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RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil é acompanhado por um aumento da prevaléncia de
condigdes cronicas, como a dor lombar crénica, que impacta significativamente a qualidade de
vida dos idosos. Este trabalho realiza uma revisdo integrativa sobre as técnicas e recursos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento dessa condicdo. A andlise incluiu 11 estudos
publicados nos ultimos 10 anos, abrangendo intervencbes como exercicios terapéuticos,
treinamento muscular, eletroacupuntura, terapia manual, Tai Chi Chuan e Pilates. Resultados
demonstram que a combinacdo de técnicas ativas e passivas proporciona reducdo da dor,
melhora da funcionalidade e qualidade de vida. Estratégias como treinamento muscular e
estabilizacdo do core apresentaram evidéncias robustas, enquanto recursos como manipulacao
espinhal e acupuntura foram eficazes no alivio imediato da dor. Conclui-se que abordagens
individualizadas e integrativas sdo fundamentais para maximizar os beneficios terapéuticos em
idosos com dor lombar cronica.

Palavras-chave: Envelhecimento; Reabilitacdo; Fisioterapia geriatrica; Lombalgia; Qualidade
de vida.



ABSTRACT

The aging population in Brazil is accompanied by an increase in the prevalence of chronic
conditions, such as chronic low back pain, which significantly impacts the quality of life of the
elderly. This study performs an integrative review of the techniques and physiotherapeutic
resources used in the treatment of this condition. The analysis included 11 studies published in
the last 10 years, covering interventions such as therapeutic exercises, muscle training,
electroacupuncture, manual therapy, Tai Chi Chuan and Pilates. Results show that the
combination of active and passive techniques provides pain reduction, improved functionality
and quality of life. Strategies such as muscle training and core stabilization presented robust
evidence, while resources such as spinal manipulation and acupuncture were effective in
relieving immediate pain. It is concluded that individualized and integrative approaches are key
to maximizing therapeutic benefits in older adults with chronic low back pain.

Keywords: Aging; Rehabilitation; Geriatric physical therapy; Low back pain; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial iniciado nos paises de
alta renda e que vem crescendo nos paises de média e baixa renda, dentre eles o Brasil
(Souza, Silva e Barros, 2021). No pais, idosos com 60 anos ou mais representam 15,6%
da populacéo (IBGE, 2022) e apesar de ser um fendmeno desejavel e que representa uma
conquista para a humanidade, o envelhecimento modifica o padréo de doencas, com um
peso maior na mortalidade das doencas degenerativas associadas a idade (Oliveira
Pinheiro; Magalhaes, 2022).

A dor lombar, oriunda principalmente de doencas degenerativas da coluna, € a
principal causa de incapacidade em todo o mundo. De acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), em 2020, aproximadamente 1 em cada 13 pessoas, 0 equivalente a 619
milhGes de pessoas, experimentou lombalgia, um aumento de 60% em relacdo a 1990
(Alperovitch-Najenson et al., 2023). Para o tratamento, a utilizacdo de técnicas e de
recursos fisioterapéuticos tém demostrados resultados positivos para a dor lombar em
idosos, proporcionando uma melhora da intensidade da dor, da qualidade de vida, o
aumento da flexibilidade, ganho de for¢a nos membros inferiores e lombar (Ford et al.,
2019; Da Silva, 2022).

Na fisioterapia, técnicas e recursos sdo termos que se referem a diferentes
aspectos do tratamento. Para o tratamento da dor lombar, pode ser utilizado de diferentes
técnicas, que sdo os métodos especificos, ou abordagens, usadas pelo fisioterapeuta para
o tratamento. Algumas técnicas utilizadas séo a de terapia manual (Da Silva, 2022), o0s
exercicios terapéuticos (Ribeiro, Martins e Perez, 2019), conceitos como Maitland
(Bezerra et al., 2023) e Mulligan (Fraga et al., 2023), a estabilizacdo segmentar (Oliveira
Pinheiro; Magalhaes, 2022), o Pilates (Dal Bem et al., 2019) e a Reeducacdo Postural
Global (Mariano et al., 2022). Os recursos fisioterapéuticos, por outro lado, referem-se
aos diversos equipamentos e agentes fisicos utilizados durante as sessdes de fisioterapia
para alcancar os objetivos do tratamento. Para a dor lombar, € reportado na literatura,
principalmente, aparelhos de eletroterapia (Silveira et al., 2021) e termoterapia (Costa,
2019).

Com a utilizacdo das técnicas e recursos fisioterapéuticos espera-se, como
desfechos do tratamento, que haja uma reducéo da intensidade da dor, com consequente
melhoria da funcéo fisica e da qualidade de vida, além da reducéo do uso de analgésicos
pelos pacientes. A eficacia do tratamento é frequentemente avaliada por meio de escalas
de dor, com a escala visual analdgica (EVA), que é a medida de desfecho relatada pelo
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paciente mais utilizada para mensurar a intensidade da dor em estudos com lombalgia,
seguida da escala numérica (NRS), em que os pacientes avaliam sua dor em uma escala
de 1 a 10 (Froud et al., 2016). Também, dada a reducdo da funcéo fisica do paciente, é
importante aplicar um questionario de funcionalidade, com o Oswestry Disability Index
(ODI) sendo um dos questionarios especificos de condigdo mais comumente usados para
avaliar o grau de incapacidade funcional autoavaliado pelo paciente relacionado & dor
lombar (Adamu et al., 2019).

Dessa forma, a fisioterapia oferece uma abordagem conservadora para 0
tratamento da dor lombar cronica, de modo a evitar em alguns casos 0 uso excessivo de
medicamentos ou procedimentos invasivos. Revisdes de literatura, como as realizadas por
Da Silveira e colaboradores (2010) e De Lima e Mota (2023), evidenciam que as técnicas
fisioterdpicas dispdem de diversos recursos que auxiliam na promocdo do alivio
sintomatico e na reabilitacdo dos pacientes idosos (De Lima; Mota, 2023; Da Silveira et
al., 2010). Apesar disso, uma revisdo que apresente informagdes de como tem sido feito
a integracdo de novas tecnologias e o0 uso de abordagens multidisciplinares no tratamento
da dor lombar, pode fornecer uma analise mais atualizada e pratica das técnicas
fisioterapéuticas. Além disso, ao sintetizar as informacdes disponiveis e 0s novos dados
coletados em relacdo as caracteristicas clinicas dos idosos submetidos aos tratamentos, a
revisdo pode contribuir com a escolha das melhores técnicas para diferentes tipos de
pacientes.

O objetivo da presente revisdo serd sumarizar as técnicas € recursos
fisioterapéuticos que sdo utilizados para o tratamento da dor lombar crénica em idosos.
Associada a isso, a questao de pesquisa sera a seguinte: quais sdo as técnicas e recursos

fisioterapéuticos utilizados para o tratamento da dor lombar crénica em idosos?
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO
2.1 Objetivo Geral

Sumarizar as evidéncias cientificas a respeito das técnicas e recursos

fisioterapéuticos que sao utilizados para o tratamento da dor lombar crénica em idosos.

2.2 Objetivos Especificos

« Agrupar as técnicas e recursos fisioterapéuticos utilizados em estudos recentes
no tratamento da dor lombar cronica em idosos;

« Discutir sobre os recursos fisioterapéuticos mais utilizadas e que possuem

melhores resultados para tratar dor lombar inespecifica.
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3 METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura (RIL), a qual € considerada
mais abrangente em relacdo a outros métodos de revisdo de literatura, como a revisdo
sistematica, e possibilita a sumarizacdo de estudos que abrangem um escopo mais amplo
da temaética investigada, incluindo estudos com diferentes delineamentos metodologicos.
O presente estudo seguiu o referencial de Mendes, Silveira e Galvdo (2008), o qual é
composto por 6 passos, a saber: 1° Passo: Estabelecimento da hipétese ou questdo de
pesquisa; 2° Passo: Amostragem ou busca na literatura; 3° Passo: Categorizacdo dos
estudos; 4° Passo: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao; 5° Passo: Interpretacdo dos
resultados; 6° Passo: Sintese do conhecimento.

A pergunta de revisdo foi orientada pelo acronimo PICO (participantes,
intervencdo, comparador e desfecho) e esta disponivel a seguir: quais sdo as técnicas e
recursos fisioterapéuticos utilizados para o tratamento da dor lombar crénica em idosos?

Com base nos componentes do acronimo PICO da questdo de pesquisa, foram
localizados os descritores controlados, bem como os sindnimos (descritores néo
controlados/palavras-chave e termos de indexacdo), que possibilitaram aumentar a
sensibilidade da busca. Dessa forma, a estratégia de busca completa desenvolvida, com
as combinacgdes de termos de busca e operadores booleanos, foi a seguinte: (Aged OR
Elderly) AND ("Physical Therapy Modalities” OR "Physical Therapy Techniques” OR
"Physiotherapeutic Techniques™ OR "Physiotherapeutic Resources™) AND ("Low Back
Pain" OR Lumbago OR "Lower Back Pain" OR "Low Back Ache").

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos conforme o acrénimo PICO,
organizados da seguinte forma: Participantes - foram considerados estudos envolvendo
pessoas idosas (maiores ou iguais a 60 anos), independentemente de sexo e raca, que
apresentem dor lombar crénica; Intervencgdo - foram incluidos nesta revisdo estudos que
tenham utilizado técnicas e/ou recursos fisioterapéuticos; Comparador - ndo se aplica; e
Desfecho — foram considerados estudos que envolvessem a redugdo da dor, mensurada
por quaisquer instrumentos de medida. Foram considerados desenhos de estudos
primarios, como ensaios clinicos randomizados, estudos quase-experimentais, séries de
caso, estudos de caso e estudos de métodos mistos. Sobre o tipo de publicacéo,
consideraram-se artigos cientificos publicados revisados por pares, pré-prints, teses,
dissertagdes e monografias/trabalhos de conclusdo de curso (TCC), que foram publicados
nos Gltimos 10 anos (de 2014 a 2024) e redigidos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foi considerada a Ultima década para apreciar apenas estudos mais atuais e
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compreender quais as novidades na area e quais técnicas ja conceituadas ainda estdo
sendo utilizadas. Também se optou pela limitacdo de linguagem por serem estes 0s
idiomas que os autores do estudo tém dominio.

Para a presente Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), foram realizadas buscas
por estudos primarios publicados nas bases de dados PubMed, Excerpta Médica Database
(Embase), Web of Science (Core Collection), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via
EBSCOhost, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACYS)
via portal da Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Para estudos néo publicados, foi consultado o Google Académico. A
escolha dessas bases de dados se deve a sua abrangéncia em temas relacionados a salde.
A estratégia de busca foi definida de acordo com as caracteristicas de cada base e estdo

descritas no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca por base de dados para revisao sobre as técnicas e
recursos fisioterapéuticos que sdo utilizados para o tratamento da dor lombar cronica em
idosos.

Base de Registros Data de
Estratégia de busca
dados encontrados busca

("Aged"[MeSH] OR "Elderly"[All Fields]) AND
("Physical Therapy Modalities"[MeSH] OR "Physical
Therapy Techniques"[All Fields] OR "Physiotherapeutic
PubMed Techniques"[All  Fields] OR  "Physiotherapeutic | 852 03/10/2024
Resources"[All Fields]) AND ("Low Back Pain"[MeSH]
OR "Lumbago"[All Fields] OR "Lower Back Pain"[All
Fields] OR "Low Back Ache"[All Fields])

(‘aged'/exp OR ‘elderly'’) AND ('physical therapy
modalities' OR 'physical therapy techniques' OR
Embase 'physiotherapeutic techniques' OR 'physiotherapeutic | 16 03/10/2024
resources') AND ('low back pain'/exp OR 'lumbago' OR
'lower back pain' OR 'low back ache") AND [embase]/lim

(Aged OR Elderly) AND ("Physical Therapy Modalities"
OR "Physical Therapy Techniques" OR
Web of ) ) ) ) )
"Physiotherapeutic Techniques" OR "Physiotherapeutic | 0
Resources") AND ("Low Back Pain" OR Lumbago OR

"Lower Back Pain" OR "Low Back Ache")

Science
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Base de Registros Data de
Estratégia de busca
dados encontrados busca

(Aged OR Elderly) AND ((Physical Therapy Modalities)
OR (Physical Therapy Techniques) OR
SciELO (Physiotherapeutic Techniques) OR (Physiotherapeutic | 4 03/10/2024
Resources)) AND ((Low Back Pain) OR Lumbago OR
(Lower Back Pain) OR (Low Back Ache))

(MH "Aged" OR "Elderly") AND ("Physical Therapy
Modalities" OR "Physical Therapy Techniques" OR
CINAHL "Physiotherapeutic Techniques" OR "Physiotherapeutic | 221 03/10/2024
Resources") AND (MH "Low Back Pain" OR "Lumbago"
OR "Lower Back Pain" OR "Low Back Ache")

(aged OR elderly) AND ((physical therapy modalities)
OR (physical therapy techniques) OR (physiotherapeutic
LILACS techniques) OR (physiotherapeutic resources)) AND | 42 03/10/2024
((low back pain) OR lumbago OR (lower back pain) OR
(low back ache)) AND (db:("LILACS"))

PEDro Aged* Physical Therapy* Low Back Pain* 56 03/10/2024

(Aged OR Elderly) AND ("Physical Therapy Modalities"
OR "Physical Therapy Techniques" OR
"Physiotherapeutic Techniques" OR "Physiotherapeutic | 1.340 05/10/2024
Resources") AND ("Low Back Pain" OR Lumbago OR
"Lower Back Pain" OR "Low Back Ache")

Google

Académico

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024).

Apds as buscas, foi realizada a selecdo dos estudos mediante a leitura do titulo e
do resumo, levando em consideracdo os critérios de elegibilidade, e os trabalhos que
tiverem relagdo com o tema foram analisados na integra para a obtencdo das informagdes
referentes a revisdo. Para isso, 0s registros identificados nas bases de dados foram
agregados e importados para 0 Mendeley Reference Manager, e os registros duplicados
foram excluidos. Em seguida, os registros remanescentes foram exportados para o Rayyan
— Intelligent Systematic Review, o qual foi o software utilizado para o processo de selecao
dos estudos (Ouzzani et al., 2016).

Para a caracterizacdo dos estudos selecionados, os revisores utilizaram um
formulério autoral para extrair informagdes dos estudos incluidos na pesquisa (Quadro
2). O formulario consiste em trés sessdes: caracteristicas da publicacdo, em que foram

avaliados os dados de autor, ano de publicacdo, pais, idioma, tipo de estudo,
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ambiente/contexto; caracteristicas clinicas, em que foi obtido informacgdes sobre o

estadiamento clinico, tamanho da amostra, sexo e faixa etaria; e caracteristicas da

intervencdo, em que foram analisados os dados referentes aos tipos de técnica/recurso

fisioterapéutico, componentes da intervencdo, modo de entrega (meio, formato e

abordagem), dose (quantidade, frequéncia e duracdo), desfechos medidos (incluindo

instrumento de mensuracgao) e principais resultados.

Quadro

2 — Formulério de extracéo de dados da revisao.

Caracterizacio da fonte de evidéncia

Variavel

Recomendacio para extragao

Autores

Sobrenome e iniciais de cada autor do estudo. Ex.: Barata AC, Silva TS.

Ano de publicacdo

Ano em que o relatorio do estudo foi publicado. Ex.: 2022.

Titulo do relatério

Titulo do relatorio de pesquisa. Ex.: Artigo original.

Periodico

Revista cientifica ou local em que o relatdrio esta disponivel. Ex.:

Revista Terapia Manual.

Idioma de publicacao

Idioma em que o relatdrio do estudo foi publicado. Ex.: Espanhol.

Cenario do estudo

Ambiente clinico e pais em que o estudo foi realizado. Ex.: Clinica
escola multidisciplinar de uma universidade publica no Amazonas —

Brasil.

Desenho do estudo

Desenho do estudo conforme o relato pelos autores. Ex.: Estudo clinico

nao randomizado.

Caracteristicas dos participantes

Variavel

Recomendacio para extragao

Participantes

Aspectos clinicos relevantes e o nimero de participantes do estudo.
Especificar grupos ou subgrupos, quando aplicavel. Ex.: 74 idosos com
lombar cronica inespecifica com incapacidade, 34 no grupo intervengdo e

40 no grupo controle.

Sexo

Distribui¢do da amostra de acordo com o sexo. Especificar grupos ou
subgrupos, quando aplicavel. Ex.: Geral: Masculinos - 115, Femininos —
115; Grupo de Intervengdo (115 participantes): Masculinos — 58,
Femininos — 57; Grupo de Controle (115 participantes): Masculinos — 57,

Femininos: 58.

Idade (anos)

Faixa etaria da amostra (medidas de tendéncia central e de dispersdo).
Ex.: Média Geral de Idosos: 71,3 & 5,5 anos; Grupo de Intervengdo: 70,6

+ 5,9 anos; Grupo de Controle: 72,2 + 6,1 anos.

Caracterizacao dos resulta

dos

Variavel

Recomendacio para extragao
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Desfechos e detalhes sobre esses, como a forma de mensuragdo.

) Especificar grupos, quando aplicavel. Ex.: Medidas de desfecho: Nivel de
Desfechos e instrumentos

) dor (escala visual analdgica - EVA); Fungo fisica (escala de incapacidade
de medida

de Oswestry); Qualidade de vida (questionario SF-36). Tempo de

Avaliagao: Baseline, 8 semanas ¢ 6 meses pos-intervengao.

Descrigao das técnicas, recursos e métodos de tratamento fisioterapéutico
utilizados. Especificar os grupos, quando aplicavel. Ex.: Grupo
Intervengdo: Fisioterapia manual 2 vezes por semana durante 8 semanas,
Técnicas/métodos/recursos | ] ) .
) ] » incluindo técnicas como manipulagdo e mobilizagdo da coluna vertebral.
fisioterapéuticos utilizados ) )
Grupo Controle: Aconselhamento sobre ergonomia e exercicios de
fortalecimento realizados em casa, com consultas de acompanhamento a
cada 2 semanas.

Baseline: Grupo Intervengdo — EVA: 7,5, Oswestry: 40%, SF-36: 45;
Grupo Controle — EVA: 7,3, Oswestry: 42%, SF-36: 46 / 8 Semanas:
Grupo Intervengdo — EVA: 3,0, Oswestry: 20%, SF-36: 65; Grupo
Controle — EVA: 5,5, Oswestry: 30%, SF-36: 55 / 6 Meses: Grupo
Intervengdo — EVA: 2,8, Oswestry: 15%, SF-36: 70; Grupo Controle —
EVA: 5,2, Oswestry: 28%, SF-36: 58.

Resultados do tratamento

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2024).

O processo de extracdo de dados foi realizado por um formulério do Google
Forms em que foi realizada uma coleta cuidadosa das informac6es contidas nas fontes de
evidéncia que atendessem aos critérios de inclusdao, com criacdo automatica de um banco
de dados no planilhas do Google.

Tanto a andlise quanto a sintese dos dados extraidos dos estudos foram realizadas
de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com
0 intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao. Os dados
foram apresentados em forma de um resumo descritivo, tabelas, graficos ou figuras,
sempre alinhados aos objetivos da revisdo e a questdo de pesquisa.

A presente revisdo sistematica adotou como critério a classificagédo dos niveis de
evidéncia, conforme a metodologia estabelecida pelo Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine (Howick, 2011), para analisar a qualidade das evidéncias incluidas nos estudos.
A classificacdo foi realizada de acordo com o tipo de estudo e o rigor metodoldgico deles,
com o objetivo de hierarquizar as fontes de evidéncia e garantir a robustez das conclusoes.
Os niveis de evidéncia foram categorizados da seguinte forma:

e Nivel 1 (Evidéncia de Alta Qualidade):
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o la: Revisdes sistematicas de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) de
alta qualidade, que agregam os resultados de multiplos estudos
experimentais controlados e aleatorizados.

o 1b: Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) individuais, com amostra
adequada e rigor metodologico, proporcionando evidéncia robusta para a
andlise de intervencdes.

o Nivel 2 (Evidéncia Moderada):

o 2a: Revisdes sistematicas de estudos qualitativos, que sintetizam 0s
resultados de mudltiplos estudos qualitativos sobre um determinado
fendmeno.

o 2b: Ensaios Clinicos Randomizados de menor qualidade ou estudos de
coorte controlados, com limitacGes metodoldgicas, mas ainda relevantes
para a analise.

o Nivel 3 (Evidéncia Boa, mas com Limitagdes):

o 3a: Sinteses de estudos descritivos, como revisdes de estudos de coorte ou
caso-controle, que fornecem insights valiosos, embora com menor
controle sobre as variaveis envolvidas.

o 3b: Estudos descritivos individuais (ndo experimentais), como estudos
transversais, coorte ou caso-controle, que fornecem dados Uteis, mas com
limitacGes no controle de varidveis e na evidéncia causal.

o Nivel 4 (Evidéncia de Baixa Qualidade):

o 4a: Relatos de casos ou séries de casos, nos quais sdo descritas
experiéncias individuais ou de pequenos grupos, com alta probabilidade
de viés e sem controle adequado.

o 4b: Opinides de especialistas, baseadas na experiéncia pratica, mas sem
uma base robusta de dados empiricos ou rigor metodolégico.

o Nivel 5 (Evidéncia de Menor Qualidade):

o 5: OpiniBes de especialistas ou consensos de painel, quando ndo h&
evidéncia cientifica suficiente disponivel, sendo esta a fonte de informacéo
de menor confiabilidade.

A classificacdo dos estudos incluidos foi fundamental para garantir que a
amostra final de evidéncias fosse a mais robusta possivel, permitindo que as conclusdes
da revisdo se baseassem em dados com a maior qualidade metodoldgica. Dessa forma, a
analise das evidéncias seguiu rigorosamente os critérios de elegibilidade definidos,
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priorizando estudos com maior nivel de evidéncia sempre que possivel, de modo a
proporcionar uma interpretac&o critica e bem fundamentada dos resultados.

Tanto a anélise quanto a sintese dos dados extraidos dos estudos foram realizadas
de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com
0 intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisdo. 1sso
envolverd a geracdo de estatisticas resumidas, como frequéncias e proporgdes, que
ajudam a entender a distribuicdo dos dados.

Finalmente, os resultados da analise e da sintese dos estudos foram apresentados
e discutidos, levando em consideracdo as evidéncias encontradas e comparando-as com
0 conhecimento existente na literatura. As principais conclusdes foram destacadas, com
énfase nas implicacdes praticas e nas possiveis aplicacdes dos resultados. A discussao
também abordou as limitacGes da revisdo, como a qualidade heterogénea dos estudos

incluidos, e sugeriu direcdes para futuras pesquisas sobre o tema.
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4 RESULTADOS

Nesta revisdo de escopo, foram selecionados 11 estudos de 1220 registros
identificados nas fontes de informagdo, com um publico somado de 798 participantes.
Dos 1220 registros encontrados, foram removidas 9 duplicatas, restando 1211 para serem
analisados na etapa de selecdo de titulo e resumo. Prosseguindo com o método de selecéo,
chegou-se a um total de 25 registros com base na triagem de titulo / resumo, sendo
excluidos 1186 registros. Esses 25 registros foram avaliados quanto a sua elegibilidade
por meio da leitura de texto completo. Destes, 25 registros foram excluidos pelas
seguintes razdes: 3 por tipo de populacao inelegivel, 5 por conceito inelegivel, 1 registro
duplicado. 5 registros ndo tiveram o seu texto completo localizado. As razdes para
exclusdo dos estudos foram registradas no Apéndice A. Ao final do processo, restaram
11 estudos, os quais foram incluidos na extracdo de dados. O processo de selecdo dos

estudos esta ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Processo de selegéo dos estudos.

[Identiﬁcagﬁo dos estudos através de bases de dados e registros J

o Registros identificados por meio de busca nas
S bases de informagdo (N = 1220) . . .
S | | PubMed (N = 195); Embase (N = 16); Web of Rﬁg{l:;rg;edurl){l;:iﬁ;eﬁz\;;doerno
= | | Science (N =0); SGiELO (N = 4); CINAHL (N = Y N=9) g
< 63); LILACS (N =27); PEDro (N =56); Google )
Académico (N =859).
T
. . _ Registros excluidos apds a triagem de
Registros selecionados (N =1211). titulo ¢ resumo (N = 1186).
i
Regist d liagao detalhada (N .
- egistros procurados Eazra;)ava iagdo detalhada ( Relatério nio recuperados (N = 5).
gﬂ .
= l
Relatérios excluidos (N =9):
Relatério em texto completo avaliados para Tipo de populacdo inelegivel (n= 3);
elegibilidade (N = 20). Conceito inelegivel (n=5);
Registro duplicado (n= 1).
—
T
% Estudos incluidos na revisdo (N=11).
=l

[

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2024) com base em (Page et al., 2021).
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No Quadro 3, estdo expostos os achados dos 11 estudos selecionados, onde séo

apresentadas as caracteristicas das publicacdes. Os estudos foram realizados em varios

lugares do mundo em um periodo entre 2014 a 2024. As informacdes expostas no quadro

a seguir fornecem uma visdo mais simplificada e detalhada dos estudos selecionados.

Quadro 3 — Mapeamento das caracteristicas dos estudos selecionados (N = 11).

Autor ano

Titulo

Tipo de

Relatorio

Periodico

Pais

Idioma

2023

Fajardo et al.,

Pain Reduction and
Posture Alignment
Improvement in Older
Adults with Chronic Low
Back Pain: A Novel
Approach Using Spinal
Thermal Massage Bed
and Calf Pneumatic Cell

Compression

Artigo
Original

Medical science

monitor

Coréia do

Sul

Inglés

Hicks et al.,
2016

Trunk Muscle Training
Augmented With
Neuromuscular
Electrical Stimulation
Appears to Improve
Function in Older Adults
With Chronic Low Back
Pain: A Randomized
Preliminary Trial

Artigo
Original

The Clinical

Jjournal of pain -

EUA

Inglés

Minakawa et

al., 2022

Trigger Point
Acupuncture and
Exercise for Chronic Low
Back Pain in Older
Adult: a Preliminary
Randomized Clinical

Trial

Artigo
Original

Journal of
acupuncture and

meridian studies

Japao

Inglés

Ozsoy et al.,
2019

The Effects Of
Myofascial Release
Technique Combined
With Core Stabilization
Exercise In Elderly With
Non-Specific Low Back

Artigo
Original

Clinical

interventions in

aging

Turquia

Inglés

23



Tipo de

Autor ano Titulo Periodico Pais Idioma
Relatério
Pain: A Randomized
Controlled, Single-Blind
Study
Effects of hand-press
pellet on pain and daily BMC
Park; Lee, life of elders with chronic | Artigo complementary Coréia do Inels
nglés
2024 lower back pain: Original | medicine and Sul
randomized controlled therapies
trial
Use of trunk muscle
training and
neuromuscular electrical
] Physiotherapy
) stimulation to reduce Artigo
Pugliese et o theory and EUA Inglés
pain and disability in an | Original
al., 2019 practice
older adult with chronic
low back pain: A case
report
Spinal manipulative
Schulz et al., | therapy and exercise for )
Artigo Chiropractic &
2019 older adults with chronic o Alemanha | Inglés
Original | manual therapies
low back pain: a
randomized clinical trial
The Benefits of T'ai Chi Journal of
Lee etal., for Older Adults with Artigo alternative and
o EUA Inglés
2020 Chronic Back Pain: A Original | complementary
Qualitative Study medicine
Qigong or Yoga Versus
No Intervention in Older )
Teut et al., Artigo The journal of
Adults With Chronic Low o Alemanha | Inglés
2016 Original | pain
Back Pain-A Randomized
Controlled Trial
Effect of Different
Frequencies of
Torres et al., | Electroacupuncture on Artigo )
o Pain physician Brasil Inglés
2023 Chronic Low Back Pain Original

in Older Adults: A Triple-
blind, Placebo-
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Autor ano

Titulo

Tipo de

Relatorio

Periodico

Pais

Idioma

controlled, Randomized

Clinical Trial

Wendt et al.,
2019

Effectiveness of
Combined General
Rehabilitation
Gymnastics and Muscle
Energy Techniques in
Older Women with
Chronic Low Back Pain

Artigo
Original

BioMed research

international

Polonia

Inglés

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2024).

No Quadro 3, estdo expostos 0s achados dos nove estudos selecionados, onde

sdo apresentadas o nome do autor e ano da publicacdo, o desenho de estudo,

caracteristicas da populacdo estudada, técnicas empregadas e seus resultados

respectivamente. Os estudos foram realizados em um periodo entre 2014 a 2024, em sua

maioria sdo ensaios clinicos randomizados (Hicks et al., 2016; Lee et al., 2020; Minakawa

et al., 2022; Ozsoy et al., 2019; Park; Lee, 2024; Schulz et al., 2019; Teut et al., 2016;

Torres et al., 2023; Wendt et al., 2019), com excecado de dois deles, que € um estudo nao

controlado e ndo randomizado (Fajardo et al., 2023) e outro um relato de caso (Pugliese

et al., 2019). As informacdes expostas no quadro acima fornecem uma visdo mais

simplificada e detalhada dos estudos selecionados.
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Quadro 3 — Mapeamento das caracteristicas da amostra, técnicas, instrumentos empregados e seus respectivos resultados (N =11).

Contexto Desenho do . . _— Nivel de
Autor/Ano > Participantes Técnica Empregada Resultados Ve«
Geogrifico Estudo evidéncia
Forneceu evidéncias convincentes que apoiam Nivel 3
; . . . L fiabilidad binacdo d
Fajardo et . Ensaio clinico | 23  participantes | Combinagdo de cama de massagem a seguranga ¢ contiabriidade ha combinagao ¢e
Coréia do ~ o . STMB com  compressdo  pneumatica
al.. 2023 niao controlado | com DLC, entre | térmica espinhal (STMB) e | . . . ~
’ ~ ~ [ intermitente da panturrilha na redugdo da
Sul e nio | 65 e 80 anos de | compressdo pneumatica | . . .
. . . ) . intensidade da dor e dos niveis de estresse ¢ na
randomizado idade intermitente da panturrilha . R T
melhoria dos angulos de inclinagdo do tronco e
da pelve
Programa de treinamento muscular Nivel 2b
. Ensaio clinico . do tronco aumentado com | Ambos os grupos tiveram = redugdes
Hicks et al., lad 64 pacientes com mulacio elétri 1 lini . Ih d
EUA controlado DLC. fai . .| estimulagdo elétrica neuromuscular | clinicamente importantes semelhantes na dor
. , faixa etaria . ~ .
2016 randomizado (TMT+NMES) ou uma intervengdo | de >2 pontos em uma escala numérica de
. entre 60 e 85 anos . | ~
cego simples de controle passivo (calor, ultrassom | classifica¢do da dor durante o curso do estudo
€ massagem)
Os beneficios funcionais mais comuns foram Nivel 2b
18 participantes melhorias no equilibrio, flexibilidade, for¢a nas
Leeetal., Ensaio clinico | com 65 anos ou | Programa de Tai Chi Chuan ou | pernas e postura. Alguns relataram reducéo da
2020 EUA controlado, mais com DLC de | Educagcdo em Satde ou Cuidados | dor ou alivio da dor, mas outros ndo. Aumento
randomizado intensidade pelo | Habituais do relaxamento, atengdo plena e um senso de
menos moderada conex@o foram subtemas que emergiram dos
beneficios psicoespirituais
14 particiantes Programa de treinamento dividido Intervengdo regular de acupuntura em pontos- Nivel 2b
con};’ dor lgmbar em dois grupos: O grupo de gatilho até 12 vezes em 3 meses, além da
Minakawa Ensaio clinico or pelo menos 3 exercicio + terapia de ponto gatilho | terapia por exercicios, mostrou melhora
Japdo controlado fn esl:e)s 9 homens (Ex+TrPAcp) recebeu exercicios e significativa na intensidade subjetiva da dor
etal., 2022 randomizado ’ acupuntura de ponto-gatilho, lombar em comparacdo com a terapia por

cego simples

e 5 mulheres,
com idade > 65
anos

enquanto o grupo de exercicio (Ex)
recebeu apenas exercicios por 3
meses

exercicios isolados, em adultos mais velhos
com dor lombar crénica e sem o habito de
praticar exercicios
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Contexto Desenho do .. . Nivel de
Autor/Ano Geogrifico Estudo Participantes Técnica Empregada Resultados evidéncia
ECC+TLM ¢ mais eficaz que ECC em termos Nivel 2b
Técnica de Liberacio Miofascial de um aumento maior na resisténcia da
Ensaio clinico | 45 participantes ¢ estabilidade do core e mobilidade espinhal em
Ozsoy et al., (TLM), com rolo massageador e .
Turquia controlado com dor lombar O I pacientes com DLNE. Esses resultados
q . . . exercicios de estabilizagdo do core L . . .
2019 randomizado inespecifica (ECC) sugerem que a técnica de liberacdo miofascial
cego simples (DLNE) com um massageador de rolo combinado com
estabilizagdo do core pode ser uma escolha para
tratar DLNE em idosos
Nivel 2b
Terapia com pellets pressionados a
51 pacientes com | mao foi conduzida em onze zonas de | Indicadores subjetivos foram medidos para
Park; Lee, Coréia do Ensaio clinico | dor lombar | resposta de acupressdo relacionadas | verificar o efeito da terapia com pellets
2024 Sul controlado cronica, idosos | a dor lombar cronica (DLC). O | prensados manualmente na DLC, e o resultado
randomizado com 65 anos ou | grupo controle recebeu terapia e | confirmou que a terapia com pellets prensados
mais zonas semelhantes, mas ndo | manualmente foi eficaz no alivio da DLC
relacionadas a DLC
Seus resultados demostram uma resposta Nivel 4
positiva ao tratamento de curto prazo para TMT
suplementado com EEN dos musculos
] 1 mulher de 83 | O treinamento muscular do tronco | paravertebrais em um adulto mais velho com
Pugliese et EUA Relato de caso | anos com dor | (TMT) e a estimulagdo elétrica | dor lombar cronica (DLC). Uma intervengio
al., 2019 DLC neuromuscular (EEN) empacotada de TMT mais NMES pode ser um
meio de abordar n3o apenas a LBP, mas
também a funcdo fisica prejudicada e a
incapacidade resultante
241 participantes . . . . Adicionar  manipulagdo  espinhal ou Nivel 1b
Terapia  manipulativa  espinhal e~ .. .
Ensaio adultos com 65 (TMS) reabilitacdo supervisionada exercicio em casa
Schulz et Alemanha clinico anos ou mais com | g (ED) Domiciliares. por si s nao parece melhorar os resultados da
. dor lombar (DL) L. - dor ou da incapacidade, tanto a curto como a
al.. 2019 randomizado Exercicio Supervisionado (ES)
) subaguda ou longo prazo
cronica
Teut et al., Ensaio clinico | 176 Adultos mais . Nao. . foram . qbseryadas diferengas Nivel 2b
Alemanha Programas de aulas de ioga ou aulas | estatisticamente significativas entre os grupos.
controlado, velhos com 65 > .. .2 .
2016 . . de qgigong Possiveis explicagdes para essa falta de alivio
randomizado anos de idade ou

da dor podem incluir a ineficicia das
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Contexto Desenho do . . P_— Nivel de
Autor/Ano > Participantes Técnica Empregada Resultados Ve«
Geogrifico Estudo evidéncia
mais com dor intervengdes, resultados inadequados ou
lombar cronica diferengas na percepgdo e processamento da
dor em adultos mais velhos
. T ti a Nivel 1
Eletroacupuntura de baixa | . odos. 0s grupos obtiveram redugao na | Nivel 1b
.. . intensidade da dor; no entanto, uma diferenca
Participaram do | frequéncia (EABF) com 2Hz. . . .
. .. | significativa foi detectada apenas entre
Torres et al. . . estudo 125 idosos | Eletroacupuntura de alta frequéncia iy
> Ensaio clinico eletroacupuntura e placebo, onde este ultimo
com dor lombar | (EAAF) com 100Hz. . N
2023 Brasil controlado, s ~ .. | apresentou maior redu¢éio da dor. Este estudo
. cronica Eletroacupuntura com frequéncia A ~ .
randomizado e | . , fornece evidéncias de que ndo ha uma
. inespecifica com | alternada (EAFA) com 2Hz e . . . .
triplo cego . Frequéncia de eletroacupuntura que seja mais
60 anos de idade | 100Hz. N
. eficaz no tratamento da dor lombar crénica em
ou mais Eletroacupuntura manual . S .
idosos e que a eletroacupuntura nio ¢é superior
a acupuntura manual ou tratamento placebo
Mulheres que se exercitavam apresentaram | Nivel 2b
menor gravidade da dor atual e dor
Wendt et al., - Ensaio clinico | 41 mulheres com | Programa de ginastica geral de | experimentada durante os Ultimos trés meses,
2019 Polonia controlado, DLC com idade | reabilitagio combinada e técnicas de | relataram menos doengas durante os ultimos
randomizado entre 65 a 75 anos | energia muscular trés meses e tiveram menos limitagcdes nas

atividades da vida diaria quando comparadas
ao grupo controle

DLC — dor lombar cronica; EUA — Estados Unidos da América.
Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024).
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5 DISCUSSAO

Os estudos analisados indicam que em idosos, tanto homens quanto mulheres, séo
beneficiados com condutas fisioterapéuticas para a diminuicdo da dor (Ozsoy et al., 2019;
Schulz et al., 2019; Torres et al., 2023). O estudo de Schulz et al., (2019) prop6s o exercicio
fisico associado a outras modalidades de tratamento. Neste estudo, a terapia manipulativa
espinhal (TMS) foi utilizada em conjunto com exercicios domiciliares (ED) e exercicios
supervisionados (ES). Entretanto, Schulz et al., (2019) também concluiram que a manipulagéo
espinhal ou a reabilitacdo supervisionada, por si s6, ndo parecem melhorar significativamente
os resultados da dor ou da incapacidade, tanto a curto quanto a longo prazo.

Em combinacdo de técnicas, a terapia manual foi aplicada por meio da Técnica de
Liberacdo Miofascial (TLM), com rolo massageador, e exercicios de estabilizacdo do core
(ECC), como descrito por Ozsoy et al., (2019). Esse estudo evidenciou que a combinacao de
ECC+TLM ¢é mais eficaz do que apenas ECC, promovendo maior resisténcia na estabilidade
do core e maior mobilidade espinhal em pacientes idosos com dor lombar (Ozsoy et al., 2019).

Uma conduta eletroterapéutica isolada, apresentada por Torres et al., (2023), foi a
eletroacupuntura. Foram utilizadas diferentes frequéncias: baixa frequéncia (EABF, 2 Hz), alta
frequéncia (EAAF, 100 Hz) e frequéncia alternada (EAFA, 2 Hz e 100 Hz), além da acupuntura
manual. A pesquisa indicou que nenhuma frequéncia especifica foi superior no tratamento da
dor lombar cronica inespecifica em idosos, e que a eletroacupuntura ndo é mais eficaz do que a
acupuntura manual ou o placebo (Torres et al., 2023).

Outro estudo utilizou ginastica geral de reabilitacdo combinada a técnicas de energia
muscular, envolvendo 41 mulheres com dor lombar cronica (DLC), com idades entre 65 e 75
anos. Os resultados foram promissores, indicando menor gravidade da dor, reducdo de doengas
nos ultimos trés meses e menos limitacdes nas atividades diarias em comparagdo ao grupo
controle (Wendt et al., 2019).

O estudo de Lee et al., (2020) investigou um programa de Tai Chi Chuan, educagéo
em saude e cuidados habituais, com 18 participantes de 65 anos ou mais, com DLC de
intensidade moderada ou maior. Os beneficios mais relatados incluiram melhorias no equilibrio,
flexibilidade, forca nas pernas e postura, além de reducdo na dor (Lee et al., 2020). Em linha
semelhante, o estudo de Teut et al., (2016) comparou programas de ioga e gigong, mas nado
encontrou diferencas estatisticamente significativas em relacéo a dor (Teut et al., 2016).

O treinamento muscular é amplamente abordado na literatura, tanto de forma isolada

quanto associado a outras intervengOes fisioterapéuticas (Hicks et al., 2016; Pugliese et al.,
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2019). O estudo de Pugliese et al., (2019) utilizou treinamento muscular do tronco (TMT)
associado a estimulagdo elétrica neuromuscular (EEN). Os resultados indicaram melhora a
curto prazo em pacientes mais velhos com DLC (Pugliese et al., 2019). Ja Hicks et al., (2016)
avaliaram TMT associado a estimulacgéo elétrica ou uma intervencao de controle passivo (calor,
ultrassom e massagem) em 64 pacientes com idades entre 60 e 85 anos, encontrando redugdes
semelhantes na dor em ambos 0s grupos.

Exercicios terapéuticos associados a outras modalidades também mostraram
resultados positivos. Minakawa et al., (2022) compararam exercicios combinados com
acupuntura de ponto-gatilho (Ex+TrPAcp) e exercicios isolados em 15 participantes com 65
anos ou mais. A combinag&o foi mais eficaz na redugdo da dor lombar (Minakawa et al., 2022).
Ozsoy et al., (2019) também combinaram TLM e ECC, observando beneficios significativos
em comparacdo ao uso isolado de ECC, sugerindo que essa abordagem pode ser eficaz no
tratamento da dor lombar inespecifica em idosos (Ozsoy et al., 2019).

Park e Lee (2024) investigaram a terapia com pellets pressionados manualmente em
zonas de resposta de acupressao, envolvendo 51 pacientes idosos com DLC. Os resultados
indicaram eficécia no alivio da dor lombar cronica (Park; Lee, 2024).

Por fim, um estudo explorou a combinacdo de uma cama de massagem térmica
espinhal (STMB) e compressdo pneumatica intermitente da panturrilha, com 23 participantes
entre 65 e 80 anos. Os resultados mostraram reducdo da dor, menor nivel de estresse e melhorias
na mobilidade do tronco e da pelve (Fajardo et al., 2023).

Na abordagem de técnicas fisioterapéuticas, € importante diferenciar entre técnicas
ativas e passivas. As técnicas ativas, como os exercicios terapéuticos, treinamento muscular do
tronco (TMT), Tai Chi Chuan, e exercicios de estabilizacdo do core (ECC), envolvem a
participacdo ativa do paciente e sdo frequentemente associadas a melhorias na funcionalidade
e na mobilidade (Hicks et al., 2016; Lee et al., 2020; Ozsoy et al., 2019). Por outro lado, as
técnicas passivas, como manipulacédo espinhal, eletroacupuntura e massagem, ndo requerem
esforco ativo do paciente e sdo voltadas principalmente para o alivio da dor (Schulz et al., 2019;
Torres et al., 2023; Park; Lee, 2024). Estudos indicam que a combinacdo de técnicas ativas e
passivas pode proporcionar beneficios complementares, uma vez que as técnicas passivas
ajudam na reducdo imediata da dor, permitindo que o paciente participe mais efetivamente de
intervencdes ativas, as quais promovem ganhos funcionais a medio e longo prazo (Minakawa
etal., 2022; Ozsoy et al., 2019).
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Este estudo apresenta algumas limitaces que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. Primeiramente, o recorte temporal foi restrito aos Gltimos 10 anos, o0 que pode
ter excluido estudos relevantes realizados anteriormente, limitando a abrangéncia das
evidéncias analisadas. Além disso, a selecdo dos estudos foi feita apenas em trés idiomas
(portugués, inglés e espanhol), o que pode ter deixado de fora pesquisas publicadas em outros
idiomas, potencialmente restringindo a diversidade das fontes. Outra limitagdo importante foi
a extracdo dos dados ter sido realizada por um unico revisor, o que pode ter introduzido viés no
processo de coleta e interpretacdo das informacdes. Essas limitacdes devem ser consideradas

ao interpretar os resultados do estudo.
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6 CONCLUSAO

A fisioterapia dispGe de diversas técnicas e recursos que sdo empregados para 0O
tratamento da dor lombar crénica em pessoas idosas. Dentre eles, estdo o uso de programas de
exercicios terapéuticos, exercicios de forca muscular, combinacdo de cama de massagem
térmica espinhal (STMB), compressdo pneumatica intermitente da panturrilha, intervencao de
controle passivo (calor, ultrassom e massagem), acupuntura de ponto-gatilho, exercicios de
estabilizacdo do core, terapia com pellets, Tai Chi Chuan, loga e ginastica geral.

As técnicas ativas, como exercicios terapéuticos, treinamento muscular, Tai Chi Chuan
e loga, exigem a participacdo ativa do paciente e ttm se mostrado eficazes em promover a
funcionalidade, forca e mobilidade, além de contribuirem para o controle da dor. Ja as técnicas
passivas, como manipulacdo espinhal, acupuntura e massagens, sao voltadas principalmente
para o alivio da dor e reducdo de tensdes musculares, com beneficios imediatos, embora a
eficécia a longo prazo possa variar.

Em termos de beneficios e aceitacdo, as técnicas ativas, especialmente os exercicios
de fortalecimento muscular e programas como o Tai Chi Chuan, tém se mostrado bem aceitas
pelos pacientes e oferecem resultados significativos tanto na reducédo da dor quanto na melhora
funcional, enquanto as técnicas passivas tendem a ser mais procuradas por pacientes em busca

de alivio réapido da dor, com eficécia variavel dependendo do caso.
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