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A coluna vertebral, com o passar dos anos, esta sujeita ao processo do envelhecimento, diminuindo sua resis-
téncia e ocasionando dor, o que pode ser a causa da ocorréncia de doencas e limitagdes funcionais que levam
a diminuicdo da autonomia e da qualidade de vida dos idosos. O surgimento e a intensidade das dores na coluna
vertebral variam de pessoa para pessoa, dependendo da exposicao e da sobrecarga ao longo da vida, sendo que,
no idoso, a lombalgia pode ser vista como uma consequéncia disso. Este artigo pretende enfatizar, por meio de
uma revisao de literatura, a dor lombar crénica em pessoas que atingiram a chamada terceira idade, descre-
vendo as estruturas envolvidas neste processo e o seu tratamento com a Fisioterapia, com o propésito de
evitar consequéncias negativas para a salde do idoso.
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ABSTRACT

The spine, over the years, is subject to the aging process, reducing its resistance and causing pain, which may be
the cause of the occurrence of diseases and functional limitations that lead to reduced autonomy and quality of
life of elderl .The appearance and intensity of spinal pain varies from person to person depending on exposure
and burden throughout life, and low back pain in the elderly can be seen as a consequence of this. This article
intends to emphasize, through a literature review on chronic low back pain in the elderly, describing the structures
involved in this process and their treatment with physical therapy in order to avoid negative consequences for
elderly health.

Keywords: low back pain, elderly, physical therapy.
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I. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo de mudangas
universais pautado geneticamente para a espécie e para
cada individuo, que se traduz em diminui¢io da plas-
ticidade comportamental, em aumento da vulnerabili-
dade, em acumulagio de perdas evolutivas e na amplia-
¢do da probabilidade de morte. O ritmo, a duragao e
os efeitos desse processo comportam diferengas
individuais e de grupos etérios, dependentes de eventos
e da natureza genético-bioldgica, socio-histérica e
psicoldgica (NEri, 2001).

Predominantemente no idoso, a dor lombar tem ini-
cio insidioso, e é causada pela degeneragio de estruturas
da coluna vertebral, inerente ao processo de envelheci-
mento, que gera alteracSes nas partes ésseas (achatamen-
to dos corpos vertebrais e perda de massa dssea, o que
podera predispor a fraturas), além de modificagcdes discais
e ligamentares da coluna vertebral (CasTro, 2000).

E nitido o elevado nimero de idosos com Vérias
queixas, dentre elas a dor lombar.Além da queixa, per-
cebe-se um sentimento de desesperanga ao afirmarem
que*“nao ha cura para o seu problema”. Esse fato advém,
possivelmente, do impacto fisiologico e psicologico que
a dor lombar cronica exerce sobre a pessoa, o que pode
gerar incapacidade ou limitagio na vida cotidiana e afetar
diretamente a qualidade de vida dos idosos (HALL, 2001).

O tratamento fisioterapico inclui um niamero amplo
de modalidades terapéuticas, como exercicios,
aplicacdo de calor ou frio, ultrassom e estimulagio
elétrica (ANEMA et al., 2007). Dessa forma, sendo a dor
lombar crénica uma causadora de limitagdes no idoso,
este estudo de revisio de literatura visou a identificar
uma abordagem fisioterapica no tratamento desta
patologia, tornando-se a Fisioterapia uma alternativa
para combater a sua sintomatologia.

2. IDOSO E ENVELHECIMENTO HUMANO

No Brasil, considera-se idoso o individuo que tem
60 anos ou mais de idade. E uma fase da vida em que
as pessoas tiveram muito ganhos, mas também muitas
perdas, dentre as quais se destaca a salde como um
dos aspectos mais afetados nos idosos (RODRIGUES &
Dioco, 1996).

O envelhecimento pode ser conceituado como um
processo dindmico e progressivo, no qual ha alteragdes
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que vao alteran-
do progressivamente o organismo, tornando-o mais sus-
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cetivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas que
terminam por levar o ser humano a morte (NeT70,2002).

Conforme salientou Fraiman (1988), envelhecer ¢
um processo de modificacdo, que se desenrola tanto na
area biofisiolégica como na drea psicossocial; é um
processo basico de todo ser vivo e até da matéria. Com
o avangar dos anos, ocorrem alteragdes estruturais e
funcionais que, embora variem de um individuo para
outro, sao encontradas em todos os idosos e caracte-
rizam-se como proprias do processo de envelhecimen-
to, ocorrendo um aumento da incidéncia de processos
degenerativos nas articulagdes (FReTAs et al., 2002).

Os sinais do envelhecimento vao aparecendo com
a idade, sendo eles: a elasticidade é reduzida dos
tecidos moles; a estatura é diminuida pelo estreita-
mento dos discos intervertebrais; as articulagdes siao
menos capazes de absorver pressdes e tornam-se mais
rigidas; as cartilagens ficam menos elasticas; o poder
muscular diminui, levando a desaceleragio dos movi-
mentos e a perda da coordenagdo; os ossos podem
se tornar osteoporaoticos; as dificuldades com o equi-
librio aparecem, sendo apontados como fatores causa-
dores a perda da propriocepgao dos tecidos nas su-
perficies de apoio com carga, a fraqueza muscular e as
alteragdes degenerativas nos canais semicirculares
(THOMSON, SKINNER & PiErCY,2002).

3. DOR LOMBAR

O termo lombalgia se refere a dor na coluna lombar,
sendo um dos sintomas mais comuns das disfung¢des
da coluna vertebral. Esta, alids, é uma disfuncdo que
acomete ambos os sexos, podendo variar de uma dor
aguda, se durar menos de quatro semanas; subaguda,
com durag3do de até |2 semanas; e croénica, se persistir
por mais de |2 semanas (PIREs & SamuLski, 2006).

A dor lombar é uma importante causa de incapa-
cidade, ocorrendo em prevaléncias elevadas em todas
as culturas e influenciando a qualidade de vida das
pessoas (EHrLICH, 2003).

A lombalgia crénica é um sintoma, e ndo uma doenga,
que se caracteriza por dor,a qual pode ser resultante
de causas diversas. Devido a complexidade das lom-
balgias, é possivel classifica-las etiologicamente como
estruturais, traumaticas, musculoesqueléticas, degene-
rativas, reumaticas, provocadas por defeitos congénitos,
inflamatorias, neoplasicas, viscerais reflexas, decorren-
tes de doencas 6sseas; e metabdlicas (Costa & PALMA,
2005; CAETANO et al., 2006).
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As dores lombares podem ser primarias ou secun-
darias, com ou sem envolvimento neurolégico (lombo-
ciatalgias), tendo a possibilidade de ser causadas por
patologias inflamatorias, degenerativas, neoplasicas, defei-
tos congénitos, déficit muscular e predisposi¢ao reuma-
tica, dentre outras razdes. No entanto, esse quadro
patoldgico pode estar associado também a multiplas cau-
sas, como fatores sociodemogrificos (idade, sexo, renda
e escolaridade), comportamentais (tabagismo e sedenta-
rismo), fatores encontrados nas atividades cotidianas
(trabalho fisico pesado, vibragdo, posicio viciosa e
movimentos repetitivos) e outros (obesidade e
morbidade psicoldgica), por exemplo (BrazlL et al., 2004).

Para Moraes (2003), a prevaléncia da dor lombar
aumenta gradativamente com a idade, isto se deve as
alteragdes degenerativas, a sobrecargas no trabalho e
a perda de massa muscular, dentre outras causas, re-
fletindo um efeito cumulativo. A maior prevaléncia de
lombalgia ocorre em paises industrializados (60% a 80%),
em diferentes idades, com maior frequéncia (13% a
49%) em individuos com mais de 65 anos de idade.

A coluna do homem ¢é constituida de vértebras, liga-
mentos, musculos e discos intervertebrais. Intercalados
entre os corpos vertebrais estio os discos, os quais se
encontram relacionados com as fun¢Ses de amorteci-
mento de pressdes e sustentacio de peso.Ao longo da
coluna, esses discos variam de formato e espessura, e
apresentam-se em formato de cunha nas regides cervical
e lombarAs curvaturas cdncavas existentes nestas regides
permitem que a coluna exerga com precisao suas fun¢des
de flexibilidade e rigidez (BRACCIALLI &ViLARTA, 2000).

Conforme ilustrou Cecin (1997), a eficiéncia bio-
mecanica do disco intervertebral diminui com o enve-
Ihecimento, devido a sua desidratacio e ao aumento
do estresse mecinico, comprometendo a integridade
desse verdadeiro amortecedor de choques e pres-
dipondo-o a herniagdo. Concomitantemente, as
alteragdes dsseas decorrentes do processo de enve-
Ihecimento, juntamente com desordens estruturais e
desvios mecanicos, tornam as patologias degenerativas
o principal fator etiologico das lombalgias na fase senil,
sendo a osteoartrose o maior motivo de consultas
médicas (TosaTo et al., 2006).

A doenca degenerativa articular é uma patologia
comum relacionada a idade, que envolve alteragdes
Osseas e da superficie articular. Os ostedfitos, resultan-
tes da osteoartrite, podem evitar o movimento articu-
lar normal, provocam dor e, possivelmente, compri-
mem os nervos, com subsequente radiculopatia, que

inclui fraqueza muscular e desequilibrio. Os ajustes pos-
turais podem ser resultado de tentativas de aliviar o
peso de um ostedfito para reduzir a dor ou para aco-
modar uma radiculopatia (KaurrMmaN, 2001).

Em um estudo de Kleinpaul et al. (2008), relacionando
dor na lombar e na extremidade inferior do corpo em
individuos de ambos os géneros, subdivididos pela faixa
etaria em adultos de meia-idade e idosos, foi encontrado
que mulheres de meia-idade e idosas tém uma capaci-
dade funcional diminuida em relagio aos homens e um
alto indice na escala visual analdgica (EVA), estatis-
ticamente significativo quando comparado a homens.

A distribuicdo entre os sexos esta de acordo com
a literatura, visto que a mulher apresenta maior
prevaléncia do que os homens.Alguns autores supdem
que as mulheres estdo expostas a riscos maiores que
os homens devido a particularidades anatomofun-
cionais que, quando somadas, podem corroborar o
surgimento de lombalgias. Dentre tais aspectos, podem
ser destacados os seguintes: menor estatura, menor
massa muscular, menor densidade &ssea, fragilidade
articular e menor adaptacio ao esforgo fisico. Além
disso, as cargas ergonémicas impostas pela realizacio
das tarefas domeésticas, além do trabalho fora de casa,
potencializam este risco (Reis et al., 2008).

As lombalgias relacionadas ao compartimento an-
terior da coluna podem ser originadas do corpo ver-
tebral, como nas infec¢des, neoplasias primitivas ou
metastaticas, fraturas de compressao etc., ou do disco
intervertebral, como nas discopatias degenerativas, nas
infecciosas ou nas hérnias discais.A estenose do canal
vertebral e a sindrome de compressao radicular em
nivel dos forames de conjugacdo sdo as causas mais
frequentes de algias vertebrais do compartimento
médio, enquanto o compartimento posterior estd
relacionado as lombalgias originadas das partes moles,
como entorses, distensdes ou estiramentos musculo-
ligamentares, a par das artropatias interapofisarias
associadas a osteoartrose, artrite reumatoide e espon-
dilite anquilosante (MEIRELLES, PEREIRA & MENDONGA, 1987).

4. FISIOTERAPIA NA DOR LOMBAR

A acio da Fisioterapia, segundo Kisner & Colby (1998),
estd relacionada ao tipo de lombalgia apresentada pelo
paciente, pois ela pode estar em um estagio precoce
(fase aguda) ou ter se tornado crénica. A partir dessa
diferenca, é realizado o plano de reabilitagdo: na fase
aguda, busca-se aliviar a dor e promover relaxamento
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muscular, com repouso intercalado em periodos de
movimentos controlados; aliviar o edema e a pressio
contra as estruturas nervosas sensiveis a dor, por inter-
médio de movimentos que possam diminuir o tamanho
do disco ou ligamentos edemaciados; orientar o paciente
a respeito da postura que deve ser adotada e padroes
de movimentos seguros. E na fase crénica: aliviar a dor
e a tensdo muscular; orientar treino de relaxamento
muscular e educagdo sobre os movimentos; restaurar
a amplitude do movimento, com exercicios especificos
de alongamento e flexibilidade; restaurar equilibrio
muscular, resisténcia e fun¢ao, com exercicios resistidos
especificos de condicionamento e controle funcional e
retreinamento; recuperar a percepgao cinestésica e o
controle do alinhamento normal com técnicas de treina-
mento e refor¢o (KisNer & CoLsy, 1998).

A Fisioterapia, por meio de exercicios combinados
com outros tratamentos, como ultrassom, massagem,
tracio, ondas curtas, laser e estimulacio elétrica
transcutdnea, é largamente usada no tratamento das
dores de origem musculoesqueléticas, mas ainda assim
nao se encontram evidéncias na literatura de seus efei-
tos benéficos (Koes et al., 2001).

O tratamento fisioterapico abrange um numero
amplo de tratamentos, incluindo exercicios, a aplicagiao
de calor ou frio, ultrassom ou a estimula¢io elétrica. A
realizacio de exercicios ap0s a fase aguda da dor, para
fortalecimento da musculatura lombar, aparece como
modalidade fisioterdpica mais importante. O gelo é
recomendado para dor lombar aguda por reduzir o
edema, e o calor é aplicado para reduzir o espasmo
muscular (ANEMA et al., 2007).

Calonego & Rebelatto (2002) confirmaram, em
estudos, que as técnicas de terapia manual baseadas
em manobras miofasciais, além de se mostrarem efica-
zes, podem ser utilizadas nos quadros de lombalgia agu-
da. Aure, Nilsen & Vasseljen (2003) ressaltaram que a
terapia manual mostrou significativamente melhora
quando comparada a terapia de exercicios ativos em
pacientes com lombalgia crénica. Estudos comprovam
que a terapia multidisciplinar baseada em exercicios
melhora a fungao fisica, entretanto apresentam modes-
tos efeitos sobre a dor (Bogpuk, 2004). Por outro lado,
Liddle, Baxter & Gracey (2004) afirmaram que exer-
cicios apresentam um efeito positivo sobre pacientes
com lombalgia cronica.

Ja no estudo de Rydeard, Leger & Smith (2006),
pacientes que se queixavam de lombalgia foram divi-
didos em dois grupos: um realizava exercicios do
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método Pilates e os outros exercicios convencionais,
sendo monitorada a intensidade da dor e o escore de
disfuncio através de um questiondrio; o outro, um
grupo controle. Apds o tratamento, a intensidade de
dor era de 18.3 e o escore de 2.0 no grupo com Pilates,
enquanto no grupo controle os valores eram de 33.9 e
3.2,respectivamente.Tais resultados levaram os autores
a concluir que os exercicios baseados no Pilates sio
mais eficazes que os usualmente utilizados no trata-
mento da lombalgia.

O método Mckenzie consiste em movimentos de
flexdao e extensio da coluna lombar, gerando uma mo-
vimenta¢ido do nucleo pulposo e resultando em uma
deformacido quando submetido a pressao, distribuindo
as forcas que vao contribuir para o equilibrio da tensao.
Desta forma, de acordo com os autores Longe,
Donelson & Fung (2005), o método promove uma
solucio imediata e duradoura na reducio da dor.

O tratamento conservador em ambiente aquatico
também vem sendo aplicado e estudado em individuos
com lombalgias. Mcliveen & Robertson (1998) estudaram
de forma randémica pacientes com lombalgia: apés
quatro semanas, com sessdes de 60 minutos cada duas
vezes por semana, os pacientes do grupo experimental
apresentaram melhora significativa da capacidade
funcional; ja os do grupo controle apresentaram uma
deterioragio da funcionalidade. Por outro lado, Smit &
Harrison (1991) submeteram |9 pacientes com lombalgia
cronica a tratamento hidroterapico; destes, |4 relataram
diminuig¢io da dor e |16, aumento da mobilidade toraco-
lombar. Langridge & Phillips (1988), apds seis meses de
intervencdao com fisioterapia, concluiram que, dos 27
pacientes do tratamento hidroterapico, 96% relataram
aumento da qualidade de vida e 67%, diminuicdo nos
custos médicos — 85% referiram alivio da dor.

5. CONCLUSAO

A dor lombar crénica pode levar a deficiéncias tanto
no desempenho funcional quanto na capacidade fisica,
restringindo principalmente as atividades ocupacionais
e de lazer e ameagando a independéncia do idoso para
realizar suas atividades de vida diaria (AVDs). Sendo
assim, a Fisioterapia visa ao desenvolvimento de
estratégias direcionadas, de modo a proporcionar o
alivio da sintomatologia e a prevencio de novos aco-
metimentos, através dos seus recursos terapéuticos,
no intuito de garantir bem-estar a essa populagio e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida.
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