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Resumo

A lombalgia cronica (LC) é uma condicdo prevalente, dispendiosa e desafiadora na pratica clinica do
fisioterapeuta. No tratamento desta condicdo, o fisioterapeuta deve ter como base a Pratica Baseada na Evidéncia
(PBE). De forma a sintetizar a informacéo existente na literatura, as Guidelines de Pratica Clinica (GPC) fazem
recomendagdes com base na evidéncia disponivel acerca das intervencdes mais eficazes, minimizando o tempo e
0 custo da intervencdo. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura, de modo a identificar as intervengdes do
fisioterapeuta na LC através da PBE, segundo recomendagdes de GPC. Metodologia: Pesquisa nas bases de dados
da PubMed e PEDro, para identificar GPC que abordem o uso de modalidades relacionadas com o fisioterapeuta
na intervencdo na LC. Critérios de inclusdo: Guidelines publicadas com um limite temporal de 10 anos (2006 e
2016), escritas em Inglés e com livre acesso na integra. Critérios de exclusdo: artigos que fossem estudos
experimentais, estudos de revisdo, revisdo de Guidelines e Guidelines que ndo abordassem a utilizacdo de
modalidades fisioterapéuticas na intervencdo na LC. Resultados: A presente revisdo da literatura inclui uma
totalidade de 8 Guidelines. Para além de modalidades relacionadas com a terapia manual, a termofototerapia e
modalidades cinesioldgicas, que estdo diretamente relacionadas com a intervengéo do fisioterapeuta na LC, sdo
ainda abordadas outras terapéuticas, como 0 yoga, a acupuntura, o uso de ortéteses e a intervencdo multidisplinar;
modalidades farmacoldgicas orais e invasivas e procedimentos cirirgicos. Conclusdo: Com base nas guidelines
revistas, o fisioterapeuta devera intervir na LC através do exercicio terapéutico e da implementacao de estratégias
/ aconselhamentos que promovam a autonomia do paciente para o tratamento desta condigdo. Deve incluir também
a terapia manual na sua intervencdo. Contudo, esta modalidade deverd ser utilizada a curto prazo e como

complemento a um programa de exercicio terapéutico. Palavras-chave: Guidelines e Low back Pain.

Abstract

Chronic low back pain (CLBP) is a prevalent, expensive and challenging condition in the physiotherapist's clinical
practice. In the treatment of this condition, the physical therapist should be based on the Evidence Based Practice
(EBP). In order to synthesize existing information in the literature, the Clinical Practice Guidelines (GPC) make
recommendations based on available evidence about the most effective interventions, minimizing the time and
cost of intervention. Objetive: Conduct a systematic review in order to identify the physiotherapist interventions
in the CLBP through the EBP, according to recommendations of GPC. Methods: Research in PubMed and PEDro
databases, in order to identify CPG that address the use of modalities related to the physiotherapist intervention in
CLBP. Inclusion criteria: Guidelines published with a time limit of 10 years (2006 and 2016), written in English
and with free full text. Exclusion criteria: articles that were experimental studies, review studies, revision of
Guidelines and Guidelines that didn’t address the use of physiotherapeutic modalities in intervention in Chronic
Low Back Pain. Results: The present literature review includes a total of 8 Guidelines. In addition to modalities
related to manual therapy, thermo-therapy and kinesiological modalities, which are directly related to the
physiotherapist's intervention in CL, other therapies, such as yoga, acupuncture, the use of orthoses and the
multidisciplinary intervention, are also addressed; Oral and invasive pharmacological modalities and surgical
procedures. Conclusion: Based on the revised guidelines, the physiotherapist should intervene in CL through
therapeutic exercise and the implementation of strategies / counseling that promote the autonomy of the patient to
treat this condition. The physiotherapist also has manual therapy that should be used as a complement to a program

of therapeutic exercise and for a short-term. Keywords: Guidelines e Low back Pain.



Introducéo

A lombalgia cronica (LC) é definida como uma dor localizada na regido posterior do tronco,
podendo ir desde o arco costal inferior até & musculatura da regido glitea e possui uma duragdo
superior ou igual a trés meses (Delitto et al., 2012).

A lombalgia atingiu valores epidemiologicos elevados, onde 38% da populacdo mundial teve
pelo menos um episddio de dor lombar (Hoy et al., 2012). Em Portugal, aproximadamente 5.3
milhdes de pessoas sdo alvo de, pelo menos, uma doenca cronica, destacando-se a dor lombar
com 32.9% (Instituto Nacional de Saude e Instuto Nacional de Estatistica, 2014). A prevaléncia
da lombalgia cronica varia de acordo com as faixas etérias, sendo 3 a 4 vezes superior em
individuos com mais de 50 anos, relativamente aos individuos da faixa etaria dos 18 aos 30
anos. Mulheres, pessoas com estatutos socioecondmicos baixos, indices de escolaridade
reduzidos e fumadores possuem um maior risco de sofrerem algum episddio de lombalgia
(Meucci, Fassa, e Faria, 2015). Dada a elevada incidéncia e prevaléncia, aliadas as suas
complicacdes, a lombalgia é atualmente considerada a maior causa de incapacidade em todo o
mundo (Buckbinder et al., 2013).

Pransky, Borkan, Young e Cherkin (2011) referem que a origem da sintomatologia algica pode
ser especifica ou idiopatica (inespecifica), sendo esta Ultima a mais frequente. De acordo com
estes autores, cerca de 90 % de todas as lombalgias cronicas sdo de causa desconhecida. A
especifica possui uma ligacdo direta com algum incidente ou patologia especifica, como
traumas, fraturas osteoporoticas, infecdes e fatores mecanicos que conseguem ser identificados
apropriadamente. Ja a idiopatica é definida deste modo quando néo é possivel associar a dor a
uma causa concreta (Duthey, 2013).

A lombalgia crénica possui fatores de risco individuais, como a obesidade e baixos niveis
educacionais, fatores psicossociais, como o stress ou depressdo, e por ultimo, fatores
ocupacionais, onde se inserem a insatisfacdo profissional e a incapacidade de voltar ao ativo
(Koes, Tulder e Thomas, 2006).

Esta condigdo provoca sérias complicacfes econdmicas, estimando-se que em todo 0 mundo o
total de custos ultrapasse os 900 milhGes de euros anuais, sendo que 70% destes custos estdo
relacionados a inatividade laboral e défices de produtividade (Katz, 2006).

De forma a minimizar todos estes custos, o tempo de intervencdo devera ser 0 mais curto e
eficaz possivel. A reabilitacdo da LC pode envolver um vasto leque de profissionais de salde,
no entanto, o fisioterapeuta tem um papel fulcral no que diz respeito ao tratamento conservador

desta condicdo musculoesquelética (Chenot et al., 2008). De modo a otimizar o cuidado



prestado ao doente, os métodos terapéuticos utilizados devem ter como base a pratica baseada
na evidéncia (Williams et al., 2010). A pratica baseada na evidéncia tem como objetivo indicar
aos intervenientes no tratamento da lombalgia quais os procedimentos mais eficazes existentes
na literatura. No entanto, o elevado volume de literatura disponivel para intervengdes em
lombalgias, dificulta a tomada de decisdo dos profissionais de satde (Savigny et al., 2009). As
Guidelines de Prética Clinica (GPC) surgem no sentido de estruturar a forma de intervencao e
de facilitar o processo de tomada de decisdo em relacdo a selecdo dos tratamentos. Estas sdo
declaracfes que resumem as recomendacdes disponiveis na literatura, e promovem a pratica
baseada na evidéncia, facilitando a tomada de decisdo acerca dos cuidados que irdo ser
prestados ao paciente. A validade destas declaracbes depende da forma como sé&o
desenvolvidas, visto que numa GPC de referéncia, as recomendacdes clinicas sdo
rigorosamente argumentadas, baseando-se sempre na mais recente e relevante pratica cientifica
e devem considerar cuidadosamente os beneficios e as ressalvas de cada recomendacdo
(Steinberg et al., 2011).

Assim sendo, o objetivo desta revisdo bibliografica foi identificar as intervengdes do

fisioterapeuta na LC através da PBE, segundo recomendacdes de GPC

Metodologia

Para a realizacdo desta revisdo foram utilizadas as bases de dados da PubMed e PEDro, na qual
foram utilizadas as palavras-chave: Low back pain e Guidelines. A selecdo das Guidelines
respeitou critérios de inclusdo e de exclusdo. Os critérios de inclusdo abrangeram Guidelines
publicadas com um limite temporal de 10 anos (2006 e 2016), escritas em inglés e com livre
acesso na integra. Como critérios de exclusdo, foram removidos os artigos que fossem estudos
experimentais, estudos de revisdo, revisdo de Guidelines e Guidelines que ndo abordassem a
utilizacdo de modalidades fisioterapéuticas na intervencdo na Lombalgia Cronica (consultar o

fluxograma representativo da inclusao de Guidelines disponivel no Anexo ).

Resultados

A presente revisao da literatura inclui um total de 8 Guidelines. Para além de modalidades
relacionadas com a terapia manual, a termofototerapia e modalidades cinesioldgicas, que estao
diretamente relacionadas com a intervencao do fisioterapeuta na LC, sdo ainda abordadas outras
terapéuticas, como 0 yoga, a acupuntura, o uso de ortoteses, a intervencdo multidisplinar,

modalidades farmacoldgicas orais e invasivas e procedimentos cirirgicos.



Tabela 1: Sumério das Guidelines Incluidas na Revisao

) State of
National
) ) Colorado —
European L American Toward Collaborating .
o Societa o American o Department of
Commission ) . College of Optimized Centre for . Associacao
Italiana di o ) Physical o Labor and
and Research o Physicians; Practice Primary Care; Medica
) Medicina ) Therapy o Employ (State
Directorate- American (Toward Royal College . Brasileira
Generale ) ) Association of Colorado -
General Pain Society Optimized of General _ (Rached et al.
o (Negrini et al. ) . (Delitto et al., Department of
(Airaksinen et (Chou et al. Practiced, Practitioners 2013)
2006) . 2012) Labor and
al. 2006) 2007) 2009) (Savigny et al.
Employ,
2009)
2014)
Fisioterapia
Terapia Manual
Manipulacéo v X v v -
Mobilizacao v - v -
Massagem X v v v - - -
Tragdo X - v - X X - v
Mobilizacdo Neural - B - - - v - }
Termofotoeletroterapia
Termoterapia X X - - - - - -
Ultrassons X X X - X - -
Ondas curtas X X X - - - -
Correntes Interferenciais X X X - X - - -




State of

Toward Colorado -
Tabela 1 Cont. Airaksinenet  Negrini et al. Chou et al. Optimized Savigny etal.  Delitto et al. Rached etal.  Department of
al. (2006) (2006) (2007) Practiced (2009) (2012) (2013) Labor and
(2009) Employ
(2014)
Laserterapia X X X - X - - -
Neuroestimulagdo
Elétrica Transcutanea X X X v X - v -
(TENS)
Modalidades cinesioldgicas
Hidroterapia - - - - - - v -
Autocuidado /
aconselhamento Y Y Y Y Y Y ) Y
Exercicio terapéutico v v v v v v - -
Outras Terapéuticas
Yoga - - v - v - - -
Intervencdo multidisplinar v v v v v - - v
Ortoteses - X - X X X - v
Acupuntura X X v v v X v -
Farmacoldgica oral
Paracetamol v v v v v - v -




State of

Toward Colorado -
Tabela 1 Cont. Airaksinenet  Negrini et al. Chou et al. Optimized Savigny etal.  Delitto et al. Rached etal.  Department of
al. (2006) (2006) (2007) Practiced (2009) (2012) (2013) Labor and
(2009) Employ
(2014)

AINES v v v v v - v -
Relaxantes musculares v v X v v - X -
Opidides v v v v v - v -
Antidepressivos /
Psicotrépicos / Agentes v v N N N - v v
Hipnaticos

Farmacoldgica invasiva
Injecdo epidural de
esteroides X X ) Y X ) ) )
Injegdo faceta articular X X - - X - - -
Injecéo em Tecidos Moles X X - - X - - -
Injecdo na articulacéo X
Sacroiliaca § ) ) X ) ) )
Injecdo em Trigger Points X X - - X - - -
Proloterapia X X - v X - - -

Cirurgia v - - - v - - v

Legenda: v': Recomendado; -: N&o incluido nas Guidelines; x: Ndo recomendado.



Discusséo de resultados

A presente revisao teve como principal objetivo identificar as intervencdes do fisioterapeuta na
LC através da PBE, segundo recomendacGes de GPC.

Nesta reviséo, analisando as recomendacdes das GPC, verificou-se que o fisioterapeuta dispde
de um variado leque de ferramentas para a intervencdo na lombalgia cronica, como a terapia
manual, a termofotoeletroterapia e modalidades cinesioldgicas, onde se inserem a hidroterapia,
0 exercicio terapéutico e o aconselhamento / autotratamento. De todas as GPC analisadas,
apenas Delitto et al. (2012), se dirige exclusivamente a intervencdo do fisioterapeuta. As
restantes, para além de técnicas direcionadas a fisioterapia, abordam outras terapéuticas, como
0 yoga, a intervencdo multidisplinar, o uso de ortéteses, a acupunctura; a terapia farmacoldgica
invasiva e ndo invasiva e por ultimo, a cirurgia.

Relativamente a terapia manual, Toward Optimized Practiced (2009) refere a manipulacdo ndo
possui evidéncia no tratamento da LC. Ja State of Colorado - Department of Labor and Employ
(2014) e Savigny et al. (2009) recomendam a manipulacdo e a mobilizagdo como técnicas de
tratamento, devendo estas técnicas serem utilizadas ndo apenas de forma isolada, mas em
conjunto com o exercicio terapéutico. Airaksinen et al. (2006) recomendam a manipulacéo e a
mobilizacdo, no entanto referem que ambas devem ser utilizadas num curto periodo de tempo.
Negrini et al. (2006), Chou et al. (2007) e Delitto et al. (2012) também recomendam estas
modalidades, onde ambos mencionam a eficacia destas técnicas na reducéo da dor. Chou et al.
(2007) e Delitto et al. (2012) acrescentam ainda que além do alivio da sintomatologia algica,
a mobilizagdo e manipula¢do promovem ganhos de mobilidade e de redugéo da incapacidade.
Outra técnica inserida na terapia manual € a tracdo, no entanto ndo ha consenso entre 0s autores
no que diz respeito a sua eficacia. Chou et al. (2007) e State of Colorado - Department of Labor
and Employ (2014) recomendam a tracdo, onde o primeiro refere que pode ser integrada nas
técnicas de manipulacdo e mobilizacéo e possui ganhos efetivos no aumento do espaco articular,
diminuicdo dos espasmos musculares e aumento da nutri¢do sinovial. Ja Savigny et al. (2009),
Delitto et al. (2012) e Airaksinen et al. (2006) ndo recomendam o uso da tragcdo lombar para a
intervencdo na LC. Relativamente a massagem, Airaksinen et al. (2006), referem nédo existir
evidéncia acerca da eficacia da técnica no tratamento da LC. No entanto, Chou et al. (2007) e
Negrini et al. (2006) recomendam o uso da modalidade. Toward Optimized Practiced (2009) e
Savigny et al. (2009) também fazem uma recomendac&o a utilizacdo da técnica e referem que
esta deve ser utilizada em combinacdo com o exercicio terapéutico. Ainda na terapia manual, a

mobilizacdo neural é recomendada por Delitto et al. (2012) para reducédo da dor e incapacidade.



No que diz respeito a termofotoeletroterapia, Airaksinen et al. (2006) abordam a aplicagdo de
calor superficial e referem néo existir evidéncia de que a aplicacdo de calor superficial seja bem
sucedida no tratamento da LC. Para além do calor superficial, Airaksinen et al. (2006) e Chou
et al. (2007) abordam a aplicacdo de calor profundo, através de ondas curtas, relatando nédo
existir qualquer evidéncia que demonstre a eficacia desta terapéutica. J& Rached et al. (2013)
recomenda o uso das ondas curtas.  No que diz respeito a termoterapia em geral, Negrini et
al. (2006) nao recomendam o uso desta modalidade. Airaksinen et al. (2006), Negrini et al.
(2006), Savigny et al. (2009) e Chou et al. (2007), referem que a Laserterapia € uma modalidade
que ndo deve ser recomendada por falta de evidéncia que comprove a sua eficécia clinica.

A Neuroestimulacdo Elétrica Transcutdnea (TENS), os Ultrassons (US) e as Correntes
Interferenciais (CIF) sdo modalidaes abordadas nas GPC. A TENS é apenas recomendada por
Rached et al. (2013) e Toward Optimized Practiced (2009), enquanto os Ultrassons (US),
possuem apenas a recomendacdo de Rached et al. (2013), devendo ser utilizado numa
frequéncia de 1MHz com a poténcia de 1W/cm? em combinagdo com o exercicio terapéutico.
Airaksinen et al. (2006), Chou et al. (2007), Negrini et al. (2006) e Savigny et al. (2009) nédo
recomendam o uso de nenhuma das modalidades (TENS, US e CIF).

Apenas Rached et al. (2013) recomendam a hidroterapia para alivio da sintomatologia algica,
com a frequéncia de 3 vezes por semana. Esta modalidade ndo é abordada em nenhuma das
outras GPC.

Em relacdo ao aconselhamento/autotratamento, parece existir alguma concordancia entre 0s
varios autores relativamente ao seu uso no tratamento da LC, com excepcdo de Rached et al.
(2013), que ndo abordam esta temética na sua GPC. Toward Optimized Practiced (2009) além
de o recomendarem, propdem um programa de autogestéo, que pode ser executado em sessoes
de grupo ou individuais, com o objetivo de conceder as competéncias essenciais ao individuo
para que este consiga gerir com sucesso a dor e aumentar os seus niveis de funcionalidade. Ja
Savigny et al. (2009) abordam a componente educativa, mas ndo recomendam o uso de um
programa Unico para o0 ensino de estratégias ao paciente, referindo que este aconselhamento
deve ser fornecido durante a pratica clinica. Savigny et al. (2009) e Delitto et al. (2012) chegam
a um consenso neste parametro e aconselham o fornecimento de conhecimentos anatdmicos
adequados ao paciente que o fagam ter percecdo acerca do seu problema, assim como fazer
referéncia ao prognostico favoravel da LC em caso de participagdo ativa do paciente no
tratamento. Estes autores, acrescentam ainda que o paciente deve ser encorajado a retomar as
suas atividades o mais precoce possivel, mesmo que a dor ainda esteja presente, sendo este

argumento também defendido por Chou et al. (2007), Savigny et al. (2009) e Negrini et al.
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(2006), que focam a importanica da pessoa a ser fisicamente ativa através da pratica regular de
exercicio e dos beneficios que poderdo advir desta modalidade. No entanto, Delitto et al. (2012)
alerta para o tipo de conselhos e estratégias que devem ser sugeridos ao paciente, onde se deve
ter em atencdo a quantidade de informacdo fornecida ao individuo, podendo com isto agravar a
percecédo do paciente relativamente ao seu problema. Delitto et al. (2012) acrescenta ainda que
ndo é recomendado o repouso. Negrini et al. (2006) fazem também uma recomendacéo acerca
de conselhos relacionados com a pratica laboral do paciente, especialmente no ensino de
controlo postural durante a atividade sua atividade laboral.

Apesar da divergéncia de recomendagfes em algumas das modalidades terapéuticas acima
referidas, as 8 GPC incluidas na revisao fazem uma recomendacdo unanime acerca do exercicio
terapéutico. Esta modalidade € tida em conta por todas as GPC devido a sua eficacia. Rached
etal. (2013), Toward Optimized Practiced (2009) e Delitto et al. (2012) referem que o exercicio
terapéutico tem efeitos a nivel da reducdo A&lgica e aumento da funcionalidade
independentemente do tipo e frequéncia do exercicio. Segundo as GPC de Rached et al. (2013),
Savigny et al. (2009), Delitto et al. (2012) e State of Colorado - Department of Labor and
Employ (2014), o exercicio terapéutico é recomendado como primeira linha de tratamento e é
mencionado aquando da recomendacdo de outras técnicas, como a terapia manual ou a
eletroterapia. Savigny et al. (2009) referem que esta modalidade pode ser implementada de
forma indivudal ou em grupo, podendo haver melhorias significativas com um total de 8
sessOes, onde as sessOes devem focar-se no treino de resisténcia e fortalecimento muscular,
controlo postural e alongamento. Delitto et al. (2012), aprofundam esta modalidade e referem
que o treino de forca e resisténcia deve ter uma intensidade leve ou moderada, referindo tipos
especificos de exercicios, como exercicios que exijam a coordenacdo do tronco, exercicios de
fortalecimento e resisténcia muscular, exercicios de centralizacdo, mencionando o método de
McKenzie como referéncia, de forma a obter ganhos de mobilidade e dimuicdo da dor, e por
ualtimo, exercicios de flexdo lombar, que devem ser combinados com terapia manual e
fortalecimento muscular. O método de McKenzie é também mencionado e recomendado por
State of Colorado - Department of Labor and Employ (2014), referindo que esta técnica produz
efeitos na establizacdo da coluna vertebral e em ganhos de amplitude de movimento. No
entanto, State of Colorado - Department of Labor and Employ (2014) referem que a
implementacédo de exercicio deve ser variada, mencionando o exercicio isotonico, isométrico e
isocinético. Esta GPC, defende que para além do alivio algico e aumento da amplitude de
movimento, 0 exercicio possui inimeros beneficios. Estes podem ser locais e sistémicos, a nivel

do aumento da aptidao cardiovascular, melhor resisténcia e integridade do tecido conjuntivo,

8



aumento da densidade Ossea e da circulagdo sanguinea, ganhos de propriocetividade e
coordenagdo corporal.

Para além da intervencao do fisioterapeuta, conforme referido anteriormente, as GPC incluidas
na revisdo, abordam outras modalidades de intervencdo na LC. O yoga é recomendado por
Savigny et al. (2009) e Chou et al. (2007) como uma ferramenta eficaz na intervencédo da LC.
A intervencdo multidisplinar é abordada e recomendada pela maioria das GPC incluidas na
revisao, onde apenas Delitto et al. (2012) e Rached et al. (2013) ndo fazem referéncia a este
tipo de intervencdo. No que diz respeito ao uso de ortotes, apenas State of Colorado -
Department of Labor and Employ (2014) recomendam o seu uso, dizendo que estes dispositivos
biomecanicos facilitam uma postura correta através da manutencao de uma curvatura I6rdética
natural. JA& a acupuntura € uma terapéutica que gera alguma controversia na literatura.
Airaksinen et al. (2006), Negrini et al. (2006) e Toward Optimized Practiced (2009) ndo
recomendam esta modalidade devido a falta de evidéncia que comprove a sua eficicia. Ja
Rached et al. (2013) e Chou et al. (2007) recomendam esta modalidade, no entanto afirmam
que esta € uma terapéutica que necessita de uma maior evidéncia, enquanto Savigny et al.
(2009) recomenda o uso desta terapéutica e afirma que esta modalidade tem efeitos benéficos
na diminuicdo da sintomatologia algica.

No ambito da terapia farmacoldgica oral, Delitto et al. (2012) ndo fazem referéncia a esta
terapia, visto terem apenas como alvo a intervencdo do fisioterapeuta. As restantes GPC
abordam e recomendam esta modalidade, onde se destaca o uso do Paracetamol e dos AINES
como farmacos de primeira linha para o tratamento da LC, exceto State of Colorado -
Department of Labor and Employ (2014) que aborda unicamente a utilizacéo de antidepressivos
no tratamento desta condicdo, mas tal deve-se ao facto de esta GPC ndo se direccionar
exclusivamente a LC. Relativamente a terapia farmacoldgica invasiva, esta terapéutica €
abordada por Airaksinen et al. (2006), Savigny et al. (2009) e Toward Optimized Practiced
(2009) e inclui um vasto nimero de técnicas. No entanto, Toward Optimized Practiced (2009)
recomendam apenas a injecao epidural de esteroides em casos de dor irradiada; e da proloterapia
associada ao exercicio.

A cirurgia é uma técnica recomendada por Savigny et al. (2009), Airaksinen et al. (2006) e State
of Colorado - Department of Labor and Employ (2014), contudo é apenas tida em conta em
situacOes onde ocorre a persisténcia da sintomatologia algica, défices de incapacidade elevados

ou ineficacia dos tratamentos de fisioterapia, farmacoldgica e de outras terapéuticas.



Conclusdo

As Guidelines incluidas na revisdo fornecem uma recomendacdo unanime relativamente ao
exercicio terapéutico, referindo a importancia da implementagdo de programas de
fortalecimento e resisténcia muscular, alongamentos e exercicios de centralizacdo /
direcionalizacdo. As técnicas de terapia manual, como a mobilizacdo e manipulacdo, sdo
recomendadas por 6 das 8 GPC analisadas. Contudo, devem ser utilizadas num curto periodo
de tempo e como complemento ao programa de exercicio terapéutico. J& 4 das 6 GPC revistas,
abordam a massagem e referem esta terapéutica como uma modalidade atil no tratamento da
LC. Por ultimo, a Unica Guideline que se refere exclusivamente a fisioterapia recomenda a
mobilizacdo neural para a intervencdo do fisioterapeuta na LC.

No tratamento da LC é recomendado o autocuidado/aconselhamento do paciente em 7 das 8
GPC.

No que diz respeito as modalidades inseridas no &mbito da termofotoeletroterapia, 6 das 8 GPC
ndo recomendam ou nem abordam a sua utilizacdo no tratamento da LC.

Em suma, com base nas recomendacbes fornecidas pelas 8 Guidelines em estudo, o
fisioterapeuta deverd intervir na LC através do exercicio terapéutico e da implementacdo de
estratégias / aconselhamentos que promovam a autonomia do paciente para o tratamento desta
condicdo. Deve incluir também a terapia manual na sua intervencdo. Contudo, esta modalidade

devera ser utilizada a curto prazo e como complemento a um programa de exercicio terapéutico.
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Anexo | - Fluxograma representativo da incluséo das Guidelines selecionadas.

Identificacdo

Triagem

Elegibilidade

Inclusédo

PubMed PEDro
(n=169) (n=36)

Registos depois da remocéo de
duplicados (n=192)

N° de registos
excluidos (n=171)

A4

Critérios de exclusdo:

e Estudos experimentais

(n=60);

e Estudos de reviséo
(n=83);

e Revisdes de GPC
(n=28);

GPC para avaliacdo na integra
(n=21)

- na integra e

v

N° de GPC incluidas

na revisdo (n=8)

N° de GPC avaliadas

excluidas (n=13)

|

Critérios de exclusdo:
e Guidelines que ndo
abordam modalidades
fisioterapéuticas na

intervencdo da LC.




