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RESUMO: A dor  lombar é a principal causa de anos vividos com incapacidade em 86 
países e é a segunda ou terceira causa principal em 67 países. É considerada de natureza 
recorrente, com taxas de recorrência variando de 20% a 65%, dependendo do tempo de 
seguimento.  O curso clínico da lombalgia crônica é caracterizado por níveis moderados 
de dor e incapacidade que persistem após um seguimento de 12 meses, vale salientar 
que os fatores psicossociais desempenham papéis importantes na dor e na deficiência 
física e psicossocial associadas. Diante de tais fatos, com o objetivo de conhecer alguns 
métodos terapêuticos empregados no tratamento da lombalgia, este artigo reuniu 
algumas produções científicas acerca do tema em questão. A fisioterapia pode evitar as 
consequências negativas de um efeito de rotulagem da imagem, ela deve fornecer aos 
pacientes uma abordagem ativa aumentando a capacidade percebida pelos pacientes de 
autogerenciar sua condição. Tais resultados trazem apoio a fisioterapia como alternativa 
à imagem avançada para pacientes ou profissionais com expectativas de cuidados 
adicionais, pois indicam que, se o cuidado adicional é procurado, a fisioterapia pode ser 
o passo inicial preferido em vez de imagens avançadas. Diante do compilado e exposto 
conclui-se ainda, que a atenção real, os exercícios e a nutrição são capazes de melhorar 
e até reverter esse quadro doloroso. 
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INTRODUÇÃO 

Com mais de 200 milhões de habitantes, o Brasil, é considerado a quinta nação 

mais populosa do mundo, a expectativa de vida também tem aumentado e com isso o 
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país está passando por um dos mais rápidos envelhecimentos demográficos mundiais, 

um fenômeno que tende a acelerar durante o século 21. Os novos desafios colocados por 

uma grande população idosa são uma preocupação no Brasil e em outros países de baixa 

e média renda. A promoção do envelhecimento ativo e a construção de instituições 

econômicas e sociais que garantam a segurança de renda e cuidados de saúde adequados 

são questões cruciais. Recursos de dados longitudinais de larga escala têm o potencial 

de apoiar e avaliar políticas de curto e longo prazo que afetam os idosos desses países 

(COSTA et al, 2018). 

O processo de envelhecimento é marcado pela diminuição das capacidades 

fisiológicas e funcionais nos indivíduos. Essa perda gradativa na função resulta do 

declínio da força muscular e da mobilidade funcional relacionada à debilidade, que 

frequentemente leva a quedas, lombalgia, redução da independência e aumento dos 

custos com assistência médica. Embora a perda de massa muscular (sarcopenia) com o 

envelhecimento leve à disfunção muscular, a obesidade também contribui 

substancialmente para condições médicas crônicas como a lombalgia. As notáveis 

mudanças na composição corporal, da maturidade à senescência, estão bem 

comprovadas, mesmo em indivíduos saudáveis. Está bem estabelecido que a obesidade / 

excesso de peso tem efeitos colaterais na lombalgia (IRANDOUST, 2015).  

A dor lombar é a principal causa de anos vividos com incapacidade em 86 países 

e é a segunda ou terceira causa principal em 67 países. É considerada de natureza 

recorrente, com taxas de recorrência variando de 20% a 65%, dependendo do tempo de 

seguimento.  O curso clínico da lombalgia crônica é caracterizado por níveis moderados 

de dor e incapacidade que persistem após um seguimento de 12 meses (AZEVEDO, 

2018). 

Vale salientar que os fatores psicossociais desempenham papéis importantes na 

dor e na deficiência física e psicossocial associadas (CHERKIN, 2016). Estima-se que a 

prevalência de depressão seja três a quatro vezes maior em indivíduos com dor crônica 

do que a população geral saudável. Além disso, os indivíduos que sofrem de dor lombar 
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geralmente apresentam dificuldades em ambientes sociais.  Estudos destacam que os 

indivíduos desenvolvem uma autopercepção negativa que tem origem em sua vergonha 

e frustração no desempenho da atividade cotidiana (SALAS, 2019). 

Em recente pesquisa há a demonstração de que, a combinação de obesidade e a 

presença de um distúrbio emocional, nos homens, podem interagir e aumentar a 

probabilidade de ter dor nas costas. De forma ampla isso indica que há uma interação 

biopsicossocial em que fatores biológicos, psicológicos e sociais interagem e se 

sobrepõem. Uma “lente” biopsicossocial avaliando a eficácia dos tratamentos para a dor 

lombar crônica pode ser mais poderosa do que avaliar apenas a dor e melhorar a função 

física, porque os fatores sociais e comportamentais desempenham um papel de suma 

importância na saúde humana e na qualidade de vida (SALAS, 2019).  

Deste modo, uma terapia de exercícios que consiste em programas específicos 

para cada pessoa, incluindo alongamento ou fortalecimento, pode diminuir a dor e 

melhorar a função na dor lombar crônica não específica. Diversos protocolos de 

exercícios foram projetados com a intenção de controlar o peso, aumentar a força e a 

flexibilidade visando o tratamento da lombalgia. Se esses exercícios forem feitos na 

água, as propriedades da água que causam resistência resultam em relaxamento, 

reduzem a pressão na articulação afetada e induzem uma sensação de alegria. Ademais, 

a combinação das propriedades de flutuação e resistência permite modalidades de 

exercício em um ambiente aquático que geralmente são estressantes demais para as 

populações mais idosas. Embora pareça que o exercício baseado em água possa ser uma 

modalidade de exercício adequada para indivíduos idosos, pouco se sabe sobre sua 

capacidade de melhorar a composição corporal (IRANDOUST, 2015). 

 Diante de tais fatos, com o objetivo de conhecer alguns métodos terapêuticos 

empregados no tratamento da lombalgia, este artigo reuniu algumas produções 

científicas acerca do tema em questão.  

 

METODOLOGIA 
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Este estudo trata-se de uma pesquisa do tipo revisão integrativa da literatura, foi 

realizado um levantamento bibliográfico, a partir dos dados encontrados nos estudos já 

publicados, a cerca dos métodos terapêuticos no tratamento da lombalgia na terceira 

idade nas bases de dados Medline (Pubmed) e PEDro (Physiotherapy Evidence 

Database), que apresentam um número expressivo de publicações na área médica, sendo 

utilizado o método de revisão integrativa que compreende a compilação de estudos já 

publicados, levando a conclusões gerais a respeito de uma determinada área e 

possibilitando a síntese do conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de 

resultados de estudos significativos na prática (MAGEL, 2017). Na condução desta 

revisão integrativa, foi utilizada a seguinte questão: Como a lombalgia interfere em 

indivíduos na terceira idade e alguns métodos de tratamento/prevenção? Tendo por 

critérios de inclusão: Artigos indexados compreendendo os últimos 05 anos de pesquisa 

(Fevereiro de 2015 à Agosto de 2019); Artigos que abordassem o tema do 

envelhecimento da população; Artigos que trouxessem a temática métodos terapêuticos 

na lombalgia. Artigos que relacionassem lombalgia a idosos. Os critérios de exclusão 

foram: Pesquisas anteriores a 2015; Artigos que mesmo trazendo por tema o 

envelhecimento, enviesassem por patologias específicas. Os descritores empregados 

para a busca dos artigos analisados estão de acordo com os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e foram: Idoso; Dor Lombar; Envelhecimento; Lombalgia; Fisioterapia 

na Lombalgia. Inicialmente, um número significativo de 1249 estudos foram 

identificados, e destes, 28 atenderam aos critérios de inclusão e exclusão, possibilitando 

a fundamentação e elaboração desta pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Em nosso país, o envelhecimento da população se dá em meio a situações 

socioeconômicas e de saúde não favoráveis. Esta conjuntura mostra-se propícia a 

deterioração da saúde das pessoas ao envelhecerem. Nos últimos dez anos o estudo da 

fragilidade despertou o interesse científico em virtude do envelhecimento abrupto da 
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população e da majoração do custeio ligado à saúde na terceira idade. Esse mal se 

caracteriza pela síndrome de declínio de energia acarretado pelas alterações 

relacionadas ao envelhecimento, predispondo o idoso a redução significativa da massa 

muscular e inflamações crônicas. Isso associado a fatores extrínsecos como doenças e 

imobilidade diminui a reserva energética e eleva a vulnerabilidade física (ANDRADE, 

2018). 

A pesquisa da dor em estágio crônico forneceu evidências de mudanças na 

estrutura e na atividade da musculatura espinhal, especificamente a atrofia dos 

multifidios que se estendem profundamente ao longo dos segmentos vertebrais. Tais 

músculos são os principais responsáveis pela estabilidade intervertebral, e fornecem 

feedback sensorial importante tanto para os músculos primários do tronco como para os 

membros inferiores, e ainda os eretores da espinha, abdominais, flexores do quadril e 

isquiotibiais. A incapacidade de usar corretamente o feedback e a informação sensorial 

feedforward poderá acarretar em controle postural disfuncional. Atenta-se que 

alterações no equilíbrio corporal podem ser atribuídas a insuficiências de força ou 

instabilidades no quadril, joelho e tornozelo. Além disso, uma deficiência no equilíbrio 

dos membros inferiores pode influenciar negativamente a funcionalidade da coluna 

vertebral (SALAS, 2019).  

A lombalgia trás inúmeros déficits, onde podemos observar a atrofia muscular 

espinhal, perda de força, redução dos níveis de atividade, redução da aptidão 

cardiovascular, resistência muscular e flexibilidade, não conseguem dormir bem, 

diminuem suas atividades diárias no ápice da dor (MAGEL, 2017). 

Aproximadamente 85% das lombalgias são de causa inespecífica, caso o 

“gatilho” da dor não seja claramente definido. A lombalgia pode resultar da algesia em 

estruturas da coluna lombar ou dor mediada central na ausência da algesia. Diversas 

disfunções associadas à lombalgia podem coocorrer, porém cerca de 5% têm o 

diagnóstico inicial de hérnia de disco, 3 a 4% de estenose espinhal e, em menor 

percentual, doença discal degenerativa e espondilolistese (TROPP,2016). A saúde tem 
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enfrentado um problema mundial crescente, a dor crônica, entre 60% e 90% das pessoas 

já sentiram em suas vidas. A dor lombar crônica gera um custo muito alto em todo o 

mundo (SALAS, 2019).   

Em todo o mundo as reclamações musculoesqueléticas, englobando lombalgia, 

põem-se como grande óbice ao envelhecimento saudável. De 25 a 33% dos idosos têm 

quadro de lombalgia no ano (GOERTZ et al, 2017), havendo a lombalgia crônica 

incapacitante mais recorrente em pessoas de mais idade (GOERTZ et al, 2017. ISHAK, 

2016). A dor lombar associa-se a dificuldades na locomoção, nas atividades diárias, 

sono, convívio sociais, e crescimento de acidentes com quedas e uso de analgésicos 

((TROPP,2016). Atualmente, existe uma procura muito grande para o tratamento da 

lombalgia, sendo ele eficaz para melhorar suas funções físicas e qualidade de vida, 

tendo essa melhora a carga sobre as famílias, sociedades e países diminuiriam (ISHAK, 

2016). O tratamento para dor lombar é caro, uma vez que a estratégia de gerenciamento 

também varia tanto em valor como em serviços. As diretrizes de cuidados primários 

recomendam a fisioterapia para ser o primeiro contato com abordagens em casos não 

complicados de lombalgia. Muitas vezes, desestimulam a imagem, melhorando o 

resultado dos pacientes como também é uma maneira econômica (THACKERAY, 

2017). Pessoas que sentem constantemente dor lombar costumam selecionar 

tratamentos conservadores como cirurgias, analgésicos ou medicamentos opióides 

(GOERTZ et al, 2017). 

Existem diretrizes que sugerem uma recuperação espontânea, deixando para 

iniciar o tratamento fisioterapêutico 2 a 4 semanas após a crise, consequentemente, 

existem pesquisas que mostram o contrário, onde abordagem ativa logo no início reduz 

os custos (CHILDS, 2015). Os médicos e demais profissionais da saúde devem aprender 

a lidar com o que leva a dor e não somente a dor em si. O equilíbrio muscular no 

comprimento e tensão muscular é fundamental para a função normal; portanto, 

desequilíbrios musculares em que o comprimento ou a força de um agonista e um 
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músculo antagonista são alterados normalmente causam padrões de movimento 

alterados e, com certe frequência resultam, em síndromes dolorosas (JESUS,2015). . 

A fisioterapia pode evitar as consequências negativas de um efeito de rotulagem 

da imagem, ela deve fornecer aos pacientes uma abordagem ativa da lombalgia, 

aumentando a capacidade percebida pelos pacientes de autogerenciar sua condição. Tais 

resultados trazem apoio a fisioterapia como alternativa à imagem avançada para 

pacientes ou profissionais com expectativas de cuidados adicionais, pois indicam que, 

se o cuidado adicional é procurado, a fisioterapia pode ser o passo inicial preferido em 

vez de imagens avançadas. Esses achados apoiam modelos de cuidados que 

recomendam a fisioterapia em vez de exames avançados de imagem para o manejo 

inicial de pacientes com dor lombar não complicada que desejam ou precisam de 

cuidados além do ambiente de atenção primária (FRITZ, BRENNAN, HUNTER, 2015). 

Cerca de 80% dos adultos já sentiram dor lombar em algum momento de suas 

vidas. Uma das causas dessas dores é a hérnia discal lombar, a terapia de tração 

segmentar é bastante utilizada nessa doença (KARIMI, AKBAROV, RAHNAMA 

2017).  

A fisioterapia tem o domínio de diversas técnicas empregadas nas estratégias de 

tratamento fisioterapêutico recomendadas para lombalgia, dentre ela podemos citar a 

eletroterapia, terapia manual, terapia cognitivo-comportamental e exercícios físicos. Os 

exercícios têm sido bastante utilizados por fisioterapeutas para tratar a lombalgia, 

fazendo com que o paciente se conscientize que sua participação ativa e esforços são 

necessários, concentrando-se em contrações musculares e movimentos corporais para 

melhorar a mobilidade e a função corporal (ISHAK, 2016).  

Um dos principais medos de envelhecer é perder a função física, é fundamental 

preservar a independência motora, pois a perda traria grandes consequências (MORONI 

et al, 2016). A fisioterapia é baseada em evidencias cientificas e não farmacológicas, 

compreende exercícios de alongamento e fortalecimento e trata individualmente 

(SAPER et al, 2017). Nos dias atuais, par evitar abordagens cirúrgicas são realizados 
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exercícios para o manejo da dor lombar (DILLEN et al, 2016) .  Existe uma gama de 

exercícios para a dor lombar crônica, e diversos tratamentos, como massagem ou 

laserterapia (SALAMAT, 2017). Os exercícios aeróbicos ou de alongamento realizados 

de 2 a 3 vezes por semana pode reduzir o risco de lombalgia e incapacidade, além de 

uma combinação de fortalecimento para população geral (SHIRI, 2018). Para a terceira 

idade com lombalgia, o exercício de fortalecimento é um tratamento benéfico, 

reduzindo a incapacidade, diminuindo a dor e melhorando a funcionalidade (ISHAK, 

2016).  O método de reeducação postural global (RPG) realiza um programa de 

alongamentos que mostrou-se eficaz na melhora da dor, função, até mesmo em alguns 

aspectos da qualidade de vida sendo esses emocionais, saúde mental e a vitalidade 

(LAWAND et al, 2015). A fisioterapia incorporou a caminhada virtual em pacientes 

com dor lombar subespecífica crônica e inespecífica em curto prazo, foi observado à 

redução da dor, a cinesiofobia e a melhora da função (YILMAZ et al, 2017).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conclui-se que a lombalgia acarreta diversos danos a saúde, tanto física como 

emocional de indivíduos na terceira idade, todavia existem diversas formas de amenizar 

esses sintomas predisponentes, sendo eles alguns métodos que a fisioterapia pode 

aplicar. Quando o tratamento é iniciado precocemente os resultados são mais 

satisfatórios. Contudo, a prevenção continua sendo o melhor remédio para esse público. 

Ações voltadas para a avaliação, funcionalidade e o monitoramento da saúde do idoso, 

devem ser repensadas, lembrando que é importante promover ainda mais a 

conscientização e educar a população geral assim como a de risco. Diante do compilado 

e exposto conclui-se ainda, que a atenção real, os exercícios e a nutrição são capazes de 

melhorar e até reverter esse quadro. 
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