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Resumo

A dor lombar crénica pode ser considerada uma condi¢do ou doenga cronica ndo
transmissivel (DCNT) mantida por mas adaptacbes nociplasticas, motoras e
psicossociais. E considerada como um problema de sadde publica, além de
diminuir a qualidade de vida das pessoas, aumenta os custos relacionados a
gastos do sistema de saude, além das perdas em produtividade devido ao
afastamento do trabalho. Este trabalho consiste numa pesquisa de natureza

qualitativa, com fins de explicar a atuacdo do fisioterapeuta no processo de
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mobilizagdo de pacientes com dor lombar crbnica, por meio de uma revisao
bibliografica. Tendo como objetivo principal identificar e avaliar as intervencdes
fisioterapéuticas de mobilizacdo realizadas no tratamento de pacientes com dor
lombar crénica na populacéo brasileira e como objetivos especificos: descrever
a anatomia da coluna lombar cronica e a presenga dessa epidemiologia no
Brasil; e identificar os tratamentos para dor lombar crénica e; verificar a eficacia
do uso da mobilizacdo no tratamento da dor lombar cronica. A mobilizacao é
utilizada como tratamento da dor lombar crénica, sendo uma forma de tratamento
fisioterapéutico néo invasivo e ndo medicamentoso, que contribui para a redugéo
da dor e da tensdo muscular, além disso, contribui para o aumento da amplitude
de movimento do paciente, implicou em resultados significativos no alivio da dor
e na funcionalidade, demonstrando ser uma técnica superior no tratamento e
promovendo melhorias na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia. Mobilizacdo articular. Dor lombar cronica.

Abstract

Chronic low back pain can be considered a condition or chronic non-
communicable disease (NCD) maintained by nociplastic, motor and psychosocial
maladaptations. It is considered a public health problem, in addition to reducing
people's quality of life, it increases costs related to health system expenses, in
addition to losses in productivity due to absence from work. This work consists of
a qualitative research, with the purpose of explaining the role of the
physiotherapist in the mobilization process of patients with chronic low back pain,
through a bibliographic review. Having as main objective to identify and evaluate
the physiotherapeutic mobilization interventions carried out in the treatment of
patients with chronic low back pain in the Brazilian population and as specific
objectives: to describe the Anatomy of the chronic lumbar spine and the presence
of this epidemiology in Brazil; and identify treatments for chronic low back pain
and; to verify the effectiveness of using mobilization in the treatment of chronic

low back pain. Mobilization is used as a treatment for chronic low back pain, being
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a form of non-invasive and non-drug physiotherapeutic treatment, which
contributes to the reduction of pain and muscle tension, in addition to contributing
to increasing the patient's range of motion, implied in significant results in pain
relief and functionality, proving to be a superior technique in the treatment and
promoting improvements in the patient's quality of life.

Keywords: Physiotherapy. Joint mobilization. Chronic low back pain.

1 Introducéo

O Ministério da Saude, através do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dor Crbnica, apresenta o conceito de dor como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou que lembra a
sensacao causada por uma leséo tecidual real ou potencial” (BRASIL, 2022, p.6).
Neste sentido, o conceito da dor € algo construido individualmente por cada
sujeito, tendo influéncia direta dos fatos biopsicossociais e das experiéncias
dolorosas do individuo (BASTOS et al, 2007).

Segunda Malta (et al, 2017) as dores constituem uma das gqueixas mais
comuns relatadas pela populacédo adulta, acarretando incapacidades, reducao
da funcionalidade e, consequentemente, afastamentos do mercado de trabalho.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2022) a dor crbnica pode ser
considerada uma condi¢cédo ou doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) mantida
por mas adaptacfes nociplasticas, motoras e psicossociais, podendo ser
primaria quando a causa é desconhecida, ou secundaria, consequéncia de
alguma doenca ja conhecida. O Ministério da Saude nao define prazo, ou seja,
periodo para que a dor seja classificada como dor cronica, todavia, em outro
documento do estado, por meio do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Dor Crbnica define dor crbnica como aquela superior a trés meses,
independentemente do grau de recorréncia, intensidade, e implicagbes
funcionais ou psicossociais (BRASIL, 2022).
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Uma das principais causas apontadas para problemas de dores lombares
€ 0 mau uso ou 0 Uso excessivo das estruturas que formam a coluna, o que pode
resultar em entorses e distensdes. A¢des como esforgos repetitivos, excesso de
peso, traumas, erro postural, aléem de posicionamento ndo ergondmico no
trabalho e doencas como osteoartrose contribuem para o aumento das dores
lombares (SBR, 2022). Mas, independente da causa, estudos populacionais em
adultos no Brasil revelam uma prevaléncia de dor cronica de aproximadamente
40% (BRASIL, 2022).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2022), apds uma
semana, mais de 50% dos pacientes obtém melhora da dor, 90% apds o periodo
de oito semanas, 5% dos pacientes apresentam sintomas por mais de seis
meses ou apresentam incapacidade. Essa pesquisa confirma um percentual
altissimo de paciente com dor crdnica, 0 que atinge diretamente a qualidade de
vida da populacgéo brasileira. Uma vez que ha uma diminuicdo dessa qualidade
devido ao sofrimento causado pelas dores, dependéncia medicamentosa,
dificuldades no trabalho, alteracbes emocionais e até mesmo isolamento social,
uma vez que as atividades de vida diaria do sujeito sdo impactadas devido a
reducdo da capacidade funcional (STEFANE et al, 2013).

Além disso, outros problemas relacionados a dor crbnica incluem a
diminuicdo do apetite, insbnia, para além das questdes psicoldgicas e relacdes
sociais (STEFANE et al, 2013).

Avaliar cada paciente considerando sua experiéncia individual e subjetiva
é fundamental para que o cuidado humanizado seja direcionado de forma
correta, uma vez que a avaliacdo e a mensuracao da dor é um desafio para quem
deseja controla-la de modo adequado, contribuindo para um direcionamento
adequado do tratamento na mesma medida em que se garante um bom
monitoramento da evolugcdo do quadro algico do individuo (STEFANE et al,
2013). Filho & Ferreira (2022) reafirmam que as queixas algicas trazidas pelos
individuos devem ser valorizadas pelos profissionais da area da saude e reforca

a importancia de um acompanhamento atento ao sujeito que ndo menciona a
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dor, uma vez que a inabilidade de comunica¢&o dos individuos ndo representa
auséncia das dores.

A dor lombar crénica é considerada como um problema de saude publica,
além de diminuir a qualidade de vida das pessoas, aumenta 0S custos
relacionados a gastos do sistema de saude, além das perdas em produtividade
devido ao afastamento do trabalho (SALVETTI et al, 2012; STEFANE et al,
2013). Os custos econdémicos e sociais da dor crénica musculoesquelética sao
altos e chegam a ultrapassar os custos com diabetes, cardiopatias e cancer,
dados da Previdéncia Social brasileira indicam elevadas taxas de aposentadoria
por invalidez relacionada a dor na coluna (MALTA et al, 2017).

Estudos realizados no tratamento da dor lombar crbénica trazem como
possibilidade do tratamento fisioterapéutico a utilizacdo da mobilizacéo articular,
gue se baseia no uso de movimentos passivos nas estruturas que apresentam
uma diminuicdo da amplitude de movimento devido as dores, alguns estudos
demonstram uma reducéo imediata da intensidade da dor que sdo submetidos a
essa técnica durante o tratamento (TAVARES et al, 2017).

A discussdo acima confirma a relevancia em pesquisar sobre a
Mobilizacdo no Tratamento de Pacientes com dor Lombar Cronica, este
tematraz como problematica: qual a atuacao da fisioterapia na mobilizacdo de
pacientes com dor lombar crénica?

Com o compromisso de buscar a resposta a esta indagacao optou-se aqui
por fazer uma pesquisa de natureza qualitativa, com fins de explicar a atuacao
do fisioterapeuta no processo de mobilizacdo de pacientes com dor lombar
cronica, por meio de uma revisao bibliografica.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca dos artigos nas
bibliotecas virtuais LILACS, SCIELO Brasil e BVS. Os descritores utilizados
foram “mobilizagao”, “dor crénica” e “fisioterapia”. Os critérios de inclusao
considerados foram: artigos disponiveis na integra, publicados entre 2017 e
2022, escritos na lingua portuguesa ou inglesa. Tendo como critérios de

exclusdo: artigos que ndo correspondessem aos critérios acima, que nao
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estivessem disponibilizados de modo gratuito e ndo compativeis com o objetivo
deste estudo. Dessa forma, apés o levantamento bibliogréfico foi realizada uma
leitura critica dos artigos cientificos selecionado para discusséo nesta revisao. A

selecéo dessas literaturas se deu com foco no objetivo definido.

* Objetivos
O objetivo principal dessa pesquisa € identificar e avaliar as intervencdes
fisioterapéuticas de mobilizacao realizadas no tratamento de pacientes com dor
lombar crbénica na populacdo brasileira. Tendo como objetivos especificos: 1-
Descrever a Anatomia da coluna lombar crbnica e a presenca dessa
epidemiologia no Brasil; 2- Identificar os tratamentos para dor lombar cronica e;

verificar a eficacia do uso da mobilizacao no tratamento da dor lombar crénica.
2 Reviséo de Literatura

2.1 Anatomia da coluna lombar

A coluna vertebral é constituida por um conjunto de ossos individuais
chamados vértebras, que articulados constituem o eixo central que forma o
esqueleto do corpo humano. Sao 33 vértebras, de cima para baixo classificadas
como cervicais (C1 a C7), toracicas (T1 a T12), lombares (L1 a L5), sacrais (S1
a SH) e quatro coccigeas, sendo as vértebras sacrais e coccigeas consideradas
vértebras falsas por serem fundidas para formacao do sacro e coccix no adulto,
as demais sao denominadas de verdadeiras por permanecerem distintas por
toda a vida do individuo (NATOUR, 2004).

As vértebras cervicais, toracicas e lombares sdo consideradas moveis e
possibilitam a flexibilidade da coluna, e sua estabilidade depende dos musculos
e ligamentos presentes. A coluna vertebral possui musculos em toda a sua
extensao posterior, contudo, apresenta musculos anteriores apenas nas regidées
cervical e lombar (NATOUR, 2004).
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A coluna lombar é formada pelas 5 vértebras modveis pré-sacrais
lombares, que se localizam na parte inferior da coluna vertebral, abaixo das
regides toracica e cervical, e acima da regido do sacro. As vértebras lombares
dao sustentacdo a maior parte do peso do corpo, estando sujeitas a tensbes da
coluna vertebral e maior esfor¢o, sendo as vértebras mais envolvidas nas dores
nas costas (NATOUR, 2004).

As vértebras da coluna lombar distinguem-se das demais pelo seu grande
tamanho, auséncia de foveas costais e forames transversais, além disso, 0s
processos transversais sdo finos e 0s processos espinhosos quadrilateros.
Apresentam ainda, como caracteristicas comuns 0s corpos grandes e
reniformes, os forames vertebrais triangulares e pediculos e laminas curtas e
espessas (NATOUR, 2004).

Essa anatomia apresenta uma completude na formacdo do corpo
humano, seu grau de importancia para o corpo humano € imenso, pois além de
sustentar e manter a postura ereta protege a medula espinhal, do mesmo modo
guando atingida por problemas como postura inadequada, esforco fisico,
obesidade, inflamagcBes ou doencas reuméticas a sustentacdo fica
comprometida e causa dor lombar (FREITAS; MEDEIROS, 2020).

2.1.1 Epidemiologia

Estudos epidemioldgicos da populagédo brasileira demonstram uma
prevaléncia de dor cronica de 45,99%, e uma alta variagdo dos resultados
relacionados a dor crénica lombar, apresentando 10,7% em um estudo com
adolescentes do estado do Piaui e chegando a 96,8% em pacientes com
diagnostico de Parkinson em Belo Horizonte. Ha prevaléncia de dor cronica no
publico feminino, ndo apenas no Brasil, mas também em outros paises, sendo
de modo geral, mais prevalente no publico idoso (AGUIAR et al, 2021).

Em relacdo a localizacdo anatdmica da dor a regido lombar obteve
prevaléncia geral de 41,96% considerando os tipos de dores investigados nos

estudos, em estudos que investigavam as dores nociceptivas a dor lombar
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obteve prevaléncia de 52,58%. Além disso, os estudos demonstraram uma maior
prevaléncia da dor lombar crénica em adolescentes e adultos (AGUIAR et al,
2021).

Ha a necessidade de investigar a relacdo entre a epidemiologia e a
fisiopatologia da dor cronica, uma vez que pode estar associada aos fatores de
estresse fisico e emocional, além de ser mais prevalente em mulheres entre e

45 e 65 anos de idade, do que em homens.

2.1.2 Fisiopatologia

Segundo Aguiar (et al, 2021), a dor pode ser aguda ou cronica, o que a
caracteriza como cronica € a persisténcia da dor apos trés meses, além do tempo
habitual da cura de alguma lesdo ou associacdo a processos patoldgicos
cronicos, o periodo de trés meses também € o ponto de classificagdo da dor
musculoesquelética ndo oncolégica em aguda e crbénica. A dor cronica é
considerada uma doenca pela Classificacdo Internacional de Doencas — 11,
podendo ser denominada em primaria e secundaria, além disso, também é
classificada quanto aos mecanismos biolégicos em nociceptiva, nociplastica e
neuropatica (AGUIAR et al, 2021).

A dor pode ser devido ao processo degenerativo de pequenas
articulacbes posteriores que provocam a irritacdo das raizes lombares; da
acentuacdo da lordose; pela fraqueza muscular abdominal que causa maior
pressdo nas articulacbes facetarias e pela assimetria das facetas das
articulagdes lombares (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017).

Na regido lombar, a manifestacdo clinica da dor lombar crénica é de
instalacdo subita ou lenta, que bloqueia os movimentos devido a rigidez da
coluna lombar, sendo de origem mecéanica pode ter como causas disturbios nos
musculos, tenddes e ligamentos, podendo ser atribuida a atividades diversas,
como desde o levantar de pesos a permanecer na mesma posi¢cdo por tempo
prolongado. Além disso, a dor é referida como em peso e piora, ndo havendo
sinais neurolégicos associados (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017).
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2.1.3 Diagnéstico

O diagnoéstico da dor lombar cronica esta frequentemente associado ao
sistema musculoesquelético e exige uma abordagem que inclua a histéria
clinica, exame fisico e exames complementares como o exame laboratorial que
comprova a atividade inflamatoria, contudo a regiao lombar € inervada por uma
rede de nervos entrelacada, o que nem sempre permite definir o local exato de
procedéncia da dor lombar crénica (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017; NATOUR,
2004).

De acordo com Almeida e Kraychete (2017), o processo de avaliagéo para
o diagnostico deve determinar as principais causas da doenca, sendo assim 0s
profissionais devem estar atentos as bandeiras vermelhas e amarelas. Essas
bandeiras sdo um conjunto de alertas utilizados na investigacao clinica e para o
prognostico. As bandeiras vermelhas sdo aquelas que indicam uma possivel
causa de morbidade, ja as amarelas, sugerem risco de recorréncia do problema
ou pior prognoéstico, mesmo em dor lombar de origem mecanica.

O processo diagnostico da dor lombar cronica é desafiador, portanto, é
imprescindivel a realizacdo de uma anamnese que obtenha todas as
informacdes possiveis sobre a histdria clinica do paciente, inclusive, a historia
do seu proprio processo de dor, aliado ao exame fisico, neurolégico, exames
especificos de acordo com as hipdteses diagnésticas e sinais de alerta
apresentados. Tudo isto, para elaboracdo de um plano terapéutico adequado,
focado nas necessidades do individuo com dor lombar crénica, contribuindo para
a adeséao do paciente no tratamento (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017).

A partir dessa analise que leva a compreender a anatomia da dor lombar
cronica, a constatacdo do alto indice da prevaléncia dessa patologia na
populacdo brasileira e a necessidade do diagndstico preciso, reafirma-se a
importancia de o profissional de fisioterapia compreender o tratamento da dor

lombar cronica.
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2.2 Tratamento da dor lombar cronica

O tratamento da dor lombar crbnica abrange diversas modalidades
terapéuticas. O uso de medicamentos tem como objetivo proporcionar alivio
sintomatico, alguns farmacos utilizados sdo anti-inflamatorios ndo esteroides,
paracetamol, opioides, relaxantes musculares, antidepressivos triciclicos e
anticonvulsivantes.  Estudos que avaliaram a eficacia desses farmacos
demonstraram variacdo dos resultados, isto ocorre devido ao fato de que muitos
pacientes melhoram sob o uso de placebo (FRASSON, 2016).

Acerca do tratamento medicamentoso, a literatura indica prudéncia no
uso, sendo os analgésicos utilizados no menor tempo necessario, devendo
suspender seu uso na auséncia de resultados ou devido a apresentacdo de
efeitos adversos intoleraveis. Além disso, sobre o uso dos antidepressivos ha
controvérsias acerca de seu uso da dor lombar crénica inespecifica, sdo
indicados antidepressivos triciclicos para pacientes que toleram os efeitos
sedativo e anticolinérgico, devendo ser iniciados com uma dose baixa e
aumentar de acordo com o nivel de tolerancia do paciente (ALMEIDA,
KRAYCHETE, 2017).

Uma vez que componentes nociceptivos e neuropaticos estdo presentes
na dor lombar cronica, o tratamento necessita de uma abordagem multipla,
combinando farmacos com mecanismos diferentes, pois alguns agem sobre o
componente nociceptivo, por exemplo, mas ndo agem sobre o componente
neuropatico (FRASSON, 2016).

Além das medidas medicamentosas, ha tratamento ndo medicamentoso
que inclui medidas como 0 repouso, exercicios de estabilizacdo vertebral,
caminhadas, terapia manipulativa vertebral, massagem, tracdo, bandagem,
suporte lombar e palmilha, eletroterapia, fototerapia, termoterapia, acupuntura,
medidas educativas, abordagem biopsicossocial e terapia cognitivo-
comportamental (FRASSON, 2016).
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2.3 Abordagem fisioterapéutica de mobilizacao

A mobilizac&o € utilizada como tratamento da dor lombar crénica, sendo
uma forma de tratamento fisioterapéutico ndo invasivo e hdo medicamentoso,
que contribui para a reducéo da dor e da tensdo muscular, além disso, contribui
para o aumento da amplitude de movimento do paciente (MELO et al, 2021).

Neste contexto, temos a mobilizacdo neural, um conjunto de técnicas que
impdéem maior tensdo no sistema nervoso periférico através de posturas e
movimentos lentos e ritmicos que melhoram a conduc¢é&o do impulso nervoso no
corpo. Estudos que buscaram investigar essa abordagem demonstrou que a
técnica € capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, bem como
reduzir a intensidade da dor e aumentar a mobilidade funcional, além da melhora
do dominio fisico, sendo aplicada sozinha ou aliada a terapia medicamentosa
(MELO et al, 2021).

Os dados do estudo de Melo (et al, 2021), corroboram com outros estudos
realizados que investigam a eficacia dessa abordagem, houve maior alteracao
na melhora do dominio fisico o que indicou uma associacdo ao nivel de
incapacidade dos pacientes participantes. Com relacao a escala da dor, houve
melhora significativa de todos os pacientes, com uma média 70% de reducao da
dor, além da melhora na amplitude de movimento e na mobilidade. Os resultados
demonstraram um aumento médio de 25% de melhora na mobilidade da coluna
lombar, o que representa uma melhora importante e estatisticamente
significativa (MELO et al, 2021).

Tavares (et al, 2017), ao realizar um estudo com grupo de mobilizagao e
grupo tratado com sham (intervencdes simuladas), demonstrou que a
mobilizagdo articular é eficaz na melhora da incapacidade, da intensidade da dor
e amplitude de movimento, demonstraram efeitos superiores para a mobilizacéo
articular, em relacdo ao uso de exercicios de extensdo, além disso, houve
reducdo significativa da catastrofizacdo pré e pos-intervengdo com o grupo de

mobilizacdo, mas ndo com o grupo sham. Esse estudo demonstrou que a
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mobilizagdo atua de modo efetivo nos efeitos neurofisiolégicos que influenciam
na catastrofizacdo e relato de intensidade de dor (TAVARES et al, 2017).

Em seu estudo, um ensaio clinico randomizado, com patrticipantes entre
18 e 50 anos, Magalhées et al (2019) comparou a efetividade da estabilizacao
segmentar e da terapia manual versus a estabilizacdo segmentar em pacientes
com dor lombar crénica inespecifica. Ambos os grupos obtiveram melhora na
intensidade e qualidade da dor, incapacidade funcional, qualidade de vida e
percepcdo do efeito global da dor. Ganhos adicionais para 0 grupo que
realizaram as duas terapias ndo foram observados nos resultados
(MAGALHAES et al, 2019).

Outro estudo clinico buscou avaliar a efetividade de técnicas manuais na
dor e mobilidade de individuos com dor lombar crénica, através de um estudo
preliminar clinico, transversal, paralelo, controlado randomizado e cego, com um
grupo de intervencdo e um grupo placebo sem o tratamento (CARLOS et al,
2020).

Os resultados deste estudo demonstraram a melhora significativa da dor,
mesmo quando ndo alterando a mobilidade do tronco, o uso da mobilizagdo
implicou em resultados significativos no alivio da dor e na funcionalidade,
demonstrando ser uma técnica superior no tratamento dos participantes do
estudo. O alivio da dor esta associado ao fato de a manipulacdo espinhal
aumentar o limiar a dor do individuo, este estudo ndo demonstrou mudanca na
mobilidade da flexado de tronco (CARLOS et al, 2020).

3 Consideracgdes Finais

A dor lombar crbnica € uma doenca cronica ndo transmissivel, que
acomete grande parte da populacdo mundial, sendo mais prevalente no publico
feminino. O processo degenerativo das pequenas articulagbes da coluna lombar

provoca irritacéo das raizes lombares, consequentemente causando o aumento
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da dor, que séo acentuadas pela lordose e pela fraqgueza muscular abdominal

gue causa maior pressao nas articulagoes.

Os estudos realizados e descritos na literatura demonstram a importancia
da fisioterapia no tratamento da dor lombar crénica, principalmente no que diz
respeito ao uso da mobilizacdo que além de ser um método de tratamento ndo
invasivo e ndo medicamentoso, contribui para a reducdo da dor e da tensao
muscular, para o aumento da amplitude de movimento do paciente. A fisioterapia
pode ajudar a tratar a dor crénica promovendo melhora significativa na
funcionalidade do paciente que consequentemente, representa promover

melhorias na qualidade de vida do individuo.
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