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Resumo

A dor lombar pode ser considerada um problema que debilita a populagéo, principalmente os
idosos. Terapia manual tem sido utilizada no tratamento da dor lombar, no entanto existe a
necessidade em conhecer os beneficios dessa técnica na populacdo idosa em relacdo a
minimizacdo ou eliminacdo da sintomatologia dolorosa. Esta revisao sistematica buscou
identificar técnicas de terapia manual utilizadas no tratamento da dor lombar ndo especifica
em idosos. Foram identificados artigos cientificos publicados até o ano de 2011, sem restrigdo
do idioma de publicacéo, através de descritores seguindo estratégias de buscas especificas nas
bases: Pubmed, Web of Science, Scielo e Scopus. Os critérios de julgamento formulados para
a inclusdo de estudos foram especificados previamente. Os cinco estudos incluidos na revisdo
apresentaram uma amostra com individuos com idade que variava de 18 a 75 anos. Trés
demonstraram que a terapia manual foi mais eficaz que outros tratamentos e dois que
nenhuma vantagem poderia ser atribuida as técnicas de terapia manual utilizadas. A presente
analise sugere que as recomendacdes e técnicas utilizadas nos estudos avaliados podem ser
Uteis em idosos, mas com cautela, uma vez que ndo foi verificado nenhum estudo especifico

que tenha utilizado em sua amostra apenas a populacao idosa.

Palavras-Chave: dor lombar, terapia manual, idosos, manipulacdo musculoesquelética,

reabilitacdo, fisioterapia.



Abstract

Low back pain can be considered a problem that undermines the population, especially the
elderly. Manual therapy has been used in the treatment of low back pain, however there is
need to know the benefits of that technique in the elderly population in relation to minimizing
or eliminating painful symptoms. This systematic review sought to identify manual therapy
techniques used in the treatment of nonspecific low back pain in the elderly. Published
scientific articles were identified by the year 2011, irrespective of the language of publication,
followed by descriptors specific search strategies in databases: PubMed, Web of Science,
Scopus and Scielo. The judging criteria formulated for inclusion of studies have been
previously specified. The five studies included in the review had a sample of individuals with
age ranging from 18 to 75 years. Three showed that manual therapy was more effective than
other treatments and two that no advantage could be attributed to manual therapy techniques
used. This analysis suggests that the recommendations and techniques used in the studies
evaluated may be useful in the elderly, but with caution, since not seen any specific study that

has used in his sample only the elderly.

Keywords: low back pain, manual therapy, elderly, musculoeskeletal manipulation,
rehabilitation, physiotherapy.



1. Introdugéo

O aumento da populacédo idosa no mundo tem apresentado um crescimento evidente,
principalmente na América Latina . Dados estimam que no periodo de 2000 a 2030, a
populacdo mundial com idade acima de 65 anos deverd aumentar cerca de 550 a 973 milhdes
@, Essas mudancas favorecem discussdes sobre como proporcionar aos idosos um

envelhecimento mais ativo e saudavel.

O envelhecimento em si € um processo natural e fisiolégico do ser humano. A
presenca de dor é verificada em maior ocorréncia nos individuos com mais de 60 anos do que
em jovens ® * e tem sido a causa de danos & salde associados com deficiéncia para a
realizacdo de atividades da vida diaria e participacdo social, além de frequentemente tornar-se
persistente na terceira idade ©'. As pessoas mais velhas apresentam uma maior propensao para
apresentar alteracGes em sua capacidade fisica decorrentes de alteracdes fisiologicas proprias
do envelhecimento ©®. Esse fato revela-se um grande problema de saGde plblica que,
associado ao processo de envelhecimento, acarreta em menor qualidade de vida, autonomia e

problemas relacionados a salde nessa populagéo.

A dor lombar tem sido vista como uma das causas frequentes de morbidade e
incapacidade ”, além de deficiéncia e diminuicdo da capacidade de trabalho & ? traz
impacto socio econdmico para o idoso, as familias e a sociedade, com evidentes custos
financeiros e psicolgicos !©.

A etiologia da dor lombar é um processo de dificil caracterizacdo, de modo que o seu
diagnostico clinico torna-se mais preciso do que apenas a realizacdo de exames
complementares. Em relacdo a evolucdo da dor lombar, esta pode ser caracterizada como
aguda, quando tem duracdo menor que seis semanas, subaguda entre 6 a 12 semanas, e
cronica, com mais do que 12 semanas V. A cronicidade da dor lombar pode ser atribuida a
diversas circunstancias, tais como: obesidade, estilo e habitos de vida, grau de escolaridade,
fatores psicossociais, sintomatologia depressiva, dentre fatores genéticos, antropolégicos '*
13) e existéncia de anormalidades musculoesqueléticas !4 ',

Os tratamentos contra a dor lombar sdo inimeros, desde procedimentos de fisioterapia
convencional !9, até as técnicas orientais, como acupuntura, além de exercicios fisicos .
As técnicas de terapia manual tem sido bastante utilizadas no sentido de minimizar a dor ® e
podem ser mais efetivas que a reabilitacdo convencional no sentido de reduzir a dor, a

incapacidade e ainda aumentar a satide geral e o retorno ao trabalho "'



Vaérios estudos tém descrito a utilizacdo de terapia manual no tratamento de dores em
idosos “?". O entendimento das técnicas de terapia manual e sua eficacia podem favorecer a
reducdo e/ou cessdo da dor lombar em idosos e demonstrar que elas revelam resultados
satisfatorios ou ndo. Embora a maioria das pesquisas nao especifique as técnicas de terapia
manual mais utilizada e eficaz na populacéo idosa, e ndo utilize uma categoria para agrupar
apenas individuos nessa faixa etaria, uma revisdo sistematica a respeito do tema podera
permitir a verificacdo e sintese das informacdes disponiveis sobre o assunto, proporcionando

uma fonte de dados que possa ajudar estudiosos e terapeutas clinicos no seu trabalho *®.

Nesse contexto, se faz necessario a busca por evidéncias cientificas a respeito das
técnicas de terapia manual no tratamento da dor lombar ndo especifica em idosos. Assim, 0
presente estudo teve como objetivo identificar publicacdes que abordassem técnicas de terapia

manual utilizadas no tratamento da dor lombar ndo especifica em idosos.



2. Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao sistemética. A pesquisa de artigos
cientificos foi realizada por meio das bases de dados eletronicas: Pubmed, Web of Science,
Scielo e Scopus. Alem disso, foram realizadas buscas manuais nas referéncias dos artigos
selecionados, visando a inclusdo de todos os estudos relacionados ao assunto. Como estratégia
de identificacdo dos estudos, consideraram-se 0s seguintes descritores: Pain OR Low back
pain (“dor ou dor lombar”) AND Musculoeskeletal manipulation OR Manual Therapy OR
Chiropractic (“dor musculoesquelética ou terapia manual ou quiropraxia”) AND
Rehabilitation (“reabilitacao”) AND Elderly OR Older Adults OR Aged (“idoso ou adultos
idosos ou envelhecimento™).

Foram pesquisados, no periodo de setembro e outubro de 2011, artigos publicados até
0 ano de 2011, sem restricdo do idioma de publicacdo. Os critérios de inclusdo adotados
foram: artigos que avaliassem a eficacia e/ou efeitos de técnicas de terapia manual na dor
lombar ndo especifica em idosos a partir de 60 anos; ensaios clinicos controlados com ou sem
randomizacéo e estudos do tipo crossover.

Inicialmente, para a sele¢do dos artigos, foi realizada uma anélise dos resumos baseada
nos seguintes aspectos: tipo de estudo, objetivos, metodologia; critérios de inclusdo e
exclusdo de participantes da pesquisa; caracteristicas gerais da amostra (nimero total, faixa
etaria e caracteristicas da dor); descricdo da técnica de terapia manual (frequéncia, tipo de
técnica); descricdo do grupo controle; e os resultados verificados. Em relacdo a terapia
manual utilizada, foram consideradas todas as técnicas de intervencédo relacionadas a terapia
manual, incluindo manipulacdo, mobilizacdo, massagem e outros tratamentos manuais, além
disso, tratamentos que utilizassem mais de uma técnica também permaneceram no estudo
desde que utilizassem componentes da terapia manual. O artigo na integra foi consultado

guando o resumo ndo foi suficiente para analisar todos os aspectos anteriormente descritos.

Em seguida, foi realizada uma analise critica dos artigos selecionados visando avaliar
a qualidade metodoldgica. Para este procedimento foi utilizada a Escala PEDro, desenvolvida
pelo Centre for Evidence-Based Physiotherapy. No campo da fisioterapia, esta escala foi
construida com o intuito de avaliar e quantificar a qualidade metodoldgica de estudos
controlados e randomizados, revisdes sistematicas e normas de procedimentos para a pratica
clinica baseada em evidéncias. Através de uma pontuacgdo total de até 10 pontos, sdo definidos
na escala os seguintes pontos: 1- atribuido a presenca de indicadores da qualidade da



evidéncia apresentada, e zero ponto atribuido a auséncia desses indicadores. De acordo com a
escala poderdo ter validade interna (critérios 2-9), e poderdo conter suficiente informacao
estatistica para que os seus resultados possam ser interpretados (critérios 10-11). No presente
estudo, foram considerados artigos de moderada a alta qualidade metodoldgica, logo
permaneceram aqueles que apresentaram pelo menos 50% dos critérios da escala PEDro
(escore > 5) @%. Os critérios utilizados na escala estdo descritos na tabela 1 (Apéndice A).
Ap0s analise dos critérios citados, os aspectos mais relevantes dos estudos para que
fosse atingido o objetivo dessa pesquisa foram entdo descritos em forma de tabela (Apéndice
B), sendo estes: autor (ano), faixa etéria, terapia manual, sessdes, grupo controle e resultados

encontrados.



3. Resultados

Preliminarmente, durante a pesquisa nas bases de publicacGes foram encontrados 71
artigos. Apos leitura do titulo e resumos dos referidos estudos, 65 foram excluidos por
abordarem outras patologias, além da dor lombar ou por utilizarem outros tipos de
tratamentos que ndo fosse terapia manual ou ainda que ndo apresentassem idosos em sua
amostra, e um por ndo apresentar os resultados preliminares do estudo desenvolvido. Logo,
cinco estudos atenderam os critérios de inclusdo do presente estudo, sendo todos ensaios
clinicos controlados randomizados. No fluxograma 1 (abaixo) est& apresentado o processo de

incluséo de artigos pelo presente estudo.

Figura 1: Esquema de selecédo para os artigos incluidos no estudo

71 artigos encontrados

66 excluidos

5 artigos incluidos

5 ensaios clinicos controlados

randomizados

10



Todos os estudos incluidos avaliaram a utilizagdo de terapia manual no tratamento da
dor lombar. Destes, dois compararam técnicas de terapia manual com outros procedimentos
(93D & gutros trés analisaram os efeitos e eficacia do uso da terapia manual em relacdo a
outras técnicas de tratamento “***. Nenhum dos artigos incluidos na presente reviséo foi
desenvolvido no Brasil e todos estdo publicados na lingua inglesa.

Foi observada uma variacdo de 80 a 346 participantes nas amostras incluidas nos
estudos, entre os quais participaram homens e mulheres com idades a partir de 18 anos até 75
anos. Os critérios de exclusdo de participantes nos estudos foram: mulheres gravidas,
individuos com hipertensao, problemas respiratdrios, circulatérios e cardiacos, dor lombar de
origem ndo mecanica e especifica, presenca de déficits neuroldgicos, fratura vertebral e sinais
flogisticos de inflamacéo.

As principais caracteristicas dos estudos e seus resultados encontram-se apresentados

em forma de tabela (Apéndice B).
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4. Discussao

Por tratar-se de uma dor que traz repercussdes e consequéncias ao cotidiano e a
realizacdo das atividades da vida diaria dos idosos, o estudo da dor lombar torna-se
importante, uma vez que o impacto da dor lombar tem sido amplamente pesquisado e inclui
limitaces funcionais >, aumento no risco de quedas “® e maiores prejuizos a satide mental e
depressdo ©"**. A utilizacdo da terapia manual como meio de tratamento tem se expandido,
embora essa técnica ainda ndo tenha sido adequadamente investigada e evidenciada na

populacdo idosa .

Entre os artigos revisados, todos mostraram que ocorre melhora da funcéo e redugéo
da sintomatologia dolorosa nos participantes dos estudos. Essa diminuicdo da dor lombar
apresentada nos resultados esta em conformidade com outros que evidenciam mudancas

semelhantes de 56 a 63% em 3-12 meses de follow-up “**?,

Esta revisdo permitiu observar que a terapia manual apresentou maior eficacia que
outros tratamentos em dois estudos, como quando foi comparada a acupuntura ©" e atividades
educativas “*. Em muitos paises, a mobilizacdo foi relatada ser a intervencéo mais comum
usada no tratamento da dor lombar crdnica por fisioterapeutas em especial usando a técnica de
Maitland “*. Outros estudos ao investigar o papel da terapia manual na dor lombar relataram
que a utilizacio deste tratamento é benéfica e traz maiores efeitos que apenas exercicios “**%.
Os efeitos benéficos de ambas as formas de terapia manual e exercicios terapéuticos relatados
na literatura e presentes nos artigos apresentados nesta revisdo podem ser explicados pela
melhora da nutricio do disco intervertebral induzida pelo movimento “® e liberagdo de
endorfinas que modificam a percepcéo da dor “7.

Nos estudos revisados também foi possivel observar que a técnica de terapia manual e
0 numero de sessBes variaram de acordo com as necessidades de cada participante tratado e
com a conduta proposta pelo terapeuta. Como forma de tratamento da dor lombar, a
variedade de técnicas possiveis deixa o terapeuta a vontade para escolher a técnica que
apresenta uma melhor efetividade de acordo com cada individuo. Outros estudos ja vem
investigando diferentes formas de intervencgéo e tém relatado resultados favoraveis com vérias
intervengdes. Em uma revisdo do exercicio e manipulacdo no tratamento da lombalgia néo foi
encontrado nenhuma evidéncia em favor de um método particular “®.

Em relacdo as medidas de avaliacdo utilizadas nos estudos, houve uma ampla
utilizacdo de questionarios de auto-relato para avaliar a dor lombar. E importante também a
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utilizacdo de instrumentos que sejam mais precisos e que permitam quantificar a dor em
relacdo a avaliacdo realizada antes e apds a intervencdo, como a verificacdo de medidas
fisicas. Apenas dois estudos utilizaram como um dos métodos avaliativo a analise da
amplitude de movimento para os movimentos de flexdo, extensdo e latero-flexdo da coluna

lombar ©% 32

Além disso, a dor reflete o0 resultado da integracdo de
maltiplos  fatores  bioldgicos e  psicossociais que ainda ndo  foram
completamente compreendidos - °*. Assim, a utilizagdo de apenas escalas, como a Escala
Visual Analdgica (EVA), ndo permitem a avaliagdo ampla da dor. Outras caracteristicas como
frequéncia, tipo e duracdo devem também ser questionadas para permitir uma avaliacdo

completa.

Outro fato que deve ser levado em consideragédo para a verificacdo dos efeitos de uma
técnica, principalmente em idosos, é a sintomatologia depressiva. J& é conhecido que altos
niveis de ansiedade e depressdo podem influenciar na avaliacdo da dor, e esse quadro é
comum entre os pacientes com dor cronica, podendo leva-los a exacerbacdo da dor ©V, que
pode interferir na anélise da eficacia ou ndo de uma técnica. Foi verificado que nenhum dos

estudos analisados avaliou a depressao em suas amostras.

Nesta revisdo ndo foi encontrado nenhum consenso em relacdo a eficacia de
determinado tipo de técnica de terapia manual sobre outra forma de tratamento em idosos.
Assim como verificado em outras pesquisas, ainda ndo ficou claro se os efeitos da terapia
manual sdo realmente benéficos em longo prazo %, logo torna-se inconclusivo o uso dessa
técnica como Unica forma de tratamento da dor lombar. Levando em consideracdo a
multidimensionalidade da dor lombar, muitos fatores devem ser especificamente abordados e
estudados para delimitar melhor a populagédo que realmente tem apresentado melhores
beneficios com a utilizacdo dessa técnica.

Em relacdo aos estudos experimentais, randomizados e controlados, existe uma
dificuldade no sentido de que todos os participantes estejam presentes em todos os dias
previstos de intervencdo, o que provoca uma lacuna na anélise final para detectar o nimero
adequado de sessdes para verificagdo da efetividade de uma técnica em comparagdo com
outra, precisamente nos casos onde ocorre perda em determinadas idades.

Em estudo realizado por Hough et al ¥ foi verificado que a média de idade daqueles
gue perderam algumas sessdes foi de 10 anos mais novos que aqueles que completaram o

estudo. Em comparacdo, outros estudos também sofreram com perdas amostrais apos o inicio
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do protocolo “* *». A quantidade de abandono também foi alta em um dos estudos
apresentados nesta revisdo “*. Esse acontecimento dificulta ainda mais a anélise dos efeitos
da terapia manual e a construcdo de protocolos que possam caracterizar as instrucdes
referentes a quantidade de sessdes minimas preconizadas para o0 tratamento, uma vez que
pequenas amostras remetem em intervalos de confianga maiores que podem enfraquecer 0s
resultados.

A lacuna entre o nimero de artigos encontrados durante a pesquisa nas bases de dados
eletrbnicas evidencia a caréncia de estudos que utilizem em sua amostra apenas individuos
idosos. Os vieses de selecdo também dificultam a analise dos resultados finais, uma vez que a
utilizacdo de sujeitos de diferentes géneros e de ampla faixa etaria como utilizado nos estudos
revisados, podem ndo refletir a real eficacia da técnica em populacdes especificas como a
idosa, que apresenta singularidades em relacdo as suas caracteristicas. Uma sugestdo para
minimizar esse tipo de viés seria a realizacdo da anélise e da intervencdo com agrupamento

dos individuos de acordo com a faixa etéria, sexo e indice de massa corporea.

Possivelmente, a ndo utilizacdo de amostras compostas apenas de idosos se deva aos
critérios de exclusdo adotados. Em alguns estudos excluidos desta revisao, foi referido que
pessoas com 65 anos ou mais podem sofrer com o impacto de técnicas manipulativas como na
coluna vertebral por se tratarem de pessoas que provavelmente apresentam osteoporose,
desordem espinhal grave, como espondilite anquilosante, compressdo da cauda equina e
infeccdo, presenca de disturbio psiquiatrico ou psicoldgico, condi¢bes médicas, tais como
doencas cardiovasculares, que podem interferir na terapia, hipertensdo moderada a grave, em

tratamento com anticoagulante ou em uso de esterdides entre outros fatores > .

Possiveis limitacbes a serem consideradas referem-se ao fato de sé terem sido
incluidos ensaios controlados para a avaliagdo da eficacia da terapia manual. Embora esses
tipos de estudo sejam bem elaborados e menos susceptiveis a viés que outros desenhos, a
maioria deles foram ndo especificos em relacéo a faixa etaria e utilizaram um seguimento de
curto prazo. Logo, informagBes sobre os beneficios da terapia manual no cotidiano dos

fisioterapeutas podem néo ter sido refletidas nesses estudos.

Os achados da presente revisdo reforcam o fato de que verificar a efetividade da
utilizacdo de técnicas de terapia manual no controle da dor lombar néo especifica em idosos é
um fendmeno complexo e que exige a utilizacdo de estudos que direcionem a intervencao
nessa faixa etéria, logo a terapia manual deve ser utilizada com cautela nessa populacéo.

14



Mesmo neste paradigma, a utilizacdo de terapia manual tem se mostrado mais frequente,
apresentando maiores beneficios em relagdo a outros tratamentos. Assim, estudos futuros
devem ser realizados objetivando a analise do custo-beneficio e considerando as técnicas de

terapias manuais mais efetivas em idosos com dor lombar.
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5. Considerac0es finais

Na presente revisdo observou-se a pouca especificidade da utilizacdo dessas terapias
na populacdo idosa. H&4 uma consideravel lacuna de estudos de ensaios clinicos controlados
randomizados utilizando apenas idosos. Foi demonstrado que dos artigos encontrados nenhum
referencia especificamente a populacéo idosa e nao se sabe se os resultados apresentados em
estudos que abrangem amplas faixas etarias incluindo pessoas mais velhas, também se
aplicam a este grupo etario especificamente.
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Apéndice A

Tabela 1 - Anélise metodoldgica dos artigos incluidos na revisdo

Critérios da qualidade metodoldgica
Autor (ano)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Williams et al (1979) Sim - + 4+ o+ - + 4+ O+ o+ 4
Cherkin et al (2001) Sim + + 4+ - - + o+ o+ o+ +
Lewis et al (2005) Sim + + + - - + - + + +
Goldby et al (2006) Sim + + + - -+ -+ o+ o+
Paatelma et al (2008) Sim + + + - - + - + + +

Nota: + = presente; - = ausente

1) Especificacgdo dos critérios de inclusdo (item ndo pontuado);

2) Alocacéo aleatoria;

3) Sigilo na alocagéo;

4) Similaridade dos grupos na fase inicial;

5) Mascaramento dos sujeitos;

6) Mascaramento do terapeuta;

7) Mascaramento do avaliador;

8) Medida de pelo menos um desfecho priméario em 85% dos sujeitos alocados;
9) Anélise da intencdo de tratar;

10) Comparacdo entre grupos de pelo menos um desfecho primario

11) Relato de medidas de variabilidade e estimativa dos parametros de pelo menos uma variavel

primaria
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Tabela 2. Descricéo e caracteristicas dos estudos revisados

Apéndice B

Autor Faixa Terapia Manual Sessoes Grupo Controle Resultados
(ano) etaria
Williams et | A partir de | Mobilizacdo e Manipulacio 16 sessdes Microondas (15 A maioria dos pacientes apresentou melhora do quadro
al. (1979) | 18 anos (Maitland) minutos na regido algico, mas nenhuma vantagem pdde ser atribuida a
lombar) terapia manual.
Cherkinet | 20-70 anos | Manipulacéo de tecidos moles Até 10 sessbes | Atividade educativa Massagem terapéutica foi mais eficaz proporcionando
al. (2001) beneficios de longa duragéo.
Lewis et 18-75anos | Técnicas de Mobilizacdo (Maitland, | 8 sessdes (8- Exercicios aerébicos Nenhum método pareceu mais eficaz que o outro,
al. (2005) Mulligan e McKenzie) e de tecidos | 30 minutos) resultados semelhantes puderam ser verificados em ambas
moles as técnicas.
Goldby et | 18-65anos | G1: técnicas de estabilizacdo da 10 sessbes Receberam livro | Terapia manual e estabilizacdo da coluna vertebral foram
al (2006) coluna vertebral; G2: terapia educativo mais eficazes no tratamento da dor lombar.
manual exceto estabilizacéo
Paatelma et | 18-66 anos | Thrust manipulativo, mobilizacdo 3-7 sessbes Atividades educativas | Em todos os grupos, a redugdo da dor e incapacidade foi
al (2008) da juncdo toéraco lombar e (30-45 através de conselhos e | clinicamente significativa em um ano, mas nao houve
manipulagdo/ mobilizagdo minutos) informacgGes sobre dor | diferengas estatisticamente significantes entre 0s grupos.

sacroiliaca.

lombar
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