UNIVERSIDADE ALTO VALE DO RIO DO PEIXE — UNIARP
CURSO DE POS GRADUACAO DE GESTAO EM SAUDE PUBLICA

TIAGO FERNANDO PRETTO

TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS NA LOMBALGIA EM IDOSOS - UMA
REVISAO DE LITERATURA

RIO DAS ANTAS
2015



TIAGO FERNANDO PRETTO

TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS NA LOMBALGIA EM IDOSOS - UMA
REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada como exigéncia para a
obtencdo do titulo de Especialista em Gestéao
de Saude  Publica, ministrado  pela
Universidade Alto Vale do Rio do Peixe -
UNIARP, sob orientagdo do professor Ms.
Adriano Slongo.

RIO DAS ANTAS
2015



TIAGO FERNANDO PRETTO

TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS NA LOMBALGIA EM IDOSOS - UMA

REVISAO DE LITERATURA

Esta monografia foi submetida ao processo de avaliacdo pela Banca Examinadora

para a obtencéo do Titulo de Especialista em:

Especialista em Gestédo de Saude Publica

E aprovada na sua versao final em de de 2015, atendendo as

normas da legislacao vigente da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe e
Coordenacéo do Curso de Pés-graduacdo em Gestédo Publica.

Nome do Coordenador do Curso

BANCA EXAMINADORA:

Nome do Presidente

Membro

Membro



Dedico este trabalho a Inteligéncia
Suprema, Deus Criador e Mantenedor da
vida, causa primeira de todas as coisas;
em especial minha familia, pelo apoio e

compreensao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus primeiramente por tudo que sou e tudo que tenho. Gostaria
de agradecer ao professor orientador pelas orientacdes dadas no decorrer do
presente trabalho, que foram muito Uteis e contribuiram enormemente para o correto
andamento da pesquisa.

Gostaria de agradecer a todos os professores do Curso de Pos-graduacao em
Gestdo de Saude Publica da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP pela
disponibilidade e pelo empenho em passar conhecimentos a todos nés académicos,
pois sem duvida alguma a boa vontade e a capacidade dos mestres da instituicdo
sdo de fundamental importancia para o crescimento profissional de todos os
académicos.

Enfim, agradeco a todos que de alguma forma ou de outra contribuiram para

que essa conquista se tornasse possivel, obrigado a todos.



“A vida é fonte eterna que passa por

varias etapas”’.

André Luiz



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

FPA — Fundacéo Perseu Abramo

OMS - Organizacao Mundial da Saude
RM — Ressonancia Magnética

TC — Tomografia Computadorizada



RESUMO

O termo “lombalgia” se refere a dor na coluna lombar, sendo um dos sintomas mais
comuns das disfuncbes da coluna vertebral. Esta, alias, € uma disfuncdo que
acomete ambos 0s sexos, podendo variar de uma dor aguda, se durar menos de
guatro semanas; subaguda, com duracdo de até 12 semanas; e cronica, se persistir
por mais de 12 semanas. Assim considerando, a problema evidenciado nesse
estudo se apresenta na seguinte formulagdo: “A lombalgia em idosos pode ser
prevenida pelas técnicas fisioterapéuticas na busca na busca de uma melhor
qualidade de vida para a populagao idosa”? Este estudo se justifica em demonstrar
gue as dores lombares sédo causadoras de limitagdes na populacéo idosa, o qual foi
contextualizado suas caracteristicas por meio de uma revisdo de literatura que visa
apresentar as abordagens fisioterapéuticas no tratamento dessa mesma dor,
tornando-se a Fisioterapia um aporte a mais diante do resgate da qualidade de vida
dos idosos e no combate a sua sintomatologia.

Palavras-chave: Lombalgia. Fisioterapia. |dosos.



ABSTRACT

The term “low back pain” refers to pain in the lumbar spine, one of the most common
symptoms of disorders of the spine. This, incidentally, is a disorder that affects both
sexes, ranging from a sharp pain, if it lasts less than four weeks; subacute, lasting up
to 12 weeks; and chronic, if it persists for more than 12 weeks. So considering the
problem evidenced in this study is presented in the following formulation: “Low back
pain in the elderly can be scaled by physical therapy techniques in the quest for a
better quality of life for elderly people®? This study is justified in showing that back
pain is causing constraints in the elderly population, which was contextualized its
features through a literature review that aims to present physiotherapy approaches in
the treatment of that pain, becoming physical therapy a contribution the most before
the rescue of the quality of life of older people and fighting your symptoms.

Keywords: Low back pain. Physiotherapy. Elderly.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACA O DO TEMA

O envelhecer do ser humano € uma fase que ocasiona algumas mudancas
relacionadas a genética desse individuo, que se resumem em uma diminuicdo da
plasticidade comportamental, adicdo da vulnerabilidade, acumulo de perdas
evolutivas e respectivo aumento de provaveis situacdes que o encaminhem a morte.
O ritmo, a duracéo e os efeitos dessa fase trazem em seu bojo algumas diferencas
individuais e, até mesmo, de certos agrupamentos etarios, sendo em alguns casos,
dependentes de acdes (eventos) e/ou de natureza genética-bioldgica, social,
histérica e, mesmo, psicologica (NERI, 2001).

Preponderante na pessoa idosa, as dores lombares possuem seu surgimento
capcioso, sendo causado pela alteracdo das estruturas da coluna vertebral,
dependente dos processos de envelhecimento do mesmo, gerando modificacbes
nas estruturas Osseas (onde o0s corpos vertebrais se achatam havendo o
desaparecimento da massa 6ssea, podendo ocorrer até mesmo fraturas), além do
mais, podem surgir alteracdes nos discos e ligamentos da coluna vertebral do idoso
(CASTRO, 2000).

Observa-se um alto numero de pessoas idosas com queixas de dores
lombares. Percebe-se ainda, uma “consciéncia desesperangosa” onde alguns idosos
afirmam nao haver cura ou tratamento para as dores lombares. Esse pensamento é
resultado de possiveis impactos fisiolégicos e psicolégicos que as dores lombares
exercem sobre individuo idoso, ocasionando incapacidade e/ou limitacdo no seu

cotidiano e afetando de forma direta a qualidade de vida dos idosos (HALL, 2001).

1.2 PROBLEMA

Diante do que se prop6em este estudo, a problematica enfatizada neste
projeto foi constituida na seguinte questdo: “A lombalgia em idosos pode ser
prevenida pelas técnicas fisioterapéuticas na busca de uma melhor qualidade de

vida para a populagao”™?
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1.3 JUSTIFICATIVA

Ao se buscar um tratamento fisioterapéutico, o idoso se deparada com um
leque enorme de possibilidades terapéuticas, alguns envolvendo exercicios, outros
se utilizando da aplicabilidade do calor ou frio, ultrassom e estimulos elétricos.
Nesse sentido, este estudo se justifica em demonstrar técnicas fisioterapeuticas nas
dores lombares causadoras de limitacdes na populacdo idosa, o qual foi
contextualizada suas caracteristicas por meio de uma revisdo de literatura que visa
apresentar as abordagens fisioterapéuticas no tratamento dessa mesma dor,
tornando-se a Fisioterapia um aporte a mais diante do resgate da qualidade de vida

dos idosos e no combate a sua sintomatologia.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao de literatura que contextualize e retrate algumas das
técnicas fisioterapéuticas utilizadas em idosos e, sua contribuicdo para a qualidade

de vida.

1.4.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar como as técnicas de fisioterapia sdo de suma importancia a

salude da populacédo idosa no que diz respeito & prevencao da lombalgia;

b) Retratar como a fisioterapia e suas técnicas auxiliam na promoc¢do da

qualidade de vida da populacao idosa;

c) Demonstrar as vantagens para a qualidade de vida diante das técnicas

fisioterapéuticas.
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1.5 METODOLOGIA

A natureza cientifica demonstra que a pesquisa € 0 conjunto de
procedimentos sistematicos, baseado no raciocinio logico, que tem por objetivo
encontrar solugbes para problemas propostos, mediante a utilizagcdo de métodos
cientificos. Este estudo utilizou como caracteristicas metodoldgicas a pesquisa
exploratdria e a pesquisa bibliografica (CERVO; BERVIAN, 2005).

A pesquisa exploratéria € o primeiro passo de todo trabalho cientifico. Sado
finalidades de uma pesquisa exploratdria, sobretudo quando bibliogréfica, assegurar
maiores informagdes sobre assunto determinado; facilitar a delimitacdo de um tema
de trabalho; definir os objetivos ou formular as hipoteses de uma pesquisa ou
descobrir novo tipo de enfoque para o trabalho que se tem em mente (ANDRADE,
2000).

Ja a pesquisa bibliogréfica tanto pode ser um trabalho independente como
constituir-se no passo inicial de outra pesquisa. A mesma é desenvolvida com base
em material j& elaborado, composto principalmente de livros e artigos cientificos.
Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa
natureza, ha pesquisa desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes

bibliograficas, como o caso deste projeto (GIL, 2002).

Ao se efetuar uma abordagem a respeito das especificidades utilizadas nas
técnicas e instrumentos de coleta de dados deste projeto, demonstra-se que a coleta
bibliografica concede os saberes tedrico-empiricos 0s quais norteiam o projeto a ser
realizado (ANDRADE, 2000).

Nesse sentido deve-se levar em consideracdo alguns pontos importantes na
coleta bibliografica como: pesquisar somente em conteudos relevantes a tematica
sugerida por este projeto; a producdo de conteudo cientifico deve ser realizada com
0 maior numero possivel de material bibliografico e; buscar ampliar a pesquisa
bibliografica com livros técnico-cientificos, o qual trara maiores atributos e valor

comprobatério perante as teorias propostas pela teméatica pesquisada (GIL, 2002).

Foram também pesquisados em alguns sites como: Scielo, Medline, Bireme,

Unifor e Periddicos Capes. Os materiais que foram pesquisados estavam
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compreendidos entre os anos de 2000 até 2015. Como descritores foram utilizados

as palavras: “dor”, “lombalgia”, “idosos” e “qualidade de vida”.
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2 TERCEIRA IDADE

O processo de envelhecimento sempre foi motivo de apreensdo desde a
origem da civilizagdo. Historicamente, foi defrontado de diferentes formas entre as
sociedades, os egipcios temiam envelhecer, tentando pocdes e providéncias para
permanecerem jovens, enquanto o chineses criam que chegar a terceira idade era
um acontecimento maravilhoso digno de honra, ja os antigos gregos, segmentavam
opinides. Cada povo concebe seus proprios valores e no raciocinio social da palavra
“declinio” obtem-se um sentido vasto, nos levando a crer que a velhice nao é tao

somente uma condicao bioldgica, mas também cultural (ELIOPOULOS, 2011).

No presente, com o surpreendente crescimento dos habitantes maior de 60
anos a nivel mundial, jA se constatam alteracbes de atitudes importantes nas
diferentes sociedades frente ao processo de evelhecimento. Na medida em que o
conceito “terceira idade”, originado na Franga, passou a ser mais acolhido, seus
integrantes foram ganhando forca para aceitar condicdes de ainda exercer cidadania
utilizando potencialidades que podem redimensionar o seu lugar na sociedade. Por
conseguinte, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) achou conveniente declarar a
populacdo idosa a partir dos 60 anos de idade para os paises em desenvolvimento e
65 anos de idade para os paises desenvolvidos (FUNDACAO SEADE, 2009).

Ainda assim, em muitas na¢6es em desenvolvimento, como ndo é o caso do
Brasil, esse triunfo social vem carregado de desafios para toda a comunidade
envolvida, atribuimos a maior procura por servicos de saude e a incapacidade dos
sistemas de atengdo para lidar com esse novo perfil populacional, pois em
conformidade com os especialistas, o Brasil envelheceu, mas nao enriqueceu
(MORAES, 2008).

No que concerne ao envelhecimento da sociedade brasileira, defini-se como
sendo um conjunto de alteracbes morfoldgicas, psicolégicas e bioquimicas,
fisiologicas, que causam a perda da capacidade de adaptacdo da pessoa ao meio
ambiente, sendo que esse processo € crescente e dinamico. A diminuicdo das
fungbes organicas, que se manifesta durante o envelhecer, aumenta com ao passar
o tempo, em ritmo diverso de um ser para outro. Envelhecer € um processo natural

ao ser humano, que faz parte da existéncia (FERREIRA, 2010).
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Em pesquisa realizada pela Fundagéo Perseu Abramo (FPA), seu resultado
apontou problemas expressivos referentes ao idoso, tais como: caréncia de
informacédo da populacdo sobre a realidade do idoso, especialmente no que diz
respeito as necessidades dos idosos, que cercam as dimensfes da cultura, da
violéncia publica e doméstica contra o idoso, da fisiologia do idoso, da moralidade
social, e em particular, sobre a protecdo dos direitos obtidos pelos idosos e que

carecem sair do discurso para ser posta em pratica.

Também, h& as demandas dos idosos por lazer, educacao, saude, que sdo de
vital importancia. Em verdade, a pesquisa expde que a populacéo idosa no pais tem

solicitacdes especificas e reais (SESC/FPA, 2012).

Camarano (2012) certifica que o conhecimento profundo de uma populacéo
de idosos proporciona aportes para que se possam tomar medidas praticas no
sentido de oferecer ao idoso uma vida digna e com qualidade.

De acordo com Litvoc e Brito (2014), com a progresséo da idade se eleva a
prevaléncia de doencas cronicas, sendo grande o0 niumero absoluto de pessoas que
referem pelo menos uma condic&o cronica, tais como:

a) Dor lombar;

b) Insonia;

c) Priséo de ventre;

d) Lesdes na pele;

e) Diabetes;

f) Ma circulacao;

g) Hipertenséo;

h) Asma;

i) Reumatismo;



16

2.1 LOMBALGIA OU DOR LOMBAR

A lombalgia ou dor lombar é uma perturbacdo comum que envolve 0S 0SS0s e
0Ss musculos das costas. Ela acomete cerca de 40% das pessoas em algum
momento de suas vidas. Esta pode ser classificada como cronica (com duragao de
mais de 12 semanas), sub-crénica (6 a 12 semanas) ou aguda (que tem duracao
inferior a 6 semanas). A condicdo pode ser classificada como dor referida, pela

causa subjacente ou como mecéanica, ndo-mecanica (CAILLIET, 2011).

Segundo Cox (2006), enquanto os adultos mais longevos podem
experimentar a dor relacionada a quaisquer das condi¢cdes que também impactam
os adultos mais jovens, pessoas com mais de 60 anos sdo mais predispostos a

padecer de dor relacionada a degeneracao articular da coluna vertebral.

Das causas mais comuns de dor lombar em adultos mais velhos, duas
incluem a osteoartrite e estenose espinhal. Dentre os principais sintomas temos dor
e rigidez, mais destacada na parte da manha e a noite. Também, integram qualquer
adeséao dos seguintes sintomas:

a) A rigidez ou a perda de flexibilidade na coluna (por exemplo, ndo
conseguir dobrar confortavelmente na regido da cintura);

b) Dor que cessa 0 sono;

C) Dor constante ou intermitente na area lombar, que é acentuada pela
atividade de estreitamento;

d) Formigamento localizado quando a regido acometida da espinha é
pressionada.

Uma das centrais causa da lombalgia € a artrite degenerativa ou osteorartrite da
coluna espinhal, que tem seu desenvolvimento gradual ao longo do tempo. A algia é
ocasionada pela ruptura da cartilagem entre as articulagbes da coluna vertebral.
Inicialmente, os sintomas podem ser alternados, mais tarde podem se transformar
em dor mais incessante na regido lombar, podendo, eventualmente promover dor
ciatica também. O tratamento para a dor lombar do tipo da severidade da dor e da
histéria do paciente (ALTER, 2005).
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A dor lombar constitui uma causa freqiilente de morbidade e incapacidade,
sendo sobrepujada apenas pela cefaléia na escala dos distdrbios dolorosos
gue afetam o homem. No entanto, quando do atendimento primario por
médicos nao-especialistas, para apenas 15% das lombalgias e
lombociatalgias, se encontra uma causa especifica (BRAZIL et al., 2004, p.
420).

O tratamento da dor lombar de causa nédo especifica é executado tipicamente
com medidas conservadoras, como 0 uso de medicacdes simples para a dor e a
sequéncia de atividade normal quando a dor permite. As medicacfes sé&o
recomendadas para o0 espaco de tempo em que eles séao Uteis, como acetaminofeno
(conhecido também como paracetamol) como o primeiro medicamento favorito.
Geralmente os sintomas de dor lombar melhoram de algumas semanas a partir do
instante que o tratamento medicamentoso e exercicios iniciam, com 40-90% de

pessoas plenamente melhores apds 6 semanas (CAILLIET, 2010).

Conforme Cox (2006), umas gamas de outras opcdes estdo acessiveis para
aqueles que ndo melhoram com o tratamento usual. Os apibides podem ser
convenientes se 0s medicamentos simples para a algia nao forem o satisfatorios, no
entanto ndo sao geralmente recomendados devido aos efeitos colaterais. Para
agueles com dor cronica relacionada com desgaste do disco e incapacidade a
cirurgia pode ser benéfica. Também conseguindo ser (til para aqueles com estenose
espinal. Nao foi encontrado nenhum beneficio claro para outros casos de dor lombar
nao especifica.

Freguentemente a lombalgia afeta o humor, o que poder ser minimizado
mediante aconselhamentos e/ou antidepressivos. Ademais, existem muitas terapias
da medicina alternativa, incluindo a técnica de Alexander, os a acupuntura, 0S
remédios a base de plantas. Independentemente do envelher ndo estar
necessariamente relacionado as doencas e incapacidades, o idosos, por ser vitima
de mecanismos fisioldgicos que modificam a sua eficiéncia fisica, torna-se um forte

candidato a denotar queixas de lombalgia.

Prevalecentemente, no idoso tem origem insidiosa, e é gerada pela
degeneracéao estrutural da coluna vertebral inerente ao processo do envelhecer, que
ocasiona alteracdes nas partes 0sseas (perda da massa 0ssea e rebaixamento dos

corpos vertebrais, que podera preordenar a fraturas), além das alteracdes
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ligamentares e modificagBes discais da coluna vertebral. Conquanto um episddio
isolado possa ter recuperacdo espontanea ou minimizar sua intensidade, este tipo
de algia é habitualmente uma condicdo rotineira que frequentemente avanca para
um estado croénico (REIS et, al., 2008).

2.2 DOR NAS COSTAS DOS IDOSOS

De acordo com Rebellato e Morelli (2004) os mesmo consideram o longevo o
individuo com 60 anos ou mais, habitante de paises em desenvolvimento, ou o
individuo com 65 anos, ou mais, morador de pais desenvolvido. Dentre os estudos

abordados no campo académico sobre a salde esta o envelhecimento.

Para Nahas (2011) o envelhecimento € um processo que atinge a todos 0s
individuos de uma mesma espécie, de maneira similar, sendo assim global. Sua
aceleracdo é acentuada na maturidade, o que vem a causar perdas de funcées no
organismo pela degeneracdo nos diversos sistemas que o integra. Acrescenta ainda
gue o envelhecimento pode ser entendido como um acontecimento biopsicossocial
que incide sobre o homem, e que se apresenta em todos os dominios de sua vida,

levando-o0 a uma perda da capacidade de adaptacéao fisiolégica ao ambiente externo.

Ramos (2013) também observa que as altera¢des organicas decorrentes do
envelhecimento, somadas aos abusos, ao desuso e as condi¢cdes de vida, impdem
comprometimentos tipicos desta fase da vida. Muitas dessas alteracdes ocorrem
lentamente com o passar de décadas e uma das consequéncias destas alteracdes
sao as queixas de dor.

[...] & possivel definir a dor como uma expectativa individual, subjetiva,
sensorial e emocional decorrente da percep¢do corporal de uma lesao
tecidual real ou potencial. O fato é que a dor na coluna estd entre os
sintomas clinicos mais comuns entre os adultos e idosos em todo o mundo
(KAUFMAN, 2014, p. 45).

Segundo Delarozza et al., (2012), na idade se encontra um bom comeco para
essa afirmacéo. A idade € um fator causal decisivo no que tange a doenca da coluna

e concernente as prevaléncias de dor crbnica encontradas na regido dorsal,
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segundo varios estudos, sdo as dores mais relatadas pela populacdo idosa. Do
ponto de vista evolutivo, a dor na coluna é considerada aguda quando tem duracéo
menor que seis semanas, subaguda entre 6 a 12 semanas, e crénica com mais do

que 12 semanas.

Nahas (2011) corrobora com os pensamentos de Delarozza el al., (2012) ao
certificar que a dor nas costas aumenta com a idade progressivamente, a partir do
preludio da vida adulta até aproximadamente aos 50 anos; permanecendo, entéo,
relativamente ininterrupto, até os 65 anos. Isso acontece porque, entre as mudancgas
corporais que ocorrem ao passar dos anos, sao 0s discos intervertebrais as

estruturas que apresentam a maior transformacéo constitucional.

Ja Kaufman (2014) em seus estudos, encontrou 90% dos homens com mais
de 50 anos de idade e 90% das mulheres com mais de 60 anos de idade com
provas radiologicas de degeneracao da coluna vertebral. Com o avanco da idade a
degeneracdo do disco aumenta, mas somente 0 envelhecimento sozinho nao
aparenta ser o Unico agente causador. Como base para a sua alegacdo o autor
expde o estudo realizado em cadaveres que detectam significante degeneragédo do
disco em espécimes juvenis e discos normais em colunas vertebrais idosas. Sobre
este prisma, parece que seria necessario 0 trauma, as respostas auto-imunes, a
sobrecarga mecanica, ao invés de apenas a idade, para promover uma doenca

degenerativa do disco.

E interessante citar as observacdes de Junior, Romero e Mayor (2008), uma
vez que para os autores a patologia da coluna representa um ciclo vital que tem
inicio na fase adulta jovem, alcando o seu &pice ao final da 5% década de sua
existéncia. A partir deste ponto inicia-se um processo de solidificacdo, ou seja, a
doenca permanece em padrdes constantes de prevaléncia até as idades mais

avancadas.

Tal qual Knoplic (2003), ao averiguar a incidéncia de algias nas diversas
areas da coluna, se concluiu que existe uma indubitavel associacao entre a regiao
gue ha a ocorréncia da dor e o suporte de peso corporal e o movimento, A coluna
cervical é a que possui maior mobilidade, mas o peso anatdmico que sustenta é

relativamente baixo.
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A coluna dorsal é que possui menor deslocagéo, em virtude das costelas, e a
que suporta menos peso, e por iSso é a area em que menos se constata a dor. Ja a
regido lombar é a que mais sustenta o peso corporal e tém relativa mobilidade, mas
os discos ficam sujeitos, pela sua posicao obliqua, a forcas de cisalhamento, que na
rotacdo do tronco, causam ruptura do annulus. Por conseguinte, as dores de inicio
da coluna vertebral podem ser agrupadas em: Lombalgias, dorsalgias e cervicalgias
(RAMOS, 2013).

2.3 DOR NA COLUNA LOMBAR EM IDOSOS

Para Alves et al., (2012), apesar de o envelhecimento nao estar
necessariamente relacionado as doencas e incapacidades, o idoso, por ser vitima de
mecanismos fisiolégicos que alteram a sua capacidade fisica, torna-se um forte
candidato a apresentar queixas de dor lombar. Ainda em estudo de caracterizacao
de idosos, observou-se que a prevaléncia de dor lombar encontrada nesses
individuos foi de 50%, demonstrando a alta susceptibilidade dessa populacao a esta

patologia.

Por outro lado Reisa et al., (2010), por meio de uma investigacdo de
prontuarios de pacientes portadores de lombalgia, com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos 0s sexos, constatou que os individuos mais acometidos séo

predominantemente mulheres, com faixa etaria entre 60 e 69 anos e aposentados.

Reisa et al., (2010) também verificou que 47,73% dos idosos apresentaram
lombalgia de causa desconhecida. Por sua vez Dellaroza et al., (2012) em seus
estudos realizados com adultos, em que se incluiram idosos, atestou que a
prevaléncia de dor lombar variou de 14 a 49%. Numa outra corrente de pesquisa,
constatou que com aumento da idade a prevaléncia de dor na regido dorsal tende a

diminuir quando comparada com outras faixas etarias.

Na opinido de Silva (2010) este resultado se deve ao fato de que individuos
na faixa etaria de 60 a 69 anos geralmente sdo mais ativos e mantém atividades
profissionais mesmo com a aposentadoria, 0 que ocorre menos para a maioria das

pessoas acima desta faixa de idade.



21

De acordo com Alves25 a lombalgia € um sintoma apresentado na altura da
cintura pélvica, gerando um quadro clinico de dor, incapacidade de se
movimentar e trabalhar, representando, desta forma, uma grande causa de
morbidade e incapacidade dentro dos distirbios dolorosos que afetam o
homem. Predominantemente no idoso, a lombalgia tem inicio insidioso, e é
causada pela degeneracdo de estruturas da coluna vertebral inerente ao
processo de envelhecimento, que gera alteracbes nas partes Osseas
(achatamento dos corpos vertebrais e perda de massa 6ssea, que podera
predispor a fratura), além de modificacdes discais e ligamentares da coluna
vertebral (ALVES, et al., 2012, P. 47).

De modo, se alguma dessas estruturas nao estiver em coeréncia, mesmo que
seja um peque desvio, leva ao desequilibrio e consecutivamente a dor. Dentre a
sério de origens apontadas na dor da coluna lombar, pro volta de 90% ¢é de dificil
localizac&do, pois nas pessoas depois dos 45 anos estd vigente uma alteracao

radioldgica que se equivoca com alteracdes degenerativas (CAILLIET, 2010).

Para Kaufman (2014), os idosos que apresentam evidéncias radiolégicas de
degeneracdo na coluna vertebral estdo, em grande parte, relacionados a doenca
degenerativa da coluna vertebral. Estes sintomas ocorrem devido a degeneracao
dos discos intervertebrais, com perda de conteddo de agua existente em seu interior

e subsequente colapso do disco.

O lamento lombar no idoso no consultério do ortopedista é muito constante.
Quando intercorre de maneira aguda pode indicar fratura espontanea ou por trauma
minimo por osteoporose, ou patologica, como no meloma mdultiplo e nas metastases,
tendo como exemplo. A lombalgia de preludio lento é de origem degenerativa.
Comumente a causa preponderante da lombalgia no idoso € o0 processo
degenerativo, que se apresenta com mais frequéncia pelo estreitamento do canal
vertebral lombar (DEMO, 2010).

Concomitantemente, as alteracdes Osseas decorrentes do processo de
envelhecimento, juntamente com desordens estruturais e desvios mecanicos,
tornam as patologias degenerativas o principal fator etioldgico das lombalgias na
fase senil, sendo a osteoartrose o maior motivo de consultas médicas (TOSATO,
2010).

Reisa et al.,, (2010) afirmam que a degeneragdo da coluna vertebral,
juntamente com o maior tempo de exposicédo a sobrecargas ao longo da vida, pode
tendenciar o idoso a ser acometido pela lombalgia. A osteoporose € a alteracéo
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degenerativa mais comum que afeta a coluna lombar mais velha. Alega-se que a dor
na regido lombar é resultante de uma agressao as raizes nervosas ocasionadas por
tumor, infeccao, inflamacao, trauma ou compressao continua, ou intermitente da raiz
nervosa. No entanto, esse quadro patolégico pode estar associado também a
multiplas causas tais como, fatores sociodemogréficos (idade, sexo, renda e
escolaridade); comportamentais (tabagismo e sedentarismo); fatores encontrados
nas atividades cotidianas (trabalho fisico pesado, vibracdo, posicdo viciosa e

movimentos repetitivos) entre outros.

O envelhecimento pode ter como consequéncias deformidades na coluna, tais

como:
a) Enfraguecimento dos musculos e ligamentos;

b) Degeneracao dos discos vertebrais;

Assim, o disco perde altura e sucede uma diminuicdo na lordose lombar; uma
vez que a diminuicdo da lordose lombar esta relacionada ao aumento do dor na

coluna lombar.

A divisdo entre os sexos esta em conformidade com a literatura, uma vez que
a mulher idosa aponta maior prevaléncia de dor lombar do que os homens. De
acordo com Knoplich (2003) as mulheres expostas a riscos maiores que nos homens
a caracteristicas anatomo-funcionais que quando agregadas, podem corroborar o
aparecimento de lombalgias, a saber: fragilidade articular e menos adaptacdo ao
esfor¢co fisico, menos massa muscular, menor estatura, menor densidade das

estruturas 6sseas.

Ademais, as cargas ergondmicas impostas pela realizacdo das tarefas
domésticas, somado as do trabalho fora de casa, fortalecem este risco. Embora um
episodio isolado possa a ter melhoria espontanea ou diminuir sua intensidade, este
tipo de algia geralmente é algo recorrente que frequentemente altera-se para um

estado cronico.
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3 CONCEITUACAO DE DOR LOMBAR

O termo “lombalgia” refere-se a dor na coluna lombar, sendo umas das
sintomatologias mais comuns das patologias da coluna vertebral. Sendo esta, uma
disfungcéo que incide em ambos os sexos, podendo variar de uma dor algia aguda,
se durar menos de quatro semanas; subaguda, com permanéncia de até 12 semas,

e cronica, se perseverar por mais de 12 semanas (PIRES; SAMULSKI, 2006).

A dor lombar é uma relevante causa que tras incapacidade, ocasionando
prevaléncias elevadas em todas as culturas e interferindo na qualidade de vida das
pessoas. A lombalgia crénica é um sintoma, e ndo uma doencga, que se caracteriza
pela algia, a qual pode ser procedente de diversas causas. Devido a complexidade
das lombalgias, €& possivel dividi-las etiologicamente como reumaticas,
degenerativas, musculoesqueléticas, traumaticas, e estruturais, ocasionadas por
defeitos congénitos, neoplasicas, inflamatdrias, viscerais reflexas, decorrentes de
doencas metabdlicas e 6sseas (COSTA; PALMA, 2005).

As dores lombares podem ser primarias ou secundarias, com ou sem
envolvimento das estruturas neurais, tendo a possibilidade de serem originadas por
patologias neoplasicas, degenerativas, inflamatérias, defeitos congénitos, défict
muscular e predisposicdo reumatica, dentre outras razfes. Ainda assim, essas
condi¢cdes patolégicas podem estar correlacionadas também a mudltiplas causas,
como fatores encontrados nas atividades cotidianas (vibracdo, trabalho fisico
pesado, movimentos repetitivos e posi¢ao viciosa), sociodemograficos (escolaridade,
renda, sexo, idade) e outros como morbidade psicolégica e excesso de peso
(COSTA; PALMA, 2005).

De acordo com Moraes (2003), a ocorréncia da dor lombar se agrava
gradualmente com a idade, isto se deve a sobrecargas no trabalho e a perda de
massa muscular, alteracbes degenerativas, dentre outras circunstancias,
repercutindo de forma cumulativa. A maior incidéncia de lombalgia ocorre em paises
industrializados (60-80%), em diferentes idades, com maior constancia (13-49%) em

pessoas com mais de 65 anos de idade.
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3.1 FATORES E ELEMENTOS PREDISPONENTES DA LOMBALGIA

Conforme Cossermelli (2000) relata varios fatores que foram listados para o

surgimento da sintomatologia, 0os quais podem ser apurados a da seguinte forma a

sequir:

a)

b)

Adquiridos: sobre carga mecéanica normal em estruturas degeneradas ou
menos capazes para o trabalho; sobre carga mecanica excedente sobre
estruturas normais; elementos ocupacionais (posturas prolongadas, trabalho

pesado, repeti¢cdes, etc); excesso de peso; outras patologias da coluna.

Congénitos: Encurtamento de membro inferior, hipermobilidade da coluna,
tamanho e forma do canal espinal; segmentos 6ésseos anormais com

instabilidade de funcao;

Outros: E controverso o papel da analgesia peridural e a incidéncia da
lombalgia poés-puerperal, osteoporose, menstruacao, trabalhando pelos
fatores hormonais, uso de tabaco, psicoldgicos: abuso de éalcool e drogas,

nivel econémico e social, insatisfacdo no trabalho e monotonia.

3.1.1 Lombalgia aguda

E a mais dolorosa apresenta-se como algia na regi&o lombo-sacro, na nadega

OuU na coxa em pacientes em bom estado geral, entre 20 e 50 anos, relacionada com

atividade fisica e sua duracdo. Quanto a terapia de reposicdo hormonal em mulheres

pés-menopausicas foi considerada fator de risco para lombalgia, por causa da acao

gue tem o hormdnio da mulher nos ligamentos e articulacbes da coluna lombar
(BALESTRIN; AGUIAR JUNIOR, 2005).
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3.1.2 Lombalgia cronica

Sendo a mais comum, entre as suas diversas razdes destaca-se a neuropatia
do ramo cutaneo dorsal que repercute na crista iliaca. Também podem ser expostos
os fatores psicologicos, estenose de canal, deformidades mecénicas persisténcia do
estimulo nociceptivo, dor facial, fibromialgia, aracnoidite, fibrose epidural,
instabilidade lombo-sacro ou espondilolistese e fraturas (COSSERMELLI, 2000).

3.1.3 Etiologia

Como é de conhecimento de todos, a lombalgia apresenta inUmeras causas,
ou seja, € de etiologia multifatorial tornando um pouco mais dificil o diagnéstico. Ha
muitos fatores de risco que em estar relacionados a dor lombar, como: indice de
massa corpoérea, idade, sexo, condi¢cdes sociais e econdmicas, atividades que
realiza no ambiente de trabalho, falta de atividade fisica e até mesmo a presenca de
patologias associadas (HEBERT, 2009).

A lombalgia tem como causa, algumas condi¢cdes posturais, degenerativas,
inflamatorias, congénitas, infecciosas e tumorais. O autor chama a atencdo para o
fator postural que é responsavel por grande parte dos pacientes, por que de acordo
com ele ocorre um desequilibrio entre a carga funcional que seria mais ou menos o
esforco realizado durante as suas atividades de vida diarias e atividades
ocupacionais no trabalho, e capacidade funcional, que € o modo como sao
desempenhadas as suas atividades (COSSERMELLI, 2000).

“A lombalgia agrava-se geralmente durante a execucao de esforcos fisicos,
movimentos de adocao prolongada e ortostatismo ou posicao sentada, geralmente é
associada a hipertonia e a espasmos musculares e deformidades” (TEIXEIRA, 2006,
p. 482).
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3.1.4 Mecanismo de ac&o da lombalgia

Apb6s um movimento de subida imprevista da coluna vertebral, especialmente
se associado a rotagdo, e sem 0 tempo necessario a contracdo reflexa dos musculos
do tronco, a coluna fica mais vulneravel, pois a coluna lombar dispde de um minimo
grau de liberdade em rotacdo, os movimentos rotatérios do tronco ndo sé&o
controlados de maneira eficaz pelo sistema muscular como os de flexado e extenséao,
deste jeito as forcas rotatorias no ato do préprio movimento, ndo sendo corretamente

distribuidas, levardo a lesbes ligamentares da regido da coluna (GARCIA, 2011).

Qualquer atividade do sistema musculo esquelético € precedida por uma fase
contratil de antecipacdo e preparacdo ao movimento em que a acado do musculo
alcanca rapidamente a coordenacdo precisa para fazer que 0 consecutivo
movimento resulte de forma eficaz no seu fim. O valor delicado da carga para o ser
humano é de 800 kg até 40 anos de idade e 450 kg depois dos 40 anos de idade
(TRIBASTONE, 2001).

3.2 AVALIACAO DO PACIENTE COM LOMBALGIA

Conforme Teixeira (2006) tudo comeca na histéria onde a mesma deve ser
dirigida para diferenciar lombalgia mecéanica, ou seja, aquela que se agrava com
atividade fisica ou lombalgia ndo mecanica, presente na inércia. O autor comenta
gue se devem enunciar fatores de piora e de melhora que possam levar a suspeitar

da etiologia, reconhecer a dor de carater neuropatico ou nao.

A caracterizacdo da dor quanto as suas qualidades, intensidade, localizacéo,
flutuacdes e referéncia ou irradiacdo pode auxiliar a formulagdo das hipoteses
diagnésticas a identificacdo da natureza dos fatores predisponentes para a
persisténcia da lombalgia crbnica, como sobre peso, falta de atividade fisica,
posturas inadequadas em casa ou no trabalho, uso de colchdes e travesseiros de
forma errada e alteragOes frequentes de humor ajudam em um possivel diagnéstico
diferencial. “Nada € mais importante no diagnostico da dor lombar que a historia do
paciente, o registro a queixa principal e sua duracdo e a histéria pregressa da

doencga atual compdem a anamnese” (TRIBASTONE, 2001, p. 115).
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As queixas mais seguidas relacionadas com a coluna lombar s&o as
deformidades, dor, e a incapacidade funcional, a dor € o lamento mais freqlente e
deve ser caracterizada pelo seu tipo, alfinetada, pontada, facada, queimacéo, peso,
irradiacdo, extensdo, fatores de melhora e piora, aparecimento e duracéo,
fenbmenos simultdneos. Ademais a dor pode estar localizada na area lombar, e nos

membros inferiores, ou somente no membro inferior (TRIBASTONE, 2001).

3.2.1 Inspecdao do paciente com dor lombar

Segundo Hoppenfeld (2004) se deve observar o paciente desde a sua
chegada ao consultério, sua marcha, expressao facial e postura. Verificar se a dor
esta sO na regido lombar ou se irradia para os membros inferiores, coletar a histéria
do paciente também se mostrou de suma importancia. A palpacdo também é muito
importante durante o exame do paciente segundo ele, pois s6 assim podera

identificar os pontos exatos de dor.

3.2.2 Exames complementares

Os exames complementares sdo feitos quando ndo ha melhora na dor em
quatro semanas, quando ha um agravamento progressivo dos sintomas motores ou
quando se evidencia sindrome da cauda equina. Essas indicacdes de testes
diagnésticos depende da histéria e dos achados do exame fisico, anormalidades
significativas sdo encontradas nos exames de tomografia computadorizada (TC) ou
ressonancia magnética (RM) em 30% a 40% dos individuos (HOPPENFELD, 2004).

3.3 TRATAMENTO

As maiorias dos pacientes com lombalgia apresentam resolucdes
espontaneas de dor, em algumas condi¢es, ha necessidade de avaliacdo clinica e

do tratamento urgente. O controle da dor e da incapacidade implica na necessidade
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de reabilitacdo fisica, psiquica e social e devem contemplar as mudancas
comportamentais do pacientes (TEIXEIRA, 2006).

Cossermelli (2000) cita ainda que a maioria dos pacientes com lombalgia
possa ser tratada com medidas conservadoras, ou seja, preventivas sendo 0s
principios basicos representados pelo repouso e pelos exercicios, cujas
caracteristicas de execucdo podem ser debatidas. O tratamento consiste em
algumas medidas de mudanca de vida, lazer e trabalho, cuidados devem fazer parte
da vida do portador de lombalgia para evitar mais sofrimentos por dor (DANGELO;
FATTINI, 2006).

Logo depois do surgimento da dor lombar € de extrema importancia comecar
de forma rapida o tratamento, pois a forma crénica pode apresentar-se nas semanas
iniciais. O cuidado das pessoas que cursam para a enfermidade cronica é bem
parecido com aqueles com lombalgia simples, porém tem evolucdo mais lenta e a
recuperacdo ndo € tdo apreciavel quanto os outros tipos. Os pacientes que apos
seis a oito semanas em acompanhamento apontarem lombalgia irradiada para as
nadegas ou coxas carecem de exames complementares e sdo sérios candidatos ao
procedimento cirargico (COSSERMELLI, 2000).

3.3.1 Tratamento fisioterapéutico

Durante a vida, variados métodos foram desenvolvidos a fim de obter uma
melhor resposta ao pacientes, nem todas obtiveram relevéancia no tratamento das
lombalgias, no que se refere ao melhoramento dos conhecimentos cientificos teve-
se uma reavaliacdo de muitos conceitos fisioterapicos e uma reconsideracdo das
técnicas antes empregadas frequentemente. E certo que a cura radial para essas

dores ndo existe, a melhor terapia esta na prevencao (TRIBASTONE, 2001).
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3.4 FISIOTERAPIA NAS DORES LOMBARES

O emprego da Fisioterapia esta relacionada ao tipo de lombalgia presente no
paciente, j& que ela pode estar em um estagio precoce ou ter se transformado em
uma condicdo crbnica. Sao a partir dessas peculiaridades que o plano de

reabilitacédo é elaborado:

a) No estagio agudo busca-se diminuir a dor e promover o relaxamento dos
muasculos, com repouso intercalado em periodo de tempos de movimentos
controlados; instruir o paciente a respeito da postura que deve ser adotada e
padrées de movimentos seguros; diminuir o edema e a pressao contra as estruturas
nervosas sensiveis a dor, por mediacdo de movimentos que possam minorar 0
tamanho do disco ou ligamentos edemaciados (KISNER; COLBY, 1998).

b) Na fase crénica: diminuir a tensédo e a dor muscular; restaurar a amplitude
de movimentos, com exercicios especificos de alongamento e flexibilidade, orientar
treino de relaxamento muscular e educagdo sobre 0s movimentos; restaurar
equilibrio muscular, funcdo e resisténcia, através de exercicios de resisténcia
especificos de dominio e condicionamento funcional e retreinamento; recuperar
controle de alinhamento normal com técnicas de treinamento e reforco e recuperar a
percepcao cinestésica (KISNER; COLBY, 1998).

A Fisioterapia, através de exercicios associados com outros tratamentos,
como massoterapia, ultrassom, tracdo, laser, ondas curtas, e estimulagcéo elétrica
transcutdnea, € amplamente usada no tratamento das dores de origem
musculoesqueléticas, no entanto ndo se encontram evidéncias na literatura de seus
efeitos benéficos (VIEL; ESNAULT, 2000).

De acordo com Rosa (2009), o tratamento fisioterapico compreende um
namero amplo de tratamentos, incluindo aplicacdo de calor ou frio, exercicios,
estimulacao elétrica e o ultrassom. A execucao de exercicios ap0s a fase aguda da
dor, para a musculatura lombar, aponta como modalidade da fisioterapia mais
importante. E recomendado o gelo para dor lombar na fase aguda, por reduzir o

edema, e o calor € aplicado para levar a reducdo do espasmo muscular.
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3.5 TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS E QUALIDADE DE VIDA

O longevo com padrdo adequado de qualidade de vida sente-se (util, incluido
a sociedade em que vive, apresenta uma atitude ativa frente ao mundo ao seu redor,
e tem soberania sobre sua vida. Como um promotor de qualidade de vida para o
idoso surge a fisioterapia com as suas técnicas, otimizando sua movimentacao,
coordenacao, equilibrio, proporcionando relaxamento, capacidade funcional,
conforto e encorajando o envelhecimento ativo. No idoso ativo se evidencia melhora
da forca muscular, melhora das atividades diérias, diminuicdo do quadro &lgico,
melhora da eficiéncia cardiorrespiratéria, atenuacdo do risco de quedas e fraturas,

sentindo-se independente, mais Gtil, com mais vontade de viver (BAPTISTA, 2008).

Conforme Neri (2001), a fisioterapia visa a superacdo dos limites fisicos e
emocionais do idoso, estimulando o desenvolvimento das suas habilidades,
respeitando sempre as suas individualidades, atuando de forma especifica para

cada individuo, respeitando sua historia, seus interesses e seus objetivos de vida.

As técnicas de fisioterapia buscam atuar de forma integrada com a equipe
multidisciplinar, acolhendo os idosos com estimulos diarios através de abordagens
individuais ou em grupo, objetivando a socializacdo e o desenvolvimento de
potencialidades (PAPALEO NETTO, 2002).

Nesse sentido, € possivel trabalhar varias técnicas fisioterapéuticas. Alguns

exemplos:

a) Fisioterapia Motora: area que utiliza técnicas para melhorar o
condicionamento cardiaco, diminuir os efeitos da imobilidade como o surgimento de
edemas, trombose, escaras, perda de forca muscular e equilibrio o que contribui

para a diminui¢édo do risco de quedas nos idosos (BAPTISTA, 2008).

b) Fisioterapia Respiratéria: area que utiliza técnicas para melhorar a funcéo
pulmonar (PAPALEO NETTO, 2002).

c) Eletroterapia: consiste na utilizacdo de aparelhos que ajudam no controle
da dor aguda e crbnica, reducao de edema, fortalecimento muscular, estimulacao de

processos de cicatrizacao e facilitagcdo a consolidacao de fraturas (NERI, 2001).
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d) Treino de Equilibrio: sdo utilizadas técnicas que visam a melhora do
equilibrio e coordenagdo através da aquisicdo de estabilidade postural (VIEL;
ESNAULT, 2000).

e) Massoterapia: consiste na manipulacdo dos segmentos articulares e
musculares que estimula a circulacao, diminui dor e proporciona grande relaxamento
(VIEL; ESNAULT, 2000).

f) Acupuntura: consiste na aplicacdo de agulhas em pontos especificos da
pele que auxiliam na melhora e cura de enfermidades (RODRIGUES; DIOGO, 2006).

g) RPG: técnica utilizada para melhora da postura levando em considerag&o
cada paciente de forma individualizada (PAPALEO NETTO, 2002).

h) Pilates: método de condicionamento fisico e mental que estimula o ganho
de forca, flexibilidade e controle corporal (RODRIGUES; DIOGO, 2006).

4 DISCUSSAO

Conforme Helfenstein Junior, Goldenfum e Siena (2010), os pontos chaves para o
trato da dor na coluna lombar sdo: exclusdo dos fatores de risco, fisioterapia associada a
reeducacdo do paciente, terapia por medicamentos. Ha também indicacao da fisioterapia,
que segundo os autores, nao evidenciaram ter encontrados provas cientificas de que
eletroterapias com calor local ou estimulagdo elétrica tenham valor comprovado no
tratamento da dor lombar crénica. Frente a isto, apontam o0s exercicios fisicos sob

orientacdo os que desempenham relevancia para o tratamento.

Os métodos de tratamento Mackenzie e Wlliams, biomecanicamente reversos, sao
aplicados ha muito tempo na fisioterapia em todo o mundo, apesar de que ndo existam
pesquisas com credibilidade sobre tais técnicas (LEMOS; SOUZA; LUIZ, 2003). De acordo
com Garcia et al. (2011) constatou-se que quando empregados os métodos Back School e
Mckenzie pode trazer beneficios no quadro de individuos com dor lombar crénica de causa

nao especifica.

Nogueira et al, (2007), em estudo realizado com sujeitos portadores de dor lombar

de causa ndo especifica, ao realizarem um programa de hidrocinesioterapia com
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alongamentos em agua aquecida a 34°C, evidenciou-se diminui¢do significativa da dor
posterior ao tratamento, constatado mediante a escala CR-10 de Borg e também através da
apuracdo dos nives de hidroxiprolina (MESQUITA et al. 2007), sendo este um indicador

bioquimico de dano muscular e esquelético.

Como componente da medicina tradicional chinesa, a acupuntura, em sua
teoria de fungdo baseia-se no principio de que existem padrdes de fluxo de energia
(Qi), através do nosso corpo, estes essenciais para a saude. Acredita-se que
interrupcdes nesses fluxos possam causar as doencgas. A acupuntura pode reparar
esses desequilibrios de fluxo em pontos identificaveis na pele, em todo o corpo
(YAMAMURA, 2001). A imobilidade do Qi e da corrente sanguinea na regido lombar
devido a entorse ou contuséo, invasao e retencdo de patogénico umidade/vento/frio
nos canais relativos e colaterias, causam atraso e obstru¢cdo da passagem do Qi,
resultando em dor lombar (WEN, 2005). Em um estudo realizado por Devitt (2002),
em um Hospital Universitario sueco, com 50 idosos pacientes de uma clinica para
tratamento de dor de nivel elevado conferiu resultados satisfatérios. Os participantes
vinham sofrendo a pelo menos 6 meses e ja haviam procurado outras opcdes de

tratamento para esta condi¢édo, nao logrando éxito.

A quiropraxia € uma das especialidades da fisioterapia nos dias atuais, foi
empregada pelo canadense Daniel David Palmer através de uma manobra articular
em um paciente que tinha deficiéncia auditiva e neste caso, surpreendentemente,
obteve sucesso. A finalidade do tratamento quiropratico no idoso consiste em nutrir 0
bem estar atual e potencial, eliminar interferéncias nervosas mediante a reparacao
de subluxacBes, aumentar a mobilidade das articulagdes, diminuir morbidade,
reduzir a dor e a dependéncia de drogas, prosperar a qualidade de vida geral do
paciente (COOPERSTEIN; GLEBERZON, 2001). De acordo com Chapmansmith
(2001), atualmente muitos estudos confirmar a eficacia da manipulacdo das
articulaces realizada por quiropraxistas e o tratamento em geral, para pacientes
com dor lombar de origem néo especifica, sendo o tipo de dor que mais incide sobre
os pacientes, chegando a 90% das ocorridas.

De acordo com Cooperstein e Gleberzon (2001), ha alguns dados sobre
reacOes desfavoraveis da manipulagdo espinhal em idosos, Idosos podem sofrer

mais essas respostas adversas a manipulacédo que pacientes jovens, como também
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sofrer menos, devendo o profissional dirigir-se ao pacientes idoso e determinar o
nivel de forca segura e efetiva que pode ser usado. Dependendo da estrutura

corpOrea que € tocada, pode haver a necessidade de menos for¢ca e mais pressao.

Ha uma gama de recursos a disposicdo para o tratamento da lombalgia,
assim como medidas cirdrgicas e medicamentosas. Toda via a fisioterapia atua por
meio do tratamento conservador, oferecendo recursos eletrotermofototerapéuticos,
cinesioterapia por meio de exercicios que visam o condicionamento dos musculos,
alinhamento postural, relaxamento e alivio dos sintomas da dor. Contudo, sua
elegibilidade ira sujeitar do quadro clinico do paciente e da avaliacdo executada pelo
fisioterapeuta (LIMA et al., 1999).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que alguns autores relatam que técnicas como eletroterapias
com calor ou eletroanalgesia ndo tenham valor comprovados, os mesmos alegam
que a chave para o controle da dor, é a eliminacdo dos fatores de risco e a
fisioterapia associada a reeducacao do paciente. Os métodos Mackenzie e Williams
demonstram ndo ter pesquisas com credibilidade sobre tais técnicas. Por outro o método
Mackenzie associado ao método Back School mostrou-se eficaz no tratamento de individuos
com dor lombar crénica de causa nao especifica. J& a hidrocinesioterapia associada a
exercicios de alongamentos realizados com agua a 34°C obteve resultado satisfatério na
reducdo da dor lombar. Assim como a acupuntura, que alcangou étimos resultados
na reducéo da dor lombar crénica idiopatica em 50 idosos, pacientes de uma clinica
para nivel elevado de dor, que vinham sofrendo a 6 meses e jA haviam buscado
outras formas de tratamento. A quiropraxia também demonstrou ter bons resultados
sobre a dor lombar crénica de causa ndo especifica, desde que empregada pelo
profissional o nivel de forca segura e efetiva no tratamento do idoso, evitando assim,

as causas adversas, ja descritas.

Apos chegar ao término do estudo e a concretizagéo dos objetivos pré-estabelecidos,
pudemos constatar que a fisioterapia é de suma importancia para o controle da dor
lombar crénica, proporcionando uma melhor qualidade de vida, contribuindo para o
estado geral do paciente idoso. Averiguamos que, além das poucas publicacbes
atuais, ndo ha um consenso no que diz respeito ao melhor tratamento
fisioterapéutico para esta patologia. Apontando a necessidade de uma atencéo
especial ao assunto tratado, principalmente envolvendo novas pesquisas que
busquem a padronizagao para que a intervencao da fisioterapia se torne mais eficaz

e fundamentada cientificamente.
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