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RESUMO

Introducéo: A lombalgia é um sintoma manifesto na regido inferior do dorso, entre o Gltimo
arco costal e a prega glutea, que se apresenta com quadro clinico de dor e incapacidade
funcional, prejuizo nos aspectos psicossociais, 0 que pode interferir diretamente na qualidade
de vida dos idosos. Objetivos: Averiguar os efeitos da Manipulacdo Articular em idosos com
lombalgia cronica e como essa condigdo clinica é avaliada. Métodos: foram utilizados os
descritores controlados em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH).
Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, sendo composta por 5 estudos que abordaram
manipulagdo articular na dor lombar cronica em idosos, sendo estes submetidos aos testes de
relevancia 1 e 2, e analise pelos critérios de elegibilidade da Escala de PEDro. Resultados:
Foram encontrados 323 estudos e apOs a andlise foram incluidos 5 nessa revisdo. A
Manipulagéo Articular é eficaz na melhora da dor lombar cronica. Observou-se que nos estudos
inclusos nesta revisdo, trés utilizaram a escala numérica de avaliacdo da dor e apenas dois
utilizaram a Escala Visual Analdgica. Conclusdo: A Manipulacdo Articular Manual reduziu a
dor lombar em todos os estudos, apresentando como vantagem a nao ocorréncia de efeitos
adversos, o que torna um recurso elegivel e eficaz para idosos com dor lombar crénica.

Palavras-chave: Manipulagdes Musculoesqueléticas. Idosos. Dor Lombar.

ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a symptom manifested in the lower back, between the last
costal arch and the gluteal fold, which presents with a clinical picture of pain and functional
incapacity, impairment of psychosocial aspects, which can directly interfere with quality of
life of the elderly. Objectives: To investigate the effects of joint manipulation in elderly
people with chronic low back pain and how this clinical condition is evaluated. Methods:
Controlled descriptors in Health Sciences (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH)
were used. This is a systematic literature review, comprising 5 studies that addressed joint
manipulation in chronic low back pain in the elderly, which were submitted to relevance tests
1 and 2, and analysis using the eligibility criteria of the PEDro Scale. Results: 323 studies
were found and after analysis, 5 were included in this review. Joint manipulation is effective
in improving chronic low back pain. It was observed that in the studies included in this
review, three used the numerical pain assessment scale and only two used the Visual Analog
Scale. Conclusion: Manual Joint Manipulation reduced low back pain in all studies, with the
advantage of not having adverse effects, which makes it an eligible and effective resource for
elderly people with chronic low back pain.

Keywords: Musculoskeletal Manipulations. Aged. Low back pain.
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1. INTRODUCAO

A lombalgia é um sintoma manifesto na regido inferior do dorso, entre o Gltimo arco
costal e a prega glltea, que se apresenta com quadro clinico de dor e incapacidade funcional,
caracterizando, desta forma, uma significativa causa de morbidade e inaptiddo dentro dos
disturbios dolorosos. Este tipo de dor é, em geral, uma condicdo recorrente que com frequéncia
evolui para o estado cronico. Pode ser subdividida em aguda, quando tem duragcdo menor que
seis semanas, subaguda, entre 6 a 12 semanas, e cronica ou persistente com mais de 12
semanas® 2.

Considerada um problema de satde publica a lombalgia afeta 70% a 80% da populagdo
adulta e quando cronica, pode interferir na qualidade de vida®. Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Saide 2013, 18,5% da populacdo brasileira refere dor cronica na coluna®.
Prevalente na populagdo idosa as mulheres apresentaram maior prevaléncia de problema
crénico de coluna e mais limitagdes das AVD do que homens. A partir dos 65 anos, a gravidade
das limitagBes nas AVD ¢é mais intensa no sexo feminino®.

A incapacidade gerada pela dor afeta a vida diaria, o individuo passa a ter dificuldades
para realizar as atividades laborais e uma maior chance de evitar as atividades que provocam
dor, o que pode acarretar a diminuicao da capacidade funcional, sobrecarga do sistema de salde,
reducdo da produtividade, faltas ao trabalho e afastamentos frequentes, sendo estes fatores que
sobrecarregam significativamente o sistema de previdéncia social’. No geral, em idosos o
problema ndo tem a ver com o absenteismo, no entanto, € uma causa de bastante incobmodo que
acarreta incapacidade nas atividades de vida diaria, alteracdo de mobilidade, prejuizo nos
aspectos emocionais e psicossociais podendo levar a perda da autonomia interferindo
diretamente na qualidade de vida destes individuos® °.

A abordagem terapéutica para as incapacidades advindas da lombalgia pode ser
realizada por meios da intervencdo fisioterapéutica que apresenta modalidades como
cinesioterapia, termoterapia, eletroterapia e manipulacdo articular manual (MAM) da coluna
vertebral, sendo que esta Ultima apresenta como beneficios a diminuicdo da intensidade da dor,
aumento no nivel de atividade fisica e consequente melhoria na fungéo®® 11213,

A manipulacdo articular consiste em movimentar uma articulacao além de sua amplitude
de movimento normal, mas ndo além da sua amplitude de movimento anatdémica'®. Envolve
impulso de alta velocidade aplicado a articulacdo sinovial com uma amplitude curta ou proximo

ao final da amplitude de movimento passiva ou fisioldgica®. O local da aplicagio é escolhido



levando em conta a apresentagdo clinica do paciente, bem como as preferéncias de tratamento
do terapeutal®.

Para mensurar se a terapéutica é eficaz ou ndo na dor lombar crbnica, existe a
possibilidade de utilizar instrumentos para avaliar a dor como a Escala Visual Analdgica
(EVA), outro ponto de partida pode ser a qualidade de vida, que pode ser avaliada pelo
questionario SF-36 (Short-Form Health Survey) e ainda, considerando a incapacidade, pode ser
avaliada pelo indice de Incapacidade de Oswestry ou pelo Timed Up and Go teste (TUG)?.

Considerando que as contraindica¢des da terapia manual sdo minimas assim como seus
efeitos adversos'’, e que na populagdo idosa o nimero de comorbidades dificulta a indicagdo
de procedimentos cirdrgicos e por vezes, medicamentosos, o presente estudo objetivou
averiguar os efeitos da MAM na dor em idosos com lombalgia cronica, e como essa condi¢do
clinica ¢é avaliada nessa populacdo, o que podera elucidar evidencias cientificas que colaboram

com a deciséo sobre a elei¢cdo deste recurso por parte do fisioterapeuta.

2. METODOS

A pesquisa trata-se de uma revisao sistematica de literatura que proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratical®. Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos, estudos de casos, artigos cientificos
na integra em portugués, inglés e espanhol disponiveis eletronicamente, que abordem a
manipulacdo articular na DLC em idosos. Os critérios de exclusdo foram cartas, teses,
dissertacdes, monografias, manuais, resumos de congressos, artigos duplicados em mais de uma
base de dados, artigos do tipo revisdo sistematica ou integrativa.

Foram consultados artigos indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), National
Library of Medicine (PubMed) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) utilizando-se
descritores controlados advindos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical
Subject Headings (MeSH) na seguinte ordem: “dor cronica”, “chronic pain”, “dolor crénico”,
“manipulacdes musculoesqueléticas”, “musculoskeletal manipulations”, “manipulaciones

29 ¢

musculoesqueléticas”, “idoso”, “aged”, “anciano”, “dor lombar”, “low back pain”, “dolor de
la region lumbar”, “fisioterapia”, “physical therapy”. Recorreu-se ao operador booleano “AND”
para combinacgdo dos descritores utilizados. A revisdo foi norteada pela seguinte questdo: quais

os efeitos da MAM na dor em idosos com lombalgia crénica?
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A busca dos artigos foi conduzida por duas pesquisadoras independentes, utilizando
formulérios padronizados, obedecendo os critérios de inclusdo e exclusdo contidos no Teste de

Relevancia 1, aplicado aos titulos e resumos dos artigos e no Teste de Relevancia 2, aplicado ao
artigo lido na integra (Quadro 1).

Quadro 1. Formulario de aplicacdo dos Testes de Relevancia I e Il.

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE
RELEVANCIA |

Sim Né&o
Critérios de inclusdo
O estudo aborda MAM na dor lombar crénica em idosos?

O artigo esta em inglés, portugués ou espanhol?

Critérios de exclusdo

E editorial, carta, comentario, revisao, relato de caso

isolado, dissertacdo ou tese (literatura cinzenta)?

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE
RELEVANCIA 11

Critérios de inclusdo Sim Nao

O estudo descreve a relacdo entre MAM na DLC?

O artigo aborda a populacdo idosa com DLC ?

O artigo aponta os intrumentos de avaliacdo utilizados para comparar a
dor antes e depois da intervengao?

Critérios de exclusdo

O artigo utiliza outra técnica que ndo MAM?

Os artigos selecionados pelos testes de relevancia | e Il, foram avaliados pelos critérios de
elegibilidade da Escala de PEDro que tem como objetivo auxiliar os usuarios quanto a qualidade
metodoldgica dos estudos controlados aleatorizados (ECAS) pela validade interna e critérios da
escala, como também avaliar se o estudo contém informagdes estatisticas minimas para que 0s
resultados possam ser interpretaveis®®,
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3. RESULTADOS

Como mostra a Figura 1, inicialmente, foram identificadas 323 publicagcdes
potencialmente elegiveis para participarem da revisdo. Apos aplicacdo do Teste de Relevancia
1 e da leitura dos titulos dos artigos, foram excluidos 54, por serem duplicatas ou estarem em
idioma ndo incluido na busca. Posteriormente, foram lidos os resumos de 269 artigos,
excluindo-se 82, pelo fato de ndo abordar a relagédo entre MAM na dor lombar crdnica em
idosos, 24 deles eram artigos de revisao, cinco incompletos e 58 eram duplicatas. Deste modo,
restaram 100 artigos que foram lidos na integra e submetidos aos critérios do Teste de
Relevancia 2, que resultou na exclusdo de 14 estudos por ndo abordarem a populacdo idosa, 23
ndo avaliaram exclusivamente a relagéo entre a MAM e a dor lombar cronica e 58 utilizaram
outras tecnicas associadas para DLC. Restando cinco artigos selecionados para a pesquisa. Foi
realizada a busca manual nestes artigos, mas néo foi localizado outro que atendesse aos critérios

de inclusdo da presente revisdo
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| Portais

N

PubMed*/ MeSH** |

| BVS***/ DeCS**** | | PEDro***/ DeCS****

- Descritores Controlados em inglés, portugués e espanhol:

Manipulation Spinal AND Low back pain AND aged.

Chronic pain AND musculoskeletal manipulations AND aged AND low back pain AND physical
therapy. Spinal manipulation AND therapy AND aged AND low back pain AND physical therapy.

L

| PubMed = 323 BVS=0

LILACS =0 |

| 323 Estudos potencialmente elegiveis |

TR1***** 54 Titulos excluidos pelo titulo

269 Resumos selecionados para a Leitura

- Né&o abordava a tematica, n= 85. +

- Tratava-se de uma revisdo, n=24. —
- Artigo incompleto, n=5.
- Dunlicata n=58

Exclusdo de 169 estudospelos

critérios ao lado

| 100 Estudos selecionados para a leitura na integra |

!

| TR2*****x*

- Outro grupo etério, n= 14, l
- N&o avaliou especificamente a manipulacao e dor

lombar cronica, n=23. 4—}

Exclusdo de 97 estudos pelos seguintes critérios ao lado

- 2 terapias associadas, n= 58.

5 Estudos selecionados

+

v
| Busca Manual: ndo foram incluidos nenhum artigo |

5 como selecéo final

v

| Leitura e extragz”ilo dos dados |

*

| Analise Critica dos dados |

| Discusséo dos resultados

| Apresentacdo da revisao

*PubMed: United States National Library of Medicine ***BVS: Biblioteca Virtual em Saude

*****TR1: Teste de Relevancia 1

**MeSH: Medial Subject Headings ****DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude

FHAFHAATR2: Teste de Relevancia 2
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Ao final, foram selecionados cinco artigos!® 2% 212223 todos foram avaliados pela

escala de PeDro (Quadro 2) onde demonstraram pontuagdo que aponta para a qualidade dos

artigos.
Quadro 2. Pontuacédo na escala PEDro para os estudos selecionados
HONDRAS LEARMAN LEEMANN XIA OLIVEIRA
etal., 2009 etal., 2013 etal., 2014 etal., 2017 et al., 2020
Critérios de elegibilidade* + + + + +
Alocacdo aleatdria + + + - +
Alocacdo oculta + + - - +
Comparabilidade da linha + - + + +
de base
Sujeitos cegos - + - - -
Terapeutas cegos - - - - -
Avaliadores cegos - + + - +
Acompanhamento + - + + +
adequado
Analise de intengéo de + - + + +
tratar
Comparacdo entre 0s + + + - +
grupos
Estimativas pontuais e + + + + +
viabilidade
Total (0 a 10) 7 6 7 4 8
(70%) (60%) (70%) (40%) (80%)

*Q item dos critérios de elegibilidade ndo contribuiu para a pontuacéo total.

A amostra ficou composta por cinco estudos que avaliaram a manipulacdo articular
manual na dor lombar crdnica em idosos apresentados no Quadro 3 em ordem cronoldgica, do
mais antigo para 0 mais recente, com dados sobre autores, ano de publicacdo, objetivo (5),

método e resultados.
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Quadro 3- Artigos selecionados para a revisao sistematica que abordam a Manipulagdo Articular Manual na dor lombar crénica em idosos.

TITULO/AUTORES/ANO

OBJETIVOS

METODOS

RESULTADOS

A RANDOMIZED CONTROLLED
TRIAL COMPARING 2 TYPES OF
SPINAL MANIPULATION AND
MINIMAL CONSERVATIVE MEDICAL
CARE FOR ADULTS 55 YEARS AND
OLDER WITH SUBACUTE OR
CHRONIC LOW BACK PAIN

HONDRAS ET AL. 2009"°

Comparar os efeitos de duas formas
biomecanicamente distintas de manipulacio
espinhal e cuidados médicos conservadores
minimos para participantes com pelo menos
55 anos de idade_com lombalgia subaguda

ou cronica ndo radicular.

Tipo de estudo: ensaio clinico randomizado.

Alocacéo dos grupos: os participantes
foram aleatoriamente por meio de software
para uma das 3 intervencfes em uma
proporc¢do de alocacdo de tratamento 2: 2: 1,
sendo: manipulacdo espinhal de alta
velocidade e baixa amplitude (HVLA-SM),
baixa velocidade e amplitude variavel
(LVVA-SM), ou cuidados médicos
conservadores minimos (MCMC),
respectivamente. Avaliacdo: Incapacidade
foi medida pelo questionario Roland Morris
(RMD), dor pela Escala Visual Analdgica
(EVA), medo, crencas e comportamentos em
relacdo a atividade fisica e trabalho foi
medida pela subescala fisica (FABQ) e
qualidade de vida pelo (SF-36) subescala de
funcdo fisica.

Intervencgdo: o grupo de MCMC realizaram
3 encontros com o médico durante 6

semanas, sendo na 12, 3% e 62 semana.

N. 240, a idade média da amostra foi de 63,1
anos, 56% eram do sexo masculino. Nas
pontuacdes da EVA o grupo de LVVA-SM
apresentou melhoras significativas quando
comparada ao grupo de MCMC (P=0.04), na 3?
e 62 semana. As medidas de avaliacdo da dor
ndo foram avaliadas na 122 e 242 semana. Na
pontuacdo do questionario RMD teve diferencas
significativas entre os grupos de manipulacéo,
guando comparado com os cuidados médicos
conservadores HVLA-SM (P=003), LVVA-SM
(P=001). Duas formas biomecanicamente
distintas de manipulacdo da coluna vertebral
ndo levaram a resultados diferentes em
pacientes mais velhos com lombalgia e poucas
comorbidades (P=0.54). A subescala de fun¢éo
fisica SF-36 foi estatisticamente melhor no
grupo de LVVA-SM do que em MCMC
(P=0.04) a partir da 3 semana. A subescala de
fisica FABQ apresentou melhoras significativas

no grupo HVLA-SM quando comparada com



Ambos os grupos de manipulagdo receberam
no total de 12 visitas sendo, 3 vezes nas
primeiras 2 semanas, 2 vezes durante a 3 e
43 semana, e 1 vez na 5% e 6% semana. Para
ambos a manipulacéo foi restrita na regido
de T12-L5 e articulacdo sacroiliaca. A
manipulacdo de HVLA foi realizada em
decubito lateral e a L\VVVA foi realizada em
decubito ventral. Ambos 0s grupos
receberam orientacGes de exercicios de
alongamento e fortalecimento com ndmero
de séries e repeticdes especificas para cada
participante. Tempo: os participantes foram
acompanhados por 24 semanas. Local: todos
0s participantes foram tratados na clinica de
pesquisa. Reavaliacdo: Os participantes
foram acompanhados por 24 semanas. Na 32
e 6% semana as reavaliagBes foram feitas por
meio de questionarios autoaplicaveis na
clinica de pesquisa. Na 122 e 242 semana, as
avaliacOes foram administradas por meio de

entrevistas telefonicas.
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MCMC (P=0.05) a partir da 24 semana. Ja nas
pontuagdes de melhoria global apresentadas na
242 semana, o grupo de HVLA apresentou
(P=.006) e o grupo de LVVA com (P=.004)

quando comparadas com o grupo de MCMC.



THRUST AND NONTHRUST
MANIPULATION FOR OLDER
ADULTSWITH LOW BACK PAIN: AN
EVALUATION OF PAIN AND
DISABILITY

LEARMAN ET AL. 2013%

Comparar os efeitos da manipulacdo de
impulso (MT) e ndo-MT (NTM) em uma

amostra de idosos com dor lombar.

Tipo de estudo: Ensaio clinico
randomizado. Alocacéo dos grupos: Uma
vez consentido, o fisioterapeuta responsavel
alocou aleatoriamente o paciente para um
grupo de tratamento TM ou NTM.
Avaliagao: Foi utilizada a escala numérica
de classificagdo de dor (NPRS), seguido por
uma histéria padronizada e exame fisico,
onde foram coletadas em 3 intervalos de
tempo: (1) no inicio do estudo, (2) ap6s 2
visitas e (3) na alta. Foi utilizada o Oswestry
Disability Index (ODI) para medir a
deficiéncia e subescala de trabalho do
Questionario de Crencas de Evitacdo do
Medo (FABQ-w), sendo esta Ultima
capturada no inicio do estudo e apds 2
visitas. Intervencdo: O tratamento nas
primeiras 2 visitas envolveu TM ou NTM
(dependendo da alocagdo) e um programa de
exercicios em casa padronizado que incluiu
alongamentos 3 vezes ao dia. As técnicas de
ndo manipulacdo (NTM) seguiu 0s conceitos
originais adotados por Maitland que consiste

16

N= 49 individuos, com 55 anos ou mais (idade
média, 64,5 anos) 25 participantes eram do sexo
masculino e 24 do sexo feminino. Os resultados
apontam que néo houve diferencas significativas
na comparacéo dos grupos (P=.99) para as
pontuagdes de dor ou deficiéncia. Entretanto,
todos eles tiveram mudangas significativas ODI
e escala numérica de classificagdo de dor (P
b.001). A estratificacdo de idade do
subconjunto mais velho revelou diferencas entre
0S grupos nas pontuacdes de mudanca ODI para
0s individuos mais velhos de 70 a 88 anos, em
comparacdo com 60 a 69 anos (P =.02). Este
estudo mostrou que os resultados para MT e
NTM melhoraram em adultos mais velhos com
dor lombar.



em movimentos oscilatérios passivos de

baixa velocidade dentro da faixa.
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OUTCOMES OF ACUTE AND CHRONIC
PATIENTS WITH MAGNETIC
RESONANCE IMAGING-CONFIRMED
SYMPTOMATIC LUMBAR DISC
HERNIATIONS RECEIVING HIGH-
VELOCITY, LOW-AMPLITUDE,
SPINAL MANIPULATIVE THERAPY: A
PROSPECTIVE OBSERVATIONAL
COHORT STUDY WITH ONE-YEAR
FOLLOW-UP

LEEMANN ET AL. 2014%,

Awvaliar pacientes com dor lombar (DL) e
dor nas pernas devido a hérnia de disco
confirmada por ressonancia magnética que
foram tratados com manipulagdo da coluna
vertebral de alta velocidade e baixa
amplitude em termos de resultados de médio
e longo prazo de impresséo global de
mudanca autorrelatada e niveis de dor em

varios tempos, até 1 ano.

Tipo de estudo: estudo prospectivo.
Alocacéo dos grupos: Todos os pacientes
tinham entre 18 e 65 anos de idade, com dor
nas costas e dor nas pernas moderada a
intensa, e pelo menos um dos seguintes: (a)
teste de elevacgdo de perna reta diminuido,
(b) déficit na deteccdo de frio, (c) resposta
reduzida a picada de agulha; (d) diminuicéo
da forca muscular em um miétomo
correspondente, (e) reflexo tendineo
profundo diminuido ou ausente
correspondente ao segmento envolvido.
Avaliagdo: estes preencheram um
questionario antes do tratamento consistindo
em duas escalas de avaliacdo numérica de 11
pontos, uma para lombalgia e uma para dor
nas pernas, e um questionario Oswestry de
dor e incapacidade (OPDQ) e impressao
global de mudanca avaliada pela escala
PGIC. Intervencdo: A manipulacdo

N. 148, os participantes possuiam idade entre 18
e 65 anos, onde a maioria era do sexo
masculino. Dos 148 pacientes, 79 apresentaram
sintomas de menos de 4 semanas e foram
rotulados como “agudo” enquanto 37 tiveram
sintomas de 3 meses ou mais e foram rotulados
como “cronica”. Pacientes subagudos (n=31)
ndo foram incluidos na analise de subgrupo.
Duas semanas apo6s o inicio do tratamento
69,9% dos pacientes relataram “melhoria”
através do relatorio de porcentagem “melhora”
aumentando em 1 (79,6%) e 3 (90,5%) meses.
Isso se estabilizou nos pontos temporais de
coleta de dados de 6 meses e 1 ano. A propor¢do
de pacientes que relatam “melhoria” aumentou
até o ponto de tempo de 3 meses para pacientes
agudos (94,5%). Isso entdo se estabilizou ou
diminuiu ligeiramente para pacientes agudos
(90,9%) em 6 meses e (86,3%) em 1 ano. No
entanto, os pacientes crénicos continuaram a



espinhal de alta velocidade lombar
especifica era dependente se a hérnia de
disco fosse intraforaminal ou paramediana.
Na intraforaminal o paciente deita-se em
decubito lateral sobre o lado afetado com a
perna de cima flexionada. Na hérnia de disco
paramediana, o paciente deita-se sobre o
lado ndo afetado com a perna de cima
flexionada. Tempo: duracdo de até um ano.
(Curto, médio e longo prazo). Reavaliacgéo:
foi realizada através dos instrumentos de
avaliacdo, sendo medidas ap6s 2 semanas, 1
més, 3 meses, 6 meses e 1 ano apds a
consulta inicial.
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relatar maiores percentagens de “melhora” em 6
meses (88,6%) e 1 ano (89,2%) OPDQ P=.006.
N&o houve diferencas significativas entre
pacientes agudos e crénicos (P=0.05). Uma
grande proporcao de pacientes com hérnia de
disco lombar sintomatica, confirmadas por
ressonancia magnética relataram melhora
estatisticamente significativa e clinicamente
relevante em todas as medidas de resultados
duas semanas ap0s o inicio do tratamento. Mais
de 80% dos pacientes com hérnia de disco
lombar crénica que apresentaram sintomas por
mais de 3 meses relataram possuir “melhoria”
clinicamente relevantes aos 3 meses, 6 meses e

1 ano depois de realizar SMT.

ASSOCIATION OF LUMBAR SPINE
STIFFNESS AND FLEXION-
RELAXATION PHENOMENON WITH
PATIENT-REPORTED OUTCOMES IN
ADULTS WITH CHRONIC LOW BACK
PAIN — A SINGLE-ARM CLINICAL

Examinar a associagao de rigidez da coluna
lombar e o fendmeno flexdo-relaxamento,
com a intensidade da dor relatada pelo
paciente e incapacidade em adultos com dor

lombar cronica que receberam manipulacdo

Tipo de estudo: Ensaio clinico
randomizado.

Avaliagdo: A avaliagdo foi realizada em 3
pontos de tempo (linha de base, ap6s 2
semanas e apos 6 semanas). Na seguinte
sequéncia: Escala Visual Analdgica (EVA),

N= 82 participantes, a idade média era de 45
anos; 48% eram mulheres; e 84% relataram dor
lombar > 1 ano. Houve mudanca ao longo do
tempo narigidez global (GS) palpatéria
P=0.0001, mas ndo no GS manual ou
automatizado, nem no fenébmeno flexao-



TRIAL INVESTIGATING THE EFFECTS
OF THRUST SPINAL MANIPULATIONS

XIAET AL. 2017%,

espinhal duas vezes por semana ao longo de

6 semanas.

para a intensidade da dor lombar e o Roland
Morris Disability Questionnaire (RMDQ)
para incapacidade. As medidas fisioldgicas:
A rigidez da coluna lombar foi avaliada pela
palpacdo manual, um dispositivo manual
instrumentado e um dispositivo indentador
automatizado. Fendmeno de flexéo-
relaxamento

As medicdes de eletromiografia de
superficie (EMG) da atividade do musculo
paravertebral lombar para analise do
fendmeno flexao-relaxamento (FRP) foram
feitas usando um sistema de software.
Intervencdo: Foi realizada a manipulacdo
espinhal de alta velocidade e baixa
amplitude, com os pacientes em decubito
lateral. As &reas-alvo de manipulacéo
restringiram-se a coluna lombar e
articulagdes sacroiliacas. Tempo: 0s
individuos receberam duas vezes por semana

a SM ao longo de 6 semanas.
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relaxamento (FRR). A adicéo de cada variavel
fisiologica ndo afetou as mudancas estimadas
pelo modelo em EVA ou RMDQ ao longo do
tempo. Houve melhora na dor a partir da
primeira semana (P=0.001) e melhora na
funcionalidade a partir da 62 semana (P=0.001).
Né&o houve associacdo entre as variaveis
fisiologicas e a intensidade da dor lombar.
Niveis mais elevados de rigidez global em L3 e
mais baixos de flexdo e extensdo automatizado
foram significativamente associados a niveis
mais elevados de incapacidade (p = 0,02 e
0,008, respectivamente) nos 3 momentos de
avaliacdo. A melhora da dor e da incapacidade
ndo foi associada a rigidez global ou ao FRR
medido.



A MANIPULACAO VERTEBRAL
DIRIGIDA NAO E MELHOR DO
QUE A MANIPULAGCAO
VERTEBRAL GENERICA EM
PACIENTES COM DOR LOMBAR
CRONICA: UM ENSAIO
RANDOMIZADO

OLIVERA, ET AL. 2020%.

Avaliar qual o efeito de direcionar a
manipulagdo no nivel lombar mais
doloroso em comparagdo com a

manipulacdo genérica da coluna.

Tipo de estudo: estudo prospectivo
randomizado controlado com alocagéo
oculta. Alocagéo dos grupos: A
randomizacéo foi realizada via software.
Avaliagdo: foram utilizados
instrumentos de avaliacdo da dor
avaliada pela escala de avaliacdo
numeérica de dor, a incapacidade usando
o rolandmorris disability questionnaire
(RMDQ) e a mudanca global percebida
foi medida usando a escala de efeito
global percebido, todos estes avaliados
nas semanas 4, 12 e 26. Intervencéo: ao
final da avaliacdo, a terapeuta abriu o
envelope de randomizacdo contendo o
participante (alocacéo de grupos). Os
participantes alocados ao grupo
experimental receberam manipulacéo
dirigida. Os participantes alocados ao
grupo de controle receberam
manipulacdo genérica. Tempo: todos os
participantes foram submetidos a um
programa de tratamento de 4 semanas,

compreendendo trés sesses por semana
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N. 148. A idade média da amostra foi de
44 anos, 78% eram do sexo feminino.
N&o houve diferencas clinicamente
importantes entre os grupos para a
intensidade da dor, incapacidade ou
efeito global percebido em qualquer
momento. Porém, ambos 0s grupos
mostraram uma diminui¢do na
intensidade da dor com pontuacéo de 0,0
a partir da 42 semana. O efeito de
direcionar a manipulagéo no nivel
lombar mais doloroso, em comparagéo
com a manipulagdo genérica, na
intensidade da dor néo foi significativo
para ser considerada clinicamente
importante




e duas sessdes por semana para o final 2
semanas, totalizando 10 sess@es de
manipulacéo. Reavalia¢do: os
participantes foram reavaliados
imediatamente apds o tratamento
(semana 4), bem como nas semanas 12 e
26. O desfecho primario foi a
intensidade da dor avaliada pela escala
de avaliacdo numérica de dor, medido na
semana 4. A intensidade da dor também
foi avaliada nas semanas 12 e 26,
novamente usando a escala de avaliacdo
numeérica da dor, como uma medida de
desfecho secundario. A deficiéncia foi
medida nas semanas 4, 12 e 26 usando o
RMDQ a mudanga global percebida
desde o inicio foi medida nas semanas 4,
12 e 26 usando a escala de efeito
percebido global. O limiar de dor a
pressao foi medido na semana 4 usando

um algébmetro de pressao.
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4. DISCUSSAO

A Manipulacgdo Articular Manual (MAM) pode ser realizada na regiéo referida ou
de forma genérica na coluna, com melhora na dor e funcionalidade tanto a curto quanto a
longo prazo, apresentando melhoras significativas em pacientes agudos e cronicos. E
recomendada de acordo com os estudos para o tratamento de lombalgia em idosos,
possibilitando, através de um tratamento ndo invasivo a eliminacdo de queixas algicas de
origem vertebral, com melhores resultados quando comparada com cuidados médicos
conservadores. Duas formas de MAM biomecanicamente distintas, sendo de alta
velocidade e baixa amplitude e baixa velocidade e amplitude variavel, apresentam
melhoras significativas na dor e funcionalidade em idosos*®.

Dos cinco estudos®® 20 21 22. 23 inclyidos nesta revisdo, foram avaliados 667
pacientes, sendo 511 em grupo controle e 151 em grupo experimental. Dentre eles, maior
parte foi ensaio clinico randomizado % 2% 2L 22 apenas um era estudo de coorte
prospectivo?®. A maioria dos estudos foi realizado nos Estados Unidos, um no Brasil ?°¢e
outro na Universidade de Zurich, Suica 2. A média de idade foi de 54,3 anos, entretanto,
a populacdo alvo do presente estudo, os idosos, foram incluidos em todos os artigos
supracitados.

O estudo que obteve maior amostra foi HONDRAS et al., (2009)!° com 240
participantes e com menor amostra, LEARMAN et al., (2013)?> com 49 idosos. No
entanto, ambos foram compostos predominantemente pelo sexo masculino e tiveram em
seus resultados diferencas significativas na lombalgia antes e apos a intervengdo com
MAM.

Quanto a avaliacdo da intensidade da dor lombar crénica, o instrumento mais
utilizado foi a escala de avalia¢cdo numérica da dor, podendo ser classificada como aguda
ou cronica, apresentada oralmente ou com instrumento fisico?. O paciente classifica sua
dor em notas que variam de 0 a 10 de acordo com a intensidade da sensacdo. Nota zero
corresponderia a auséncia de dor, enquanto nota 10 a maior intensidade imaginavel®.
Este foi elegido por OLIVEIRA et al., (2020)?°, LEARMAN et al., (2013)?2e LEEMANN
et al., (2014)%, sequido pela Escala Visual Analdgica (EVA), que se trata de uma linha
reta, indicando em uma extremidade a marcacdo °

possivel”?*, inclusa nos estudos de HONDRAS et al., (2009)*° e XIA et al., (2017)%.

‘sem dor” e, na outra, “pior dor
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Dentre os autores que utilizaram a escala numérica de avaliacdo da dor, um dos
efeitos obtidos pela MAM foi a reducéo significativa da dor. LEEMANN et al., (2014)%
e OLIVEIRA et al., (2020)% tiveram resultados semelhantes com diminuicdo da dor de
10:7, ambos tiveram a mesma quantidade de amostra N.148, porém OLIVEIRA et al.,
(2020)%° separaram a amostra em dois grupos, um recebendo manipulacdo na regido
referida da dor e o outro com manipulacdo genérica, corroborando com HONDRAS et
al., (2009)*°, que também realizaram analise comparativa, sendo que 0 grupo que recebeu
manipulacdo teve resultados significativos quando comparado a cuidados médicos
conservadores, ambos os estudos tiveram melhora no alivio da dor. LEEMANN et al.,
(2014)% n&o realizaram analise comparativa da amostra, todavia, observaram os efeitos
da MAM a curto, médio e longo prazo. Semelhantemente XIA et al., (2014)?, ndo fizeram
comparagdo entre grupos, entretanto avaliaram variaveis fisiologicas como rigidez da
coluna lombar, uma vez que alguns autores associam essa rigidez com a dor lombar
cronica, apresentando melhora na dor e rigidez global. J& LEARMAN et al., (2013)%
encontraram um intervalo de 10:5, estes tiveram uma amostra e o intervalo de tratamento
menor, sugerindo estudos com amostra maior de participantes para analises significativas
para os escores finais de dor.

A incapacidade funcional foi medida pelo indice Oswestry, incluso nos estudos
de LEEMANN et al., (2014)%® e LEARMAN et al., (2013)??, estes apresentam resultados
semelhantes com melhoria de cerca de 50% na funcionalidade. Outro instrumento
utilizado foi Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) incluso por XIA et al.,
(2014)?! e OLIVEIRA et al., (2020)°, ambos analisaram que a MAM gera efeitos
fisiologicos a nivel de sistema nervoso central fundamentais para reducdo da dor e
espasmo muscular, sendo assim, observaram que quanto maior o nivel de RMDQ, menor
eram os niveis de dor e espasmo muscular, relatado como rigidez da coluna pelos autores.
Outros autores % 22 inclufram a subescala fisica Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
(FABQ), que tem como objetivo avaliar o medo, crencas e comportamentos em relacdo a
atividade fisica e trabalho, sendo que, na maioria dos casos € muito comum 0s pacientes
associarem 0 aumento da dor com a realizacao de qualquer tipo de atividade fisica, o que
leva o individuo a inatividade (ABREU et al., 2008)?*. Ambos os estudos ndo apresentam
se houve melhora nos niveis de atividade fisica e retorno ao trabalho.

Outros aspectos foram avaliados como a auto percepcdo nas limitagdes de
atividade, se houve melhora ou n&o nos sintomas, emocoes e qualidade de vida por meio

dos instrumentos Short-form Survey Questionnaire (SF-36), patient global impression of
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change (PGIC) e efeito global percebido (EGP) sendo inclusos no estudo de LEEMANN
etal., (2014)%, HONDRAS et al., (2009)*° e OLIVEIRA et al., (2020)%, respectivamente.

Quanto a intervencdo com a MAM, houve heterogeneidade na eleicdo do
tratamento e em relagdo a divisdo de grupos. HONDRAS et al., (2009)*° compararam dois
tipos de manipulagéo espinhal sendo elas: com alta velocidade e baixa amplitude (HVLA-
SM) e baixa velocidade e amplitude variavel (LVVA-SM) incluindo um grupo de
cuidados médicos conservadores (MCMC). OLIVEIRA et al., (2020)%° utilizaram a
manipulagdo no nivel lombar mais doloroso comparando com a manipulacdo genérica da
coluna no grupo controle. No estudo de LEEMANN et al., (2014)?® todos receberam
manipulacdo espinhal lombar especifica que dependia se a hérnia de disco fosse
intraforaminal ou paramediana. XIA et al., (2014)** e LEARMAN et al., (2013)? também
incluiram manipulacio em decubito lateral. LEARMAN et al., (2013)%2, porém,
adicionou manipulacdo sem impulso seguindo 0s conceitos originais adotados por
Maitland que consiste em movimentos oscilatorios passivos de baixa velocidade dentro
da faixa fisiologica. Este também incluiu um programa de exercicios em casa padronizado
com alongamentos 3 vezes ao dia. No entanto, a melhora da lombalgia ocorreu em todos
0s estudos.

Nos estudos que compuseram a presente revisdo, 0s grupos submetidos a MAM
na pesquisa de HONDRAS et al., (2009)*° apontaram melhoras significativas na dor e na
funcionalidade. Na pesquisa de OLIVEIRA et al, (2020)® tiveram melhoras
significativas na dor a partir da quarta semana de intervencdo. JA LEEMANN et al.,
(2014)%, tiveram melhoras significativas na dor e funcionalidade apds trés meses de
intervencdo, isso se estabilizou em pacientes agudos, no entanto, os pacientes crénicos
continuaram a relatar maiores porcentagens de “melhora” em 6 meses e com 1 ano. Por
fim, XIA et al., (2017)* ¢ LEARMAN et al., (2013)%, apresentaram melhora na
funcionalidade e qualidade de vida dos participantes, que corroboram com LEEMANN
et al., (2014)%, que verificam o beneficio da técnica tanto a curto quanto a longo prazo.

No que diz respeito a dor, todos os estudos mostraram melhora ap6s a
manipulacdo articular. A maioria dos estudos utilizaram a escala numérica de avaliacdo
da dor?®21.22.23 QLIVEIRA et al., (2020)% incluiram a analise do limiar de dor a pressao,
onde ambos os grupos tiveram melhora na dor, porém ndo houve diferencas significativas
entre a manipulacdo genérica da coluna quando comparada com a manipulagdo no nivel
mais doloroso, sugerindo a eleigdo de tratamento de acordo com a prética clinica do

terapeuta. HONDRAS et al., (2009)*° adicionam que na comparagdo de duas formas
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biomecanicamente distintas de manipula¢do ndo ha diferencas significativas, no entanto,
ambos tiveram melhoras na dor. LEEMANN et al., (2014)%, apontam que mesmo em
pacientes com hérnia de disco, hd melhora nos niveis de dor.

O (nico estudo que avaliou melhora a longo prazo foi LEEMANN et al., (2014)%
com duragdo de um ano, dividido em curto, médio e longo prazo. LEARMAN et al.,
(2013)?? apresentaram menor tempo de intervengdo com apenas 2 visitas no consultério,
apos isso foi permitido que o fisioterapeuta realizasse outras técnicas que se encaixassem
no plano de tratamento. A alta foi dada assim que o paciente atingiu melhora méaxima
dentro do programa de tratamento atual. Apesar da diferenca de tempo, os estudos
comprovam reducdo da dor e incapacidade a curto, médio e longo prazo. No entanto,
LEARMAN et al., (2013)%, tiveram menor amostra e menor tempo de intervencéo, néo
apresentando diferencas entre os grupos de manipulacdo de impulso (MT) e ndo —
manipulagdo (NMT), porém, ambos obtiveram melhora na dor e funcionalidade.

Vale ressaltar que a MAM foi unanime na melhora da dor e incapacidade em
idosos. Entretanto, todos os estudos excluiram idosos com patologias da coluna lombar
que sdo contra-indicagdes ao tratamento manipulativo como tumores, infecgdes,
espondiloartropatias inflamatdrias, fraturas agudas e osteoporose grave. Ndo houve relato

de efeitos colaterais ou eventos adversos relacionados a intervencéo fisioterapéutica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo sistematica da literatura constatou que a manipulacgéo articular manual
na lombalgia crénica melhora a dor em pacientes idosos. Observou-se que a maioria dos
estudos utilizaram a escala numérica de avaliacdo da dor e apenas dois utilizaram a Escala
Visual Analdgica.

Além da dor, foram avaliadas outras variaveis clinicamente importantes como a
incapacidade e a qualidade de vida que sdo afetadas em pacientes com lombalgia crénica.
Os instrumentos mais utilizados para avaliar incapacidade foram o indice de Oswestry,
seguido pelo Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) e a subescala fisica Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ). Ja a qualidade de vida foi avaliada pelo Short
form Survey Questionnaire (SF-36), incluindo também patient global impression of
change (PGIC) e efeito global percebido (EGP).

Entretanto, apesar de apresentarem resultados significativos em pacientes que

receberam a MAM, sugere-se que sejam realizados ensaios clinicos randomizados
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somente com a populacdo idosa em um ensaio clinico maior, com objetivo de trazer
resultados mais claros sobre como usar a manipulacéo de forma segura e com garantia de

resultados positivos para idosos.
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