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RESUMO

Introducéo: Dentre as comorbidades mais prevalentes entre os idosos esta a
Dor Lombar Croénica (DLC) que € definida como dor nas costas com duracao
superior a 12 semanas. Atualmente, a utilizacdo de técnicas fisioterapicas é
uma das estratégias de intervencdo no manejo da DLC. A prética clinica
fisioterapéutica deve ser pautada nos preceitos da Pratica Baseada em
Evidéncias. Existe uma necessidade da validacdo cientifica das técnicas de
terapia manual. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo realizar um
levantamento das caracteristicas dos programas de terapia manual bem como
sua efetividade no tratamento de idosos com DLC. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo de literatura sobre as caracteristicas e efetividade da terapia
manual de idosos a partir de 55 anos com dor lombar crénica. Foram feitas nas
bases de dados: PEDro, Medline, Scielo, Cochrane e SCOPUS. A pesquisa foi
feita no periodo de maio a setembro de 2015. Resultados/Discussédo: Foram
selecionados 10 ECAs que abordaram a Terapia Manual no manejo da DLC
em idosos nos ultimos dez anos. Conclusdo: Observamos que entre 0s
diferentes ECAs avaliados, diferentes estratégias de terapia manual séo
utilizadas. A amostra frequentemente ndo € dividida por género ou faixas
etarias. Os resultados da terapia manual sdo satisfatérios, porém, a

complementaridade com outras estratégias parece ser mais promissor.

Palavras chave: Idoso. Manipulacdo. Massagem. Dor lombar cronica. Terapia

manual.



ABSTRACT

Introduction: Among the most prevalent comorbidities among the elderly is
Chronic Low Back Pain (DLC) which is defined as pain lasting longer than 12
weeks. Currently, the use of respiratory therapy techniques is one of
intervention strategies in the management of DLC. The physical therapy clinical
practice should be based on the precepts of Evidence-Based Practice. There is
a need for scientific validation of manual therapy techniques. Objective: This
study aimed to survey the characteristics of manual therapy programs as well
as its effectiveness in the treatment of elderly patients with DLC. Methodology:
This is a literature review on the characteristics and effectiveness of manual
therapy for the elderly from 55 years with chronic back pain. Were made in
databases: PEDro, Medline, SciELO, Cochrane and SCOPUS. The survey was
conducted in the period May to September 2015. Results / Discussion: We
selected 10 RCTs that addressed the Manual therapy in the management of
DLC in the elderly over the past decade. Conclusion: We observed that among
the different evaluated ECAs, different manual therapy strategies are used. The
sample is often not broken down by gender and age groups. The results of
manual therapy are satisfactory, however, complementarily with other strategies

seem to be more promising.

Keywords: Older. Manipulation. Back pain. Massage. Manual Therapy.
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1. INTRODUCAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica define o envelhecimento da
populacdo como um fenémeno de propor¢cdo mundial. Em 2010 Franca et al
relataram que a Dor Lombar Cronica (DLC) é uma das comorbidades mais
prevalentes entre os idosos e que esta é definida como dor nas costas com
duracédo superior a 12 semanas. Hidalgo et al em 2014 relata que a DLC pode
ser incapacitante, reduzindo a independéncia e qualidade de vida de pessoas
idosas. Em seu trabalho em 2012 Ehrenbrusthoff destaca que a etiologia da dor
lombar é multifatorial podendo apresentar origem bioldgica, psicoldgica e
social. Em paises industrializados estima-se que 25% da populacdo acima de

65 anos apresenta lombalgia cronica.

De acordo com DI et al dentre os casos de dor lombar aguda, relata-se que 70-
95% dos individuos apresentardo melhora sem necessidade de tratamento
médico, enquanto que 25% apresentam o risco de desenvolver a queixa algica
cronicas. Licciardone et al e Assendelft et al definem em seus trabalhos que
grande parte destas pessoas que tem a DLC apresenta uma série de sintomas
incapacitantes, o que torna essa doenca um grande desafio para o0s

profissionais de saude envolvidos em seu tratamento.

Atualmente, a utilizacdo de técnicas fisioterapicas é uma das estratégias de
intervencdo no manejo da DLC. A Fisioterapia possui diversas ferramentas a
sua disposicao para intervencdo na DLC, dentre elas, a eletrotermofototerapia;
a cinesioterapia; técnicas de exercicios terapéuticos como o Pilates, a

Reeducacgao Postural Global, o Mackenzie e a terapia manual (Kisner, 2004).

Terapia manual € um dos recursos mais utilizados por fisioterapeutas para a
reducdo da dor em casos de lombalgia em pacientes jovens e adultos. Sendo
grande a importancia de uma avaliacdo e exame fisicos bem detalhados para

uma boa indicacdo da terapia manual. Em idosos alguns profissionais tem certa
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resisténcia a utilizacdo de técnicas de terapia manual para a reducdo da dor
devido as contraindicacdes citadas na literatura tais como quadro inflamatério
agudo, fraturas, afec¢des reumaticas e traumaticas e pacientes com problemas

psiquicos e psicologicos (Bienfait, 1997).

A prética clinica fisioterapéutica deve ser pautada nos preceitos da Pratica
Baseada em Evidéncias. Sendo assim, existe uma necessidade da validacéo
cientifica das técnicas de terapia manual. Dessa forma, o presente estudo tem
como objetivo realizar um levantamento das caracteristicas dos programas de
terapia manual bem como sua efetividade no tratamento de idosos com DLC.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre as caracteristicas e efetividade da
terapia manual de idosos a partir de 55 anos com dor lombar crénica. As
buscas dos artigos foram feitas nas bases de dados: PEDro, Medline, Scielo,
Cochrane e SCOPUS. As palavras chaves para as buscas foram: Idosos, Dor
Lombar Crdnica, Manipulacdo e Terapia Manual nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Para avaliar as intervencfes foram selecionados apenas Ensaios
Clinicos Aleatdrios (ECAS) a partir do ano de 2005. O periodo de realizacdo do
estudo foi de maio a setembro de 2015.
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3. RESULTADOS / DISCUSSAO

Foram selecionados 10 ECAs que abordaram a Terapia Manual no manejo da
DLC em idosos nos ultimos dez anos. A Terapia Manual € uma da técnica de

tratamento com diferentes abordagens.

Em 2006 Beyerman et al., (2006) realizaram um estudo para avaliar a
efetividade da terapia manual quiropréatica na coluna lombar para o tratamento
da DLC. Duzentos e cinquenta e dois pacientes (n=252) com dor lombar
secundaria a osteoartrite foram aleatoriamente divididos em 2 grupos. Um
grupo foi submetido a tratamento quiropratico e termoterapia superficial
(n=126) com média de idade de 61 anos e 0 outro apenas a termoterapia
superficial (n=126). Os participantes dos dois grupos foram submetidos a 20
sessdes de tratamento. Nas sessbes 1, 5, 10, 15 e 20 foram avaliadas a dor
(escala visual analdgica), funcionalidade (questionario Oswestry Low Back
Pain) e a amplitude de movimento de flexdo lombar (inclinbmetro). Apds o
término do tratamento, a quiropraxia combinada com a termoterapia superficial
apresentaram resultados melhores no que se refere dor e a amplitude de
movimento. Os achados evidenciam a complementariedade entre recursos

fisicos e terapia manual.

Em outra pesquisa Egwu et al. (2007), verificaram o efeito da Presséo
Oscilatoria Vertical (POV) sobre a DLC em jovens e idosos nigerianos. Oitenta
e sete individuos foram divididos em 2 grupos, grupo controle com 45 jovens
(18-28 anos) e o grupo experimental com 42 idosos (65-75 anos). Foi realizada
uma avaliacéo inicial por fisioterapeutas para analisar a dor (escala de 0-10). E
a mobilidade lombo-sacral. Os individuos receberam POV em cada vértebra
lombar a partir da primeira até a articulagdo com o sacro, 10 oscilagdes em um
minuto para cada vértebra. Apds receber as manobras de POV os individuos
foram submetidos a crioterapia por 5 minutos. O grupo controle recebeu
instrucbes de Educacdo em Saude. Os idosos apresentaram reducao

significativa da intensidade da dor e aumento significativo dos movimentos de


http://www-sciencedirect-com.ez27.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0161475405003684
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flexdo anterior e inclinacdo. A mobilidade e niveis de percepc¢ao dos individuos
do grupo controle ndo alteram significativamente. Ao final os autores
verificaram que somente em idosos houve melhora da intensidade da dor e na

flexdo apoés a aplicacdo da POV.

Cecchi et al., em 2009 realizaram um ensaio clinico randomizado para
comparar 3 tipos de abordagem na DLC em idosos. O estudo foi conduzido na
Italia. Participaram da pesquisa 205 voluntarios com DLC com média de idade
de 59 anos. Os participantes foram divididos em 3 grupos; grupo 1 Back School
(n=70), grupo 2 fisioterapia individual (n=70) e grupo 3 manipulagéo vertebral
(n=70). No grupo 1 os individuos foram submetidos a 15 sessdes de 1 hora, 5
dias por semana sobre educacdo em saude, cinesioterapia e relaxamento, no
grupo 2 os individuos foram submetidos a 3 sessfes de fisioterapia por
semana onde realizavam cinesioterapia, mobilizacdo passiva e massagem dos
tecidos moles e no grupo 3 os pacientes foram submetidos a terapia manual
realizada por 2 fisioterapeutas experientes, 1 vez por semana durante 6
semanas com duracdo da sessao de 40 minutos. Os participantes foram
avaliados na linha de base e apés 3, 6 e 12 meses. Os instrumentos para
avaliacao foram o Questionario de Roland Morris e a escala visual analégica.
Apods 12 meses, somente o grupo 3 apresentou melhora da incapacidade (5,9
para 4,6) e dor (1,5 para 1,1). A manipulacédo foi associada a melhora funcional
e alivio da dor em longo prazo. Os autores concluiram que a manipulacao
vertebral proporcionou melhora a curto e longo prazo da funcionalidade e da

dor.

Em outro estudo, Hondras et al.,, (2009) avaliaram duzentos e quarenta
participantes (105 mulheres e 135 homens) com média de idade de 63,1 anos
com DLC. Os individuos foram aletoriamente divididos em 3 grupos, grupo 1
(manipulacdo vertebral, alta velocidade e baixa amplitude), grupo 2
(manipulacdo vertebral, baixa velocidade e amplitude variavel) e o grupo 3
(tratamento médico conservador). Os participantes dos grupos foram
submetidos a 12 sessdes ao longo de 6 semanas. A manipulacao foi restrita

aos niveis de T12 a L5 da coluna lombossacra. Os instrumentos para
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comparacdo dos 3 grupos foram o questionario de Roland Morris e o
questionario de Fear Avoidance Beliefs Questionnaire. Os resultados
demonstraram que nao houve diferenga significativa nos resultados entre os
dois tipos de manipulacdo vertebral. As duas formas de abordagem nos
individuos apresentaram reducdo da incapacidade sugerindo que a terapia
manipulativa deve ser utilizada como opc¢ao de tratamento de idosos com DLC.
De acordo com os autores este seria um dos primeiros estudos a comparar
diferentes tipos de manipulacédo pacientes com lombalgia com mais de 55 anos

0 gque evidencia a escassez de estudos sobre o tema com essa populacao.

O objetivo do estudo de Bautmans et al. 2010 foi estudar a viabilidade e os
efeitos da reabilitacdo utilizando mobilizacdo manual da coluna toracica em
pacientes do sexo feminino idosas com osteoporose. Quarenta e oito pacientes
na pos-menopausa com osteoporose e idade média de 76 anos foram
aleatoriamente colocados em 2 grupos para 3 meses de reabilitacdo (18
sessOes, incluindo mobilizacdo , orientacbes e exercicios, n = 29) e grupo
(controle n = 19). O desfecho priméario foi grau de cifose toracica. Os desfechos
secundarios foram a dor lombar avaliada pela (escala visual analégica) e
qualidade de vida pelo questionario (Qualeffo-41). A cifose toracica apresentou
melhora significativa apos a reabilitacdo se comparada com o grupo controle
(analise de intencdo de se tratar, p = 0,017); e em pacientes que estavam em
conformidade com a reabilitacdo (n = 15) em comparacdo com aqueles que
eram nao aderentes (p = 0,002) e grupo controle (p = 0,001). A saude mental
piorou ligeiramente no grupo de reabiltacdo (p = 0,029), mas nao
significativamente em comparagdo com 0 grupo controle. Nem o0s pacientes
nem os fisioterapeutas relataram efeitos adversos graves durante o periodo de
tratamento. Os trés meses de reabilitacdo com terapia manual pode atenuar a
cifose toracica em pacientes idosos com osteoporose. O seu impacto sobre a
dor lombar e a qualidade de vida dos idosos permanece incerta e necessitando

de mais estudos.

Em 2012 Romanowski et al., realizaram uma pesquisa que comparou a eficacia

de dois tipos diferentes de massagem: a massagem terapéutica superficial e a


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bautmans%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20140408
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profunda sobre a dor lombar crénica. A pesquisa foi feita em 26 pacientes com
idades com média de idade de 67,5 anos, que foram separados em 2 grupos:
[grupo I, n = 13 massagem terapéutica superficial (MTS)] e [grupo Il, n = 13,
massagem terapéutica profunda (MTP). Os participantes foram submetidos a
10 dias de tratamento diario, com duracdo de 30 minutos. Foram investigados
a incapacidade( Oswestry Disability (ODI), Quebec Back Pain Disability Scale
(QBPD) e dor (Escala Analdgica Visual). Foi realizada comparagdo entre 0s
grupos e quanto a caracterizacdo da amostra nao houve diferenca significativa
quanto a idade e IMC. A MTP foi estatisticamente significativa melhor do que
MTS em ODI (p = 0,038) e EVA (p = 0,015). Segundo os autores, mais
pesquisas sdo necessdarias para melhor compreensdo e comparacdo dos

resultados.

Sritoomma et al., (2014) realizaram uma pesquisa com intuito de investigar os
efeitos da massagem sueca associada ao 6leo de gengibre aromatico (MSOG)
na intensidade da dor lombar crénica e incapacidade em idosos em
comparacdo com massagem tailandesa tradicional (MTT). O trabalho foi
conduzido na Tailandia, 140 idosos foram divididos em dois grupos de 70
individuos, com média de idade de 65 anos. As sessdes consistiam em 30
minutos de massagem, duas vezes por semana durante cinco semanas. Os
desfechos clinicos avaliados foram a queixa élgica (Escala Analdgica Visual
avaliando e versdo curta do Questionario de Dor McGill) e incapacidade
(Owestry Disability Questionnaire) no inicio do estudo, a curto e longo prazo.
Tanto a MSGO quanto a MTT obtiveram resultados significativos na
intensidade da dor (p<0,05) e incapacidade (p <0,05) durante todo o periodo de
seguimento, indicando eficacia a curto e a longo prazo. Os autores sugerem
que a integracdo das técnicas de MSGO e MTT podem ser consideradas pelos
profissionais de saude como opg¢Bes adicionais de tratamento de idosos com

dor lombar cronica.

Learman et al., (2014) verificaram a efetividade da terapia manual em 49
individuos com DLC com média de idade de 64,1 anos. Os idosos foram

divididos em dois grupos, o grupo 1 (n=19) foi submetido ao thrust (alta


http://capes-mlplus.ez27.periodicos.capes.gov.br/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=Sritoomma%2c+Netchanok+&vl(8109808UI0)=creator&vl(8109809UI1)=all_items&fn=search&tab=default_tab&mode=Basic&vid=CAPES&scp.scps=primo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking
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velocidade e baixa amplitude) e o grupo 2 (n=30) foi submetido ao nothrust
(movimentos oscilatérios passivos, de baixa velocidade dentro da amplitude de
movimento disponivel). Os pacientes foram tratados por fisioterapeutas
experientes com certificacdo da técnica. O tratamento foi projetado para refletir
a pratica clinica real e envolveu um elemento experimental apenas nas
primeiras duas sessodes. Os participantes do programa receberam uma lista de
exercicios domiciliares para serem realizadas trés vezes ao dia que incluia
alongamentos e fortalecimento da musculatura estabilizadora do tronco. Os
desfechos clinicos foram a dor (escala numérica) e incapacidade (Questionario
de Oswestry Disability Index). Os resultados constataram reducéo
estatisticamente significativa na dor e incapacidade tanto nas intervengcdes com
thrust ou nothrust, porém as comparacbes mdultiplas revelaram resultados
distintos para diferentes faixas etarias, 0 que sugere que mais estudos séo
necessarios para identificar quais subgrupos se beneficia mais com as técnicas

de terapia manual.

Em outro ensaio clinico aleatorio Dougherty et al., (2014) utilizaram a terapia
manual manipulativa para tratamento da DLC. O estudo foi realizado com 136
individuos com idade média de 65 anos divididos em dois grupos (G1 e G2). O
G1 continha 69 individuos que receberam o tratamento para dor lombar através
da terapia manual manipulativa e o0 G2 com 67 individuos tratados com
placebo. Os participantes foram submetidos a duas sessdes de tratamento por
semana durante quatro semanas. Foram investigados a dor (Escala Visual
Analdgica), incapacidade (Oswestry Disability Index) e funcionalidade (teste
Timed Up and Go). Ap6s a coleta dos dados foi verificado que ambos os
grupos apresentaram diminuicao significativa na dor e incapacidade em cinco e
doze semanas o0 que sugere um efeito terapéutico ndo especifico e a

necessidade de mais estudos sobre o tema.

Em diretriz publicada em 2014 no Reino Unido os autores recomendam 0 uso
da terapia manual (massagem, manipulacdo, mobilizagdo entre outras técnicas
menos difundidas) como linha de primeira intervencdo da DLC. Este tratamento

tipicamente é oferecido por fisioterapeutas, quiropraticos, osteopatas e
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massoterapeutas os quais trabalham em sua maioria fora do sistema publico
de saude. Estas terapias podem ser de grande valia em relacdo ao tratamento
conservador tradicional ou a indicacdo de possiveis cirurgias de coluna.
Porém, Segundo RundelL et al., 2014 n&o esté claro como os diferentes tipos
de intervencéo fisioterapica podem ser associados com a melhora na dor e
funcdo de pacientes idosos. O seu estudo teve objetivo de investigar a
associacao entre tipos e/ou quantidades de intervencgdes de fisioterapia durante
1 ano entre idosos com dor lombar crénica. Os autores selecionaram um total
de 1.285 idosos com média de idade de 73,3 anos que foram inscritos em um
estudo de coorte e que tiveram uma visita de atencdo priméria devido a um
quadro de DLC. O tipo de abordagem fisioterdpica foi determinado com base
em registros de saude eletrénicos. Os resultados relatados pelos pacientes
foram coletados ao longo de 12 meses em avaliacfes realizadas em 1, 3, 6 e
12 meses durante o periodo da pesquisa. Os autores apontaram que a
fisioterapia ativa esta associada a melhores resultados. Os achados
demonstram que as técnicas de terapia manual ndo devem ser utilizadas de

forma isolada.

O objetivo do estudo de Rosner et al. 2014 foi de investigar os efeitos do uso
de palmilhas personalizadas sobre a dor, a incapacidade, a recorréncia da
fixacdo da coluna vertebral e a disfungdo muscular em pacientes idosos com
DLC com pacientes que receberam tratamento quiropratico associado com
placebo durante 4 semanas. Voluntarios adultos com média de idade de 59,4
anos portadores de DLC superior ou igual a 1 més foram randomizados para
receber palmilhas personalizadas (grupo A) ou uma palmilha placebo (grupo
B1) com o tratamento quiropratico limitada em 5 visitas ao longo de 4 semanas.
As medidas realizadas foram as seguintes: a escala numérica de dor Rating
Scale, a Roland-Morris Disability Questionnaire, o nimero de musculos de grau
de forca 4 ou mais baixas em testes musculares manuais e o numero de
fixacdes da coluna vertebral detectados por palpacédo (B1), apés duas semanas
antes do inicio do tratamento e uso do placebo foi iniciado (B2) e antes de cada
subsequente tratamento em aproximadamente dias 3, 10, 17 e 24 dias depois
de B. Ambos os grupos melhoraram em todas escalas numéricas de dor

Rating, Roland-Morris Disability Questionnaire e o numero de musculos
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testados (B) a visita final. Apenas o grupo B teve melhora significativa no
ndamero de fixacbes da coluna vertebral. Aqueles que usavam palmilhas
personalizadas mostrou tendéncia para maior melhora em algumas medidas de
resultados. Ambos os grupos melhoraram com o tratamento quiropratico,
incluindo a manipulacdo da coluna; no entanto, ndo houve diferencas
estatisticas mostradas entre placebo e grupo de palmilha personalizada.
Estudos futuros devem medir formalmente a efetividade das orteses e terapia

manual.
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4. CONCLUSAO

Observamos que entre os diferentes ECAs avaliados, diferentes estratégias de
terapia manual sdo utlizadas (quiropraxia, massagem, manipulacéo,
mobilizagdo). A amostra frequentemente ndo é dividida por género ou faixas
etarias o que favorece a generalizacdo dos achados, mas compromete a
validade interna. Os desfechos clinicos comumente avaliados foram a dor,
funcionalidade e amplitude de movimento sendo os instrumentos escala visual
analogica, questionarios de Roland Morris e Oswestry Disability os mais
utilizados. Os resultados da terapia manual sdo satisfatérios, porém, a

complementariedade com outras estratégias parece ser mais promissor.
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