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

cinco ensaios clínicos mostraram que a TMO associada a exercícios 
são eficazes a curto e longo prazo; dois trabalhos mostraram que 
a TMO é mais eficaz do que analgésicos e anti-inflamatórios. Três 
estudos mostram que a TMO como único tratamento é eficaz, um 
estudo mostra que a manipulação não é mais eficaz que exercícios 
de extensão. Conclusão: As técnicas de TMO (exceto osteopatia) são 
recursos eficazes nos casos de dores crônicas da coluna. Entretanto, 
seus efeitos de redução da dor ocorrem somente a curto prazo, sendo 
necessário a associação de exercícios terapêuticos para um resultado 
eficaz a longo prazo. Mais estudos devem ser feitos para comparar 
diferentes técnicas de TMO e diferentes técnicas de exercícios entre si 
nos casos de dores crônicas da coluna.

Palavras-chave: Manipulação Ortopédica, Manipulação da Coluna, 
Exercício, Revisão

RESUMO

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 

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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INTRODUÇÃO
A dor vertebral crônica é uma doença multifa-
torial bastante presente atualmente. A sua fisio-
patologia complexa, e ainda pouco conhecida, 
favorece para que erros sejam cometidos no 
diagnóstico e tratamento desta enfermidade.1 
Todos os anos milhares de pessoas são afastadas 
de suas atividades laborais devido à dor verte-
bral crônica,2 causando um grande prejuízo 
para diversas empresas de vários ramos empre-
gatícios.3 Na Inglaterra estima-se que 21% da 
população sem alterações patológicas da coluna 
se queixem de dor lombar durante um mês ou 
mais durante um ano.4 Existem evidências de 
que diversos fatores socioculturais podem agra-
var e prolongar a dor crônica lombar.5 Com uma 
causa orgânica ou não, a dor crônica permanece 
uma experiência somatopsíquica ou psicosso-
mática.6 Em outros casos, após uma agressão 
física às estruturas da coluna vertebral, a expe-
riência psicossomática exacerbada pode surgir, 
piorando e prolongando o quadro doloroso.7

Há décadas a Terapia Manipulativa Ortopé-
dica (TMO) vem sendo utilizada pelos fisiote-
rapeutas como forma de tratamento nos casos 
de dores vertebrais crônicas.8 Apesar da possi-
bilidade de benefícios da TMO nos pacientes 
que sofrem de dores vertebrais crônicas, ainda 
faltam estudos de revisão que consigam agrupar 
trabalhos científicos de qualidade. Dessa forma, 
uma revisão sistemática da literatura auxiliaria 
os fisioterapeutas que trabalham na área trau-
mato-ortopédica a planejar suas intervenções. 
Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar 
uma revisão sistemática da literatura por meio 
da seleção e análise criteriosa de ensaio clínicos 
randomizados (ECRs) que investigaram o efei-
to desta intervenção nos casos de dores crônicas 
lombares e cervicais.

MÉTODOS

Métodos de busca
As bases de dados eletrônicas PEDro, Medline e 
Science Direct foram pesquisadas no período de 
março à 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 combinação com “ran-
domized clinical trial” ou “controlled clinical trial”. 
A busca se limitou aos trabalhos publicados entre 
1998 e 2010, incluindo somente artigos em inglês.

Tipos de estudo
Foram incluídos para revisão somente os artigos 
randomizados e os estudos quasi-randomizados 
(por exemplo, colocação alternada, datas de 
aniversário, etc.) foram excluídos. 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 
metodológica dos ECRs. Cada item satisfatório 
(exceto o item um, o qual, ao contrário de ou-
tros itens da escala, é pertinente a validade ex-
terna) contribui com um ponto no total da nota 
(de zero à 10). Este instrumento é atualmente 
usado pela base de dados PEDro (Physiothera-
py Evidence Database) para pontuar a qualidade 
dos ensaios clínicos presentes em seus arquivos 
e em diversas revisões sistemáticas.9,10 

Dois avaliadores pontuaram os estudos se-
paradamente, com relação à presença ou ausên-
cia dos indicadores de qualidade da escala. No 
caso de discordância, os avaliadores se reuniam 
e chegava-se a um consenso. Níveis moderados 
de confiabilidade entre examinadores têm sido 
demonstrados pela escala PEDro.11 A nota de 
corte mínima foi cinco (50%), a qual foi usada 
para selecionar trabalhos para análise. Com o 
objetivo de colher dados recentes sobre o assun-
to, todos os estudos incluídos foram publicados 
entre os anos de 1998 e 2010.

Tipos de participantes  
dos estudos
Devido à dificuldade de diagnóstico da dor crô-
nica músculo-esquelética, os critérios de inclu-
são de pacientes estudados em cada artigo não 
são extensos. Sabemos que o diagnóstico da dor 
crônica músculo-esquelética vai além do tempo 
de duração dos sintomas, já que tal patologia é 
conhecida como um reflexo não somente físico, 
mas também psicológico influenciado por diver-
sos estímulos biomecânicos e emocionais.6,12,13 
Por isso, usaremos como critério de inclusão os 
pacientes que se queixam de dores na coluna 
vertebral há mais de três meses.14 Serão inclusos 
pacientes de ambos os sexos e que compreen-
dam uma faixa etária entre 18 e 70 anos.

Critérios de inclusão de pacientes
Serão incluídos os trabalhos que estudaram os 
seguintes tipos de patologias:

 a. Dores cervicais crônicas  
(inespecíficas ou não);
 b. Dores lombares crônicas  
(inespecíficas ou não).

Critérios de exclusão de pacientes
Serão excluídos da revisão os trabalhos que 
apresentarem pacientes que apresentem:

a. Dores de origem maligna e/ou neoplásicas;
b. Patologias espinhais específicas, como 

inflamações agudas, infecções articulares, do-
enças ósseas (ex: tuberculose óssea), espondi-
loartropatias, espondilolisteses, artrite reuma-
tóide, anquiloses da coluna e compressão da 
cauda eqüina.

c. Cirurgias prévias da coluna;
d.  Pacientes apresentando insuficiência vér-

tebro-basilar (nos casos de manipulação 
cervical alta).

Tipo de intervenção
Incluímos estudos nos quais foram comparadas 
técnicas de TMO com outros meios terapêu-
ticos (medicamentos, acupuntura, exercícios, 
etc.) ou grupo controle. Definimos TMO como 
qualquer tipo de intervenção manual onde o 
objetivo é focado no tratamento da dor e dis-
função articular, assim como espasmos muscu-
lares como reflexo de um comprometimento ar-
ticular, além do uso de exercícios terapêuticos. 
No caso, as intervenções estudadas incluem as 
mobilizações articulares associadas à movimen-
to ativo ou passivo, (técnicas de Mulligan),15,16 
mobilizações passivas fisiológicas e/ou acessó-
rias, manipulações articulares (técnicas de Mai-
tland),8 técnicas quiropráxicas,17 técnicas oste-
opáticas18 e técnicas de contração-relaxamento 
(energia muscular).19 Não foram revistos artigos 
que utilizaram outras formas terapêuticas jun-
tamente com TMO no grupo de intervenção, 
exceto nos casos de exercícios igualmente dis-
tribuídos pelos grupos (domiciliares ou não) e 
prescritos por fisioterapeutas. Para uma melhor 

Quadro 1 - Itens da escala de PEDro: Cada item completo 
(exceto o primeiro item) equivale a 1 ponto na pontuação 

geral da escala PEDro (0 – 10 pontos).

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados 
(critério não pontuado); 
2. Alocação aleatória dos sujeitos em estudo;
3. A alocação dos pacientes foi oculta;
4. Os grupos eram similares no princípio, no que diz 
respeito aos mais importantes indicadores de prognóstico; 
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. Análise da intenção de tratar;
10. Os resultados das comparações estatísticas entre 
os grupos estão descritas por, no mínimo, uma parte  
dos resultados; 
11. O estudo fornece tanto medidas pontuais 
quanto medidas de variabilidade dos parâmetros 
de, no mínimo, uma parte dos resultados.
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compreensão didática, definimos manipulação 
como sendo uma técnica de baixa amplitude e 
alta velocidade (thrust) no final da amplitude 
de movimento da articulação, podendo produ-
zir um som audível chamado de cavitação.20 Já 
a mobilização é definida como uma técnica de 
amplitudes variáveis, de baixa velocidade, osci-
latória e que seja feita por um tempo curto (1 à 
2 minutos por exemplo).8

Tipos de mensuração  
dos resultados
As seguintes mensurações dos resultados dos 
trabalhos revistos são:

a. Nível de dor individual dos pacientes, 
através da Escala Visual Analógica de dor;

b. Avaliações funcionais, expressados em 
questionários específicos (Oswestry Back Pain 
Disability, Neck Pain Disability Index, Patient 
Specific Functional Scale, etc.) além de ques-
tionários de qualidade de vida, como SF-36;

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

1. Curto prazo: menos que seis semanas 
após a randomização

2. Longo prazo: mais que seis semanas após 
a randomização

RESULTADOS
Foram encontrados no total 24 ECRs nas ba-
ses de dados pesquisadas. Dentre os trabalhos 
encontrados, 19 deles preenchiam os critérios 
de inclusão. Cinco trabalhos foram excluídos 
por baixa qualidade metodológica. Por ques-
tões didáticas, dividimos os trabalhos revisa-
dos em dois temas: dor cervical crônica e dor 
lombar crônica.

Artigos incluídos na revisão
Ao todo foram incluídos 19 ECR´s que preen-
chiam os critérios de inclusão e tinham notas 
mínimas de cinco pontos segundo a escala 
de PEDro. O Quadro 2 apresenta as notas de 
cada trabalho que foram incluídos na revisão. 
Foram excluídos cinco trabalhos que apresen-
tavam notas abaixo de cinco.18,21-24

Dor cervical crônica
A tabela 1 mostra os dados extraídos de cada 
artigo. Três ECRs25-27 mostram que a manipu-
lação associada a exercícios de fortalecimento 
da coluna cervical é efetiva nos casos de dor 
cervical crônica. Nos 3 trabalhos, a dor dos 
pacientes submetidos ao estudo foram redu-
zidas significativamente, quando comparados 
ao grupo controle25 ou quando comparada ao 

grupo cuja intervenção foi através de terapia 
manipulativa somente.26, 27 Os exercícios reali-
zados em 2 ECRs26, 27 eram baseados no forta-
lecimento da musculatura que realiza extensão 
e rotação da coluna cervical. Um dos trabalhos 
mostrou que os pacientes submetidos à TMO 
associada a exercícios para musculatura da co-
luna cervical, mantiveram a redução significa-
tiva da dor por 1 ano.26 Este mesmo trabalho 
foi publicado novamente, mas apresentando 
um acompanhamento maior, mostrando que a 
redução da dor permanecia 2 anos após o tra-
tamento.27 O tempo de tratamento nos estudos 
foi, em média, de 8 semanas.

Em um estudo28 foi avaliada a eficácia do 
tratamento conhecido como Traditional Bone 
Setting (TBS), o qual consiste em mobilizações 
passivas da coluna vertebral. As mobilizações 
foram comparadas a outros dois grupos, os 
quais consistiam em fisioterapia convencio-
nal e o último, massagem. Como resultado, 
encontrou-se que um mês após o término do 
tratamento, o grupo tratado com mobilizações 
articulares da coluna cervical evoluiu melhor 
do que os outros 2 grupos, reduzindo a dor 
significativamente. A redução da dor foi man-
tida por 1 ano após o término do tratamento. 

Por outro lado, um outro ECR29 mostrou que 
a mobilização passiva acessória ou fisiológi-
ca associada a alongamentos não difere do 
grupo de alongamentos somente, pois ambas 
as intervenções foram eficazes na redução da 
dor à longo prazo (12 semanas). No trabalho 
foram realizados alongamentos dos músculos 
escalenos, trapézio superior, peitoral menor e 
músculos profundos. 

Outro trabalho revisado30 teve por objeti-
vo de avaliar a eficácia da manipulação, com-
parada à fisioterapia convencional e ao treina-
mento intensivo da musculatura do pescoço. 
Os resultados encontrados mostram que a ma-
nipulação é tão efetiva quanto o treinamento 
da musculatura cervical, sendo as duas inter-
venções eficazes no tratamento da dor crônica. 
A melhora dos sintomas foi mantida por até 12 
meses. No estudo de Murphy et al31 os autores 
randomizaram 20 pacientes em dois grupos, 
sendo o primeiro grupo constituído por pa-
cientes tratados com manipulações quiroprá-
xicas por 4 semanas associado a mais 8 sema-
nas de exercícios específicos após o término 
do tratamento com manipulações da coluna. 
Estes exercícios foram baseados em exercícios 
aeróbicos e exercícios específicos 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 função, mas sem diferença entre 
os grupos ao final do tratamento. Não houve 
acompanhamento dos pacientes a longo prazo.

Por fim, o trabalho de Aquino et al32 mos-
trou que as mobilizações passivo-acessórias se-
gundo Maitland8 são eficazes na redução da dor 
e melhora da função a curto prazo, entretanto 
não há diferença em mobilizar o segmento onde 
há mais sintoma ou outros segmentos aleatórios 
da coluna cervical. Não foram utilizados exercí-
cios ou grupo controle e os pacientes não foram 
acompanhados a longo prazo.

Dor lombar crônica
A tabela 2 mostra as técnicas utilizadas e os re-
sultados de cada artigo. No primeiro ECR,33 os 
autores procuraram avaliar a eficácia da TMO 
comparada à exercícios gerais e mostraram 
que as mobilizações e manipulações da coluna 
lombar e sacro-ilíaca, associadas aos exercícios 
gerais, são mais efetivas na redução da dor do 
que as mobilizações e manipulações somente, 
mantendo a redução da dor por 1 ano após o 
fim do tratamento. Em outro estudo publicado 
no mesmo ano,34 os autores avaliaram a eficácia 
da terapia manual comparada com medicação 
(antiinflamatórios) e eletroacupuntura com 
agulhas. O estudo mostrou que as manipula-

Quadro 2 - Descrição das notas dos artigos incluídos, 
segundo avaliação feita pelos autores utilizando 

 a escala de PEDro.

Autores 
Notas dos  
Trabalhos

Niemistö et al (2003) 8

Ferreira et al (2007) 8

Bronfort et al (2001) 8

Aquino et al (2009) 8

Zaproudina et al (2007) 7

Aure et al (2003) 7

Evans et al (2002) 7

Ylinen et al (2007) 7

Hondras et al (2009) 7

Giles et al (2003) 6

Licciardone et al (2003) 6

Palmgren et al (2006) 6

Murphy et al (2010) 6

Cecchi et al (2010) 6

Rasmussen et al (2008) 6

Jordan et al (1998) 5

Rasmussen-Barr et al (2003) 5

Wilkey et al (2008) 5

Bicalho et al (2010) 5
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Autores / Ano Sujeitos Do Estudo Critérios De Avalação Intervenção RESULTADOS

PALMGREN,  
et al. 2006

41 pacientes (27 mulheres) 
com dor cervical crônica não 
específica.

EVA; ADM cervical 1:Técnicas de manipulação (thrust)  
e exercícios de estabilização da 
coluna coluna cervical; 3 a 5x/
semana por 5 semanas;
2: Grupo controle. 
Todos receberam orientações 
sobre a patologia e exercícios.

Grupo 1 apresentou redução significativa da 
dor; média de 2,9 (P< 0,0002) na EVA contra 
nenhuma mudança do controle. Não houve 
diferenças quanto a ADM cervical.

YLINEN, et al. 2007 125 mulheres com dor 
cervical crônica não 
específica.

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

1: Técnicas osteopáticas (baixa 
velocidade) + alongamento passivo 2x/
semana por 4 semanas; 
2: Alongamento ativo por 10 minutos, 
5x/semana por 4 semanas.

Não houve diferença significativa entre os 
grupos nas avaliações de dor (P< 0,001); 
melhora em todos os outros parâmetros 
avaliados, sem diferenças.

JORDAN, et al. 1998 119 pacientes com dor 
cervical crônica não 
específica (88 mulheres).

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

1: Treinamento intensivo da musculatura 
do tórax, ombro, cervical e escápula;
2:Fisioterapia convencional;
3: Manipulação cervical.

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

BRONFORT, et al. 2001

EVANS, et al. 2002
Obs: ambos tratam-se 
do mesmo trabalho, 
sendo o 1º com 
acompanhamento 
de 12 meses e o 
2º de 24 meses.

191 pacientes com dor 
crônica cervical não 
específica.

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

1: Manipulação + exercícios;
2: Exercícios na máquina “Med X” para 
fortalecimento da musculatura cervical;
3: Manipulação. Todos fizeram 20 
sessões ao longo de 11 semanas.

1 ano após o final do tratamento, os grupos 
1 e 2 mostraram melhores resultados do que 
o 3. Não houve diferença significativa entre 
os grupos 1 e 2 e estes foram superiores 
ao 3. 2 anos após o final do tratamento 
todos os parâmetros avaliados mostram 
que não houve diferença entre o grupo 
1 e 2 e ambos são superiores ao grupo 
3. Grupo 1 mais satisfeito que outros.

ZAPROUDINA, et al. 
2007 

105 pacientes (37 mulheres) 
com dor cervical crônica não 
específica.

EVA; NDI; ADM cervical. 1: Terapia Manipulativa (bone setting);
2: Fisioterapia;
3: Massagem.
Todos passaram por 5 sessões de 
tratamento.

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

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

EVA; NDI. 1: Manipulações quiropráxicas (4 
semanas) + exercícios aeróbicos e de 
fortalecimento de músculos superficiais 
e profundos do pescoço (8 semanas);
2: Somente exercícios iguais ao grupo 1.  

Após o término do tratamento, ambos os 
grupos apresentaram melhora significativa 
da dor e função, mas sem diferença entre 
os grupos.

AQUINO, et al. 2009 48 pacientes (35 mulheres) 
com dor cervical crônica 
não-específica

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

1:Segmento vertebral mais sintomático 
recebeu mobilizações passivo-
acessórias (sem causar dor);
2:Segmento vertebral 
qualquer escolhido de forma 
aleatória foi mobilizado.

Ambos os grupos apresentaram redução 
significante da dor e melhora da função 
imediatamente após as mobilizações 
(P<0,001) mas sem diferença estatística 
entre os grupos (P>0,05).

Tabela 1 - Resumo das informações contidas nos artigos selecionados sobre dor cervical crônica. Estão descritos os critérios de avaliação, 
as intervenções terapêuticas utilizadas, os resultados e o tempo de acompanhamento dos pacientes do estudo.

ções são mais eficazes no tratamento da dor 
lombar crônica do que os medicamentos, mas 
são tão eficazes quanto a acupuntura. Tais re-
sultados foram mensurados a curto prazo.

Dois estudos35,36 abordam o tratamento da 
dor lombar crônica através das técnicas de esta-
bilização segmentar, comparadas às técnicas de 
terapia manual. Ambos os trabalhos mostram 
que a mobilização e manipulação articular, as-

sociadas à exercícios de estabilização segmen-
tar são eficazes a curto e longo prazo, quando 
comparados a terapia manual somente e exercí-
cios de estabilização segmentar somente.

Foi encontrado um resultado interessan-
te,19 nos qual os autores randomizaram e divi-
diram 82 pacientes com dor lombar crônica em 
três grupos, sendo: grupo um, técnicas de os-
teopatia, utilizadas à critério do fisioterapeuta, 

podendo ser técnicas de liberação miofascial 
(liberação posicional), energia muscular (con-
tração-relaxamento) e manipulação (thrust); 
grupo dois: 23 pacientes submetidos ao place-
bo da TMO, com um mês de tratamento; gru-
po três: 20 pacientes como grupo-controle. Os 
autores observaram que as técnicas utilizadas 
e o placebo das mesmas produzem resultados 
satisfatórios quanto à redução da dor e me-
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lhora da função, mas ainda faltam estudos que 
comprovem se os efeitos terapêuticos devem-
se à manipulação ou ao seu efeito placebo.

Um outro trabalho,37 procurou avaliar a 
efetividade da terapia manual associada com 
exercícios de estabilização e consultas que 
consistiam de orientações, alguns exercícios 
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 orientações acima expostas (grupo 
dois). A terapia manual (grupo um) consistia 
em técnicas de energia muscular associadas 
com exercícios de estabilização e consulta com 
orientações. O outro grupo (grupo dois) de 
consulta para orientação somente. Segundo 
os autores, a conclusão é de que um programa 
de tratamento a curto prazo de terapia manu-
al associada com exercícios de estabilização 
e orientações é significativamente melhor na 
redução da dor e incapacidade do que apenas 
orientações e exercícios.

Com o objetivo de comparar o “Back Scho-
ol”, fisioterapia baseada em exercícios indivi-
dualizados e técnicas de mobilização e mani-
pulação entre si, Cecchi et al38 randomizou 210 
pacientes nestes três grupos de tratamento e 
observou que as técnicas de mobilização e ma-
nipulação da coluna lombar são mais eficazes 
do que os outros tratamento propostos nos ou-
tros grupos, mesmo após um ano do término 
dos tratamentos. Os pacientes que foram tra-
tados com mobilizações e manipulações eram 
atendidos de quatro a seis vezes por semana 
durante 4-6 semanas. Os exercícios foram rea-
lizados em 15 sessões, cinco vezes por semana. 
Entretanto, os exercícios utilizados eram de 
alongamento e fortalecimento de músculos su-
perficiais (reto abdominal, por exemplo) e não 
músculos profundos estabilizadores. Um dado 
interessante foi o fato de 58% dos pacientes do 
grupo de mobilização e manipulação procura-
rem novos tratamentos para a coluna lombar, 
principalmente novas manipulações. 

Outro trabalho39 comparou as técnicas de 
mobilização quiropráxicas, técnicas de ma-
nipulação quiropráxicas e tratamento medi-
camentoso (analgésicos, anti-inflamatórios) 
entre si e observou que os pacientes tratados 
tanto com as mobilizações quanto com as ma-
nipulações evoluíram com redução significati-
va da dor, sem diferença entre os grupos, mes-
mo após dois anos do término do tratamento. 
Todos os pacientes deste estudo foram orien-
tados quanto a atividades aeróbicas e exercí-
cios de alongamento e fortalecimento geral 
da coluna e membros inferiores. O tratamento 
medicamento não foi eficaz a longo prazo.

Rassmussen et al40 analisaram a eficácia 
da manipulação lombar (uma única sessão) 
associada a exercícios de extensão da coluna 
lombar com um ano de acompanhamento de 
72 pacientes. Os autores observaram que am-
bos os grupos melhoraram significativamen-
te, entretanto sem diferença entre ambos, 
mostrando que a manipulação não adicionou 
qualquer efeito positivo aos exercícios. Ou-
tro estudo41 comparou o tratamento medica-
mentoso baseado em analgésicos e anti-infla-
matórios com técnicas de quiropraxia em 30 
pacientes, durante 8 semanas de tratamento. 
Os pacientes submetidos ao tratamento de 
quiropraxia totalizaram 16 sessões. Imediata-
mente após o término do tratamento, o grupo 
submetido à técnicas de quiropraxia foi su-
perior ao grupo tratado com medicamentos. 
Entretanto, não houve acompanhamento dos 
pacientes a longo prazo.

Bicalho et al42 distribuiram 40 pacientes 
em 2 grupos, onde em um deles os pacientes 
foram submetidos a uma única manipulação 
de L4-L5 e o outro grupo foi somente avalia-
do e não foi submetido a qualquer tratamen-
to. Como resultado, os autores observaram 
uma melhora imediata significativa quanto a 
dor e na distância dedos-solo durante flexão 
ativa da coluna com o paciente em pé. Não 
houve um acompanhamento a longo prazo e 
os pacientes não foram orientados quanto a 
exercícios e ergonomia.

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

Os resultados desta revisão que avalia a efi-
cácia da TMO na dor crônica vertebral apon-
tam que tal procedimento por si só é eficaz, 
porém ainda há resultados contraditórios quan-
do acompanha-se os resultados dos pacientes a 
longo prazo. Alguns trabalhos apontam que a 
TMO somente é superior a outras intervenções, 
mas somente a curto prazo.25,28 Outros mostram 
que somente a utilização da TMO é ineficaz a 
longo prazo, quando administrada sem a asso-
ciação de exercícios terapêuticos específicos.26,27

Uma limitação do presente estudo foi o 
fato de não ser possível saber ao certo quais 

são as características dos pacientes que podem 
responder melhor a TMO, visto que a dor crô-
nica é uma condição patológica influenciada 
por fatores físicos, psicológicos e sociais.13 Por 
isso, sintomas como ansiedade, depressão e 
influência da dor em atividades cotidianas de-
vem ser levadas em consideração ao tratar de 
um paciente que sofre de dor crônica.6,7,12,43-52

Quanto à dor lombar crônica, Ferreira et 
al36 e Rassmusen-Barr et al35 mostraram em seus 
estudo que os exercícios de controle motor e 
fortalecimento dos múltífidos lombares e trans-
verso do abdome são tão eficazes à curto prazo 
quanto as técnicas de manipulação e mobiliza-
ção, mas são mais eficazes a longo prazo. Tais 
achados mostram que a correta estabilização 
da coluna vertebral proporciona uma melhor 
função, 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 alívio dos sintomas 
da dor vertebral crônica. Por outro lado não 
podemos descartar o uso das técnicas manuais 
na melhora dos sintomas, pois elas eliminam 
a dor rapidamente.3,15,16,20,25,30,53-58 Tais achados 
concordam com os achados de outra revisão.59 
Por outro lado, Airaksinen et al3 afirmam que 
existem evidências moderadas de que a mani-
pulação é tão eficaz quanto os exercícios no tra-
tamento da dor lombar crônica.

Apesar das evidências da eficácia dos 
exercícios terapêuticos na dor lombar crôni-
ca, somente 3% dos indivíduos que sofrem 
de dor lombar crônica estão incluídos em um 
programa de reabilitação.59 Cerca de 60% dos 
pacientes com dor lombar crônica consomem 
altas doses de medicamentos analgésicos e an-
tiinflamatórios por longos períodos.59 

A respeito da dor cervical crônica, o estudo 
de Palmgreen et al25 mostrou bons resultados 
com técnicas quiropráxicas associadas à educa-
ção do paciente quanto ao seu problema e exer-
cícios de estabilização da coluna cervical. Entre-
tanto, os autores não explicam detalhadamente 
se estes exercícios são focados na musculatura 
global do pescoço ou se são exercícios voltados 
especificamente para os músculos estabilizado-
res profundos da coluna cervical, como o lon-
go do pescoço e os multífidos cervicais. Atual-
mente tem crescido o número de pesquisas que 
mostram as alterações funcionais dos músculos 
profundos e hiperatividade dos músculos su-
perficiais nos casos de pacientes com dores cer-
vicais.60-62 Os estudos de Bronfort et al26 e Evans 
et al27 mostram que exercícios de fortalecimen-
to inespecífico dos músculos da coluna cervical 
proporcionam melhora importante e signifi-
cativa da dor e função de pacientes com dores 
crônicas cervicais por até dois anos após o tra-
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Tabela 2 - Resumo das informações contidas nos artigos selecionados sobre dor cervical crônica. Estão descritos os critérios de avaliação, 
as intervenções terapêuticas utilizadas, os resultados e o tempo de acompanhamento dos pacientes do estudo.

Autores / Ano Sujeitos Do Estudo Critérios De Avalação Intervenção Resultados
Ferreira, et al 2007 240 pacientes com dor 

lombar crônica não 
específica.

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

1: Exercícios gerais. 
2: Exercícios de controle motor (transverso 
do abdome, multífidos, assoalho pélvico) 
3: Terapia manipulativa
Todos foram atendidos em 12 sessões  
por 8 semanas

Após 8 semanas, o grupo 2 e 3 mostraram-
se superiores na redução da dor, mas sem 
diferença 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 exercícios 
de controle motor são eficazes a curto 
prazo. Já em 12 meses não houve diferença 
significativa entre os 3 grupos.

Giles; muller 2003 115 pacientes com dor 
vertebral (cervical ou 
lombar) crônica idiopatica.

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

1: Medicação (celecoxib ou etoricoxib ou 
paracetamol)
2: Acupuntura
3: Manipulação vertebral
Os tratamentos foram feitos por 9 semanas e 
cada sessão de acupuntura ou manipulação 
duravam 20 minutos.

Após 9 semanas de tratamento, o grupo 
1 não apresentou redução da dor lombar 
(P=0,77) e cervical (P=0,53). A manipulação 
atingiu os melhores resultados com melhora 
de 50% da escala Oswestry (P=0,01), 38% no 
Neck Disability Índex (P=0,08), 47% no SF-36 
e 50% na EVA de dor lombar. Entretanto 
a dor foi reduzida com maior eficácia no 
grupo 2 do que no grupo 3, sendo 50% e 
42%, respectivamente.

Niemiströ, et al 2003 204 pacientes com dor 
lombar crônica não 
específica.

EVA; questionário Oswestry. 1: Técnicas de energia muscular,  
exercícios de estabilização  
(não especificados pelos autores); 
2: Manual educacional sobre anatomia, 
princípios de ergonomia, exercícios 
domiciliares para alongamento e 
fortalecimento de músculos do tronco.  
Obs: o grupo 1 também recebeu as mesmas 
intervenções do grupo 2.

Após 12 meses do final do tratamento, 
o grupo 1 mostrou-se estatisticamente 
superior na redução da dor (P< 0,001).  
No questionário Oswestry, o grupo 1  
foi estatisticamente superior ao grupo 2 
(P< 0,001).

Aure, et al 2003 49 pacientes com 
diagnóstico de dor lombar 
crônica não específica.

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

1: Manipulação (thrust) lombar, sacro-
ilíaca, mobilização da sacro- ilíaca 
+ exercícios de membros inferiores, 
abdome e cintura pélvica.
2: Exercícios gerais de fortalecimento e 
alongamento dos músculos do abdome, 
pelve, lombar e membros inferiores.  
Todos atendidos 2x/semana por 8 semanas.

Grupo 1 significantemente superior ao 
grupo 2 nos parâmetros 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).

Rassnusen-barr,  
et al 2003

47 pacientes (35 mulheres) 
com dor lombar crônica não 
específica.

EVA; Saúde geral medida 
pela EVA; questionário 
Oswestry Disability Rating 
Index.

1: Treino de estabilização (multífidos 
lombares e transverso do abdome). Pacientes 
orientados a manter os exercícios em casa.  
2: Terapia manual (alongamento,  tração, 
mobilização de tecido   mole e de vértebras 
lombares) + orientação quanto ergonomia. 
Todos atendidos 6x em 6 semanas.

Não houve diferença significativa na redução 
da dor após 12 meses. Não foi significativa a 
diferença do questionário Oswestry (grupo 1 
redução de 10 contra 6 do grupo2). Mas após 
12 meses, 50% dos pacientes do grupo 2 
apresentaram recidivas dos sintomas, contra 
11% do grupo 1 (P< 0,05).

Licciardone,  
et al 2003

82 pacientes com dor 
lombar não específica.

SF-36; EVA; questionário 
Rolland Morris.

1: 48 pacientes submetidos à manipulações  
osteopáticas, liberação 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 duração 
de 1 mês, com sessões de 15 a 30 minutos. 
Obs: os autores não dizem no trabalho 
quantas sessões eram realizadas por 
semana.

1 mês após o final do  tratamento o grupo 1 
mostrou melhores resultados na função do 
que o grupo 2, segundo o SF-36 (P=0,03). 
Mas 6 meses após 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, após 6 meses de tratamento (P= 
0,02). Grupo 2 foi  superior ao grupo 1 na 
redução da dor após 6 meses, mas não houve 
diferença significativa entre ambos. Não 
houve diferenças no Rolland Morris.

Cecchi, et al. 2010 210 pacientes com dor 
lombar não específica (140 
mulheres).

Roland Morris;  
Pain Rating Scale.

1:Back School;
2: Fisioterapia individual (mobilizações 
passivas e assistidas, técnicas para 
tecidos moles, facilitação neuromuscular 
proprioceptiva.)
3: Técnicas de mobilização e manipulação 
segmentar da coluna lombar.

12 meses após o término dos tratamentos 
o grupo 3 apresentou melhora da dor e 
função de forma superior aos grupos 1 e 2; 
(P<0,001) e (P<0,05), respectivamente.
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tamento e que as técnicas de manipulações qui-
ropráxicas não adicionam qualquer benefício 
adicional aos exercícios. Murphy et al31 também 
obtiveram os mesmos resultados em seu estudo, 
entretanto a amostra de pacientes foi pequena 
e não houve acompanhamento dos pacientes 
após o término do tratamento. Entretanto, da 
mesma forma que no tratamento da dor lombar 
crônica, as técnicas de TMO não devem ser des-
cartadas no tratamento da dor cervical crônica, 
visto que vários ERC´s mostram a rápida redu-
ção da dor com estas técnicas.26,28,32

Com a revisão destes trabalhos, podemos 
observar resultados divergentes quanto a efi-
cácia das técnicas de TMO nas dores crônicas 
da coluna lombar e cervical. Uma explicação 
pode ser o fato de não haver critérios para 
definir sub-grupos específicos de pacientes, 
nos quais certos indivíduos se beneficiariam 
somente com as técnicas de manipulação e 
mobilização e outros com exercícios de estabi-
lização, por exemplo. Alguns autores propuse-
ram critérios de classificação de pacientes em 
sub-grupos que se beneficiariam com técnicas 
específicas,63,64 entretanto, esta é uma hipótese 
ainda sem comprovação científica e deve ser 
melhor estudado em ensaios clínicos com lon-
gos períodos de acompanhamento.

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

uma base adequada para as nossas conclusões. 
Entretanto, ao revisar os artigos que obtiveram 
somente notas acima de cinco (segundo a es-
cala de PEDro), o número final de pacientes 
estudados foram menores do que uma revisão 
sem a seleção de trabalhos através de suas notas. 
Porém, a escolha de revisar somente trabalhos 
com pontuação acima de cinco teve como ob-
jetivo manter a qualidade das informações. Não 
foi possível realizar uma meta-análise devido à 
heterogeneidade dos artigos e dos resultados.

CONCLUSÃO
Com relação à TMO (sem exercícios), pode-
mos afirmar que apesar dos trabalhos mostra-
rem a sua eficácia significativa em pacientes 
com dor vertebral crônica, nota-se que essa 
melhora é a curto prazo. Alguns trabalhos 
mostram que a associação da TMO e exercí-
cios é eficaz na melhora dos sintomas a curto 
e longo prazo.26,27,33,35 Não foi possível avaliar 
se os exercícios de treinamento da muscula-
tura profunda (transverso do abdome, longo 
do pescoço, multífidos lombares e cervicais, 
por exemplo) são superiores a exercícios gerais 
para a musculatura da coluna lombar e cervi-
cal. As técnicas osteopáticas não se mostraram 
mais eficazes do que alongamentos e placebo 
nos casos de dor crônica cervical e lombar, res-
pectivamente. O tempo de tratamento pode 
durar em média entre quatro e seis semanas 
nos casos de dor cervical crônica e entre sete e 

oito semanas nos casos de dor lombar crônica. 
Não foi possível provar se alguma técnica é su-
perior a outra no tratamento da dor vertebral 
crônica (exceto osteopatia). Os resultados des-
ta revisão mostram fortes evidências sobre os 
efeitos da TMO e exercícios terapêuticos que 
podem auxiliar as ações clínicas do fisiotera-
peuta, favorecendo a prática baseada em evi-
dências. Mais estudos devem ser conduzidos 
para que sejam comparadas diferentes técnicas 
de TMO entre si e para comparar se exercícios 
focados na musculatura profunda da coluna 
são superiores aos exercícios gerais, nos casos 
de dores crônicas da coluna.
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