ARTIGO pe REVISAO

Terapia manipulativa ortopédica na dor vertebral cronica:

uma revisao sistematica

Manipulative orthopedic therapy for chronic spinal pain: a systematic review

Freddy Beretta Marcondes ', Samuel Satraceri Lodovichi 2, Milton Cera 3

RESUMO

Objetivo: Analisar a eficdcia da Terapia Manipulativa Ortopédica
(TMO) nos casos de dores vertebrais cronicas. Métodos: Uma busca
sistematizada foi realizada nas bases de dados PEDro, Medline e
Science Direct no més de junho de 2010, reunindo ensaios clinicos
randomizados recentes que documentassem os efeitos da TMO na
Dor Vertebral Crénica. Todos os trabalhos tiveram suas qualidades
metodoldgicas avaliadas pela escala de PEDro e somente os estudos
com notas acima de cinco foram revisados. Os dados foram extraidos
de forma padronizada de cada estudo. Resultados: Foram revisados
oito artigos sobre dor cervical crénica e onze sobre dor lombar
crénica. Quanto a dor cervical crénica, seis estudos mostraram que
a TMO associada a exercicios sdo eficazes, mantendo a melhora dos
sintomas por até 24 meses. Um estudo mostrou que a TMO (sem
exercicios) é superior a massagem e outro estudo mostrou que a TMO
proporciona alivio imediato da dor. Quanto a dor lombar crénica,

ABSTRACT

Objective: To examine the effectiveness of Manipulative Orthopedic
Therapy (MOT) in cases of Chronic Vertebral Pain. Methods: a systematic
search was performed in PEDro, Medline, and Science Direct databases in
June 2010, retrieving recent randomized clinical trials that documented
the effects of MOT in Chronic Vertebral Pain. All of the studies had their
methodological quality assessed by the PEDro scale and only those
studies with scores higher than five were reviewed. Data were extracted
in a standardized manner for each study. Results: Eight articles about
chronic cervical pain and eleven articles about chronic low back pain were
reviewed. On chronic cervical pain, six papers showed that MOT associated
with exercises was effective, maintaining the improvement of symptoms
for up to 24 months. One study showed that MOT (with no exercises)
was better than massage and another study showed that MOT provided
immediate pain relief. In chronic low back pain, five clinical trials showed

cinco ensaios clinicos mostraram que a TMO associada a exercicios
sao eficazes a curto e longo prazo; dois trabalhos mostraram que
a TMO é mais eficaz do que analgésicos e anti-inflamatorios. Trés
estudos mostram que a TMO como Unico tratamento é eficaz, um
estudo mostra que a manipulacdo ndo é mais eficaz que exercicios
de extensdo. Conclusédo: As técnicas de TMO (exceto osteopatia) sao
recursos eficazes nos casos de dores cronicas da coluna. Entretanto,
seus efeitos de redugdo da dor ocorrem somente a curto prazo, sendo
necessario a associacdo de exercicios terapéuticos para um resultado
eficaz a longo prazo. Mais estudos devem ser feitos para comparar
diferentes técnicas de TMO e diferentes técnicas de exercicios entre si
nos casos de dores cronicas da coluna.

Palavras-chave: Manipulacao Ortopédica, Manipulagao da Coluna,
Exercicio, Revisao

that MOT associated with exercises was effective in the short and long
term; two papers showed that MOT was more effective than analgesics and
anti-inflammatory drugs. Three studies showed that MOT is effective as a
single treatment and one study showed that MOT is no more effective than
stretching exercises. Conclusion: The MOT techniques (except osteopathy)
are effective remedies in cases of chronic spinal pain. However, its effects
in reduction of pain occur only in the short term and the combination
of therapeutic exercises is needed for an effective long term result. More
studies should be made to compare different MOT techniques and different
exercise techniques with each other in cases of chronic spinal pain.

Keywords: Manipulation Orthopedic, Manipulation Spinal,
Exercise, Review
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I
INTRODUCAO

A dor vertebral cronica é uma doenga multifa-
torial bastante presente atualmente. A sua fisio-
patologia complexa, e ainda pouco conhecida,
favorece para que erros sejam cometidos no
diagnostico e tratamento desta enfermidade.'
Todos os anos milhares de pessoas sao afastadas
de suas atividades laborais devido a dor verte-
bral crénica,* causando um grande prejuizo
para diversas empresas de vdrios ramos empre-
gaticios.’ Na Inglaterra estima-se que 21% da
populagao sem alteragoes patoldgicas da coluna
se queixem de dor lombar durante um més ou
mais durante um ano.* Existem evidéncias de
que diversos fatores socioculturais podem agra-
var e prolongar a dor crénica lombar.* Com uma
causa organica ou ndo, a dor crénica permanece
uma experiéncia somatopsiquica ou psicosso-
matica.® Em outros casos, apés uma agressio
fisica as estruturas da coluna vertebral, a expe-
riéncia psicossomdtica exacerbada pode surgir,
piorando e prolongando o quadro doloroso.”

Hé4 décadas a Terapia Manipulativa Ortopé-
dica (TMO) vem sendo utilizada pelos fisiote-
rapeutas como forma de tratamento nos casos
de dores vertebrais cronicas.® Apesar da possi-
bilidade de beneficios da TMO nos pacientes
que sofrem de dores vertebrais cronicas, ainda
faltam estudos de revisao que consigam agrupar
trabalhos cientificos de qualidade. Dessa forma,
uma revisdo sistemadtica da literatura auxiliaria
os fisioterapeutas que trabalham na drea trau-
mato-ortopédica a planejar suas intervengoes.
Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao sistemdtica da literatura por meio
da selecao e andlise criteriosa de ensaio clinicos
randomizados (ECRs) que investigaram o efei-
to desta intervencao nos casos de dores cronicas
lombares e cervicais.

-
METODOS

Métodos de busca

As bases de dados eletronicas PEDro, Medline e
Science Direct foram pesquisadas no periodo de
marco a setembro de 2008. As palavras-chaves
utilizadas foram: “manipulation” ou “mobiliza-
tion” ou “chiropratic” ou “osteopathic” ou “ma-
nual therapy” ou “orthopedic manipulation” e
“neck pain” ou “chronic neck pain” ou “low back
pain” ou “chronic low back pain” ou “back pain”
ou “chronic back pain” em combinagio com “ran-
domized clinical trial” ou “controlled clinical trial”.
A busca se limitou aos trabalhos publicados entre
1998 € 2010, incluindo somente artigos em inglés.

Tipos de estudo

Foram incluidos para revisao somente os artigos
randomizados e os estudos quasi-randomizados
(por exemplo, colocagdo alternada, datas de
aniversério, etc.) foram excluidos. O método de
cada estudo selecionado foi pontuado usando a
escala de PEDro (Quadro 1) para avaliar a qua-
lidade de ECRs. A escala de PEDro é uma esca-
la de 11 itens criada para classificar a qualidade
metodologica dos ECRs. Cada item satisfatério
(exceto o item um, o qual, ao contrario de ou-
tros itens da escala, é pertinente a validade ex-
terna) contribui com um ponto no total da nota
(de zero a 10). Este instrumento ¢ atualmente
usado pela base de dados PEDro (Physiothera-
py Evidence Database) para pontuar a qualidade
dos ensaios clinicos presentes em seus arquivos
e em diversas revisoes sistematicas.”'

Dois avaliadores pontuaram os estudos se-
paradamente, com relagio a presenga ou ausén-
cia dos indicadores de qualidade da escala. No
caso de discordancia, os avaliadores se reuniam
e chegava-se a um consenso. Niveis moderados
de confiabilidade entre examinadores tém sido
demonstrados pela escala PEDro."" A nota de
corte minima foi cinco (50%), a qual foi usada
para selecionar trabalhos para anilise. Com o
objetivo de colher dados recentes sobre o assun-
to, todos os estudos incluidos foram publicados
entre os anos de 1998 e 2010.

Tipos de participantes

dos estudos

Devido a dificuldade de diagnéstico da dor cro-
nica musculo-esquelética, os critérios de inclu-
sdo de pacientes estudados em cada artigo nao
530 extensos. Sabemos que o diagnostico da dor
cronica musculo-esquelética vai além do tempo
de duragao dos sintomas, ja que tal patologia é
conhecida como um reflexo nio somente fisico,
mas também psicolégico influenciado por diver-
sos estimulos biomecanicos e emocionais.®!>*?
Por isso, usaremos como critério de inclusio os
pacientes que se queixam de dores na coluna
vertebral ha mais de trés meses.'* Serdo inclusos
pacientes de ambos os sexos e que compreen-
dam uma faixa etéria entre 18 e 70 anos.

Critérios de inclusdo de pacientes
Serdo incluidos os trabalhos que estudaram os
seguintes tipos de patologias:

a. Dores cervicais cronicas

(inespecificas ou nio);

b. Dores lombares cronicas

(inespecificas ou nio).

Critérios de exclusdo de pacientes
Serdo excluidos da revisio os trabalhos que
apresentarem pacientes que apresentem:

Quadro 1 - Itens da escala de PEDro: Cada item completo
(exceto o primeiro item) equivale a 1 ponto na pontuagéo
geral da escala PEDro (0 - 10 pontos).

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados
(critério nao pontuado);

2. Alocacéo aleatéria dos sujeitos em estudo;

3. A alocacéo dos pacientes foi oculta;

4. Os grupos eram similares no principio, no que diz
respeito aos mais importantes indicadores de prognostico;
5. Os sujeitos foram todos cegados;

6. Os terapeutas que aplicam a terapia foram

todos cegados;

7.Todos os avaliadores que mensuraram

ao menos um resultado foram cegados;

8. As medidas de ao menos um resultado foram obtidas
em mais de 85% dos sujeitos participantes, inicialmente
alocados nos grupos;

9. Andlise da intencdo de tratar;

10. Os resultados das comparagoes estatisticas entre

0s grupos estao descritas por, no minimo, uma parte
dos resultados;

11. O estudo fornece tanto medidas pontuais

quanto medidas de variabilidade dos parametros

de, no minimo, uma parte dos resultados.

a. Dores de origem maligna e/ou neoplésicas;
b. Patologias espinhais especificas, como
inflamagdes agudas, infec¢oes articulares, do-
engas osseas (ex: tuberculose éssea), espondi-
loartropatias, espondilolisteses, artrite reuma-
toide, anquiloses da coluna e compressio da
cauda eqiina.
c. Cirurgias prévias da coluna;
d. Pacientes apresentando insuficiéncia vér-
tebro-basilar (nos casos de manipulagio
cervical alta).

Tipo de intervencao

Incluimos estudos nos quais foram comparadas
técnicas de TMO com outros meios terapéu-
ticos (medicamentos, acupuntura, exercicios,
etc.) ou grupo controle. Definimos TMO como
qualquer tipo de interven¢io manual onde o
objetivo é focado no tratamento da dor e dis-
funcao articular, assim como espasmos muscu-
lares como reflexo de um comprometimento ar-
ticular, além do uso de exercicios terapéuticos.
No caso, as intervengdes estudadas incluem as
mobiliza¢des articulares associadas & movimen-
to ativo ou passivo, (técnicas de Mulligan),'>!¢
mobilizagdes passivas fisioldgicas e/ou acesso-
rias, manipulagdes articulares (técnicas de Mai-
tland),® técnicas quiropréxicas,” técnicas oste-
opaticas'® e técnicas de contragao-relaxamento
(energia muscular)." Nao foram revistos artigos
que utilizaram outras formas terapéuticas jun-
tamente com TMO no grupo de intervengao,
exceto nos casos de exercicios igualmente dis-
tribuidos pelos grupos (domiciliares ou nio) e
prescritos por fisioterapeutas. Para uma melhor
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compreensdo didética, definimos manipulagao
como sendo uma técnica de baixa amplitude e
alta velocidade (thrust) no final da amplitude
de movimento da articulagio, podendo produ-
zir um som audivel chamado de cavitacdo.? J4
a mobilizacio é definida como uma técnica de
amplitudes varidveis, de baixa velocidade, osci-
latéria e que seja feita por um tempo curto (1 a
2 minutos por exemplo).®

Tipos de mensuracao

dos resultados

As seguintes mensuragdes dos resultados dos
trabalhos revistos sao:

a. Nivel de dor individual dos pacientes,
através da Escala Visual Analédgica de dor;

b. Avaliagdes funcionais, expressados em
questionarios especificos (Oswestry Back Pain
Disability, Neck Pain Disability Index, Patient
Specific Functional Scale, etc.) além de ques-
tiondrios de qualidade de vida, como SF-36;

c. Para avaliar a duragdo dos efeitos posi-
tivos do tratamento, a medida do tempo de
acompanhamento (follow-up) foi dividido em:

1. Curto prazo: menos que seis semanas
ap0ds a randomizagao

2. Longo prazo: mais que seis semanas apds
arandomizacio

-
RESULTADOS

Foram encontrados no total 24 ECRs nas ba-
ses de dados pesquisadas. Dentre os trabalhos
encontrados, 19 deles preenchiam os critérios
de inclusdo. Cinco trabalhos foram excluidos
por baixa qualidade metodolégica. Por ques-
toes didaticas, dividimos os trabalhos revisa-
dos em dois temas: dor cervical cronica e dor
lombar cronica.

Artigos incluidos na revisao

Ao todo foram incluidos 19 ECR s que preen-
chiam os critérios de inclusdo e tinham notas
minimas de cinco pontos segundo a escala
de PEDro. O Quadro 2 apresenta as notas de
cada trabalho que foram incluidos na revisao.
Foram excluidos cinco trabalhos que apresen-
tavam notas abaixo de cinco.'®*'?*

Dor cervical crénica

A tabela 1 mostra os dados extraidos de cada
artigo. Trés ECRs**” mostram que a manipu-
lagdo associada a exercicios de fortalecimento
da coluna cervical é efetiva nos casos de dor
cervical cronica. Nos 3 trabalhos, a dor dos
pacientes submetidos ao estudo foram redu-
zidas significativamente, quando comparados
ao grupo controle* ou quando comparada ao

Quadro 2 - Descri¢do das notas dos artigos incluidos,
segundo avaliagdo feita pelos autores utilizando
a escala de PEDro.

Notas dos
Trabalhos

Niemisto et al (2003) 8

Autores

Ferreira et al (2007)
Bronfort et al (2001)
Aquino et al (2009)
Zaproudina et al (2007)
Aure et al (2003)

Evans et al (2002)
Ylinen et al (2007)
Hondras et al (2009)
Giles et al (2003)
Licciardone et al (2003)
Palmgren et al (2006)
Murphy et al (2010)
Cecchietal (2010)
Rasmussen et al (2008)
Jordan et al (1998)
Rasmussen-Barr et al (2003)

Wilkey et al (2008)

v 1 L1 L1 OO O O O O O N N N N N 00 o o

Bicalho et al (2010)

grupo cuja intervengio foi através de terapia
manipulativa somente.**?” Os exercicios reali-
zados em 2 ECRs?*? eram baseados no forta-
lecimento da musculatura que realiza extensio
e rotagdo da coluna cervical. Um dos trabalhos
mostrou que os pacientes submetidos 8 TMO
associada a exercicios para musculatura da co-
luna cervical, mantiveram a redugao significa-
tiva da dor por 1 ano.?® Este mesmo trabalho
foi publicado novamente, mas apresentando
um acompanhamento maior, mostrando que a
reducio da dor permanecia 2 anos apds o tra-
tamento.”” O tempo de tratamento nos estudos
foi, em média, de 8 semanas.

Em um estudo® foi avaliada a eficdcia do
tratamento conhecido como Traditional Bone
Setting (TBS), o qual consiste em mobilizagdes
passivas da coluna vertebral. As mobiliza¢oes
foram comparadas a outros dois grupos, os
quais consistiam em fisioterapia convencio-
nal e o ultimo, massagem. Como resultado,
encontrou-se que um més apds o término do
tratamento, o grupo tratado com mobilizagoes
articulares da coluna cervical evoluiu melhor
do que os outros 2 grupos, reduzindo a dor
significativamente. A redugio da dor foi man-
tida por 1 ano ap6s o término do tratamento.

Por outro lado, um outro ECR* mostrou que
a mobilizagdo passiva acesséria ou fisiologi-
ca associada a alongamentos nao difere do
grupo de alongamentos somente, pois ambas
as interveng¢des foram eficazes na reducio da
dor 4 longo prazo (12 semanas). No trabalho
foram realizados alongamentos dos musculos
escalenos, trapézio superior, peitoral menor e
musculos profundos.

Outro trabalho revisado® teve por objeti-
vo de avaliar a eficicia da manipulagdo, com-
parada a fisioterapia convencional e ao treina-
mento intensivo da musculatura do pescogo.
Os resultados encontrados mostram que a ma-
nipulagao é tao efetiva quanto o treinamento
da musculatura cervical, sendo as duas inter-
vengoes eficazes no tratamento da dor cronica.
A melhora dos sintomas foi mantida por até 12
meses. No estudo de Murphy et al*' os autores
randomizaram 20 pacientes em dois grupos,
sendo o primeiro grupo constituido por pa-
cientes tratados com manipulagdes quiropra-
xicas por 4 semanas associado a mais 8 sema-
nas de exercicios especificos apds o término
do tratamento com manipula¢des da coluna.
Estes exercicios foram baseados em exercicios
aerdbicos e exercicios especificos de fortaleci-
mento da musculatura superficial e profunda
da cervical e ombros, realizados 3 vezes por
semanas por 8 semanas. Como resultado, am-
bos os grupos apresentaram melhora significa-
tiva da dor e fun¢io, mas sem diferenga entre
os grupos ao final do tratamento. Nao houve
acompanhamento dos pacientes a longo prazo.

Por fim, o trabalho de Aquino et al** mos-
trou que as mobilizagdes passivo-acessorias se-
gundo Maitland® sao eficazes na redugao da dor
e melhora da fungdo a curto prazo, entretanto
nao ha diferenga em mobilizar o segmento onde
hd mais sintoma ou outros segmentos aleatdrios
da coluna cervical. Nao foram utilizados exerci-
cios ou grupo controle e os pacientes nio foram
acompanhados alongo prazo.

Dor lombar crénica

A tabela 2 mostra as técnicas utilizadas e os re-
sultados de cada artigo. No primeiro ECR,* os
autores procuraram avaliar a eficicia da TMO
comparada a exercicios gerais e mostraram
que as mobiliza¢oes e manipula¢des da coluna
lombar e sacro-iliaca, associadas aos exercicios
gerais, sao mais efetivas na redu¢ao da dor do
que as mobiliza¢des e manipula¢des somente,
mantendo a reducio da dor por 1 ano apds o
fim do tratamento. Em outro estudo publicado
no mesmo ano,* os autores avaliaram a eficicia
da terapia manual comparada com medicagao
(antiinflamatérios) e eletroacupuntura com
agulhas. O estudo mostrou que as manipula-
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Tabela 1 - Resumo das informagdes contidas nos artigos selecionados sobre dor cervical crénica. Estdo descritos os critérios de avaliagao,
as intervengodes terapéuticas utilizadas, os resultados e o tempo de acompanhamento dos pacientes do estudo.

Autores / Ano Sujeitos Do Estudo

Critérios De Avalacao

Intervencao

RESULTADOS

PALMGREN,
et al. 2006

41 pacientes (27 mulheres)
com dor cervical crénica nao
especifica.

125 mulheres com dor
cervical cronica néao
especifica.

YLINEN, et al. 2007

JORDAN, et al. 1998 119 pacientes com dor
cervical crénica ndo

especifica (88 mulheres).

BRONFORT, et al. 2001 191 pacientes com dor
crénica cervical ndo
EVANS, et al. 2002 especifica.
Obs: ambos tratam-se
do mesmo trabalho,
sendo o 1° com
acompanhamento

de 12 mesese o

2° de 24 meses.

ZAPROUDINA, et al.
2007

105 pacientes (37 mulheres)
com dor cervical crénica nao
especifica.

MURPHY, et al. 2010 20 pacientes (homens e
mulheres) com dor cervical

cronica ndo especifica.

AQUINO, et al. 2009 48 pacientes (35 mulheres)
com dor cervical cronica

nao-especifica

EVA; ADM cervical

EVA; Neck and shoulder pain
and disability index; Neck
disability index (NDI); Short
depression inventory.

Disability scale; ADM ativa
em extensao; quantidade de
medicamentos analgésicos
usados para alivio da dor no
decorrer do tratamento.

EVA;NDI; SF-36; satisfacao do
paciente com seu tratamento
em uma escala de 7 pontos
(satisfeito a completamente
insatisfeito).

EVA; NDI; ADM cervical.

EVA; NDI.

EVA; Patient Specific Functional
Scale; dor durante teste passivo-
acessorio de cada segmento
cervical (paciente em prono).

1:Técnicas de manipulagdo (thrust)
e exercicios de estabilizacdo da
coluna coluna cervical; 3 a 5x/
semana por 5 semanas;

2: Grupo controle.

Todos receberam orientagoes
sobre a patologia e exercicios.

1: Técnicas osteopaticas (baixa
velocidade) + alongamento passivo 2x/
semana por 4 semanas;

2: Alongamento ativo por 10 minutos,
5x/semana por 4 semanas.

1: Treinamento intensivo da musculatura
do térax, ombro, cervical e escépula;
2:Fisioterapia convencional;

3: Manipulagéo cervical.

1: Manipulagao + exercicios;

2: Exercicios na maquina “Med X" para
fortalecimento da musculatura cervical;
3: Manipulacéo. Todos fizeram 20
sessoes ao longo de 11 semanas.

1: Terapia Manipulativa (bone setting);
2: Fisioterapia;

3: Massagem.

Todos passaram por 5 sessdes de
tratamento.

1: Manipulagbes quiropraxicas (4
semanas) + exercicios aerébicos e de
fortalecimento de musculos superficiais
e profundos do pescoco (8 semanas);

2: Somente exercicios iguais ao grupo 1.

1:Segmento vertebral mais sintomético
recebeu mobilizagées passivo-
acessorias (sem causar dor);
2:Segmento vertebral

qualquer escolhido de forma

aleatéria foi mobilizado.

Grupo 1 apresentou redugéo significativa da
dor; média de 2,9 (P< 0,0002) na EVA contra
nenhuma mudanca do controle. Ndo houve
diferencas quanto a ADM cervical.

Néo houve diferenca significativa entre os
grupos nas avaliagoes de dor (P< 0,001);
melhora em todos os outros parametros
avaliados, sem diferencas.

Sem diferencas significativas quanto a dor
e deficiéncia notados pelo paciente no
final do estudo (P= 0,44). Todos os grupos
obtiveram reducdo média de 50% da dor.

1 ano apds o final do tratamento, os grupos
1 e 2 mostraram melhores resultados do que
0 3. Ndo houve diferenca significativa entre
0s grupos 1 e 2 e estes foram superiores

a0 3.2 anos apos o final do tratamento
todos os parametros avaliados mostram

que ndo houve diferenca entre o grupo

1 e 2 e ambos sao superiores ao grupo

3. Grupo 1 mais satisfeito que outros.

Apds 1 més de tratamento, o grupo 1
apresentou reducao significativa da dor
(P<0,001) e melhora no NDI (P<0,001). 6
meses e 1 ano depois, 0 grupo 1 continuou
sendo estatisticamente superior na redugao
da dor e incapacidade

Apo6s o término do tratamento, ambos os
grupos apresentaram melhora significativa
da dor e funcao, mas sem diferenca entre
05 grupos.

Ambos os grupos apresentaram redugao
significante da dor e melhora da fun¢éo
imediatamente apds as mobilizagdes
(P<0,001) mas sem diferenca estatistica
entre os grupos (P>0,05).

¢Oes sdo mais eficazes no tratamento da dor
lombar créonica do que os medicamentos, mas
sd0 tdo eficazes quanto a acupuntura. Tais re-
sultados foram mensurados a curto prazo.
Dois estudos®?¢ abordam o tratamento da
dorlombar cronica através das técnicas de esta-
bilizagao segmentar, comparadas s técnicas de
terapia manual. Ambos os trabalhos mostram
que a mobilizacdo e manipulagio articular, as-

sociadas a exercicios de estabilizagao segmen-
tar sao eficazes a curto e longo prazo, quando
comparados a terapia manual somente e exerci-
cios de estabilizagio segmentar somente.

Foi encontrado um resultado interessan-
te,"” nos qual os autores randomizaram e divi-
diram 82 pacientes com dor lombar croénica em
trés grupos, sendo: grupo um, técnicas de os-
teopatia, utilizadas a critério do fisioterapeuta,

podendo ser técnicas de liberagio miofascial
(liberagdo posicional), energia muscular (con-
tragio-relaxamento) e manipulagio (thrust);
grupo dois: 23 pacientes submetidos ao place-
bo da TMO, com um més de tratamento; gru-
po trés: 20 pacientes como grupo-controle. Os
autores observaram que as técnicas utilizadas
e o placebo das mesmas produzem resultados

satisfatérios quanto a redugdo da dor e me-
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lhora da funcdo, mas ainda faltam estudos que
comprovem se os efeitos terapéuticos devem-
se & manipulagdo ou ao seu efeito placebo.

Um outro trabalho,” procurou avaliar a
efetividade da terapia manual associada com
exercicios de estabilizacdo e consultas que
consistiam de orientagdes, alguns exercicios
gerais de alongamento e mobilidade da coluna
vertebral e cartilha explicativa sobre anatomia
e fisiologia da coluna e ergonomia (grupo um),
e um outro grupo, que consistia apenas de con-
sulta e as orientagdes acima expostas (grupo
dois). A terapia manual (grupo um) consistia
em técnicas de energia muscular associadas
com exercicios de estabiliza¢do e consulta com
orientagdes. O outro grupo (grupo dois) de
consulta para orientagdo somente. Segundo
os autores, a conclusio é de que um programa
de tratamento a curto prazo de terapia manu-
al associada com exercicios de estabiliza¢io
e orientagdes ¢ significativamente melhor na
redugio da dor e incapacidade do que apenas
orientagOes e exercicios.

Com o objetivo de comparar o “Back Scho-
ol’, fisioterapia baseada em exercicios indivi-
dualizados e técnicas de mobiliza¢io e mani-
pulagio entre si, Cecchi et al* randomizou 210
pacientes nestes trés grupos de tratamento e
observou que as técnicas de mobiliza¢ao e ma-
nipulagdo da coluna lombar sdo mais eficazes
do que os outros tratamento propostos nos ou-
tros grupos, mesmo apds um ano do término
dos tratamentos. Os pacientes que foram tra-
tados com mobiliza¢des e manipulagdes eram
atendidos de quatro a seis vezes por semana
durante 4-6 semanas. Os exercicios foram rea-
lizados em 15 sessdes, cinco vezes por semana.
Entretanto, os exercicios utilizados eram de
alongamento e fortalecimento de musculos su-
perficiais (reto abdominal, por exemplo) e nio
musculos profundos estabilizadores. Um dado
interessante foi o fato de 58% dos pacientes do
grupo de mobilizagao e manipulagao procura-
rem novos tratamentos para a coluna lombar,
principalmente novas manipulagdes.

Outro trabalho®® comparou as técnicas de
mobilizacdo quiropréxicas, técnicas de ma-
nipulacio quiropraxicas e tratamento medi-
camentoso (analgésicos, anti-inflamatérios)
entre si e observou que os pacientes tratados
tanto com as mobiliza¢des quanto com as ma-
nipulagdes evoluiram com redugio significati-
va da dor, sem diferenca entre os grupos, mes-
mo apds dois anos do término do tratamento.
Todos os pacientes deste estudo foram orien-
tados quanto a atividades aerdbicas e exerci-
cios de alongamento e fortalecimento geral
da coluna e membros inferiores. O tratamento
medicamento nio foi eficaz a longo prazo.

Rassmussen et al** analisaram a eficicia
da manipulagio lombar (uma tnica sessio)
associada a exercicios de extensdo da coluna
lombar com um ano de acompanhamento de
72 pacientes. Os autores observaram que am-
bos os grupos melhoraram significativamen-
te, entretanto sem diferenca entre ambos,
mostrando que a manipulag¢do nao adicionou
qualquer efeito positivo aos exercicios. Ou-
tro estudo*’ comparou o tratamento medica-
mentoso baseado em analgésicos e anti-infla-
matdrios com técnicas de quiropraxia em 30
pacientes, durante 8 semanas de tratamento.
Os pacientes submetidos ao tratamento de
quiropraxia totalizaram 16 sessoes. Imediata-
mente apds o término do tratamento, o grupo
submetido a técnicas de quiropraxia foi su-
perior ao grupo tratado com medicamentos.
Entretanto, nao houve acompanhamento dos
pacientes a longo prazo.

Bicalho et al** distribuiram 40 pacientes
em 2 grupos, onde em um deles os pacientes
foram submetidos a uma unica manipulagao
de L4-LS e o outro grupo foi somente avalia-
do e ndo foi submetido a qualquer tratamen-
to. Como resultado, os autores observaram
uma melhora imediata significativa quanto a
dor e na distincia dedos-solo durante flexao
ativa da coluna com o paciente em pé. Nao
houve um acompanhamento a longo prazo e
os pacientes nao foram orientados quanto a
exercicios e ergonomia.

-
DISCUSSAO

Dentre os 24 ECRs encontrados, 19 deles
preenchiam os critérios de inclusio dos estu-
dos. Os cinco trabalhos excluidos da revisao
apresentavam notas abaixo de cinco, segundo
a escala de PEDro. Alguns trabalhos revisados
apontam resultados conflitantes quanto ao
melhor intervalo entre uma sessiao de TMO e
outra, quanto as melhores técnicas utilizadas
e quanto ao tipo de cinesioterapia que deve
acompanhar o tratamento.

Os resultados desta revisio que avalia a efi-
cécia da TMO na dor cronica vertebral apon-
tam que tal procedimento por si sé é eficaz,
porém ainda ha resultados contraditérios quan-
do acompanha-se os resultados dos pacientes a
longo prazo. Alguns trabalhos apontam que a
TMO somente é superior a outras intervengoes,
mas somente a curto prazo.”** Outros mostram
que somente a utilizagio da TMO ¢ ineficaz a
longo prazo, quando administrada sem a asso-
ciagdo de exercicios terapéuticos especificos.?%’

Uma limita¢do do presente estudo foi o
fato de ndo ser possivel saber ao certo quais

sd0 as caracteristicas dos pacientes que podem
responder melhor a TMO, visto que a dor cro-
nica é uma condigdo patoldgica influenciada
por fatores fisicos, psicologicos e sociais.'* Por
isso, sintomas como ansiedade, depressio e
influéncia da dor em atividades cotidianas de-
vem ser levadas em consideracio ao tratar de
um paciente que sofre de dor cronica.57'2452

Quanto a dor lombar cronica, Ferreira et
al* e Rassmusen-Barr et al** mostraram em seus
estudo que os exercicios de controle motor e
fortalecimento dos multifidos lombares e trans-
verso do abdome sdo tao eficazes a curto prazo
quanto as técnicas de manipulacdo e mobiliza-
¢d0, mas sio mais eficazes a longo prazo. Tais
achados mostram que a correta estabilizagao
da coluna vertebral proporciona uma melhor
fungio, fazendo com que haja um correto con-
trole motor da coluna lombar durante as ativi-
dades do pacientes e o treinamento correto dos
estabilizadores proporciona alivio dos sintomas
da dor vertebral cronica. Por outro lado nao
podemos descartar o uso das técnicas manuais
na melhora dos sintomas, pois elas eliminam
a dor rapidamente >'>'62025303358 Tajs achados
concordam com os achados de outra revisao.”
Por outro lado, Airaksinen et al® afirmam que
existem evidéncias moderadas de que a mani-
pulagio é tio eficaz quanto os exercicios no tra-
tamento da dor lombar crénica.

Apesar das evidéncias da eficicia dos
exercicios terapéuticos na dor lombar croni-
ca, somente 3% dos individuos que sofrem
de dor lombar crénica estao incluidos em um
programa de reabilitagao.” Cerca de 60% dos
pacientes com dor lombar crénica consomem
altas doses de medicamentos analgésicos e an-
tiinflamatérios por longos periodos.”

A respeito da dor cervical cronica, o estudo
de Palmgreen et al** mostrou bons resultados
com técnicas quiropraxicas associadas a educa-
¢ao do paciente quanto ao seu problema e exer-
cicios de estabilizagao da coluna cervical. Entre-
tanto, os autores nao explicam detalhadamente
se estes exercicios sao focados na musculatura
global do pescogo ou se sdo exercicios voltados
especificamente para os musculos estabilizado-
res profundos da coluna cervical, como o lon-
go do pescoco e os multifidos cervicais. Atual-
mente tem crescido o niumero de pesquisas que
mostram as altera¢oes funcionais dos musculos
profundos e hiperatividade dos musculos su-
perficiais nos casos de pacientes com dores cer-
vicais.**%2 Os estudos de Bronfort et al** e Evans
etal”
to inespecifico dos musculos da coluna cervical
proporcionam melhora importante e signifi-
cativa da dor e fung¢do de pacientes com dores
cronicas cervicais por até dois anos apds o tra-

mostram que exercicios de fortalecimen-
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Tabela 2 - Resumo das informagdes contidas nos artigos selecionados sobre dor cervical crénica. Estdo descritos os critérios de avaliagao,

Autores / Ano

as intervengodes terapéuticas utilizadas, os resultados e o tempo de acompanhamento dos pacientes do estudo.

Sujeitos Do Estudo

Critérios De Avalacao

Intervencao

Resultados

Ferreira, et al 2007

Giles; muller 2003

Niemistro, et al 2003

Aure, et al 2003

Rassnusen-barr,
etal 2003

Licciardone,
etal 2003

Cecchi, etal. 2010

240 pacientes com dor
lombar crénica nao
especifica.

115 pacientes com dor
vertebral (cervical ou
lombar) cronica idiopatica.

204 pacientes com dor
lombar crénica nao
especifica.

49 pacientes com
diagndstico de dor lombar
cronica nao especifica.

47 pacientes (35 mulheres)
com dor lombar crénica néo
especifica.

82 pacientes com dor
lombar nao especifica.

210 pacientes com dor
lombar néo especifica (140
mulheres).

EVA; questionario Roland
Morris Global Perceived
effect; Patient- Specific
Functional Scale.

Questionario Oswestry, Neck
Disability Index (NDI), SF-36.

EVA; questionario Oswestry.

ADM (Schober Test
modificado); EVA;
Questiondrio Oswestry;
Saude geral mensurada
pelo “Dartmouth COOP
Function Charts”; Taxa
de retorno ao trabalho.

EVA; Saude geral medida
pela EVA; questionério
Oswestry Disability Rating
Index.

SF-36; EVA; questionario
Rolland Morris.

Roland Morris;
Pain Rating Scale.

1: Exercicios gerais.

2: Exercicios de controle motor (transverso
do abdome, multifidos, assoalho pélvico)
3:Terapia manipulativa

Todos foram atendidos em 12 sessées

por 8 semanas

1: Medicacao (celecoxib ou etoricoxib ou
paracetamol)

2: Acupuntura

3: Manipulagao vertebral

Os tratamentos foram feitos por 9 semanas e
cada sessao de acupuntura ou manipulagao
duravam 20 minutos.

1: Técnicas de energia muscular,

exercicios de estabilizacdo

(ndo especificados pelos autores);

2: Manual educacional sobre anatomia,
principios de ergonomia, exercicios
domiciliares para alongamento e
fortalecimento de musculos do tronco.

Obs: o0 grupo 1 também recebeu as mesmas
intervengdes do grupo 2.

1: Manipulagao (thrust) lombar, sacro-
iliaca, mobilizacdo da sacro- iliaca

+ exercicios de membros inferiores,
abdome e cintura pélvica.

2: Exercicios gerais de fortalecimento e
alongamento dos musculos do abdome,
pelve, lombar e membros inferiores.

Todos atendidos 2x/semana por 8 semanas.

1:Treino de estabilizagao (multifidos
lombares e transverso do abdome). Pacientes
orientados a manter os exercicios em casa.
2:Terapia manual (alongamento, tracéo,
mobilizagédo de tecido mole e de vértebras
lombares) + orientacdo quanto ergonomia.
Todos atendidos 6x em 6 semanas.

1: 48 pacientes submetidos a manipulagcées
osteopaticas, liberacao posicional

e técnicas de energia muscular.

2: 23 pacientes submetido ao placebo

de osteopatia;

3:20 grupo-controle.

O tratamento do grupo 1 e 2 teve duracao
de 1 més, com sessdes de 15 a 30 minutos.
Obs: os autores ndo dizem no trabalho
quantas sessoes eram realizadas por
semana.

1:Back School;

2: Fisioterapia individual (mobilizagées
passivas e assistidas, técnicas para
tecidos moles, facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva.)

3: Técnicas de mobilizacao e manipulagdo
segmentar da coluna lombar.

Apds 8 semanas, 0 grupo 2 e 3 mostraram-
se superiores na reducdo da dor, mas sem
diferenca entre ambos. Roland Morris
reduziu 4,4 no grupo 1; 5,9 no grupo 2 e
4,5 no grupo 3. Os resultados mostram

que a terapia manipulativa e exercicios

de controle motor sdo eficazes a curto
prazo. Ja em 12 meses nao houve diferenca
significativa entre os 3 grupos.

Ap6s 9 semanas de tratamento, o grupo

1 ndo apresentou reducao da dor lombar
(P=0,77) e cervical (P=0,53). A manipulacdo
atingiu os melhores resultados com melhora
de 50% da escala Oswestry (P=0,01), 38% no
Neck Disability Index (P=0,08), 47% no SF-36
e 50% na EVA de dor lombar. Entretanto

a dor foi reduzida com maior eficacia no
grupo 2 do que no grupo 3, sendo 50% e
42%, respectivamente.

Apods 12 meses do final do tratamento,
o grupo 1 mostrou-se estatisticamente
superior na reducao da dor (P< 0,001).
No questiondario Oswestry, o grupo 1

foi estatisticamente superior ao grupo 2
(P<0,001).

Grupo 1 significantemente superior ao
grupo 2 nos parametros avaliados (P< 0,05),
e os resultados se mantiveram por 1 ano.
(EVA reduziu em média 3,3 pontos no grupo
1, contra 1,7 do grupo 2).

N&o houve diferenca significativa na redugao
da dor ap6s 12 meses. Nao foi significativa a
diferenga do questionario Oswestry (grupo 1
reducéo de 10 contra 6 do grupo2). Mas apos
12 meses, 50% dos pacientes do grupo 2
apresentaram recidivas dos sintomas, contra
11% do grupo 1 (P< 0,05).

1 més apos o final do tratamento o grupo 1
mostrou melhores resultados na funcdo do
que o grupo 2, segundo o SF-36 (P=0,03).
Mas 6 meses apo6s o final do tratamento
somente os pacientes do grupo 2 mostraram
melhores resultados no SF-36 do que o
grupo controle. Quanto a dor, os grupos 1

e 2 mostraram melhores resultados do que
no grupo 3, apds 6 meses de tratamento (P=
0,02). Grupo 2 foi superior ao grupo 1 na
reducédo da dor apds 6 meses, mas ndo houve
diferenca significativa entre ambos. Nao
houve diferencas no Rolland Morris.

12 meses ap6s o término dos tratamentos
o grupo 3 apresentou melhora da dor e
funcéo de forma superior aos grupos 1 e 2;
(P<0,001) e (P<0,05), respectivamente.
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Hondras, et al. 2009 240 pacientes com dor
lombar nao especifica

(105 mulheres).

Rasmussen, et al. 2008 | 72 pacientes (38 mulheres)
com dor lombar crénica

nao especifica.

Wilkey, et al. 2008 30 pacientes (12 mulheres)
com dor lombar crénica

nao especifica

Bicalho, et al. 2010 40 pacientes (27 mulheres)
com dor lombar crénica

nao especifica

Roland Morris.

EVA (quanto a dor lombar);
EVA (quanto a dor nas
pernas).

EVA; Roland Morris.

EVA, distancia dedos-solo
durante flexdo ativa da
coluna.

1: Técnicas de manipulagdes quiropraxicas
(12 sessdes em 6 semanas);

2:Técnicas de mobilizagdes quiropraxicas
(12 sessdes em 6 semanas);

3: Tratamento médico baseado

em analgésicos, anti-inflamatoérios

e relaxantes musculares.

Obs: todos os grupos orientados

quanto a exercicios gerais.

1: Exercicios de extensdo da coluna lombar
(2 exercicios por hora todos os dias);

2: Manipulacdo em rotacdo da coluna
lombar no segmento hipomovel (1 sessao) +
exercicios iguais ao grupo 1.

1: Tratamento medicamentoso
(anti-inflamatdrios, analgésicos,

injecdes anestésicas, TENS);

2: Técnicas de quiropraxia (manipulacées,
mobilizagdes, compressao isquémica)
sendo 16 sessdes em 8 semanas.

1:Manipulagédo de L4-L5;
2: Grupo controle.

24 meses apos o tratamento, o grupo 1 e 2
mostraram-se superiores ao grupo 3
quanto a melhora da fungéo.

1 ano apds a manipulagao e/ou inicio
dos exercicios, ambos os grupos
apresentaram melhora significante
da dor, entretanto sem diferenca
estatistica entre os grupos (P>0,05).

Ap6s 8 semanas de tratamento em ambos
0S grupos o grupo 2 mostrou melhora
significativa da fungdo (P=0,004) e da dor
(P=0,023), quando comparado ao grupo 1.

Apds a manipulagao houve reducéo
imediata e significativa da dor (P=0,001) e
melhora na distancia dedos-solo (P<0,001).

tamento e que as técnicas de manipulagdes qui-
ropréxicas nao adicionam qualquer beneficio
adicional aos exercicios. Murphy et al’' também
obtiveram os mesmos resultados em seu estudo,
entretanto a amostra de pacientes foi pequena
e ndo houve acompanhamento dos pacientes
ap6s o término do tratamento. Entretanto, da
mesma forma que no tratamento da dor lombar
cronica, as técnicas de TMO nao devem ser des-
cartadas no tratamento da dor cervical cronica,
visto que varios ERC’s mostram a rapida redu-
¢ao da dor com estas técnicas.?**%

Com a revisio destes trabalhos, podemos
observar resultados divergentes quanto a efi-
cdcia das técnicas de TMO nas dores cronicas
da coluna lombar e cervical. Uma explicacio
pode ser o fato de nao haver critérios para
definir sub-grupos especificos de pacientes,
nos quais certos individuos se beneficiariam
somente com as técnicas de manipulagio e
mobilizagio e outros com exercicios de estabi-
lizagao, por exemplo. Alguns autores propuse-
ram critérios de classificagao de pacientes em
sub-grupos que se beneficiariam com técnicas
especificas,”*®* entretanto, esta ¢ uma hipdtese
ainda sem comprovagdo cientifica e deve ser
melhor estudado em ensaios clinicos com lon-
gos periodos de acompanhamento.

A maioria dos trabalhos revisados apresen-
tavam uma boa quantidade de pacientes subme-
tidos aos estudos, totalizando 1326 pacientes
com dor lombar cronica em onze ECR’s, e 884
pacientes com dor cervical cronica nos outros
oito ECR’s. No total foram 2210 pacientes
nos 19 estudos revisados, o que nos fornece

uma base adequada para as nossas conclusdes.
Entretanto, ao revisar os artigos que obtiveram
somente notas acima de cinco (segundo a es-
cala de PEDro), o ntimero final de pacientes
estudados foram menores do que uma revisao
sem a selecdo de trabalhos através de suas notas.
Porém, a escolha de revisar somente trabalhos
com pontuagdo acima de cinco teve como ob-
jetivo manter a qualidade das informagoes. Nao
foi possivel realizar uma meta-analise devido a
heterogeneidade dos artigos e dos resultados.

-
CONCLUSAO

Com relagio @ TMO (sem exercicios), pode-
mos afirmar que apesar dos trabalhos mostra-
rem a sua eficdcia significativa em pacientes
com dor vertebral cronica, nota-se que essa
melhora é a curto prazo. Alguns trabalhos
mostram que a associagdo da TMO e exerci-
cios é eficaz na melhora dos sintomas a curto
e longo prazo.*®*”*** Nio foi possivel avaliar
se os exercicios de treinamento da muscula-
tura profunda (transverso do abdome, longo
do pescogo, multifidos lombares e cervicais,
por exemplo) sdo superiores a exercicios gerais
para a musculatura da coluna lombar e cervi-
cal. As técnicas osteopdticas ndo se mostraram
mais eficazes do que alongamentos e placebo
nos casos de dor cronica cervical e lombar, res-
pectivamente. O tempo de tratamento pode
durar em média entre quatro e seis semanas
nos casos de dor cervical cronica e entre sete e

oito semanas nos casos de dor lombar crénica.
Nao foi possivel provar se alguma técnica é su-
perior a outra no tratamento da dor vertebral
cronica (exceto osteopatia). Os resultados des-
ta revisao mostram fortes evidéncias sobre os
efeitos da TMO e exercicios terapéuticos que
podem auxiliar as agdes clinicas do fisiotera-
peuta, favorecendo a pratica baseada em evi-
déncias. Mais estudos devem ser conduzidos
para que sejam comparadas diferentes técnicas
de TMO entre si e para comparar se exercicios
focados na musculatura profunda da coluna
sao superiores aos exercicios gerais, nos casos
de dores cronicas da coluna.

-
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