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RESUMO: Este artigo de revisdo apresenta a quiropraxia,
uma profissdo na area da saude que se ocupa do diagndstico,
tratamento e prevengao de condig¢des neuromusculoesqueléticas,
em especial algias vertebrais e sintomas associados. Sdo abordadas
inicialmente a defini¢do ¢ area da atuacdo, seguindo-se uma
revisdo da historia da profissao no Brasil e no mundo. A formg¢ao
profissional, que consiste de cursos superiores com quatro anos de
duragdo ¢ discutida. Sdo apresentados os dois cursos superiores
de Quiropraxia em atividade no Brasil, sua historia e importancia
para a implantagdo da profissdo no pais. A avaliagdo biomecanica
realizada por quiropraxistas ¢ descrita, em especial técnicas de
palpagdo articular, bem como os métodos terapéuticos utilizados
por quiropraxistas, em especial a utilizagdo de técnicas de
terapia manual. A terapia de manipulagao articular e seus efeitos
fisiologicos sdo detalhados. Contra indicagdes e complicagdes
sdo discutidos. Por fim, é feita uma breve revisdo da literatura
relativa a estudos clinicos sobre a eficacia do tratamento com
quiropraxia.

DESCRITORES: Quiropratica; Manipulagdo da coluna;
Manipulagdo quiropratica; Dor lombar; Assisténcia a saude.
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ABSTRACT: This is a review about Chiropractic, a health
care profession concerned with the diagnosis, treatment and
prevention of disorders of the neuromusculoskeletal system,
with a special emphasis on the treatment of vertebral pain and
associated symptoms. The profession is initially defined and an
overview of the history of chiropractic in the world as well as
in Brazil is presented. Professional education, consisting of four
years of university-level graduation programs is described. The
two chiropractic programs in activity in Brazil are presented and
their importance to the establishment of the profession in this
country is discussed. The biomechanical evaluation performed by
chiropractors is explained, with special emphasis on techniques
of joint palpation. Treatment procedures used by chiropractors
are summarized, particularly techniques of manual therapy.
Spinal manipulation therapy and its physiological effects are then
detailed. Contra-indications and complications are discussed.
Finally, a brief review of the medical literature with respect
to clinical trials on the efficacy of chiropractic therapy for the
treatment of specific conditions is outlined.

KEY-WORDS: Chiropractic; Manipulation, spinal; Low back
pain; Manipulation, chiropratic; Health care delivery.
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INTRODUCAO

ores musculoesqueléticas estdo entre as

D principais causas de incapacidade fisica no

mundo. Entre estas destaca-se a lombalgia,

considerada a principal causa de anos vividos com incapa-

cidade, seguindo-se disturbios depressivos maiores, outras
condi¢des musculoesqueléticas e cervicalgias'.

A dor vertebral ¢ um problema que tende a aumentar
com o envelhecimento da populagdo, com elevagao de cus-
tos individuais e governamentais?. Desde 1990, diretrizes
clinicas vém sendo publicadas com o objetivo de direcio-
nar o tratamento destas condigdes. Entre as modalidades
terapéuticas mais utilizadas atualmente encontram-se a
prescricdo de medicamentos, orientagdo de exercicios e
a manipulagdo articular, realizada predominantemente
por quiropraxistas®. A terapia de manipulagdo articular
(TMA) ¢ foco continuo de estudos clinicos, realizados por
pesquisadores em colabora¢do com profissionais da saude
de diversas areas incluindo a quiropraxia, fisioterapia e
osteopatia®.

A Quiropraxia ¢ uma profissdo originada nos
Estados Unidos da América (EUA) ha mais de 100 anos,
cuja pratica ¢ voltada para o tratamento de condigdes
musculoesqueléticas, em especial algias vertebrais’. Nas
ultimas décadas, estudos criteriosos evidenciam a eficacia
clinica do tratamento com quiropraxia para o tratamento
de diversas afec¢des musculoesqueléticas. A satisfacdo de
pacientes e a reducdo de custos também estdo associadas
ao tratamento com Quiropraxia®’s.

A Quiropraxia ¢ atualmente regulamentada como
uma profissao independente em diversos paises e atua
em integrada sistemas publicos de satide em paises como
Dinamarca, Suica, Canada ¢ EUA, entre outros’. Nos
EUA, calcula-se que metade dos ortopedistas encaminham
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pacientes para tratamento quiropratico'.

A Quiropraxia surgiu nos Estados Unidos na década
de 1890. Hoje, apds 120 anos de existéncia, a formagao de
quiropraxistas ocorre em instituigdes de ensino superior
estabelecidas em 16 paises (Tabela 1). Calcula-se que
atualmente mais de 95 mil profissionais em atividade tra-
tam pacientes com algias musculoesqueléticas nos cinco
continentes. A Federacdo Mundial de Quiropraxia (World
Federation of Chiropractic - WFC) congrega noventa asso-
ciagdes nacionais e representa a profissao junto a 6rgaos in-
ternacionais, como Organiza¢do Mundial da Satide (OMS),
com a qual mantém relagdes oficiais desde 1997°.

Com o objetivo de salvaguardar a seguranca dos
pacientes, A OMS publicou em 2008 um documento com
0 objetivo de estabelecer diretrizes para a educagdo em
quiropraxia e os padrdes de seguranga para a pratica da
profissdo. Este documento sugere que a formagao com-
pleta em quiropraxia deve consistir de um curso de nivel
universitario com 4.200 horas de contato entre estudante
e professor, e deve incluir ndo menos do que 1.000 horas
de treinamento clinico supervisionado. O modelo proposto
pela OMS tem sido seguido pelas faculdades de quiropraxia
globalmente. A Figura 1 descreve a defini¢ao de quiropraxia
proposta pela OMS!'.

Tabela 1. Cursos superiores de quiropraxia por paises’

Paises n
Estados Unidos da América 17
Australia 4

Reino Unido

Africa do Sul, Brasil, Canada, Espanha, México 2

Chile, Coréia do Sul, Dinamarca, Franga, Japao,
Malasia, Nova Zelandia, Suécia, Suiga

Total 43

“ Profiss&o na area da saude que

se ocupa com o diagnodstico,
tratamento e prevencgéo de
alteragdes do sistema
neuromusculoesquelético os
efeitos dessas condi¢cbes ha
saude em geral.

Ha uma énfase em técnicas
manuais, incluindo os
ajustamentos e a manipulagéo
articular.”

Figura 1. Defini¢do de Quiropraxia
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HISTORIA

O inicio da profissdo ¢ atribuido ao canadense
Daniel David Palmer. Em 1895 Palmer cunhou o termo
quiropraxia, que significa “pratica com as maos”, a partir

dos radicais gregos “keirds”, maos, e “praxis”, prética
(Figura 2). Palmer fundou a primeira escola de quiropraxia
em Davenpor, lowa, em 1897, e deu inicio ao estudo e
desenvolvimento sistematico de técnicas de manipulacao
articular'?,

D.D. Palmer

Figura 2. Daniel David Palmer

O século XX vivenciou uma gradual sistematizagdo
do conhecimento, educacéo e pratica desta profissdo. A
formagdo de quiropraxistas assumiu sua forma atual de
educagdo de nivel superior e a pesquisa em quiropraxia de-
senvolveu-se no meio académico e a partir da colaboragdo
interdisciplinar. Paralelamente, a profissdo foi legalizada
em todos os estados dos EUA, sendo a Louisiana o ultimo
a fazé-lo, em 1974. Em 1993, a pratica da quiropraxia
tornou-se também regulamentada em todas as provincias
do Canada'~.

Com o amadurecimento da profissdo, surgiram
associagdes nacionais nos paises em que a Quiropraxia
estava inserida. A WFC foi fundada em 1998, como
representante das associagdes nacionais, e suprindo a ne-
cessidade de investigar e acompanhar o desenvolvimento
mundial da profissdo'. A Federagdo Latino Americana
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de Quiropraxia (FLAQ), fundada em 1988, representa a
profissdo na América Latina e tem com o objetivo unificar
as associagdes locais e promover o desenvolvimento da
profissdo destes paises.

Os EUA concentram atualmente o maior nimero
de quiropraxistas (75.000), seguido pelo Canada (7.250),
Australia (4.250) e Reino Unido (3.000). Atualmente
a profissdo esta presente em 104 paises, porém a
regulamentacdo do exercicio profissional da quiropraxia
varia consideravelmente entre os paises’’. No Canada,
por exemplo, a pratica esta inserida no sistema nacional
de saude publica. Na Dinamarca, quiropraxistas estdo
integrados as equipes de satde em hospitais publicos,
realizam atendimentos de convénios particulares e
participam das equipes esportivas em grandes eventos'*.

Nos Estados Unidos, a quiropraxia estd inserida



nos principais servicos governamentais de satide, como
Medicare e Medicaid, e a estruturas privadas, como Organi-
zacdes de Manutencao a saude (Health maintenance Orga-
nization - HMO) e ao sistema de saude das forcas armadas
norte-americanas. Com relacdo a pratica esportiva de elite,
quiropraxistas integram atualmente equipes de satde de
comités olimpicos de paises como Inglaterra, Dinamarca,
Australia, Nova Zelandia, Africa do Sul, Estados Unidos,
Canada ¢ Brasil’.

Ap6s 118 anos do seu surgimento, os quiropraxistas
permanecem fiéis ao principio de proporcionar o bem-estar
aos pacientes através de uma pratica nao invasiva e baseada
em terapias manuais, em especial a terapia de manipulacao
articular (TMA)®.

A QUIROPRAXIA NO BRASIL

Nao existem referéncias organizadas sobre o inicio
da histéria da Quiropraxia no Brasil. Relatos evidenciam
as primeiras praticas relacionadas a profissao a partir de
1922. Durante a primeira metade do século XX, varios qui-
ropraxistas vieram ao pais como missionarios religiosos e
¢ possivel que alguns desses profissionais tenham ensinado
rudimentos da profissdo para brasileiros>!®!”,

A Associagdo Brasileira de Quiropraxia (ABQ)
foi fundada em 1992, com apenas 4 membros. Durante a
década de 1990, institui¢des de ensino superior brasileiras
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demonstraram interesse na criagdo de cursos de quiropra-
xia no Brasil. Com o auxilio da WFC foram realizados
contatos com institui¢des de ensino internacionais®. Em
1999, o Centro Universitario FEEVALE (hoje Univer-
sidade FEEVALE), em parceria com a faculdade norte-
americana “Palmer College of Chiropractic” ofereceu
um curso de capacitagdo em Quiropraxia com dois anos
de duracao, direcionado para a formagao de professores.
Estes profissionais ja eram graduados na area da satde e
foram preparados para auxiliar na educacao das primeiras
turmas de graduagao do pais>!¢!7.

Em 2000, duas universidades brasileiras iniciaram
concomitantemente cursos de Bacharelado em Quiropraxia,
em parceria com instituicdes norte-americanas. Em Sao
Paulo, o curso de quiropraxia da Universidade Anhembi
Morumbi contou com a colaboragdo do “Western States
College of Chiropractic”, enquanto no Rio Grande do Sul
o curso de quiropraxia do Centro Universitario Feevale
foi estruturado em associagdo com o “Palmer College of
Chiropractic”. Ambas as institui¢cdes brasileiras permane-
cem ativamente engajadas na formagdo e aprimoramento
do ensindo da quiropraxia no Brasil, através de programas
de bacharelado em quiropraxia e cursos pds-graduagdo. A
estrutura curricular basica do curso de quiropraxia da Uni-
versidade Anhembi Morumbi esté representada na Figura
3. Atualmente, 714 quiropraxistas graduados trabalham em
territorio nacional e estdo associados a ABQ.

Anos Esquematiza¢do da Grade Curricular do Curso de Bacharelado em Quiropraxia
Universidade Anhembi Morumbi
1 Fundamentacao Biologica Estrutura e fungdo Compmjtamento ¢ Praticas e Habilidades
Sociedade
2 Fund.am’eqtacao Estrutura e funcao Compmjtamento ¢ CeEin e.Saude Praticas e Habilidades
Biologica Sociedade Coletiva
3 Préticas e Habilidades Praticas Complementares
4 Estagios Supervisionados Pesquisa
Duracio: 4.500 horas aula - 8 semestres

Figura 3. Estrutura curricular da Universidade Anhembi Morumbi em 2013

A formacdo de quiropraxistas no Brasil segue
diretrizes clinicas que preconizam uma formacao com
extensa pratica clinica sob supervisdo. O Centro Inte-
grado de Saude da Universidade Anhembi Morumbi, por
exemplo, proporciona a oportunidade de que estudantes
de quiropraxia realizam atendimentos supervisionados
em conjunto com estudantes de Medicina, Fisioterapia,
Podologia, Naturologia, Farmacia, Nutri¢do, Educagdo
Fisica e Enfermagem. Esta clinica de atendimento ptbli-
co registra uma média de 480 atendimentos mensais de
quiropraxia'®,

Apesar do rapido crescimento ¢ da formagao con-
sistente de profissionais no pais, ndo existe ainda uma
regulamentagao oficial da profissdo. Desde 2001, a ABQ
trabalha para aprovar um projeto de lei no Congresso
Nacional que regulamente a Quiropraxia no Brasil.

A PRATICA DE QUIROPRAXIA
Os principais motivos pelos quais as pessoas pro-

curam um quiropraxista sdo dores musculoesqueléticas,
destacando-se algias vertebrais (Tabela 2)".
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Tabela 2. Motivos pelos quais pacientes buscam tratamento
quiropratico”

Condicoes %
Lombalgias / algias pélvicas 23,6
Cervicalgias 18,7
Cefaléias / dor facial 12,0
Dorsalgias 11,5
Condig¢des de membros inferiores 8,8
Condigdes de membros superiores 8,3
Bem-estar geral 8,0
Condigdes do torax 3,8
Condigdes abdominais 2,8
Outras condi¢des nao musculesqueléticas 2,5
Total 100

As etapas de uma consulta quiropratica sdo seme-
lhantes a varias outras profissoes na area da saude. Inicial-
mente o quiropraxista realiza uma anamnese completa,
visando conhecer detalhes da condicao atual, antecedentes
pessoais e familiares, bem como circunstancias do paciente
que possam ter importancia na eventual instituicdo de um
protocolo de tratamento. A histéria clinica inicial, seguida
pelo exame fisico, permitem ao quiropraxista formular hi-
poteses sobre a condigdo clinica apresentada e desta forma
decidir-se pela institui¢do de um protocolo de tratamento ou
pelo encaminhamento do paciente a um outro profissional
da satde, que esteja melhora habilitado para o tratamento
da condi¢@o especifica'>%.

O exame fisico concentra-se na avaliagdo dos siste-
mas locomotor e neurologico periférico. Adicionalmente a
realizagdo de testes ortopédicos e do exame neurologico,
ha uma grande énfase em técnicas especificas de palpacao
estatica e dinamica de articulagdes e demais estruturas
musculoesqueléticas!>202,

A palpacao articular procura identificar a presenga
de restricdo ou disfun¢do das articulagdes, musculos,
fascias, ligamentos e outros tecidos moles. Métodos de
avaliagdo quiropratica incluem a avaliagao postural, analise
da marcha, palpacao articular estatica e dinamica e avalia-
cdo da amplitude de movimento das articulagdes afetadas.
Técnicas especificas de avaliacdo por meio de palpacdo
estatica e dindmica permitem localizar alteracdes de posi-
cionamento e mobilidade articular denominadas disfuncao
articular (DA) ou complexo de subluxacao vertebral (CSV).
A DA ou CSV sido caracterizados por uma disfungdo em
um segmento articular em que o alinhamento, integridade
de movimento e fun¢do da articulagdo estdo alterados,
embora a congruéncia entre as superficies articulares es-
teja mantida. Técnicas especificas de palpacao permitem
verificar se uma articulacio afetada apresenta restri¢ao a
sua mobilidade normal dentro da mobilidade anatomica
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e quando levada ao limite da amplitude de movimento
passiva. A reproducdo de dor durante a palpacdo de uma
estrutura especifica € também um sintoma importante para
o diagnoéstico da DA ou CSV132022,

TERAPIA DE MANIPULACAO ARTICULAR

Um grande niimero de técnicas especificas desen-
volvidas por quiropraxistas podem ser aplicadas com o ob-
jetivo principal de restaurar a mobilidade de um segmento
articular. Entre estas técnicas, a terapia de manipulacao
articular (TMA), ou ajuste articular, ¢ o procedimento
utilizado com maior frequéncia'.

O ajuste quiropratico ¢ um procedimento preciso
e especifico, direcionada a articulagdes que apresentam
alteragdes biomecanicas especificas. Tem o propdsito de
restaurar a mobilidade, reduzir a dor e restabelecer a fungao
articular normal. Outros procedimentos manuais como
mobilizagdo articular, orientagdo de exercicios, corre¢ido
postural e técnicas de relaxamento muscular também sdo
utilizados no tratamento dos pacientes!>2%22,

A manipulacdo pode ser definida como a
movimentagao passiva de uma vértebra com alta velocidade
e baixa amplitude, além da amplitude de movimento
fisiologico e dentro da integridade anatémica''->.

O movimento articular encontra-se esquematizado
na Figura 4%°. Entende-se por jogo articular a movimentagao
passiva de uma articulag@o, proximo a sua posi¢ao neutra
ou de repouso. A amplitude de movimento é o arco de
movimento normal realizado pela articulacao, tanto através
da agdo intrinseca dos musculos, quanto passivamente, pela
aplicacdo de uma forga externa. O movimento terminal
(MT) ¢ a mobilidade observada através da aplicagao de
uma for¢a externa. E caracterizado pela resisténcia elastica
dos tecidos periarticulares, quando a articulacdo encontra-
se no limite de sua amplitude de movimento passivo. O
espago parafisiologico ¢ uma zona de mobilidade restrita,
além das forcas de coaptagao das superficies articulares. O
movimento articular progride para o espago parafisiologico
apenas quando ocorrea a redu¢do da forca de coaptacao
entre as superficies articulares. A manipulagdo articular
¢ o procedimento que leva a articulacdo ao espago
parafisioldgico. A barreira anatdmica consiste no limite do
movimento articular, além do qual ha comprometimento
da integridade anatomica da articulagdo®.

A manipulagdo articular ¢ comumente acompanhada
por uma onda sonora, percebida como um estalido. Esta onda
sonora corresponde a0 mecanismo de cavitagdo articular que
ocorre durante uma manobra de manipulacdo. A cavitagao
consiste em um fendmeno fisico, cujas propriedades podem
ser replicadas em uma articulagdo sinovial*. A cavita¢do
articular pode ser explicada da seguinte forma: quando a ar-
ticulagdo é submetida a uma forga de tracdo, a separacao das
superficies articulares leva a redugao da pressao intraarticular
do liquido sinovial. Como o conteudo do espaco articular ndo



¢ expansivel, observa-se a invaginacao da capsula articular
e a reducdo da pressdo intraarticular. A queda da pressao
intraarticular abaixo da pressao parcial de dissolucao do gas
carbonico determina a formagao de bolhas de gas carbonico
neste espaco. Isto determina ruptura da for¢a de coaptagdo

AMPLITUDE DE
MOVIMENTO PASSIVA

Barreira
Fisiologica

M.T
B.E
E.P
Limite
Anatémico _
\ Leséo e
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-
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entre as superficies articulares apostas, gerando uma rapida
separacdo entre as mesmas. Esta rapida separagdo leva ao
subito tensionamento da capsula articular. Isto determina a
vibragdo dos tecidos periarticulares, o que gera a emissao
de uma onda sonora (Figura 5)%.

AMPLITUDE DE
MOVIMENTO ATIVA

Jogo Articular
Neutro

Figura 4. Modelo esquematico da mobilidade articular®

POSICAO NEUTRA

TERAPIA DE MANIPULAGAO ARTICULAR (TMA)/

AJUSTE

X

@JDC 1991

CAVITAGAD
ARTICULAR

BJDC 193

Figura 5. Representacio esquemitica de um procedimento de manipula¢iio articular em um
paciente e respectivas alteragdes intraarticulares?
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A manipulag@o provoca efeitos fisiologicos locais
e sistémicos. Entre estes, pode-se citar a diminui¢do de
sintomas dolorosos, 0 aumento da amplitude de movimento,
aumento do limiar de dor a pressdo, diminui¢ao da tensao
muscular e da atividade elétrica da musculatura, aumento
do fluxo sanguineo periférico, diminuicdo da pressdo
sanguinea, maiores niveis plasmaticos de beta-endorfina e
aumento da atividade metabolica dos neutrofilos? 2630,

Efeitos adversos podem ocorrer apds a manipulacao
da coluna vertebral, porém tais efeitos costumam ser de
baixa intensidade e curta duragdo, ndo ultrapassando 48
horas. Geralmente estes efeitos nao influenciam na pratica
da atividade diaria e tendem a remitir de maneiras espona-
nea. Entre os efeitos observados sdo relatados desconforto
local, dor irradiada, contratura muscular, tontura, cansago,
dor de cabeca e nausea’'¥.

A ocorréncia de casos de dissec¢ao da artéria ver-
tebral (DAV) em associagdo a realizagao de manobras de
TMA € um topico bastante debatido, e varios relatos de caso
sugerem a existéncia desta associagao®***. Entretanto, dados
recentes sugerem que ndo hé evidéncias claras de uma
relagdo causal entre estes dois fendmenos®. Um rigoroso
estudo caso-controle canadense sobre o tema, incluindo 109
milhdes de pessoas-ano, estudou a ocorréncia de DAV no
periodo de uma semana apds uma visita ao quiropraxista
ou ao clinico geral. Concluiu, surpreendentemente, que
o risco de ocorréncia de DAV em até uma semana apos a
consulta é maior quando o paciente visita um clinico geral
comparativamente a visita a um quiropraxista. Os autores*®
concluem que ¢é provavel que pacientes com de DAV em
evolugdo procurem frequentemente um médico ou uma
quiropraxista para o tratamento de sintomas associados
ao episodio, criando assim fator de confusdo, ou uma falsa
relagdo causal.

Como qualquer outro método terapéutico, a TMA
apresenta indicacdes e contra indicagdes especificas. A
selecdo adequada de pacientes que tem menor risco ¢ maior
probabilidade de beneficio com o tratmento depende do
exame criterioso e habilitagdo adequada do profissisonal
que realizara o tratamento. Entre as contra-indicagdes abso-
lutas e relativas mais importantes pode-se citar a presenca
de déficit neuroldgico progressivo, fratura ou luxagdes em
fase de consolidagdo, instabilidade segmentar das articula-
¢Oes vertebrais, uso de anticoagulantes e desmineralizagdo
Ossea, entre outros?2°,

EFICACIA CLINICA

Estudos sobre a eficacia clinica da quiropraxia ou
do tratamento com TMA concentram-se na avaliagdo das
condigdes mais comumente tratadas por quiropraxistas,
bem como naquelas com maior impacto sdcio-economico.
Desta maneira, a lombalgia ¢ a condig@o clinica melhor
estudada, seguindo-se cervicalgias e cefaléias. Adicional-
mente, ha consideravel evidéncia sobre vantagens de custo-
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beneficio com a instituicdo de quiropraxia em sistemas de
saude, bem como sobre a satisfagdo de pacientes com o
tratamento quiropratico.

ATMA ¢ uma das modalidades terapéuticas melhor
estudadas para o tratamento de lombalgias. Estudos de
revisdo sistematica tendem a indicar melhores resultados
com o tratamento TMA isoladamente ou em associagao
a outras modalidades, como programas de exercicios ou
tratamento médico convencional®™¥.

Uma extensa revisao realizada pelo “American Col-
lege of Physicians” e “American Pain Society” indica que
ha evidéncias que a manipulagao articular ¢ benéfica para
o tratamento de lombalgia aguda, subaguda ou cronica®.

Um criterioso estudo clinico randomizado realizado
junto ao sistema de saude ptiblica do Reino Unido observou
que pacientes com lombalgia tratados com TMA apresen-
taram melhora consistente dos sintomas, a qual se manteve
doze meses apds o término do tratamento. Os resultados
obtidos com TMA foram superiores aos obtidos com tra-
tamento médico convencional ou com tratamento médico
associado a um programa de exercicios*. Adicionalmente,
evidéncias recentes indicam uma melhora significativa
da dor e incapacidade associada a lombalgia, quando o
tratamento quiropratico € associado ao tratamento médico
convencional®!.

Revisdes sistematicas também indicam que a TMA
¢ benéfica para o tratamento de cervicalgia persistente,
associada ou néo a cefaléias®**.

Um recente estudo clinico comparouou a eficacia
da TMA realizada por quiropraxistas com o uso de medica-
mentos (anti-inflamatérios nao hormonais, paracetamol ou
opidides), para o tratamento de pessoas com cervicalgias
agudas ou subagudas, e observou que o grupo tratado com
TMA apresentou maior redugdo da dor em 8,12, 16 e 52
semanas®,

Cefaléias sao comumente tratadas com quiropraxia.
Nestes casos, supde-se que a normalizagdo do tonus mus-
cular e da mobilidade articular de estruturas cervicais, em
especial os segmentos cervicais superiores, determinam
uma redug¢ao de estimulos nociceptivos para os nicleos do
nervo trigémeo, e consequente alivio de sintomas dolorosos
no territorio de inervacdo deste nervo*. Ha evidéncias de
que a TMA pode ser eficaz para o tratamento de enxaquecas,
cefaléias do tipo tensional e cefaléias cervicogénicas?>4647,
Revisodes sistematicas sugerem que a TMA pode ser um
método eficaz para o tratamento de cefaléias, mas quesdo
necessarios ensaios clincos adicionais com maior rigor
metodologico para avaliar este método terapéutico*>*.

Adicionalmente a melhora clinica dos pacientes,
a introdug¢do da opg¢do de tratamento com quiropraxia em
instituigdes de assisténcia a satide podem resultar em uma
reducdo significativa de custos. Um estudo de analise
comparativa de custos em uma grande organizacdo de
manutenc¢do de satde avaliou os custos associados ao
tratamento de lombalgia. Um milhdo de assegurados nio



tinham direito ao tratamento com quiropraxia, enquanto
este tratamento era oferecido a 700.000 assegurados. O
grupo que tinha acesso ao tratamento com quiropraxia
apresentou custos significativamente inferiores por
paciente, por episddio de lombalgia e relativos a realizacao
de exames complementares. Adicionalmente, observou-
se também um indice inferior de hospitalizagdes e de
realizagdes de cirurgias no grupo de pacientes que tinha a
op¢do de tratamento quiropratico®.

Varios estudos indicam que pacientes relatam estar
satisfeitos com o tratamento com Quiropraxia®2. Uma
revisdo da literatura sugere que o indice de satisfacdo com
o tratamento quiropratico atinge mais de 80% dos pacientes
atendidos™. Varios fatores sdo citados para explicar a satis-
facao referida por pacientes, entre eles a disponibilidade de
quiropraxistas em proporcionar informacao sobre o qudro
clinico observada, e conselhos sobre como melhor conduzir
e administrar a sua condigdo®. A satisfagdo de pacientes
com o tratamento quiropratico pode também conferir be-
neficios clinicos de curto prazo e influir na percep¢do da
melhora proporcionada pelo tratamento™.
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