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INTRODUCAO

A coluna vertebral em seu segmento lombar ¢ frequente
local de dor nos pacientes que procuram servigos de fisioterapia.
As dores na coluna lombar afetam em média 80% da populagio
mundial em alguma época da vida, sendo a mais comum causa
limitante de atividades em pessoas com faixa etaria até os 45 anos.
Deste percentual, as estruturas localizadas entre a 4* ¢ a 5°
vértebras lombares (L4-L5) ¢ 5% vértebra lombar ¢ a 1* sacral (L5-
S1)sdoasmais afetadas.'

As lombalgias sao frequentes causas de morbidade e de
incapacidade, sendo estatisticamente superadas apenas pelas
cefaleias na escala dos disttrbios dolorosos. Sdo consideradas
como problemas de grande impacto sobre a satde dos
trabalhadores em fungdo dos prejuizos fisicos, econdmicos e
psicossociais.’

Segundo Brazil ef al.,’ as causas das lombalgias sio
multifatoriais, podendo acontecer em fun¢do de processos
inflamatorios locais, problemas viscerais, doengas da articulagao
do quadril e das articulagdes sacroiliacas e alteragdes mecanicas
relacionadas aos estresses repetitivos em situagdes laborais e
esportivas.

As situagdes laborais contribuem com o acometimento de
lombalgias a partir da natureza do trabalho. De predominéancia
estatica ou dindmica, o tipo do trabalho desempenhado pode
favorecer a sobrecarga dos componentes estruturais da coluna e,
assim, ser um fator etioldgico para o favorecimento da lombalgia.

Neste contexto insere-se o profissional fisioterapeuta
como agente de promog¢do da saude que, de acordo com
Putukian,’ sua a¢do ndo se restringe apenas a recuperar o
individuo acometido por este tipo de patologia.
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Respeitando o individuo em sua totalidade como ser
biopsicossocial, o fisioterapeuta atua nos varios niveis de
atengdo a saude: preventivo, curativo e reabilitativo.

Dutton’ considera que a atuagdo curativa é definida
através dos trabalhos desenvolvidos pelos fisioterapeutas em
niveis hospitalar, ambulatorial, pronto-socorro e em terapias
intensivas, voltadas para doengas cronico-degenerativas e
cardiorrespiratorias.

Neste contexto, a aten¢do a saude ¢ fundamentalmente
dirigida as doengas instaladas. O que as pessoas pretendem &,
basicamente, curar os individuos que sejam portadores de uma
diferenca incomoda denominada como deformidade ou doenga.
O termo curar significa tratar do individuo somente apds ele ter
sido acometido por algum tipo de patologia ou sequelas
correspondentes. A reabilitagdo, ou nivel de atengfo tercidria a
saude, ¢ estabelecida quando um individuo ¢é portador de
enfermidade, sequela residual e/ou incapacidade que necessita ser
minimizada para se evitar a invalidez total depois que as
alteragdes anatdmicas e fisiologicas ja se encontram, de certa
forma, estabilizadas. O objetivo principal deste nivel de atencdo a
saude ¢ reposicionar o individuo afetado em papel titil no seu meio
social, na expectativa da maxima utilizagdo de suas capacidades
residuais.

Nas situacdes citadas, a atuagdo do fisioterapeuta nas
lombalgias inicia-se ao se identificar a origem do problema
ou disfun¢@o. Na avaliagdo se associam dados advindos da
historia clinica do paciente, avaliagdo fisica criteriosa do
individuo e do ambiente de trabalho, exames complementares
e possiveis fatores etioldgicos provenientes de situagdes
traumaticas, laborais e/ou esportivas. Todos esses dados sdo
reunidos e analisados sob uma o&tica holistica, pois ¢ este
principio de globalidade que rege a intervencgao terapéutica na
causa e nas repercussdes desencadeadas pela tentativa de
equilibrio compensatério do préprio organismo. °

Os conceitos abordados neste estudo possuem o
objetivo de apontar fatores mecénicos e bioldgicos como
etiologia da lombalgia. Esta necessidade da-se em fungdo da
fundamentagdo de propostas terapéuticas intervencionistas
que favoregam a redug@o ou remissdo da incidéncia de dores
lombares no ambiente de trabalho.

Este estudo se justifica pela necessidade do
conhecimento como ferramenta estratégica para elaboragao de
acoes terapéuticas a cerca da dor lombar. Deste modo, a
pesquisa contribui de forma somatdria as discussdes sobre o
tema, fomentando a relevancia da intervengao fisioterapéutica
na melhora da qualidade de vida e na promocéo da satde da
sociedade.

METODOLOGIA

O presente artigo caracteriza-se como uma revisdo de
literatura simples, realizada com o intuito de levantar uma
discussdo sobre as perspectivas terapéuticas da fisioterapia
emrelagdo a dor lombar.

Foram utilizados como fontes de referéncia periodicos,
livros de areas afins ao tema abordado e artigos do banco de
dados do Scielo, Lilacs, Bireme e Biblioteca Cochrane, através
dos seguintes descritores: lombalgia, fisioterapia e satide ¢ seus
similares em inglés.

Aliteratura consultada foi publicada no periodo de 2000
a 2012 e os critérios de inclusdo foram estudos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, realizados em seres humanos, sem
distingdo de género e idade. Os estudos que ndo preencheram
esses critérios foram automaticamente excluidos.
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Utilizamos para a elaboragdo deste trabalho 30
referéncias.” A pesquisa foi realizada entre novembro e
dezembro de 2013, culminando com a elaboracéo do presente
artigo de revisdo literaria.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Dorlombar

Segundo Almeida et al.,” de acordo com IASP
(International Association for Study of Pain), dor ¢ um conceito
abstrato, descrito pelo paciente como uma sensagao pessoal de
ferimento ou de sofrimento tecidual, com o objetivo de proteger
o organismo. E uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a um dano tecidual real ou potencial de
acordo com a intensidade deste dano. Um quadro doloroso,
agudo ou cronico, difuso ou pontual, localizado na coluna
lombar ¢ considerado lombalgia.

A dor lombar ¢ definida por um quadro algico e fadiga
muscular situada na regido inferior da coluna vertebral. Sua
etiologia é multifatorial, apresentando causas por processos
degenerativos, inflamatdrios, alteragdes congénitas e mecanico-
posturais.®

Em relagio a etiologia das lombalgias, Brazil et al.’
relatam as doengas sistémicas como metastases tumorais,
mieloma multiplo, leucemia, anemia falciforme, espondilite
anquilosante ou at¢ mesmo como uma manifestacdo clinica de
doengas de 6rgdos localizados no abdomen, como tlcera péptica,
colecistite, pancreatite, apendicite retrocecal, aneurisma da aorta,
inflamagdes pélvicas, endometriose, doengas da prostata.

Com grande incidéncia destacam-se as lombalgias
provenientes de deficiéncia mecanica e de doengas da articulagdo
do quadril e da articulagdo sacroiliaca. Além, logicamente, de
ocorrer devido a situagdes traumaticas e doengas da coluna
lombar, como espondilolistese, artrose, degeneragdo discal e
fraturas.

Ricard' especifica causas frequentes de lombalgia
relacionadas a transtornos viscerais e biomecanicos relacionados
a sobrecarga laboral. Aponta como causas musculares para
lombalgia as dores isquémicas apresentadas nos musculos
espinhais lombares, psoas, quadrado lombar, piramidal e
ileocostal. Afirma como causas ligamentares o aumento da tensao
sobre os ligamentos sacroiliacos, interespinhosos ¢ iliolombares,
em que estas dores podem se relacionar com dermatomos
correspondentes. Como causas articulares, cita dores advindas do
mecanismo fixa¢do-hipermobilidade reacional, disfungdes
sacroiliacas e iliosacrais, lesdes articulares posteriores lombares,
lesdes discais e disfungdes toéraco-lombares. As sobrecargas
citadas estdo frequentemente associadas a situagdes de
compressao mecanica sobre as estruturas corporais provenientes
de estresse continuo relacionado as condigdes de trabalho dos
individuos, seja em condig¢des de posicionamento estatico por
periodos prolongados, seja em situagdes de repeticdo continua do
gestual laboral.

Segundo Sakamoto et al.,’ dentre os fatores
desencadeantes da lombalgia, a instabilidade clinica ¢
considerada um dos fatores mais importantes, definida como
perda da capacidade de manter a coluna em um deslocamento
fisioldgico quando submetida a cargas.

A lombalgia pode ser decorrente de um desequilibrio
entre a carga funcional e a capacidade funcional ocasionado
pelo esforco fisico ao se realizar determinada atividade de
trabalho e/ou de vida diéria, sendo a capacidade funcional a
aptiddo de desenvolvimento para realizar essa atividade.’
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As lombalgias podem estar associadas a hérnias de
disco, também denominadas de protrusdes do disco, que sdo
extensdes do nucleo pulposo através do anel fibroso para o
canal vertebral, no qual o anel permanece inteiro e nao ha perda
da continuidade e do material extruso.

A maioria das lesdes nos discos lombares ocorre na regido
L4-L5 e L5-S1, devido a sua mobilidade ¢ principalmente a sua
sobrecarga, mais de 90% das lesdes dos discos lombares ocorrem
no nivel L4-L5, comprimindo, geralmente, a quinta raiz nervosa
lombar, o que resulta em dor descendente até¢ a extremidade
inferior na inervag@o da quinta raiz nervosa lombar. O disco L5-
S1 comprime a primeira raiz nervosa do sacro, resultando em
distribui¢do da dor abaixo do primeiro dermatomo do sacro da
extremidade inferior."

O sistema de estabilizagdo funciona por meio da interago
de trés subsistemas: passivo, ativo e neural. Os trés subsistemas
interagem durante as atividades funcionais com o objetivo de
manter a estabilidade. Caso ocorra falha ou alteragdio em um
deles, os outros deverdo compensar suas agdes, possibilitando a
manutengio da estabilizagio da coluna vertebral."

Brazil et al.” e Santas et al." complementam que o sistema
passivo ¢ composto pelas vértebras, ligamentos, articulagdes e
discos intervertebrais responsaveis pela maior parte de
estabilizagdo na limitacdo passiva no final do movimento. O
sistema ativo € constituido de musculos e tenddes, fornecendo
suporte e rigidez para sustentar as forgas exercidas diariamente. O
sistema neural composto pelos sistemas nervosos central e
periférico sdo responsaveis pela coordenagio da forga muscular
em respostas a forcas esperadas ou nfo, garantindo uma
estabilidade dinamica.

Em funcdo dos desequilibrios destes sistemas,
Makofsky'” afirma que a dor lombar pode ser associada as
disfungdes das articulagdes sacroiliacas, as quais podem ser
uma fonte de sintomas dolorosos quando acometidas por
doencgas inflamatorias ou por deficiéncia mecéanica, como
ocorre nas outras articulagdes sinoviais do corpo, merecendo
atenc@o especial durante a avalia¢do fisica e elaboragdo do
plano terapéutico em fun¢@o do seu papel na lombalgia e na dor
pélvica.

Ja Ricard e Sallé” afirmam que as articulagdes
sacroiliacas sdo o suporte de toda a coluna vertebral e que é em
fun¢do dessas forgas mecanicas e do excesso de movimentos
fisioldgicos que estes segmentos sdo sitios de lesdes com
grande frequéncia. Os mesmos autores relatam ainda que uma
fixagdo da articulagdo sacroiliaca pode ser responsavel por uma
hipermobilidade dolorosa da sacroiliaca oposta, da sinfise
pubica ou da coluna lombar, levando estas articulagdes a uma
condi¢do de hipersolicitagdo de suas estruturas, gerando
hipermobilidade.

Ainda nesta discussio, Le Corre e Rageot" consideram
que as articulagdes sacroiliacas sdo suscetiveis de bloqueio em
posicdo extrema, possivelmente em razdo do seu sistema
ligamentar, o qual submetido as varias solicitagdes mecanicas
seria incapaz de responder adequadamente, devido a sua
pequena amplitude de movimento. Estes autores sugerem,
ainda, que tais bloqueios articulares ou disfungdes mecanicas
sdo derivados de forgas de deslocamento de peso de cima para
baixo, em situa¢des de choque vertical, como, por exemplo,
queda sobre os calcanhares, depressdo brusca em funcdo de
falhana calgada ou sulco no calgamento.

Desta forma, a dor associada a disfun¢@o na regido lombar
¢ advinda de irritacdo quimica ou mecanica das terminacdes
nervosas sensiveis a dor localizadas nas suas estruturas. A
irritagdo quimica esta associada aos eventos bioquimicos das
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doengas inflamatorias ou ¢ subsequente ao dano tecidual. Por
outro lado, a irritagdo mecanica ¢ resultante do estiramento
(alongamento) dos tecidos conjuntivos, tais como ligamentos,
peridsteo, tenddes e/ou capsula articular. Independente da
causa, a lombalgia pode se manifestar local e/ou irradiada para
nadegas, membros inferiores, parede abdominal e virilha."”

H4 concordancia entre Dutton’ e Siqueira e Silva" ao
afirmarem que o tratamento das diversas disfungdes da
coluna lombar ¢é tradicionalmente efetivado através de
intervengdes que ajudam a promover a redugdo do quadro
algico e o processo da inflamagdo, como repouso, utilizagdo
de medicamentos, uso de cintas e principalmente fisioterapia.

Eletro-termo-fototerapia

Um recurso utilizado amplamente no ambito
fisioterapéutico € a eletroanalgesia por TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation), com o prop6sito da promogao de
analgesia ou diminui¢io da sensibilidade dolorosa."”

Melo et al.” acrescenta que quando programada nos
parametros corretos, a TENS modula o processo de
neurocondugdo da dor, podendo promover analgesia, contragdes
musculares, melhoria do fluxo circulatério local, drenagem de
liquidos, tonificagdo ou relaxamento da musculatura e incentivar
a regeneragdo e a cicatrizacdo de diversos tecidos corporais.
Trata-se de uma modalidade onde se utilizam eletrodos na pele,
ndo ¢ invasiva, possui facil manejo e ndo apresenta efeitos
colaterais ou influéncia em medicamentos.

Complementando este raciocinio, Moura, Resende e
Sampaio” justificam o mecanismo analgésico obtido pela
TENS nas lombalgias a partir da teoria da comporta espinhal
proposta por Melzack e Wall, em 1965,” na qual descreveram
a participacdo de um mecanismo neurofisiologico de controle
da dor situado na medula espinhal.

Autilizagdo de termoterapia direcionada para a lombalgia
classifica-se em superficial e profunda. Como exemplo de
modalidade superficial pode-se citar o infravermelho e as
compressas quentes. Como exemplo de modalidade profunda
podem ser citados o ultrassom, ondas-curtas e micro-ondas.’

O aquecimento da pele, através do calor superficial, é
capaz de minimizar a atividade dos motoneurénios gama, na
medula espinhal e a atividade elétrica das fibras intrafusais,
reduzindo o espasmo muscular ¢ a dor. Isto acontece por redugio
da atividade das fibras aferentes do fuso muscular (tipo II), e o
aumento da atividade das vias aferentes dos 6rgaos tendinosos de
Golgi.

O calor superficial favorece, também, a remogdo de
produtos do metabolismo, bem como de mediadores quimicos
responsaveis pela indugdo da dor. As modificagdes do fluxo
sanguineo que ocorrem na pele, pela aplicagdo da termoterapia
superficial, podem ser causadas por mecanismos locais e reflexos.
A vasodilatagdo pode ocorrer devido a alguns fatores: reflexo,
axonico, liberagdo de mediadores quimicos secundarios a
elevacao da temperatura, e reflexos locais mediados pela medula
espinhal. O calor aplicado no local estimula os termoreceptores
cutaneos que, através de vias aferentes, conduzem os impulsos até
a medula espinhal, os quais, por sua vez, podem inibir a dor via
comporta espinhal. Alguns desses impulsos aferentes sdo
conduzidos através de ramos que vdo em dire¢do aos vasos
sanguineos da pele e produzem a liberacdo de mediadores
vasoativos. Além disso, pode ocorrer reducdo da atividade do
sistema simpatico adrenérgico ganglionar, em resposta a
aplicacdo da termoterapia, contribuindo para o surgimento da
vasodilatagdo."”



Na terapia com ultrassom constatam-se efeitos
mecanicos e térmicos sobre as células.

Os primeiros promovem estimulos vibratorios que
aumentam o metabolismo intercelular pela melhora da
permeabilidade de suas membranas. Consequentemente, havera
um favorecimento anti-inflamatorio e a aceleragdo dos processos
de regeneracdo tecidual. Ja os efeitos térmicos favorecem
aumento da extensibilidade de estruturas colagenosas, tais como
tenddes, ligamentos e capsulas articulares, promovendo
diminuigdo darigidez articular, da dor e dos espasmos musculares
daslombalgias.’

Corroborando este pensamento, Dutton’ e Florentino e al.
* acrescentam que os aparelhos de ondas-curtas e micro-ondas
sdo mecanismos em que ha a transformagdo de energia de alta
frequéncia em energia térmica, esta produzida através da indugo
de ondas eletromagnéticas, caracterizando a diatermia. O calor
profundo promovido por esses apareclhos interfere no meio
celular, aumentando a permeabilidade das membranas celulares,
a pressdo hidrostatica e a velocidade de filtracdo capilar, pois
ocorre um escape proteico para dentro do espago intersticial,
provocando um leve edema. As anastomoses conectam as
arteriolas com as vénulas que, ao se abrirem, desviam o sangue
dos capilares. Como as vénulas s3o mais longas que os capilares, o
sangue permanece na area mais longa dando mais tempo para
transferéncia de calor para os tecidos. Os espasmos musculares
diminuem como resultado da atividade diminuida nos eferentes
motores gama e na diminui¢do na excitabilidade dos fusos
musculares. Diante disto, a dor diminui, a dorisquémica é aliviada
pelo influxo de sangue rico em oxigénio para dentro dos vasos
dilatados ¢ a lombalgia por tensdo muscular ¢ diminuida pela
interrupgdo do ciclo dor/espasmo.

A crioterapia é uma das mais antigas ferramentas
utilizadas pela humanidade na busca da analgesia. Também
utilizada para os casos de lombalgia, provoca vasoconstrigdo
por aumento da atividade simpatica, apds estimulacdo dos
receptores de frio na pele. Isto reduz os mediadores quimicos
que sdo liberados no local da lesdo e, dessa forma, controlam o
contato desses mediadores inflamatdrios com os nociceptores,
reduzindo ador.

Existem dois mecanismos que explicam os efeitos
analgésicos do frio. O primeiro seria o efeito da contrairritagdo,
através dareducdo da dor pela ativagdo da comporta espinhal. O
segundo seria pelo efeito neurogénico, o qual, a partir do
resfriamento local, pode provocar redugdo da atividade elétrica
das fibras nociceptivas. Além disso, pode ocorrer, também, a
reduc¢do da atividade dos neurdnios do corno dorsal da medula,
com interrup¢do da subida dos impulsos da dor para as
estruturas supramedulares.”

Cinesioterapia e terapias manuais

A massagem através das manobras de deslizamento
superficial, deslizamento profundo, amassamento, rolamento e
pincamento faz com que os catabdlitos usados sejam
mobilizados removendo a fadiga.

Pacientes com problemas cronicos de coluna
apresentam uma aderéncia entre as diversas camadas de
musculos. Sdo regides doloridas que quando massageadas
demoradamente produzem uma sensa¢do de relaxamento
muscular e de alivio da dor. Os musculos fatigados pela
retencdo dos metabdlitos tém uma recupera¢do mais intensa
com a massagem, pois a ativacdo circulatéria e a remogao
desses detritos permitem melhor desempenho muscular e
melhor movimentacio corporal.”
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Para Makofsky,"” a fraqueza dos musculos paravertebrais,
abdominais e os baixos niveis de flexibilidade na regido lombar e
grupos musculares da parte posterior da coxa, além de atividades
fisicas de contato ¢ impacto possuem fortes relagdes com as
lombalgias.

Os movimentos da coluna s3o resultantes de uma série de
pequenos deslocamentos de ossos e tecidos moles, atuando sob a
acdo estabilizadora e cinética de musculos. Musculos fracos
atingem a condi¢fo isquémica e de fadiga mais facilmente que
musculos fortes, aumentando as probabilidades de lesdes e
dificultando manter a coluna em seu alinhamento adequado. Isto
ocorre em funcdo da sobrecarga de outras estruturas lombares,
bem como a diminui¢do da coordenag¢io do correto movimento
aserrealizado pelas estruturas osteomioarticulares.

Quanto a flexibilidade, individuos inativos apresentam
amplitude articular reduzida em varias tarefas diarias. O
resultado ¢, normalmente, rigidez articular e limitagdo grave do
movimento, impossibilitando-o de ser realizado sem dor.
Quando um musculo ¢ alongado, interferimos no circuito do
reflexo miotatico que tem como fung@o primadria, entre outras, a
protecdo da estrutura muscular.

O conhecimento dos mecanismos de controle da
motricidade ensina que a morfologia e a fisiologia deste arco
reflexo constitui a via final para as informagdes eferentes
segmentares ou supra segmentares que produzem a expressao
motora dos comportamentos, quer de carater postural ou
dindmico. Para que haja amplitude de movimento normal ¢
necessario haver mobilidade e flexibilidade dos tecidos moles que
circundam a articulagio, ou seja, musculos, tecido conectivo, pele
¢ mobilidade articular. Para desempenhar a maioria das tarefas
cotidianas funcionais, bem como atividades ocupacionais ¢
recreativas, ¢ necessaria uma amplitude de movimento sem
restri¢des e sem dor.”

A acupuntura foi o primeiro método analgésico eficaz
no tratamento da dor na histéria da Medicina. Utilizada ha
mais de 2.000 anos na tradicional medicina chinesa para
tratamento de varias doengas, surgiu da observagio pratica de
que os ferimentos a flecha nos guerreiros cicatrizavam mais
rapido que os de espada ou porretes.”

O Relatdrio da Organizagdo Mundial da Saude citado
por Vale” reconhece o método de acupuntura como uma prética
eficaz na promocao da saude. Seus beneficios analgésicos e
anti-inflamatorios sdo comprovados cientificamente. A
hiperestimula¢do das agulhas (eletricidade, manipulagdo e
moxabustdo) modula neuroquimicamente os impulsos
dolorosos na medula espinhal e no encéfalo e desobstrui canais
(meridianos) de energia “Qi” que percorrem o corpo, tornando-
os condutores de energia entre o cosmos (Yang) e a terra (Yin).

Anderson” sugere o Pilates como alternativa terapéutica.
Criado no inicio dos anos vinte, no século passado, trata-se de um
programa de exercicios teraputicos que permite a estimulagdo de
movimentos nos estagios iniciais da reabilitacdo, uma vez que
oferece a assisténcia necessaria a0 movimento, o que possui
papel reconhecido na aceleragéo do processo de cura.

No aspecto da reabilitacdo, a maior parte dos exercicios
de Pilates ¢ realizada em aparelhos, os quais utilizam molas e a
gravidade para auxiliar os movimentos que outrora estariam
limitados por razdes diversas. Dentre seus aparelhos destacam-
se 0 Reformer, Cadillac, Cadeira, Ladder, Barrel, Bola e
Colchao.

Existem oito principios que regem a pratica do
Pilates: concentragdo, controle, precisdo/coordenagdo,
isolamento/integrag¢ao, centralizacdo, fluxo de movimento,
respiragdo e rotina.
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Existem evidéncias convincentes de que a realizagdo de
um programa de exercicios com énfase no fortalecimento da
musculatura extensora do tronco restaura a fun¢do da coluna
lombar e pode prevenir o surgimento da lombalgia. O método
Pilates mostra-se eficiente para promover aumento do pico de
torque, trabalho total, poténcia e quantidade de trabalho total
dos musculos relacionados a extensdo do tronco. Esses
resultados indicam que esse método de treinamento pode ser
utilizado como estratégia para o fortalecimento da musculatura
lombar, atenuando o desequilibrio entre a fun¢do dos musculos
envolvidos na extensio e flexdo do tronco.”

A Reeducagio Postural Global (RPG), método criado
pelo francés Phillipe Souchard, consta de posturas empregadas
que decorrem logicamente dos diferentes problemas encontrados
nos pacientes. Os estiramentos praticados permitem que cadeias
musculares encurtadas sejam alongadas. Estas ndo sdo
inumeraveis e ¢ mesmo possivel dentro de apenas uma postura
corrigir alteragdes de varias delas. A grande cadeia posterior
possui a fung@o de nos curvar para tras, sendo, assim tratada,
dobrando-se o paciente para frente. Todas as posturas insistem
sobre flexibilidade dos musculos inspiratérios.””

Considerando a diversidade dos casos, o terapeuta deve
insistir particularmente sobre a correcdo deste ou daquele
segmento corporal. Existem oito posturas de corre¢do que sdo
divididas em quatro familias. As oito posturas sdo: ra no chdo com
os bragos fechados e abertos, rd no ar com os bragos fechados e
abertos, postura sentada, postura de pé contra a parede, postura de
pé inclinada para frente ¢ postura de pé no meio. Cada uma dentre
elas permite ao fisioterapeuta uma precisdo maior sobre o local a
ser tratado especificamente.

A postura de rd no ar com fechamento de bracos
possibilita ao terapeuta uma maior precisdo sobre os seguintes
niveis: nuca, torax e respiragdo, ombros, cotovelos, maos, bacia,
quadris, joelhos e pés. Esta postura trabalha com fechamento de
quadril e bragos abertos. A grande cadeia posterior ¢ tratada com
fechamento de quadril. Estando um sujeito com uma disfungéo ao
nivel de coluna lombar, sendo esta lesionada em flexdo de tronco,
preconiza-se o uso desta postura para correcio da lesdo. *’

A agua utilizada enquanto recurso terapéutico favorece
uma série de efeitos, como melhora da homeostase, hidratagao,
metabolismo, excregdo, atividade termostatica e imunoldgica.
A hidroterapia vem sendo utilizada com éxito no tratamento
complementar de problemas, como as lombalgias, uma vez que
as propriedades da agua possibilitam a realizacdo de
movimentos menos lesivos e mais amplos nas articulagdes,
além da diminui¢o das pressdes intrarticulares.”

Em fun¢do da maior densidade e da maior pressdo
hidrostatica da agua, o corpo humano pesa nove vezes menos
quando imerso no meio liquido. A compressio da massa d'agua
sobre o corpo imerso funciona como massagem muscular
passiva com reducdo da atividade simpatica ¢ elevagdo de
encefalinas e endorfinas endogenas, o que justifica o bem-estar
e a melhora do humor apos exercicio. Além do aspecto
prazeroso da dgua em movimento, a pressdo exercida nos
termorreceptores € mecanorreceptores da pele e dos musculos
modifica a transmissdo aferente nociceptiva, com consequente
redugdo da percepgo dolorosa através do sistema de comporta
espinal dador.

O uso da mio humana como método para reduzir o
sofrimento humano ¢ o mais antigo remédio conhecido pelo
homem. A osteopatia alonga permanentemente os tecidos moles
que possam estar restringindo a mobilidade através da aplicagdo
de forgas externas especificas, aplicadas manualmente.

A osteopatia é frequentemente usada para produzir uma
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quantidade desejada de deformagao plastica do tecido conjuntivo
e para produzir o movimento de uma superficie articular em
relagdoaoutra.”

A osteopatia ¢ uma ciéncia que se fundamenta em uma
avaliago fisica minuciosa, acompanhada por exame palpatério
e que agrega dados clinicos para caracterizar as disfun¢des do
sistema musculoesquelético. Desta forma, a osteopatia aspira
averiguar a intensidade, duracdo, origem, os efeitos locais e a
distancia desencadeados por estas disfun¢des. Esta ciéncia
abrange amplo leque de diagnosticos diferenciais e vasto
repertorio terapéutico direcionado para os segmentos afetados,
gerando, assim, um bom suporte para o tratamento do
individuo analisado sob uma 6tica holistica.”

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o que foi apresentado, € possivel afirmar
que a compreensdo dos processos estruturais e funcionais
relacionados a execug@o de agdes laborais ¢ primordial para o
entendimento da etiologia das lombalgias mecanicas. Este
conhecimento pode decretar o sucesso do tratamento
fisioterapéutico para lombalgia, uma vez que a estratégia de
aplicagdo das condutas terapéuticas dependera de uma analise
criteriosa do individuo e de sua interagdo com as variaveis
envolvidas nas a¢des de trabalho e no ambiente no qual este ¢
executado. O profissional fisioterapeuta dispde de um vasto e
eficaz arsenal terapéutico para o exercicio de suas intervengdes.
Cabe a este profissional a sele¢@o e/ou combinagao das técnicas
que melhor assistam as necessidades dos pacientes portadores
de lombalgias. Desta forma, a fisioterapia se apresenta como
ferramenta imprescindivel na promogao da satude e melhora da
qualidade de vida das mais diversas areas da sociedade.
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