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Resumo

Através deste estudo realizamos uma revisdo dos principais aspec-
tos terapéuticos ndo medicamentosos da dor lombar. Assim, além do
uso de medicamentos outras alternativas podem ser utilizadas nao sé
para alivio dos sintomas algicos na fase aguda, como também para
preveni-los ou evita-los. Destacamos a crioterapia, o calor superficial,
o calor profundo, a tracdo lombar, a manipulagéo na area dolorosa, os
exercicios de alongamento e refor¢co muscular, a educacao ergondmica,
principalmente para trabalhadores com lombalgia. Embora a inter-
vencdao cirurgica se faca muitas vezes necesséaria, a manutencdo do
tratamento fisioterapico é importante.

Abstract

Through his study we have done a review of the main low back
pain therapeutic aspects without using medication. Thus, besides
medication, other alternatives can be utilized not only for relieving
algesia during acute phase, but also for preventing symptoms. We
highlight cryotherapy, superficial heat, deep heat, low back traction,
manipulation of the painful area, stretching exercises and muscular
strengthening, and ergonomic education, specially for workers with
low back pain. Although surgical intervention may at times be
recommended, maintenance of physiotherapeutic treatment is
important.
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Lombalgia significa dor naregido lombar e
ciatalgia, dor irradiada para um ou ambos os
membros inferiores, por comprometimento do
nervo ciatico. Podem ser consideradas agudas,
sub-agudas ou crbnicas. A prevaléncia atinge
esta em torno de 60 a 80% [1]. Em entrevista
realizada em Petrdpolis, com 100 pessoas ido-
sas, entre 60 e 86 anos, de ambos os sexos, 77%
referiam dor na regido lombar que influenci-
ava a execucéo de suas atividades diarias [2].

O alto nimero de individuos incapacitados
por dor lombar e ciatalgia esta relacionado
com lesBes discais trauméaticas e
degenerativas, tais como: discopatias, discos
dolorosos, discartroses, hérnias discais,
espondilartroses, pseudo-espondilolisteses,
seqguelas cirdrgicas da coluna lombar, tumo-
res e infeccdes, ndo se devendo esquecer da
influéncia de fatores psiquicos, tais como de-
pressao e ansiedade [3].

Nos Estados Unidos, calcula-se que cerca
de 7 milh&es de pessoas estdo afastadas do tra-
balho, mantendo-se por beneficio do estado
devido a dor lombar. Os custos com estes pa-
cientes sao superiores a 56 bilhdes por ano [4].

O tratamento da dor lombar pode ser
conservador ou cirdrgico

Conservador

Neste caso considera-se o tratamento
medicamentoso, o fisioterapico e os alternati-
VO0S, COmMo acupuntura e tai-chi-chuan.

* Medicamentoso

O emprego de analgésicos e
antiinflamatdérios pode ser efetuado por via
oral, retal, endovenoso ou intramuscular. Atra-
vés da anestesia paravertebral, consegue-se
reduzir a sensibilidade dos componentes
neurais, na regido do foramen-articular e do
segmento motor lombar. Em tal regido o cir-
culo vicioso da dor, decorrente da postura ina-
dequada e da tensdo muscular, pode ser inter-
rompido, afastando a dor crbnica.

* Fisioterapéutico

Deve-se conduzir bem o tratamento para
torna-lo adequado aos pacientes, sendo impor-
tante para isto, caracterizar o tipo de dor lom-
bar baseando-se nos sinais e sintomas. Duran-
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te as sessdes de fisioterapia, é importante ins-
truir os pacientes sobre as modificacdes dos
habitos posturais agressores da coluna e a
manutencdo de uma boa postura, em benefi-
cio a coluna lombar.

A escola da coluna, um programa educaci-
onal e de treinamento para ensinar as pesso-
as a prevenir e a conviver com os problemas
da coluna vertebral, iniciou-se em 1970, com
0 programa de treinamento desenvolvido no
Hospital Dandery, na Suécia, denominado
Back School e com a criagéo, por Hamilton
Hall da Canadian Back Education Unit em
1974. Atualmente, oferece possibilidades
multidisciplinares de reeducacdo postural,
incluindo avaliacdo e orientacdo médica,
nutricional, social, psicolégica e diversas ati-
vidades tedricas praticas, inclusive atividades
fisicas [5]. Segundo a defini¢do de David
Fardon, “a escola da coluna coloca o paciente
como guardido de sua propria saude” desvi-
ando a responsabilidade do empresario, mé-
dico e terapeuta [6].

Estudo comparativo, efetivado por
Kankaanpaa et al [7], conclui que o programa
de tratamento ativo obteve mais éxito, redu-
zindo a dor e melhorando a resisténcia lom-
bar, em relacédo ao passivo.

A utilizaco de dispositivos de correcdo que
aplicam compressao abdominal e lombar aju-
da a manter tanto a curva lombar quanto a cur-
vatoracica em alinhamento correto. Os suspen-
soérios fardo com que a curva cervical também
tente se alinhar. A reducdo da compresséao en-
tre as vértebras, diminuira a probabilidade de
lesdes da coluna, como a hérnia de discos [8].

A termoterapia, a eletroterapia, a
massoterapia, a tracdo lombar motorizada séo
empregadas a fim de reduzir as algias. Em
relacdo ao ultra-som, deve-se ter atentar para
0 acoplamento escolhido e a afericéo rotinei-
ra dos equipamentos, ja que, conforme revi-
sdo da literatura mundial sobre o assunto,
apresentaram um decréscimo de energia emi-
tida [9]. Experiéncias em ratos, com ultra-som,
mostraram que ocorre estimulo no crescimen-
to de tumores, quando se usa intensidade alta
continua, e redugdo com intensidade menor e
intermitente [10].

Os exercicios estimulam os hormdénios
adrenocorticotrépico (ACTH), tiroxina, beta-
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endorfinas e esterdides no controle da dor,
condicionando a musculatura na obtencao de
melhor estabilizacdo da coluna vertebral. O
conceito clinico do enrijecimento da coluna
vertebral fornece uma base para se aplicar a
manipulacédo nessa regiao [11].

Os exercicios de alongamento realizam-se
de maneira estética, balistica, passiva e por fa-
cilitacdo neuro-muscular proprioceptiva; sdo
considerados como preferidas a estéatica e a fa-
cilitagdo neuro-muscular proprioceptiva [12].

O tempo eficaz para sustentar o alongamen-
to estatico na flexibilizacdo dos musculos
hamstring é de 30 segundos uma vez ao dia,
nao ocorrendo nenhum aumento quando esta
duracéo passa para 60 segundos trés vezes ao
dia [13].

Nos exercicios aquaticos terapéuticos, onde
h& unido dos exercicios aquaticos com a tera-
pia fisica, cada programa é organizado levan-
do-se em consideragdo 0s componentes espe-
cificos: aguecimento, alongamento, resistén-
cia, forgca muscular e relaxamento.

Cholewicki; Polzhofer; Radebold [14] desen-
volveram um método para se quantificar o
controle da postura da regido lombar na posi-
¢ao sentada instavel. O aparelho foi equipado
com suportes de perna e pé para isolar o con-
trole da lombar e do tronco dos ajustes das
articulactes da parte inferior do corpo. Hemis-
férios de resina de poliéster com diametros
decrescentes foram fixados, presos, amarra-
dos a parte inferior do assento para se obter
nivel crescentes de dificuldade de tarefas. O
assento foi colocado sobre uma placa na bor-
da de uma mesa e os participantes foram ins-
truidos a manter o equilibrio enquanto per-
maneciam sentados. Coordenadas do centro
de pressao foram registradas e quantificadas
com estatistica. O movimento das coordena-
das do centro de pressdo aumentou significa-
tivamente com o aumento da instabilidade do
assento (dificuldade de tarefa). Ja Harmes,
Innes, Bader [15], criaram um sofa especifico
para mobilizacdo com a finalidade de medir e
caracterizar as forgas aplicadas a coluna lom-
bar, durante a manipulacdo. Registraram-se
forgas de 164 a 168N, as menores no grupo da
32 idade em relacdo ao grupo mais jovem.

Segundo Arakoski [16], os exercicios sim-
ples sdo efetivos para ativar os musculos
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paravertebrais lombares, como comprovado
através da eletromiografia, sendo que os exer-
cicios de fortalecimento da musculatura
extensora utilizando os membros inferiores e
mantendo-se a coluna vertebral isométrica,
demonstraram atividade assimétrica dos mus-
culos tronco, reduzindo as cargas nos ligamen-
tos de L4-L5 [17].

A reeducacao postural global trabalha as
cadeias de tensdo muscular, através de postu-
ras de alongamento, em lugar de exercicios
de repeticdo. No caso, nenhum musculo se
move sozinho, trabalham globalmente, com a
finalidade de ir do sintoma a causa das lesoes,
levando ao relaxamento das cadeias muscu-
lares encurtadas, ao desbloqueio respiratério
e ao equilibrio do ténus postural [18].

» Outros tratamentos alternativos

Existem varios tratamentos para a dor lom-
bar, advindos das mais distintas culturas. En-
tre eles, a acupuntura e o tai-chi-chuan.

A acupuntura, com origem na antiga me-
dicina oriental, chegou ao ocidente como um
método de tratamento e/ou prevencao da dor
das mais diversas etiologias. Sua aplicacao é
caracterizada pela insercdo de pequenas agu-
Ihas sélidas e finas na pele, tecidos subcuta-
neo e muscular em regibes chamadas de
meridianos. O dngulo e a profundidade da in-
sercdo sdo variaveis. O método conta varias
técnicas, por exemplo a de rotacdo, que giraa
agulha inserida, pressionando-a para baixo; e
a que aplica e queima uma bola de ervas na
base chamada artemisia.

A medicina chinesa considera a boa saude
como um estado de equilibrio energético den-
tro do corpo; acredita que a energia da vida,
denominada de chi, consiste num equilibrio
harmonioso entre os opostos yin e yang. Vé-
se 0 yin como negativo, frio, escuro, passivo,
fechado, feminino e s6lido, enquanto o yang
é positivo, quente, claro, ativo, aberto, mascu-
lino e vazio. Ambos séo extremidades opostas
ndo um ponto definitivo entre eles. Este tipo
de visdo pretende corrigir qualquer
desequilibrio entre essas forcas [11].

O tai-chi-chuan surgido ha alguns milhares
de anos na China, é um conjunto de movimen-
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tos praticados por monges tadistas, movimen-
tos estes, através dos quais exercitavam-se a
suavidade, a flexibilidade e a atencéo. Pela pra-
tica constante, os movimentos, antes tosco e
quadrado, passa a se expressar de forma suave
e graciosa. A respiracao torna-se profunda e a
base firme. Mantendo-se atento ao eixo alcan-
¢a-se o centro. Da permanéncia no centro nas-
ce a serenidade e, a partir da serenidade, con-
quista-se a meditacdo. Meditacdo e
autoconsciéncia sao alguns dos tesouros do
adepto de tai-chi-chuan: tesouros a serem guar-
dados com cuidado e carinho - guardados no
sentido de cuida-los, olha-los, velar por eles,
manté-los, iluminéa-los ou ser por eles ilumina-
do. Os movimentos do tai-chi, sejam interiores
ou exteriores passam a ser uma coisa s6. Nao
existe mais corpo, mente, espirito, bom ou mal,
branco ou preto. Ndo existem mais divisdes,
apenas um ser inteiro sem divisées harménico
e equilibrado, uma ferramenta de equilibrio no
meio da agitacao interior e exterior do dia a dia.
Pesquisa realizada por Lan et al [19], constata
aumento na flexibilidade téraco-lombar gracas
ao treinamento de tai-chi-chuan.

Os exercicios e a atividade fisica de lazer
regular, ndo s6 ocasionam um retardo no pro-
cesso de envelhecimento motor, mas também
contribuem para um estilo de vida mais sau-
davel e independente, além de aumentar a
capacidade funcional e a qualidade de vida da
populacéo [20].

Cirdrgico

A cirurgia de hérnia discal lombar, pelo
método da discectomia percutanea
automatizada, consiste em uma abordagem
percutanea objetivando uma rapida remocao
do nucleo pulposo do disco lombar; apresenta
alivio imediato dos sintomas causados pela
hérnia, ressecando e aspirando o nucleo
pulposo num dnico tempo. Difere da cirurgia
convencional, porque ndo ha corte, dissec¢ao
muscular, remocao 6ssea, manipulacao nervo-
sa ou fibrose pos-operatéria. E realizada com
anestesia local assistida, ambulatorial e a alta
hospitalar acontece em 24 horas.

A discectomia percutanea a laser é um ou-
tro procedimento ambulatorial simples, feito
com anestesia local. Utiliza um Nd. YAG laser
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a fim de vaporizar uma pequena porc¢ao do
disco herniado, aliviando assim a pressao do
nervo periférico. Através da micro-
discectomia videoendoscoépica, utiliza-se uma
camerade video, uma TV e uma microcamera
colocada no local da hérnia; tal processo per-
mite, com precisao, identificar e retirar a hér-
nia discal, com minima manipulacdo das es-
truturas 6sseas e nervosas da coluna vertebral.
Emprega-se a anestesia peridural, tendo o
paciente uma recuperacdo pos- operatoéria
mais rapida permanecendo no hospital num
periodo entre 24 e 48 horas [21].

Investigacdo em biomecéanica in vitro efe-
tua multiplos niveis de fenestracfes e
discectomias aplicando um sistema (Instron
1341, Instron Limited, High Wycombe,
England) e o sistema tridimensional (BTS,
Milano, Italia). Observa-se no resultado, ins-
tabilidade da coluna lombar na flexdo, néao
interferindo na inclinacgéo e rotacao [22].

Na estenose ocasionada por alterages
degenerativas de um Unico segmento vertebral,
é indicada a descompressao de um nivel coma
laminectomia. Obtiveram-se respostas
satisfatérias no estudo que analisou a efetividade
da cirurgia, no ancido e no jovem [23].

Conclusao

Como podemos observar, existem diver-
sas condutas na abordagem da lombalgia.
Entretanto, o direcionamento do tratamento
requer nao s6 habilidade, mas conhecimento
da etiologia para que o mesmo seja eficaz. O
perfil do individuo com dor lombar deve ser
sempre levado em consideracéo, ja que o equi-
librio entre os fatores psiquicos, 0s aspectos
sécio-culturais e porque nao os econémicos,
se traduzem pela boa resposta terapéutica.
Embora a indicacdo do método a ser empre-
gado dependa do profissional, os aspectos
multifatoriais da lombalgia devem ser consi-
derados. Sendo um sintoma decorrente de
patologias distintas, devemos sempre procu-
rar definir sua etiologia através de uma avali-
acéo cuidadosa, tendo em mente um tratamen-
to multidisciplinar. A melhora clinica vai de-
pender do profissional que a orienta.
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