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RESUMO

No Brasil a expectativa de vida se amplia rapidamente comprovando o processo
acelerado de envelhecimento da populacdo brasileira. Esta transformacdo ndo esta
sendo acompanhada por uma infraestrutura de servicos que demanda este perfil
populacional. Dentre as doencas cronicas que acometem os idosos ha uma grande
prevaléncia de dor lombar devido as alteracbes corporais e estilo de vida que
acompanha o individuo ao longo da vida causando incapacidades funcionais e piora
na qualidade de vida. A fisioterapia e a terapia farmacoldgica sdo os tratamentos
preferenciais para a dor lombar e a eletrotermofototerapia (ETFT) € bastante utilizada
na pratica clinica para reducao da dor mesmo com efetividade contestada por diversos
estudos. Esta revisdo da literatura tem como objetivo verificar a caracteristica das
intervencdes com recursos de ETFT e avaliar a efetividade dos resultados em Ensaios
Clinicos Aleatoérios (ECAS) nos quais a média de idade dos participantes fosse igual
ou superior a 60 anos, independente da amplitude de idade. Foram utilizadas as bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed e PEDro, para recrutar ECAs
publicados a partir de 2005 com as seguintes palavras-chaves: “Electrotherapy”,

“Thermotherapy” “Phototherapy”, “Ultrasound”, “Laser Therapy”, “Transcutaneous

Electrical Stimulation”, “TENS”, “Diathermy”, “Microwaves”, “Shortwaves”, e “Infrared
Therapy” combinadas com “Low Back Pain”, “Back Pain”, “Aged” e “Elderly”. Foram
encontrados trés ECAs especificos para idosos e acrescentados outros cinco com
amostra com meédia de idade maior de 60 anos. Os resultados revelaram efeitos
satisfatorios da Crioterapia de corpo inteiro, Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS) e Estimulacéo Elétrica Nervosa Percutanea (PENS) em idosos,
porém, os Guias de Praticas Baseadas em Evidencias ndo recomendam 0 uso e

revelam falta de evidencias seguras e com rigor metodoldgico inadequado.

Palavras-chave: dor lombar, dor crénica, eletroterapia, idoso.



SUMMARY

In Brazil, life expectancy expands rapidly proving the accelerated aging of the
population. This transformation is not being accompanied by an infrastructure of
services that demand this population profile. Among the chronic diseases that affect
the elderly there is a high prevalence of low back pain due to bodily changes and
lifestyle that accompanies the individual throughout life causing functional disability
and poor quality of life. Physical therapy and drug therapy are the preferred treatments
for low back pain and electrothermal and phototherapy (ETPT), being widely used in
clinical practice to reduce pain even with effectiveness challenged by several studies.
This literature review aims to determine the characteristics of the interventions ETFTs
resources and evaluate the effectiveness of the results in Randomized Clinical Trials
(RCT) in which the average age of participants was less than 60 years regardless of
the amplitude of age. Were used the Virtual Library databases Health, Pubmed and
PEDro to recruit RCT published from 2005 with the following keywords:
“Electrotherapy”, “Thermotherapy”, “Phototherapy”, “Ultrasound”, “Laser Therapy’,
“Transcutaneous Electrical Stimulation”, “TENS”, “Diathermy”, “Microwaves”’,
“Shortwaves”and “Infrared Therapy”in combination with “Low Back Pain”, “Back Pain”,
‘Aged” e “Elderly”. Three specific RCTs were found for the elderly and added another
five with sample with the highest average age of 60 years. The results showed
satisfactory effects of whole-body cryotherapy, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS) and Electrical Nerve Stimulation Percutaneous (PENS) in the
elderly; however, the Practice Based guides in Evidences not recommend the use and

reveal lack of secure evidence and inadequate methodological rigor.

Keywords: low back pain, chronic pain, electrotherapy, elderly.
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1. INTRODUCAO

No Brasil a expectativa de vida se amplia rapidamente demonstrando que
grande parte da populacéo ira alcancar a 32 idade. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), em 2003 a populagdo de 60 anos ou mais era
aproximadamente de 17 milhdes (cerca de 10% da populacéo total do pais) e este
namero passou para 19 milhdes em 2006 comprovando o processo acelerado de
envelhecimento da populagéo brasileira. Porém, esta transformagéo demografica ndo
esta sendo acompanhada por uma infraestrutura de servigos que demanda este perfil
populacional (IBGE, 2009).

Ha 40 anos, o perfil de mortalidade do Brasil era de doencas
infectocontagiosas e atualmente este quadro se inverteu passando para as doencas
cronicas, enfermidades complexas e mais onerosas, tipicas do envelhecimento,
atingindo 75,5% das pessoas nesta faixa etaria. Dentre estas doencas cronicas,
Dellaroza et. al., (2013), apontam para uma prevaléncia de 30% de dor lombar crénica
em individuos com 60 anos ou mais em um inquérito de saude do estado de Séo

Paulo.

Com o passar dos anos, as alteragdes corporais que acompanham o
individuo resultam em desgastes nos componentes que sustentam a coluna, alterando
sua anatomia e fisiologia, resultando em morbidades variadas. Doencas inflamatérias,
degenerativas da coluna ou dos discos intervertebrais, neoplasicas, congénitas,
déficits musculares, predisposi¢ao reumatica, dentre outras, podem ser as causadoras
de sintomas dolorosos na coluna. Porém, frequentemente, a dor nas costas decorre
de um conjunto de causas, como fatores sécios demograficos (idade, sexo, renda e
escolaridade), comportamentais (fumo e baixa atividade fisica), exposi¢cbes nas
atividades cotidianas (trabalho fisico extenuante, vibracdo, posicdo Vviciosa,
movimentos repetitivos) e outros (obesidade, morbidades psicoldgicas) (FERREIRA
et. al., 2011).

A dor lombar (DL) em idosos relaciona-se muitas vezes com incapacidades
funcionais como, por exemplo, dificuldade para permanecer de pé em um lugar, para

puxar ou empurrar objetos grandes e para caminhar. Neste contexto, as dores



lombares crbnicas associadas ao envelhecimento sdo preocupantes uma vez que
interferem diretamente na qualidade de vida e esta apresenta relagéo estatisticamente
significante com o nivel de dependéncia funcional dos idosos (MARASCHIN et. al.,
2010).

Lombalgia € um termo comumente utilizado que se refere a dor na coluna
lombar, sendo considerada um dos sintomas mais comuns das disfuncdes da coluna
vertebral, que pode acometer ambos o0s sexos, podendo variar de uma dor aguda, se
durar menos de quatro semanas; subaguda, com duracdo de até 12 semanas; e

cronica, se persistir por mais de 12 semanas, segundo Silveira et. al., (2010).

E considerada dor persistente o sintoma doloroso que continua por um
periodo de tempo prolongado e, as manifestacdes clinicas desta dor, sdo comumente
multifatoriais. A depresséo, ansiedade, diminuicdo da socializacdo, perturbacdes do
sono, déficit na marcha e aumento da utilizacdo de servico de saude foram associados
com a presenca da dor crbnica em pessoas idosas, incluindo ainda reabilitagdo mais
lenta, elevacao do custo financeiro para o tratamento e aumento dos efeitos adversos
devido a associacdo de varias prescricdes de medicamentos. Devido a complexa
interacdo entre os varios dominios (fisioldgicos, psicolégicos e sociais), discriminar
quais fatores sdo mais importantes, podem tornar o tratamento uma tarefa
desafiadora. (AGS Panel, 2002).

A fisioterapia e a terapia farmacoldgica sdo os tratamentos preferenciais
para a dor lombar, associados a reeducacédo do paciente quando aos fatores de risco
que predispbem a esta condicdo de saude. No tratamento ndo farmacoldgico, a
fisioterapia pode ser muito util para diminuir os sintomas dolorosos, e dentre 0s seus
recursos estao as terapias manuais, cinesioterapia e a eletrotermofototerapia (ETFT),
que sao bastante utilizados na pratica clinica para reducao da dor (CARVALHO et. al.,
2005; BORDIAK e SILVA, 2012; DOHNERT et. al., 2015).

A efetividade da ETFT nas desordens osteomioarticulares vem sendo
observada em revisdes como descreve Panel, (2004) e Beckerman et. al., (1993). E
utilizada como parte da reabilitagdo para alivio da dor, propiciando ao paciente o
aumento da amplitude de movimento, forgca muscular, mobilidade, resisténcia fisica e
melhor estado funcional. Além disso, quando comparadas com as intervencdes

farmacoldgicas, a ETFT oferecem a vantagem de ser uma intervenc¢do nao invasiva,



de rapida administracdo, apresentam poucos efeitos adversos e contraindicacdes.
(RICCI et. al., 2010).

Com a necessidade de atualizacdo sobre o tema e maior esclarecimento
sobre as possibilidades terapéuticas da fisioterapia no tratamento da DL em idosos,
esta revisdo da literatura tem como objetivo verificar a caracteristica das intervencdes

com recursos ETFTs e avaliar a efetividade dos resultados.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura sobre as caracteristicas e efetividade
dos recursos ETFT na dor lombar em idosos. As bases de dados utilizadas foram:
Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed e PEDro.

Foram selecionadas as seguintes palavras-chaves: “Electrotherapy’,
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“Thermotherapy” “Phototherapy”, “Ultrasound”, “Laser Therapy”, “Transcutaneous
Electrical Stimulation”, “TENS”, “Diathermy”, “Microwaves”, “Shortwaves”, e “Infrared

Therapy” combinadas com “Low Back Pain”, “Back Pain”, “Aged” e “Elderly’.

Para avaliar as intervencdes, foram selecionados apenas Ensaios Clinicos
Aleatérios (ECAS) que abordem a ETFT a partir do ano de 2005 nos quais a média de
idade dos participantes fosse igual ou superior a 60 anos independente da amplitude
de idade. Foram excluidos outros estudos experimentais tais como experimental de

caso Unico, quase experimental e estudos observacionais.



3. RESULTADOS

A figura 1 demonstra os resultados do recrutamento e selecdo dos ECAs

para a presente revisao.

731 artigos encontrados na busca 669 estudos excluidos por ndo se

de dados. “| tratar de ECAs e ndo citarem no

titulo tratamento para DLC.

62 Resumos avaliados:

18 em foque com tratamentos

farmacoldgicos e cirirgicos;

6 ECAs potencialmente relevantes .
<——| 23 estudos a amostra ndo era

selecionados para esta revisao. .
idosos;

15 incluiram outras dores (ndo

lombares).

3 artigos completos  que 3 artigos completos que abordam
algum dos recursos ETFTs na
DLC com média de idade > 60

anos.

abordam algum dos recursos
ETFTs na DLC em idosos

Figura 1. Fluxograma da estratégia de selecdo dos artigos.
Legenda: ECAs = ensaio clinico aleatério, DLC = dor lombar crbnica; ETFTs =
eletrotermofototerapéuticos.

Na tabela 1 estéo representadas as caracteristicas dos estudos recrutados
sobre o uso dos recursos ETFTs na dor lombar em idosos bem como o sumario dos

resultados.



Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados sobre os recursos ETFTs no impacto da DLC

em idosos.

Autores

| Amostra

| Protocolo de Intervencio

| Resultados dos Estudos

ESTUDOS COM PARTICIPANTES IDOSOS

idade média de 60
anos)

2 x ao dia, 14 dias
consecutivos.

G2: Calor + US + ClI

20 minutos (10 dias uteis
consecutivos)

GIEMZA at. | 96 idosos do sexo | G1: exercicios G1: | dor estatisticamente
al., (2014) | masculino G2: exercicios + crioterapia | significativo.
Com idades entre de corpo inteiro G1 e G2: ndo apresentaram
65 a 75 anos 3 minutos na camara a diferenca na melhora das
(media de 69,2) -120°C, 45 minutos de habilidades funcionais.
exercicio, 5 x por semana;
(3 semanas)
SIMON et. | 55 voluntarios de G1: Jovens Todos os grupos: melhora da
al,, (2015) | ambos os sexos G2: Meia |dade sensibilidade da dor em
sendo 20 idosos G3: Idosos repouso e movimento; melhora
(13 mulheres e 7 2 sessoOes de TENS por nas incapacidades.
homens) com semana (total de 5 sessdes) | G3: efeito positivo imediato
idade media de sobre a dor.
63.5 anos
WEINER 184 idosos, 86 G1: PENS por 30 minutos Todos os grupos: |dore 1
et. al., homens e 98 G2: PENS placebo por 05 desempenho fisico.
(2008) mulheres, com minutos G2,G3,G4: 1 velocidade de
idade média de G3: PENS + CGEA marcha.
73,9 anos G4: PENS placebo+ CGEA | G1.G3,G4: | tempo de sentar e
60 minutos de forca e levantar.
flexibilidade e 30 minutos G1: melhora na qualidade do
aerébico para CGEA em G3 | sono, depressao e
e G4 catastrofizacao.
G3: | crengas e medo de cair,
melhor no SF-36.
G4: | tempo de subir escadas.
ESTUDOS COM MEDIA DE IDADE > 60 ANOS
DOHNERT | 28 participantes G1: Cl tetra polar G1 e G2: melhoras
et. al., com média de G2: TENS acupuntura semelhantes em dor e
(2015) idade de 61.9 5 semanas funcionalidade
anos, 22 mulheres
e 6 homens.
SHIMOJI | 49 participantes G1: A=TENS OPC, B=TENS | TENS OBM mais eficaz que
et. al., com media de OBM, C=placebo TENS OPC em dor
(2007) idade de 62 anos, G2: A=massagem+TENS TENS OPC néo houve melhora
8 homens e 41 placebo, significativa.
mulheres. B=massagem+TENS OBM
2 x por semana (5
semanas)
YYLMAZ | 46 individuos, G1: exercicios Os grupos: melhora significativa
et. al., sendo 41 mulheres | (fortalecimentos e em todos os parametros
(2015) e 5 homens, de alongamentos) avaliados.

G2: |dor e melhora da
funcionalidade

G1 e G2: melhora da
mobilidade lombar, SF-36 G1
(capacidade funcional) e G2
(dor e capacidade fisica).

Legenda: G1= grupo 1, G2= grupo 2; |= diminui¢do; 1= aumento; TENS= Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutanea; PENS= Estimulagdo Elétrica Nervosa Percutanea; CGEA= condicionamento
geral e exercicio aerdbico; Cl= corrente interferéncial; OPC= ondas pulsadas convencionais; OBM=
ondas bidirecionais moduladas; US= ultrassom
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4. DISCUSSAO

Na pesquisa foram identificados 731 artigos, (423 na Biblioteca Virtual em
Saude, 278 no Pubmed e 30 PEDro). Foram lidos os titulos e resumos e selecionados
62. Destes, apenas trés abordaram algum recurso ETFT com énfase na populagéo
idosa: um avaliava a Crioterapia e dois a Eletroestimulacdo (Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutanea - TENS e Estimulacao Elétrica Nervosa Percutanea - PENS).
N&o foram encontrados na literatura estudos utlizando Laser, Micro ondas,

Infravermelho e Ondas curtas para DLC em pessoas de 60 anos ou mais.

Foram localizados dois ensaios clinicos randomizados de Eletro
Estimulacdo e um de terapia combinada de Ultrassom, compressa quente mais
Corrente Interferéncial, abordados como recursos de tratamento para a dor lombar
crbnica, em participantes com meédia de idade maior de 60 anos. Pode-se argumentar

gue os resultados destes estudos podem ser generalizados para populacéo idosa.

No que se refere a amostra, dos trés estudos especificos para idosos,
observa-se uma heterogeneidade. Em um total de 300 participantes, 189 eram do
sexo masculino e 111 do sexo feminino. A média de idade foi de 68,8 anos. Ja os
outros estudos acrescentados, ndo especificos para idosos, mas com média de idade
dos voluntéarios de mais de 60 anos, participaram 123 pessoas no total, destas 104 do

sexo feminino e 19 do sexo masculino, com média de idade de 61,3 anos.

A maior prevaléncia do sexo masculino presente na amostra total dos
estudos especificos para idosos ocorreu, pois, 0 artigo que trata de Crioterapia de
corpo inteiro (GIEMZA et. al., 2014) utilizou apenas homens idosos em seu estudo e
nao relataram o motivo da exclusado do sexo feminino. Ao contrario deste estudo, em
uma visdo geral, houve maior prevaléncia de mulheres entre os estudos e isto
geralmente ocorre, pois, as mulheres vivem mais que os homens (fenbmeno chamado
de “feminizacao” da velhice), ficam mais expostos aos fatores de rico e por isso a
prevaléncia de dor lombar é maior do que nos homens. Além disto, devido as
particularidades anatomo-funcionais as mulheres sofrem mais e percebem melhor a

dor e, na prética clinica, € visivel a maior procura por tratamento de saude devido a
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maior dificuldade na realizacdo das atividades de vida diaria (FIGUEIREDO et. al.,
2013; LIZIER et. al., 2012; SILVEIRA et. al., 2010).

Quanto aos aparelhos utilizados, ndo ha como compara-los, pois todos os
aparelhos que foram descritos sdo heterogéneos entre os estudos. O ensaio de
Shimoji et. al., (2007), por exemplo, desenvolveu o proprio aparelho de TENS portatil
a partir de um modelo ja existente. Apenas o estudo de Weiner et. al., (2008),

utilizando PENS, nédo descreveu as caracteristicas do aparelho utilizado.

No que tange aos instrumentos de avaliacdo, Anthony et. al., (2012)
(Guidelline) e AGS Panel, (2002), recomendam o uso de questionarios validos para
identificacdo do estado basal de dor, funcéo, deficiéncias, estado de salude e para
monitorar alteracbes ao longo do tratamento. Destacam com importancia alguns
instrumentos de avaliacdo como Indice de Incapacidade Oswestry ou Questionario de
Incapacidade Roland-Morris, Short-Form-36 (SF-36), Escala de Catastrofizacdo da
Dor, Escala Numérica de Dor, dentre outros.

Todos os estudos selecionados nesta revisao utilizaram nas avaliagdes pré
e pos-testes a Escala Numérica de Dor. Os estudos especificos para idosos com DLC
foram mais minuciosos em suas avaliacfes. Giemza et. al., (2014) utilizou Protocolo
DBC (Documentacdo de base de Cuidados), Escala Analoga Visual e avaliou as
LimitacBes Funcionais em AVD, porém ndo descreveu o instrumento utilizado para
esta avaliacdo. Weiner et. al., (2008) foram bastante rigorosos na avaliacao pré e pos-
teste utilizando Termémetro de dor, Questionario de McGill e de Incapacidade Roland-
Morris. Avaliou também a funcgéo fisica com Estado funcional Index e Escala de
Atividade Fisica para idosos, Avaliacdo da Velocidade da Marcha, Sentar e levantar
da cadeira e subir escadas, além de GDS, Escala de Catastrofizacdo da Dor, Escala
FABQ, SF-36 e indice de qualidade do sono de Pittsburg. Simon et. al., (2015) também
utilizaram varias medidas em seus estudos como Escala Numérica de dor, Mini Mental

e Exames neuroldgicos para garantir a funcao sensorial (n&o especificou).

Os outros estudos, com amostra maior que 60 anos, também utilizaram a
Escala Numérica Visual (SHIMOJI et. al., 2007), o SF-36 (YYLMAZ et. al., 2015),
indice de Incapacidade Oswestry e Questionario de Incapacidade Roland-Morris
(DOHNERT et. al., 2015).
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Ademais, foram realizadas também algumas medidas especificas da
coluna lombar como Flexdo e Extensédo ativas, Rotacdo e Flex&do bilaterais e
Eletromiografia dos eretores da espinha bilaterais (GIEMZA et. al., 2014) e detecgéo
de dor por presséo, calor e evocada pelo movimento (SIMON et. al., 2015). Teste de

Schober também foi utilizado, porém em apenas um estudo (YYLMAZ et. al., 2015).

Em geral, deve ser feito uma avaliacdo pratica focada na historia e no
exame fisico para determinar a probabilidade de outras condicbes de
comprometimento de saude. Assim, dos instrumentos mais frequentes nos ECAs
desta revisdo, a Escala Numérica de Dor, o questionario de Roland Morrise 0 SF-36
sdo instrumentos praticos para a utilizacdo clinica, desde que o idoso avaliado
apresente bom entendimento e para isto a utilizacdo do Mini Mental também é
indispensavel quando se observa alguma dificuldade de comunicacéo e entendimento

durante a avaliag&o.

Com relagédo a efetividade da intervencao, todos os estudos recrutados
para esta revisdo, apresentaram algum tipo de resultado significativo. Nos estudos
especificos para idosos, a Crioterapia de corpo inteiro, PENS com terapia de
exercicios e a TENS apresentaram reducdo na DLC estatisticamente significativas,
porém quando comparado com 0s grupos controles ndo apresentaram diferencas nas

habilidades funcionais, desempenho fisico e incapacidades, respectivamente.

Nos outros estudos, com amostra maior de 60 anos, ocorreram as mesmas
caracteristicas. Yylmaz et. al., (2015) apresentaram melhora significativa em todos os
pardmetros avaliados, ndo estatisticamente diferente entre os grupos, porém
observaram melhores resultados de capacidade fisica e dor no grupo que utilizou os
recursos fisioterapicos de Ultrassom terapia associado a Termo terapia e Corrente
Interferéncial. A TENS de ondas bidirecionais moduladas demonstrou ser
significativamente mais eficaz em reduzir a dor em 0-5 minutos e ap6s 60 minutos de

tratamento, do que a TENS de ondas pulsadas convencionais (SHIMOJI et. al., 2007).

Em uma analise geral, pode-se dizer que os recursos ETFTs citados acima,
utilizados para esta revisdo, sao clinicamente eficazes, pois demonstraram reducao
da dor lombar, melhora da mobilidade, desempenho fisico e capacidade funcional,
mesmo que os resultados ndo tenham sido estatisticamente diferentes dos grupos
controle. Porém ha indicios que os resultados sé foram positivos por estarem

associados a outras modalidades como, por exemplo, os estudos com Crioterapia
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utilizou também os exercicios terapéuticos nos grupos de intervencdo. O estudo de
Yylmaz et. al., (2015) também conseguiu a reducdo da dor com a associacdo de
exercicios terapéuticos, Termo terapia, Ultrassom Terapéutico mais a Corrente

Interferéncial.

Tais associacdes de intervencdo ndo comprovam a real efetividade dos
recursos ETFTs e demonstra como desvantagem, na pratica clinica, a utilizacdo de
modalidades de tratamento que podem ser desnecessarias, aumentando o tempo e

custos para o tratamento.

Apenas o0s estudos que utilizaram Corrente interferéncial (DOHNERT et.
al., 2015), PENS (WEINER et. al., 2008) e TENS (SIMON et. al., 2015) ndo associaram
nenhum outro tratamento e estes, mesmo apresentando resultados semelhantes ao
grupo controle, demonstraram a vantagem na facilidade e tempo na utilizacdo do

recurso na pratica clinica.

Embora os ECAs encontrados nesta pesquisa apontem para resultados
positivos na dor lombar, ha uma escassez enorme de estudos para idosos, com rigor
metodolégico confidvel, mesmo que dados epidemiolégicos comprovem a
interferéncia negativa da dor na qualidade de vida e capacidade funcional
(DELLAROZAI et. al., 2013).

Apesar da dor nas costas ser um problema de salde muito comum em
pacientes idosos, Scheele et. al., (2014) afirma que a grande maioria dos estudos foca
suas pesquisas na populacdo economicamente ativa e deixa pessoas de 60 anos ou
mais excluidas. A alta prevaléncia de idosos que sofrem de deméncia, deficiéncias
sensoriais e incapacidades tornam a avaliacdo da condicdo dolorosa mais dificil (AGS
Panel, 2002).

Mesmo com o aumento da expectativa de vida, h&4 pouco incentivo na
procurar de métodos de tratamentos eficazes, duradouras e conservadores voltados
para os idosos e com a degradacéo da qualidade de vida destas pessoas que sofre
de dor crbénica muitas vezes acabam excluidas da vida social (GIEMZA et. al., 2014).

Além disso, a dor crénica no idoso tonou-se um rotulo associado a imagem
negativa e esteredtipos de problemas psiquiatricos, futilidade em tratamento,
fingimento ou motivo para abuso de medicacdo, de acordo com a Sociedade

Geriatrica Americana (AGS Panel, 2002). Sintomas depressivos e ansiedade sao
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problemas que também sdo associados a dor crbnica, e estes sintomas tornam a
avaliacdo e tratamentos do quadro &lgico mais dificil. Evidencias ainda sugerem que
50% dos idosos com DLC apresentam também outras morbidades que dificultam a
identificacdo da causa da dor, por exemplo, artrite, disfungcdo miofacial, fiboromialgia
(WEINER, et. al., 2008).

De acordo com a Sociedade Americana de Geriatria, nas Diretrizes da
Pratica Clinica, as abordagens ndo farmacoldgicas devem ser parte integrante do
cuidado na maioria dos pacientes idosos com dor crbnica. Destas abordagens
destacam as modalidades fisicas como o exercicio, calor, frio, TENS, dentre outros
(RAKEL e BARR, 2003).

E possivel, que mesmo livre de efeitos adversos, a idade seja uma variavel
a ser considerada limitante para o uso da TENS, segundo Rakel e Barr (2003). A Unica
contra indicacdo deste recurso em idosos é o uso perto de areas com dispositivos
elétricos implantados pelo risco de alteracdes, devido o campo gerado pelo
estimulador. Porém, a maioria dos estudos que incluem idosos em sua amostra, testa
a eficacia deste recurso na Osteoartrite (AO) de joelho. Além disso, a pele seca
associada ao envelhecimento pode aumentar a impedancia sob o eletrodo e requerer
assim uma intensidade de estimulacdo maior para alcancar o efeito necessério,

podendo provocar desconforto na pele (SIMON et. al., 2015).

Por outro lado, h& inUmeros artigos na literatura que descrevem o efeito da
crioterapia no corpo humano, porem poucos relatam influencia do uso no tratamento
de dor lombar e estes poucos utilizam em individuos jovens (GIEMZA et. al., 2014).
Ainda assim, o uso de tais modalidades € amplamente utilizado nos servicos de
fisioterapia e por isso deve ser considerado o risco de lesdo nos pacientes idosos
devido a diminuicdo da reatividade do sistema termorregulador do hipocampo,
reducdo das respostas vasomotoras, deficiéncias no sistema circulatorio, atrofia da
pele, aumento da rigidez articular, dentre outros (RAKEL & BARR, 2003)

Muitas terapias ndo farmacoldgicas sao prescritas e utilizadas por diversos
profissionais da saude e mesmo com inuUmeras pesquisas em populacdes jovens e
economicamente ativas, os Guidelines para dor lombar crénica apontam para estudos
com qualidade metrologica ruim e uso de diversos recursos ETFTs ndo recomendado
(AIRAKSINEN et. al., 2006).
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Uma diretriz também foi formulada por Chou, et. al., (2007) com o objetivo
de apresentar as evidéncias disponiveis para avaliacdo e tratamento da dor lombar

aguda e cronica.

Chou e Huffman, (2007) realizaram uma avaliacdo que sintetiza as
evidéncias de revisbes sisteméaticas, randomizadas e controlados sobre o uso de
terapias ndo farmacoldgicas para dor lombar. Estes autores afirmam que 55% dos
meédicos recomendam Ultrassom terapéutico, 33% dos pacientes com DLC sao
encaminhados para a fisioterapia para uso dos recursos fisicos necessarios e 22%

recomendam a terapia manual como a manipulagao.

Alguns ensaios clinicos ndo encontraram diferencas na reducédo da dor
lombar crénica, quando comparados a Terapia Interferéncial com Manipulacdo ou
Tracdo da coluna vertebral. Chou et. al., (2007), descreveu esta terapia como a
aplicacéo superficial de corrente alternada modulada em baixas frequéncias (até 150
Hz), para aumentar o fluxo sanguineo nos tecidos e proporcionar alivio da dor, além
de ser considerada mais confortavel para os pacientes do que a TENS, porém, nao
encontraram evidéncia suficiente para recomendar a Terapia Interferéncial. Além
disto, Airaksinen et. al., (2006) considera desconhecida a seguranca do uso da terapia
com Corrente Interferéncial e ndo a recomendam por também nao encontrarem

provas quanto a eficacia.

Também, néo foi identificada nenhuma revisdo sistematica com uso da
terapia de Laser na DLC e, em um ensaio de média confiabilidade, a terapia de Laser
apresentou resultados superiores ao grupo placebo para redugéo da dor e melhora do
estado funcional em até um ano apés o tratamento (CHOU e HUFFMAN, 2007).
Porém, este achado confronta com a afirmacédo de Chou et. al., (2007) e Airaksinen
et. al.,, (2006) que afirmam que s&o incertos os parametros de tratamento ideal
(comprimento de onda, dosagem, dose de intensidade e tipo de laser) para alivio de
DLC apesar de descreverem que para a aplicacao de Laser terapia 0 comprimento de
onda deve ser de 632 a 904nm para conseguir aplicar energia eletromagnética aos
tecidos moles superficiais. Portanto, o uso desta terapia ndo pode ser recomendado
uma vez que estes poucos ensaios clinicos encontrados utilizam parametros
heterogéneos de comprimento de onda, dose e intensidade tornando assim o0s
resultados conflitantes (AIRAKSINEN et. al., 2006).
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Outo recurso amplamente utilizado, a diatermia por Ondas Curtas, nao
apresentou efeitos positivos sobre a dor lombar cronica, de pacientes maiores de 18
anos, quando comparados ao grupo placebo, manipulacdo vertebral, exercicios de
extensao e tracao, e os estudos encontrados na literatura sdo também considerados
de baixa qualidade por Chou e Huffman, (2007). O Guideline de Airaksinen et. al.,
(2006) relata que ndo foram encontradas revisfes sistematicas com o0 uso desta
técnica para o alivio de DLC, portanto sua eficacia e seguranca foram consideradas

desconhecidas e assim, ndo podem recomendar 0 Seu uso.

Segundo Chou e Huffman, (2007), alguns ensaios de alta qualidade
demonstraram que para lombalgia o0 uso de envoltdrios de calor ou cobertor aquecido
€ moderadamente superior ao grupo placebo para alivio de DLC em curto prazo
(menos de uma semana). A favor deste relato, Chou et. al., (2007), acrescentaram
que o uso desse recurso também pode ser orientado para a auto utilizacdo pelo
paciente quando necessario, porém, o mesmo nao pode ser dito quanto ao uso de
compressa fria por ndo haver evidéncias confiaveis. Contra estas afirmacdes, o
Guideline de Airaksinen et. al., (2006) ndo recomenda a Termo terapia como

tratamento para DLC por ndo haver provas quanto a eficacia desta técnica.

Uma revisdo Cochrane, de alta qualidade, ndo encontrou em alguns
estudos, resultados satisfatorios no alivio de DLC quando comparados TENS e TENS
placebo. O mesmo ocorreu em outros estudos quando comparada TENS e
acupuntura, porém este recurso foi dito como superior a massagem superficial.
Entretanto, h& afirmacdes na literatura que os parametros de aplicacdo de TENS séo
muitos heterogéneos entre os estudos e, em alguns casos, nem foram relatados, por
isso consideram sua aplicacdo e seguranca desconhecidas e ndo recomendada para
o alivio de DLC. (CHOU e HUFFMAN, 2007 e AIRAKSINEN et. al., 2006).

Ja a PENS né&o esta amplamente disponivel e é pouco utilizada na pratica
clinica. Descrita como uma terapia analgésica que utiliza agulhas semelhantes as de
acupuntura posicionadas nos tecidos moles e / ou musculos, afim de estimular os
nervos sensoriais periféricos nos niveis dos dermatomos correspondentes a patologia
local. Sua eficacia no alivio de DLC comparada ao placebo e a outros tratamentos é
considerada boa com evidéncia moderada. Por isto, o Guideline de Airaksinen et. al.,

(2006) recomendam o uso da PENS por 30 minutos, com uma frequéncia alternada
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de 15 e 30 Hz para a reducdo da dor em doentes com dor lombar cronica nao
especifica.

Outro recurso amplamente utilizado, o Ultrassom terapéutico, apresentou
resultados inconsistentes para dor lombar, em revisdes sistematicas. Ha relatos de
que apenas uma revisdo sistematica de alta qualidade foi encontrada, porém com
ensaios clinicos do ano de 1960 e estes ndo encontraram diferenca na melhora da
dor entre os grupos de Ultrassom e grupo placebo. Assim, sua eficacia e seguranca
ainda sao considerados desconhecidos e o uso ndo recomendado Airaksinen et. al.,
(2006).
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5. CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesta revisdo bibliografica sobre o uso dos
recursos ETFTs para o alivio da dor lombar cronica no idoso sugerem efeitos clinicos
satisfatorios quando utilizado Crioterapia de corpo inteiro, TENS e PENS. Entretanto,
artigos sobre o tema sé@o escassos e, dessa forma, guias de Praticas Baseadas em
Evidencias revelam a falta de evidéncias robustas, com ameacas a validade interna

que limitam a utilizacéo dos recursos ETFTs na pratica clinica.
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