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EFEITO DE TRATAMENTOS FISIOTERAPEUTICOS CONVENCIONAIS
SOBRE CASOS DE LOMBALGIA
Effect of conventional physiotherapy treatments in cases of low back pain
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Resumo: A Lombalgia é uma condigdo frequente na populacdo adulta e
economicamente ativa, afetando cerca de 80% dos individuos em algum
momento de sua vida. Este estudo teve como objetivo observar a eficacia do
tratamento fisioterapéutico que utiliza a associagdo de eletrotermoterapia e
exercicios posturais de Williams para casos de lombalgia. Participaram 117
pacientes, sendo 75 mulheres e 42 homens, com idade entre 14 e 88 anos.
Estes participantes foram submetidos a quatro modalidades de tratamento
fisioterapéutico em clinica especializada. O instrumento utilizado para avaliar a
dor no inicio e no final do tratamento foi a Escala Visual Analogica (E.V.A.), que
contém valores de zero a dez, na qual “zero” equivale a auséncia de dor e
“‘dez” o maximo de dor possivel. Os resultados demonstraram que 0 sexo
feminino apresentou maior incidéncia de lombalgia, assim como niveis mais
elevados de dor. Os tratamentos fisioterapéuticos que agregaram o Ultra-som
ao protocolo obtiveram maior indice de melhora. Concluiu-se, que o0s
procedimentos que utilizam a eletrotermoterapia e exercicios terapéuticos sao
significativamente eficazes na melhora da dor e podem contribuir de forma

expressiva no tratamento da lombalgia em todas as suas formas.

Palavras chave: lombalgia, fisioterapia, dor.

ABSTRACT: The low back pain is a common condition in adult population and
economically active, affecting about 80% of individuals at some point in your life.
This study aimed to observe the effectiveness of physical therapy that uses a

combination of electro-thermotherapy and postural exercises Williams in cases
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of low back pain. Participated 117 patients, 75 women and 42 men, aged
between 14 and 88 years old. These participants underwent four treatment
modalities a physical therapy clinic. The instrument used to assess pain at the
beginning and end of treatment was the Visual Analogue Scale (VAS), which
contains values from zero to ten, where zero equals no pain and "ten",
maximum pain possible. The results showed that females had a higher
incidence of low back pain, as well as higher levels of pain. Physical therapy
treatments which added the ultrasound protocol had higher improvement rate. It
was concluded that the procedures that use electro-thermotherapy and
therapeutic exercises are significantly effective in reducing pain and may

contribute significantly in the treatment of low back pain in all its forms.

Key words: low back pain, physiotherapy, pain.

INTRODUCAO

A dor lombar igualmente conhecida como lombalgia, € uma condigéo
freqUente na populagédo adulta. Existem varias discussdes a respeito de suas
possiveis causas e fisiopatologia, principalmente no que se refere aos limites
entre uma situacéo de saude ou de doenca, uma degeneragcdo anormal ou o
envelhecimento (senilidade) fisiolégico, o que dificulta a compreensédo da
patologia e a elaboragéo de planos de tratamento e intervencdo. As alteragdes
anormais observadas nos exames, nem sempre constituem suas verdadeiras
causas de dor. A necessidade de se obter resultados rapidos na terapéutica
utilizada pode levar a iatrogenias, isto &, processo decorrente da intervencéo
do profissional médico ou de saude, seja esta certa ou errada, mas da qual
resultam conseqiiéncias prejudiciais para a saude do individuo (LIN, TEIXEIRA,
KAZIYAMA, LEPSKI, & STUMP, 2006).

Considerada um problema importante de saude publica, € uma das
principais causas de absenteismo ao trabalho e de incapacidade permanente
na populacdo economicamente ativa. Constitui a segunda causa de procura

pela assisténcia médica em doengas crénicas nos Estados Unidos,
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(ANDERSSON, 1991; ANDERSSON, 1995; BODEN, DAVIS, DINA, &
PATRONAS, 1990; HART, DEYO, & CHERKIN, 1995).

Todas as categorias de dor, com ou sem rigidez, que se localizam na
regidao inferior do dorso entre o ultimo arco costal e a prega glutea recebem a
denominagédo de Lombalgia. Lombociatalgia € o termo utilizado quando a dor
irradia-se para as nadegas e para um ou ambos os membros inferiores,
acompanhando o trajeto do nervo ciatico (1° CONSENSO BRASILEIRO
SOBRE LOMBALGIAS E LOMBOCIATALGIAS, 2000; GREVE, & AMATUZZI,
2003; COSSERMELLI, 2000). A Lombalgia ¢é wuma das alteragbes
musculoesqueléticas mais comuns nas sociedades industrializadas, afetando
70% a 80% da populagdo adulta em algum momento da vida (DEYO,
CHERKIN, CONRAD, & VOLINN, 1991), tendo predilecao por adultos jovens,
em fase economicamente ativa (CECIN, MOLINAR, LOPES, MORICKOCHI,
FREIRE, & BICHUETTI, 1991; DE VITTA, 1996) e € uma das razdes mais
comuns para aposentadoria por incapacidade total ou parcial (NACHEMSON,
1999).

Algumas condicbes especificas podem levar a Lombalgia como:
problemas congénitos, causas degenerativas, processos inflamatorios,
infecgdes, tumores e questdes mecanico-posturais. A lombalgia mecanico-
postural, também denominada lombalgia inespecifica, representa, grande parte
da incidéncia das dores na coluna, referidas pela populagédo. Nela geralmente
ocorre um desequilibrio entre a carga funcional, que seria o esfor¢co requerido
para atividades do trabalho e da vida diaria, e a capacidade funcional, que é o
potencial de execugéo para essas atividades (CAILLIET, 2001; DEYO, 1988).

As alteragdes mecanico-posturais também s&do apontadas como uma
das causas de dor lombar baixa (DUEKER, RICHIE, KNOX, & ROSE, 1994;
ESOLA, MCCLURE, FITZGERALD, & SIEGLER, 1997; GAIDOSIK, 2001;
RISSANEM, ALARANTA, SAINIO, HAMOKEN, 1994), sendo a sobrecarga uma
das fontes conhecidas de lesdo lombar imediata, juntamente com a fadiga
mecanica secundaria a movimentos repetitivos ou manutenc&o de uma postura

estatica incorreta, somados a alguns fatores psicossociais como stress,
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monotonia e insatisfagdo com o ambiente de trabalho (CHEREN, 1992; SIMM,
1988; BROWN, WELLS, TROTTIER, BONNEAU, & FERRIS, 1998).

A lombalgia decorre geralmente de um conjunto de causas que
envolvem fatores sociais, comportamentais (sedentarismo, tabagismo),
atividades ocupacionais, que vao desde as que envolvem exposicdo a
estimulos vibratérios prolongados, trabalhos bracgais pesados, auséncia de
condi¢gdes ergondbmicas adequadas, padrdo postural vicioso e movimentos
repetitivos. A insatisfagdo no trabalho também pode ser considerada como
outro agente importante (GREVE & AMATUZZI, 2003).

O quadro de lombalgia cronica se caracteriza por uma sindrome
incapacitante e dor que perdura apdés o terceiro més a contar do primeiro
epis6dio de dor aguda e pela gradativa instalagcdo da incapacidade. Muitas
vezes tem inicio impreciso com periodos de melhora e piora. Seu estudo é de
interesse de diferentes especialidades médicas e remonta os primérdios da
histéria da medicina. A dor lombar representa 30% das queixas reumaticas e a
degeneracao do disco intervertebral, especialmente nos dois ultimos discos (L4
— L5 e L5 — S1), e a causa mais freqlente da lombalgia. As lombalgias,
portanto, podem ser classificadas em lombalgia mecanico-degenerativas e
lombalgias nao-mecéanicas (COSSERMELLI, 2000).

As lombalgias de causa mecanico-degenerativas resultam de alteracbes
estruturais, biomecanicas, vasculares ou combinagdo destas; tém relagao
direta com a eficiéncia da Unidade Funcional Espinal (UFE), considerada como
a menor unidade de movimento do segmento lombar e depende da integridade
do disco intervertebral (1° CONSENSO BRASILEIRO SOBRE LOMBALGIAS E
LOMBOCIATALGIAS, 2000). A tendéncia natural €, com o envelhecimento,
haver uma diminui¢cdo da integridade do disco intervertebral e sua progressiva

desidratacéo.

O tratamento Fisioterapéutico pode contribuir no auxilio ao tratamento da
lombalgia, com aplicagbes de meios fisicos como calor (termoterapia),
correntes elétricas (eletroterapia), exercicios terapéuticos, além de inumeras

outras técnicas.
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A fisioterapia se utiliza da eletrotermoterapia, isto €, o uso de variadas
formas de calor e de correntes elétricas com fins terapéuticos. Pode-se
classificar a eletrotermoterapia em agentes eletromagnéticos - diatermia por
microondas, por ondas curtas, laserterapia, radiagdo infravermelha e
ultravioleta, ultra-som e correntes de baixa freqiiéncia (estimulacao elétrica
neuromuscular e muscular), terapia interferencial e estimulacdo nervosa
elétrica transcutanea — TENS (KITCHEN & BAZIM, 1998).

Existem também técnicas de exercicios terapéuticos utilizados nos
diversos tipos de tratamento. Dentre estas esta o método de Williams,
desenvolvido pelo Dr. Paul Williams. Ele observou que a maioria dos pacientes
que apresentavam dores lombares crénicas possuia alteracbes degenerativas
esqueléticas secundarias a lesbes dos discos intervertebrais. Acreditava
também, que o homem forgava seu corpo para se manter ereto, levando a uma
deformacgéo da coluna, redistribuindo o peso pelo corpo nas proximidades dos
discos intervertebrais da coluna cervical e lombar. Essa permanéncia do
homem em pé, aumentaria a lordose lombar, comprimindo a parte posterior do
disco (L1 a S1), acelerando o processo degenerativo. Utiliza como principio do
tratamento, exercicios de flexdo da coluna e quadril. Com o propoésito de
reduzir a dor e estabilizar o tronco, desenvolvendo ativamente os musculos que
fazem a flexdo e alongando passivamente os musculos que fazem a extensao
da coluna lombar (KNOPLICH, 1986; WILLIAMS, 1965; BLACKBURN &
PORTNEY, 1981).

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi o de observar a eficacia do
tratamento fisioterapéutico que utiliza a eletrotermoterapia associada aos
exercicios posturais de Williams para os casos de lombalgia que englobam a

Lombalgia Aguda, Lombalgia Crénica e Lombociatalgia.

METODO

Participantes
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Participaram deste estudo 117 pacientes, sendo 75 mulheres e 42
homens, com idade entre 14 e 88 anos. Estes participantes foram submetidos a
tratamento em clinica de fisioterapia especializada, que oferece atendimento
aos casos procedentes de convénios de saude ou particulares, localizada no

interior do estado de Sao Paulo, Brasil.
Instrumento

Escala de avaliagcdo da dor denominada Escala Visual Analogica
(E.V.A.). Esta escala contém valores de zero a dez, na qual “zero” equivale a
auséncia de dor e “dez” o maximo de dor possivel. Os valores sio relatados

pelo préprio paciente - participante.

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

0 10

Fem Maximao

Dar

Figura 1. Escala visual analégica com pontuacéo de zero a dez.
Procedimento

Apobs autorizagao do diretor da clinica, os participantes foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e assinaram termo de consentimento livre e

esclarecido para a sua participagao.

Os diagnésticos encontrados foram selecionados pelo pesquisador em
funcdo dos sintomas principais relativos as patologias da coluna lombar.
Participaram da pesquisa, sujeitos que apresentavam quadros de Lombalgia

crénica, Lombociatalgia e Lombalgia aguda.

Apoés avaliagéao fisioterapéutica realizada pelo pesquisador em todos os
participantes, quatro modalidades de tratamento foram selecionadas para a
pesquisa. Estas modalidades foram eleitas por serem mais freqientemente
utilizadas na clinica onde se realizou o estudo e em funcdo de sua estrutura

ambulatorial, isto é, espaco fisico e equipamentos disponiveis. Incluiram as
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seguintes condutas: 1 - Aplicagdo de ondas curtas, correntes interferenciais e
exercicios posturais pelo método de Willians. 2 - Aplicagdo de Tens, ondas
curtas e exercicios posturais pelo método de Willians. 3 - Aplicagdo de ondas
curtas, correntes interferenciais, ultra-som e exercicios posturais pelo método
de Willians. 4 - Aplicagbes de Tens, micro-ondas e exercicios posturais pelo
método de Willians. Estes tratamentos foram realizados num conjunto de dez

sessdes de fisioterapia.

As condutas e formas de aplicacdo, ndo sofreram alteracdo durante o
tratamento. O grau de dor foi aferido através da Escala Visual Analdgica,
denominada E.V.A. ao final de todas as sessbes. Foram considerados os
valores referentes a primeira sessédo, o que foi denominado de “EVAI” e na

ultima sesséo, relativos ao final do tratamento, o que foi denominado de “EVAf".

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a incidéncia dos diagndsticos em relagdo ao sexo

no grupo de participantes pesquisado.

Tabela 1 - Incidéncia do diagndstico em relagéo aos sexos.

Sexo Diagnéstico F %

Feminino Lombalgia Cronica 35 46,67
Lombociatalgia 19 25,33

Lombalgia Aguda 21 28,00
Total 75 100,00

Masculino Lombalgia Cronica 15 35,71
Lombociatalgia 10 23,81

Lombalgia Aguda 17 40,48

Total 42 100
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Pbde-se observar que houve uma maior incidéncia de Lombalgia aguda
para o sexo masculino, seguido pela Lombalgia cronica e Lombociatalgia,

enquanto que para o sexo feminino a Lombalgia crénica é mais incidente.

A grande maioria dos participantes realizaram as dez sessdes do
tratamento proposto, apenas 4 participantes do sexo feminino realizaram 8
sessdes e 5 realizaram 9 sessdes. Do sexo masculino, um participante realizou
8 sessdes e um realizou 9 sessdes. As desisténcias ocorreram por decisdo do

paciente, sem qualquer interferéncia do pesquisador.

A Tabela 2 apresenta a freqliéncia de cada tratamento para cada sexo.

Tabela 2 - FreqUiéncia de cada tratamento em funcao do sexo.

Sexo Tratamento F %
Feminino IN OC EX 30 40
TE OC EX 26 34,67
IN OC US EX 6 8,00
TE MO EX 13 17,33
Total 75 100
Masculino IN OC EX 20 47,62
TE OC EX 11 26,19
IN OC US EX 6 14,29
TE MO EX 5 11,90
Total 42 100

Nota. 1. Conduta que associa aplicagdes de correntes interferenciais, ondas curtas e exercicios
posturais (IN OC EX). 2. Conduta que associa aplicacdes de Tens (Transcutaneous electrical
nerve stimulation), ondas curtas e exercicios posturais (TE OC EX). 3. Conduta que associa
aplicagdes de correntes interferenciais, ondas curtas, ultra-som e exercicios posturais (IN OC
US EX). 4. Conduta que associa aplicagdes de Tens (Transcutaneous electrical nerve
stimulation), micro-ondas e exercicios posturais (TE MO EX).

Para ambos os sexos os tratamentos mais utilizados foram 1, 2, 3 e 4
respectivamente. O tratamento 1 foi utilizado também com maior freqtiéncia no
sexo masculino em relagédo ao feminino. A opc¢ao de escolha de cada conduta
ficou a critério do avaliador, que mediante o exame clinico determinou o

procedimento a ser utilizado.
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A Tabela 5 indica os resultados da escala EVA para o inicio (EVAI) e

final (EVAf) do tratamento para ambos os sexos em freqiiéncia e percentil.

Tabela 5 - Resultados da escala EVA para o inicio (EVAI) e final (EVAf) do tratamento
para ambos os sexos em freqliéncia e percentil.

EVAI EVAf
Pontos f % F %
0 3 2,6 34 29,1
1 1 0,9 9 7,7
2 4 34 21 17,9
3 1 0,9 14 12,0
4 5 4,3 15 12,8
5 11 9,4 12 10,3
6 14 12,0 6 5,1
7 15 12,8 5 4,3
8 32 274 0 0,0
9 14 12,0 1 0,9
10 17 14,5 0 0,0
Total 117 100,0 117 100,0

Nota. EVAI: resultado da Escala Visual Analdgica na primeira sesséo de fisioterapia.
EVATf: resultado da Escala Visual Analbgica na ultima sesséo de fisioterapia.

A Tabela 5 indica a melhora dos resultados avaliados pela escala de dor
- EVA em relacdo aos tratamentos propostos aos participantes. As figuras a
seguir, ilustram os resultados apresentados.

EVAI

Sexo: Feminino

204

w
1

‘\\ S

5]
Mean =7,28
Std. Dev. =2178
o N =735

o 3 [ a 12

Frequency
7

Figura 1. Resultados da escala EVA para o sexo feminino no inicio do tratamento,
indicando uma curva de valores elevados.
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EVAi

Sexo: Masculino
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Figura 2. Resultados da escala EVA para o sexo masculino no inicio do tratamento,
indicando uma curva de valores que embora elevados, aparecem na média, menos

elevados que no sexo feminino.

EVAf

Sexo: Feminino
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Figura 3. Resultados da escala EVA para o sexo feminino no final do tratamento,

indicando uma diminuigdo importante nos valores da escala de dor - EVA.
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Figura 4. Resultados da escala EVA para o sexo masculino no final do tratamento,

indicando, assim como no caso da amostra do sexo feminino, uma diminui¢do nos

valores da escala de dor - EVA.

cada tratamento e para cada sexo.

A Tabela 7 indica média e mediana dos resultados da escala EVA, para

Tabela 7. Resultados da média e mediana da escala EVA, para cada tratamento e
para cada sexo.

126

TRATAMENTO SEXO EVAi EVA f
IN OC EX Feminino N 30 30
Média 6,366667 1,966667

Mediana 6,5 2

Desvio Padrao 2,399473 2,059182

Masculino N 20 20

Média 6,350000 1,800000

Mediana 8 2

Desvio Padréao 1,704483

TE OC EX Feminino N 26 26
Média 7,884615 2,884615

Mediana 8 4

Desvio Padréao 2,046009
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Masculino N 11 11

Média 6,818182 3,727273

Mediana 7 3

Desvio Padréao 2,935674

IN OC US EX Feminino N 6 6
Média 7,166667 1,833333

Mediana 8 1

Desvio Padrao 2,71416

Masculino N 6 6

Média 7,166667 1,833333

Mediana 8 1,5

Desvio Padréao 1,94079

TE MO EX Feminino N 13 13
Média 8,230769 3,615385

Mediana 8 3

Desvio Padréao 2,534379

Masculino N 5 5

Média 7.4 2,6

Mediana 9 3

Desvio Padréao 1,140175

Nota. EVAI: resultado da Escala Visual Analogica na primeira sesséo de fisioterapia.
EVATf: resultado da Escala Visual Analégica na ultima sesséo de fisioterapia.

Os resultados apresentados na Tabela 7 indicam melhora dos pacientes
em todas as condutas propostas e o tratamento que apresentou melhor
resultado pela escala E.V.A., foi o tratamento de niumero 3 para ambos os
sexos. Este resultado pode estar relacionado a utilizagcdo do ultra-som no

protocolo de tratamento.

Em relacéo as idades dos participantes, pode-se observar que o sexo
feminino apresentou uma média de idade mais elevada na amostra estudada.
A média para o sexo feminino foi de 48,9 anos enquanto que para o masculino
de 45,5 anos.

Tabela 8. Resultados da média, mediana e moda nos resultados da escala de dor, no

inicio e final do tratamento e a idade das amostras para o sexo feminino e masculino.
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Sexo EVAi EVAf
Feminino
Média 7,28 2,56
Mediana 8 2
Moda 8 0
Desvio Padrao 2,178271 2,243549
Masculino
Média 6,71 2,40
Mediana 8 2
Moda 8 0
Desvio Padréo 2,625259 2,175916

A figura 5 mostra as concentragbes da pontuacdo da escala de dor, o

que ilustra a melhora expressiva ao final do tratamento.

109 T 10

352
0
2

T T
EVA EVAf

Figura 5. Graficos mostram as concentragbes dos pontos da escala EVA no inicio e no

final do tratamento.

Tabela 9. Analise da Variancia Univariada para os resultados de EVAiI e EVAf em
relagéo ao tratamento.
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MQ F
VARIAVEIS
EVAI 16,680 3,182*
EVAf 16,919 3,702**

Nota. EVAI: resultado da Escala Visual Analdgica na primeira sesséo de fisioterapia. EVAf:
resultado da Escala Visual Analégica na ultima sessao de fisioterapia.

*p<.05.* p<.01.

Os resultados demonstrados na Tabela 9 demonstraram o forte grau de
correlacéo entre os resultados da escala EVA no inicio do tratamento (EVAI),
em relagcdo aos resultados da EVA no final do tratamento (EVA(f). Isto
representa que houve melhora significativa na dor dos pacientes para os

tratamentos de fisioterapia propostos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Lombalgia crénica foi o diagndstico mais encontrado, embora no sexo
masculino isto ndo tenha ocorrido. Para o grupo de homens estudados a
Lombalgia aguda foi o diagnéstico de maior incidéncia. Isto se deve ao fato dos
homens terem ocupag¢des mais relacionadas ao esforgo e levantamento de

peso.

Em pesquisa realizada por Silva, Fassa e Valle (2004) que estudou
3.182 individuos em 1600 domicilios no Sul do Brasil, as mulheres
apresentaram maior risco que os homens para a dor lombar cronica. Estudos
epidemioldgicos atribuem este resultado a uma questdo de informacéo, mas o
achado é aceitavel, uma vez que atualmente as mulheres combinam a
realizacdo de tarefas domésticas com o trabalho fora de casa onde estéo
expostas a situagdes ergondbmicas inadequadas, além de esforco e

repetitividade exacerbadas.

No total da amostra, a incidéncia dos casos de Lombalgia ocorreu mais

em mulheres do que em homens e a idade média também foi mais elevada
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para o sexo feminino. A média da escala de dor foi da mesma forma, mais

elevada para o grupo de mulheres.

Confirmando os resultados deste estudo, Marras (2000) observou que a
lombalgia aparece comumente entre homens acima de 40 anos e com maior
prevaléncia em mulheres entre 50 e 60 anos. O quadro geralmente surge com
dores fortes e permanece em média de um a sete dias. As recidivas podem
ocorrer ao longo dos anos, fazendo com que se torne um problema crdnico.
Isto € observado em individuos na terceira idade, que relatam o primeiro
sintoma cerca de 20, 30 e 40 anos atras, bem como inumeros tratamentos
realizados ao longo deste periodo, (NACHEMSON, 1982).

O tratamento que agrega o Ultra-som no seu protocolo de conduta

obteve o maior indice de melhora na dor, segundo os resultados da escala EVA.

Como apontam os estudos de Lin, Stump, Kaziyama, Teixeira, Imamura
e Greve (2001), o ultra-som se aplicado sobre troncos nervosos somaticos ou
neurovegetativos ou em neuromas de amputacao proporciona melhora da dor
neuropatica e da sindrome complexa de dor regional. Sua utilizagdo também

proporciona o relaxamento dos musculos no local da aplicagao.

Em funcgéo dos resultados encontrados neste estudo, péde-se considerar
que os protocolos de conduta Fisioterapéutica que agregam a
eletrotermoterapia a exercicios terapéuticos sao eficazes e podem contribuir de

forma expressiva no tratamento da lombalgia em todas as suas formas.

Fatores que limitaram esta pesquisa se relacionaram ao numero
reduzido de participantes e as modalidades dos protocolos de tratamento
disponiveis. Futuros estudos devem se aprofundar na questdo, aumentando o

numero de sujeitos e incluindo outras condutas de tratamento fisioterapéutico.
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