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RESUMO

PIMENTEL Lucas Vitoriano RECURSOS TERAPEUTICOS MANUAIS BASEADO EM
EVIDENCIA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM DOR LOMBAR: UMA
REVISAO INTEGRATIVA. 2024, 54 folhas, Trabalho de Conclusio de Curso (Bacharelado
em Fisioterapia), Centro Universitario Vale do Salgado - UNIVS, Icé — CE, 2024.

Introducdo: A dor lombar é um problema que acomete boa parte da populacdo mundial, sendo
ela uma dor especifica ou inespecifica, gerando incapacidade, alteracbes psicossociais e é
funcdo do fisioterapeuta saber escolher as melhores técnicas para o tratamento da dor e
incapacidade. As préaticas baseadas em evidéncias na esfera da terapia manual é um pilar dentro
do tratamento, haja visto que as melhores evidéncias trazem melhoras a curto prazo, gerando
funcionalidade a esse paciente. Objetivo: analisar os efeitos dos recursos terapéuticos manuais
nas praticas baseadas em evidéncias no tratamento das dores lombares especificas e
inespecificas. Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, onde foram
selecionados os descritores “backache AND musculoskeletal manipulations OR mulligan OR
maitland OR osteopathy” para o alcance de maior quantidade de publicacdes a partir da
estratégia PICO, as buscas foram realizadas através das bases de dados da PubMed, Scielo e
BVS, posteriormente foram elaborados e aplicados critérios de elegibilidade, selecdo e analise
dos estudos contemplados. Resultados: Forma encontrados 680.910 artigos, contudo, apos
aplicacdo dos critérios inclusivos, exclusivos e andlise metodologica, foram considerados
elegiveis 13 artigos para a revisdo. Dentro dos resultados, maior nimero de achados encontra-
se na PubMed, com 78,5% dos estudos incluidos, salientado que foi optado por estudos
publicados tanto na lingua portuguesa quanto inglesa. A grande maioria dos estudos
compararam técnicas manuais entre si, ou técnicas comparadas ao exercicio ou associadas a
educacdo em saude dos pacientes com dor cronica. Conclusdo: Nesse estudo, em sintese,
mostra que a terapia manual ndo é método mais eficaz quanto se trata do manejo de pacientes
com dor lombar, haja visto que os resultados massivamente colocam algumas técnicas de
terapia manual rente ao efeito do placebo, evidenciando assim que boa parte dos efeitos
promovidos pela terapia manual ndo tem correlacdo propriamente com a técnica. Todavia,
quando associado a exercicios prescrito de forma corra e neuroeducacéo em dor, os resultados
se mostram promissores no manejo das lombalgias.

Palavras-chave: Dor cronical; Dor muscular?; Catastrofizagao®



ABSTRACT

PIMENTEL Lucas Vitoriano. EVIDENCE-BASED MANUAL THERAPEUTIC
RESOURCES IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH LOW BACK PAIN: AN
INTEGRATIVE REVIEW. 2024, 54 sheets, Course Conclusion Paper (Bachelor in
Physiotherapy), Vale do Salgado University Center - UNIVS, Ic6 — CE, 2024.

Introduction: Low back pain is a problem that affects a large part of the world's population,
whether it is specific or non-specific pain, generating disability and psychosocial changes, and
it is the physiotherapist's job to know how to choose the best techniques for treating pain and
disability. Evidence-based practices in the sphere of manual therapy are a pillar of treatment,
since the best evidence brings short-term improvements, generating functionality for the
patient. Objective: to analyze the effects of manual therapeutic resources in evidence-based
practices in the treatment of specific and non-specific low back pain. Methodology: This is a
integrative review of the literature, in which the descriptors “backache AND musculoskeletal
manipulations OR mulligan OR maitland OR osteopathy” were selected in order to reach a
greater number of publications using the PICO strategy. Searches were carried out using the
PubMed, Scielo and BVS databases, and eligibility criteria were then drawn up and applied to
select and analyze the studies included. Results: A total of 680,910 articles were found, but
after applying the inclusive and exclusive criteria and methodological analysis, 13 articles were
considered eligible for the review. The largest number of findings were found in PubMed, with
78.5% of the studies included, noting that studies published in both Portuguese and English
were chosen. The vast majority of studies compared manual techniques with each other, or
techniques compared to exercise or associated with health education for patients with chronic
pain. Conclusion: In this study, in summary, it shows that manual therapy is not the most
effective method when it comes to managing patients with low back pain, since the results
massively place some manual therapy techniques close to the placebo effect, thus showing that
a large part of the effects promoted by manual therapy are not correlated with the technique
itself. However, when combined with correctly prescribed exercises and neuro-education in
pain, the results are promising in the management of low back pain.

Keywords: Chronic Paint; Musculoskeletal Pain?; Catastrophizations.
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1 INTRODUCAO

Segundo Rached (2013) grande parte das reclamacdes de dores nas praticas clinicas sao
por doencas da coluna vertebral, em consequéncia, é uma das maiores causas de afastamentos
de trabalho. Existem inumeras estratégias terapéuticas para o tratamento da dor lombar,
entretanto a efetividade e a comprovacao cientifica ndo se mostram de acordo.

Existem dois tipos de lombalgia, a lombalgia especifica e a lombalgia inespecifica. A
lombalgia especifica é quando possui uma causa existente. Sdo classificadas em causas
intrinsecas e extrinsecas. As intrinsecas sdo como condi¢Ges congénitas, degenerativas,
inflamatorias, infecciosas, de natureza tumoral e mecanicos posturais e as causas extrinsecas, é
um distarbio entre a carga funcional, o esfor¢o para as atividades de trabalho e vida cotidiana
(GUEDES; SANTOS; SA, 2021).

Segundo Almeida (2017) a dor lombar inespecifica € uma das principais causas de
afastamento do trabalho por incapacidade no mundo. Geralmente a dor é tratada conforme a
duracdo dos seus sintomas, presenca de dor radicular concomitante e anomalias anatémicas
consistentes, bem como com o fen6tipo do paciente.

Consoante Rached (2013), na lombalgia inespecifica ndo ha reducéao do espaco do disco,
compressdo de raizes nervosas, lesdo dssea ou articular, escoliose ou lordose acentuada que
possam levar a dor na coluna. Apesar da auséncia de alteracdo estrutural na lombalgia
inespecifica, essa pode causar limitacdo nas atividades cotidianas e ainda pode incapacitar as
atividades no trabalho temporario ou permanente.

Se define como lombalgia inespecifica aquela na qual ndo existe um diagnostico
especifico e ou bem determinado, que corresponde cerca de mais ou menos 90 a 95% dos casos.
Condiz em ser uma doenca ocupacional que constitui um problema de salde publica global. A
mesma atinge todas as faixas etarias e niveis socioeconémicos (NASCIMENTO; COSTA,
2015; HARTVIGSEN et al., 2018).

A lombalgia especifica é quando possui uma causa existente (GUEDES et al., 2021). A
lombalgia inespecifica é quando ndo existe diagnostico especifico e bem determinado, que
corresponde a cerca de 90 a 95% dos casos. Enquadra- se em uma doenga ocupacional que
constitui um problema de saude publica global. A mesma atinge todas as faixas etarias e niveis
socioecondmicos (NASCIMENTO; COSTA, 2015; HARTVIGSEN et al., 2018).

O percentual de 5% a 15% dos casos de lombalgia aguda se torna crénica ao passar dos
anos. As praticas terapéuticas atuais variam de acordo com o risco de cada caso especifico,

incluindo tratamento com farmacologicos e ndo farmacoldgicos, com terapia manual, terapia
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por exercicios, educacdo, autogestdo, terapia cognitivo-comportamental ou reabilitacdo
multidisciplinar (GUEDES et al., 2021).

A lombalgia € denominada como qualquer tipo de dor persistente na regido inferior da
coluna vertebral. Para a Associacdo Internacional para o Estudo da DOR (IASP) a dor é uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante a uma leséo tecidual
real ou potencial. No Brasil, esse € um dos principais motivos de indenizacdo por doencas da
coluna e de aposentadoria por invalidez (DESANTANA, Josimari Melo et al.,2010).

No intuito de reduzir as das dores e promover o bem-estar, e ainda com o intuito de
conduzir para que o individuo volte as suas atividades funcionais normais, o tratamento da
lombalgia engloba uma abordagem multidisciplinar, que incluem profissionais como médico,
fisioterapeuta, educador fisico, enfermeiro e psicologo, (LOIOLA et al., 2017).

A fisioterapia € capaz de fornecer recursos para responder as complicacdes decorrentes
da lombalgia, ou seja, reabilitar e prevenir essas complicacBes. Gragas as intervencGes
fisioterapéuticas pode -se alcancar resultados como: reducdo da dor lombar e melhora da
qualidade de vida dos pacientes (LIRA, 2023).

O procedimento de Terapia Manual (TM) tem sido aplicado para gerar uma série de
mudancas terapéuticas nas dores, através de aplicacGes de forcas externas especificas. Além de
promover a reducio da dor, melhora a amplitude do movimento. E uma modalidade organizada
por diversos mecanismos que possui recursos terapéuticos em suportes musculoesqueléticos,
com métodos que incluirdo manipulacdo, mobilizacdo passiva e mobilizacdo neuromuscular
(PEREIRA; JUNIOR, 2018).

O uso da Terapia Manual no tratamento de lombalgia inespecifica e especifica realizada
pelos profissionais de Fisioterapia € altamente essencial para reabilitar pacientes que estdo em
crises severas de dores lombares. Diante de todo este escrito é necessario a procura de
evidéncias cientificas sobre o0 assunto em questdo, com intuito de mostrar a importancia das
utilizacbes dessas técnicas. Portanto, questionamos a pergunta norteadora deste estudo: Quais

os beneficios da Terapia Manual no tratamento de dor lombar?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos dos recursos terapéuticos manuais nas praticas baseadas em

evidéncias no tratamento das dores lombares especificas e inespecificas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Compreender a atuacéo fisioterapéutica no tratamento da lombalgia;
e Identificar as melhores terapias manuais baseadas em evidéncia aplicadas a dor lombar;

e Descrever os métodos e/ou técnicas mais eficazes no tratamento da dor lombar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 LOMBALGIA

A definicdo de lombalgia é uma disfuncdo que acomete homens e mulheres, e que varia
de dores leves a dores mais intensas, geralmente de curta duracdo, porém com padrdo de
recorréncia em 30% a 60% dos casos quando relacionados ao trabalho (BRIGANO; MACEDO,
2005). A dor lombar é uma das alteracbes musculos-esqueléticos mais populares socialmente,
é uma doenca que acomete entre 70% a 80,5% da populagéo, sendo o maior indice de pacientes
pertencentes ao sexo feminino entre 22 a 45 anos de idade (ANDRADE et al., 2005; GASKELL
etal., 2007).

A lombalgia inespecifica é definida quando ndo existe diagnostico especifico e bem
determinado, que se enquadra na maior parte dos casos. E definida como uma doenca
ocupacional que constitui um problema de salde publica global. A mesma atinge todas as faixas
etarias e niveis socioecondmicos (NASCIMENTO; COSTA, 2015; HARTVIGSEN et al.,
2018).

A dor lombar € classificada em aguda, subaguda e cronica quando a duracéo do episédio,
respectivamente, é inferior a 6 semanas, dura 6-12 semanas e é superior a 3 meses. Ademais, é
classificada em especifica e inespecifica. A primeira tem sintomas causados por mecanismo
patofisioldgico diagnosticado, tais como: hérnia de disco com comprometimento da raiz
nervosa, distarbio inflamatdrio, infeccdo, osteoporose, artrite reumatoide, fratura ou tumor. A
inespecifica tem sintomas sem causa claramente definida, acometendo 90% de todos os
pacientes com dor lombar. Seu diagnostico se faz por exclusdo de patologia especifica
(FRASSON VB, 2016).

Apesar de ndo haver uma causa definida nas lombalgias inespecificas, o diagndstico
frequentemente esta associado ao sistema musculoesquelético. A dor pode ser decorrente: do
processo degenerativo das pequenas articulagdes posteriores, provocando irritacdo das raizes
lombares; da acentuacdo da lordose por aumento da curvatura da coluna; da fraqueza na
musculatura abdominal que acarreta maior pressao nas articulacOes facetarias; da assimetria das
facetas articulares lombares (ALMEIDA DC; KRAYCHETE DC, 2017).

Para o tratamento da dor lombar envolvemos uma equipe multidisciplinar, composta por

médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos, enfermeiros e psicologos, com a finalidade de
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reducdo da dor e promover o bem-estar e as atividades funcionais do individuo (LOIOLA et al.,
2017). A fisioterapia, funciona como um campo de conhecimento cientifico, capaz de fornecer
recursos para responder as complicacdes decorrentes da lombalgia, ou seja, reabilitar e prevenir
essas complicagdes. Gragas as intervencgdes fisioterapéuticas pode -se alcancar resultados
como: reducéo da dor lombar e melhora da qualidade de vida dos pacientes (LIRA, 2023).

3.2 METODOS E/OU TECNICAS MAIS EFICAZES NO TRATAMENTO DA DOR
LOMBAR

Sao diversos 0os métodos terapéuticos para tratamento dos sintomas da lombalgia, mas
séo classificados como mais utilizados os recursos terapéuticos manuais. Sao opg¢des de muita
relevancia para o tratamento da coluna lombar e suas disfungdes: Conceito Mulligan , Maitland,
Mackenzie, Liberacdo miofascial, Mobilizacdo neural, Osteopatia e Quiropraxia (BEZERRA,
2018).

Conforme Oliveira et al. (2016), o método McKenzie (MDT) é um forma de tratamento
desenvolvido pelo fisioterapeuta neozelandés Robin McKenzie, o qual a abordagem consiste
em etapas de avaliacdo, tratamento e profilaxia com as seguintes bases: 1) classificacdo de
disturbios relacionados a coluna e extremidades; 2) o fenémeno de centralizacdo e seu inverso;
3) enquadrar o paciente em um das trés sindromes mecéanicas ou ndo mecanicas de desarranjo,
disfungéo ou postural; 4) énfase na educacédo e no envolvimento ativo do paciente.

Nesse sentido, 0 MDT corresponde a um tratamento das dores da coluna associadas aos
distarbios do sistema articular desse segmento. E um método terapéutico que se fundamenta na
avaliagcdo da dor, nos resultados dos sintomas ou a minimizagéo da deformidade tecidual, nele
¢ utilizado movimentos repetitivos para ter mais amplitude, posicbes sustentadas e
mobilizacbes do proprio paciente, buscando alivio da dor e a recuperacdo da funcéo
(MCKENZIE, 2007).

Portanto, o MDT tem foco na andlise da coluna e suas articulagcBes adjacentes,
fundamentando-se em principios robustos com o propésito de realizar uma avaliagdo
minuciosa. O objetivo é alcancar um diagndstico mecénico preciso, essencial para desenvolver
um tratamento especifico e personalizado para cada paciente (OLIVEIRA et al., 2016).

Para Athanasiadis D (2022), o conceito mulligan (MC) € uma técnica de TM que utiliza
combinacdes de forca de “deslizamento” manual sustentado em uma articulagdo com
movimento fisioldgico (osteocinematico) simultaneo da articulacdo, seja realizado ativamente

pelo paciente ou realizado passivamente pelos fisioterapeutas. Essa conceituagdo é utilizada
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para tratamento de problemas musculoesqueléticos e para minimizar a dor (MULLIGAN,
2009).

A técnica de Mulligan consiste em aplicar uma forca direcionada em uma articulacao
ou tecido especifico enquanto o paciente realiza um movimento ativo (FONSECA, 2020).

Outro conceito que ultimamente entrou em evidéncia € o conceito de Maitland. Este que
se organiza em funcdo da constante avaliacdo e reavaliacdo, cujo intuito é a mobilizacéo passiva
através de movimentos acessorios ou fisioldgicos oscilatérios, de amplitude e ritmo variaveis
de acordo com a condicdo em causa (MAITLAND; GD, 2000).

Corroborando com as definigdes anteriores, vale ressaltar 0 método Maitland de
manipulacdo e mobilizacdo articular como uma técnica que se utiliza de movimentos passivos
oscilatdrios e ritmicos. Seus manuseios consistem em reconstruir 0s movimentos que ocorrem
entre a superficie articular e 0 0sso, com o0 objetivo de evitar o atrito mecanico na articulacéo e
diminuir a dor, e com isso, obter melhora do quadro apresentado pelo paciente (MAITLAND,
2007).

A técnica da osteopatia é fundamentada na avalia¢do do individuo como um ser tnico e
integrado, ndo apenas a unido de processos fisioldgicos que acontecem individualmente em
diferentes sistemas. Dessa maneira, 0s osteopatas focam especialmente no funcionamento
corporal, principalmente no momento em que este se encontra desviado do seu estado
homeostatico. (POVOA et al., 2011).

Conceitua-se a osteopatia como um conjunto de cuidados a salde centrado na pessoa,
que engloba um senso desenvolvido de toque como um componente significativo de
estabelecimento de diagnostico e conduta terapéutica. Nela se considera necessario um
entendimento avancado da relacdo estrutura e funcdo corporal e é aplicada para otimizar as
capacidades de auto regulacdo, visando a homeostase dos individuos por meio de mecanismos
(OSTEOPATHIC INTERNATIONAL ALLIANCE, 2012).

A quiropraxia para Coutinho (2021) baseia-se em técnicas de ajustes quiropraxicos, que
devolvem os movimentos artrocinematicos, micromovimentos normais a coluna vertebral,
reduzindo a compressao neural responsavel pela sintomatologia dolorosa daquele determinado
derméatomo.

Corroborando, Silva (2012) conceitua a quiropraxia como 0 movimento passivo de uma
vertebra com alta velocidade e baixa amplitude, técnicas posturais, orientagdes de atividades de
vida diaria, e comando de exercicios especificos. Seu diferencial estd em manobras rapidas e

precisas, que podem restaurar a funcéo da articulacdo através de estalidos.
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Outra técnica bastante aplicada em casos de lombalgias é a liberagdo miofascial que
compreende um conjunto de técnicas de terapia manual com a particularidade de aplicar pouca
pressdo, alongamentos (liberacdo) da fascia muscular, de forma a diminuir a dor e restaurar a
integridade, comprimento do tecido, tendo assim como resultado a otimizagdo da fungdo
tecidual (AJIMSHA; AL-MUDAHKA; AL-MADZHAR, 2015).

As técnicas de liberacdo Miofascial tem sido uma estratégia bastante usada com a
finalidade de evitar a dor tardia relacionada ao treinamento de forca e contribui para a
flexibilidade muscular. (MYERS, 2010).

O tratamento para lombalgia, como ja citado, tem que acontecer de forma
multidisciplinar e requer tratamento fisioterapéutico, medicamentoso e intervencdes
psicossociais (OLIVEIRA et al., 2020). O tratamento fisioterapéutico pretende restaurar a
funcionalidade do individuo e prevenir incapacidades por meio de exercicios fisioterapéuticos,
orientacOes gerais e domiciliares, além de aplicagdo da terapia manual (DELITTO et al., 2012).

O conceito de TM refere-se a diversos métodos de tratamento como mobilizacdo e
manipulacdo articular, liberacdo do tecido conectivo, entre outros. Mobilizacdo e manipulacdo
sdo exercicios passivos de baixa amplitude de movimento usados para tratar dor e restricao de
movimento (LADEIRA,1997).

Acredita-se que a forca da terapia manual seja em respostas neurofisioldgicas
impactando no sistema nervoso central e periférico responsaveis pela inibicdo da dor
(BIALOSKY et al., 2018). A terapia manual se mostra bastante eficaz no tratamento de
pacientes com DL, principalmente com o intuito de reduzir a incapacidade funcional e os
sintomas algicos (LEHTOLA et al., 2016; DELITTO et al., 2012).

Concentra-se na correcdo de disturbios funcionais do sistema musculoesquelético
através da mobilizacdo predominantemente passiva e, em alguns casos, utilizando técnicas de

alta velocidade associada a baixa amplitude de movimento (RUBINSTEIN et al., 2013).

3.3 EFEITOS DOS RECURSOS TERAPEUTICOS MANUAIS NO TRATAMENTO DA
DOR LOMBAR

A lombalgia é uma dor recorrente, aguda, subaguda ou cronica que ocorre nas regides
lombares ou lombossacrais da coluna vertebral. Ela pode ser uma afeccdo de origem lombar,
com disfungdo neurogénica referida no membro inferior uni ou bilateralmente, podendo gerar
dor irradiada, déficit motor e/ou sensorial na extensdo do nervo (COX, 2002). A dor lombar
tem causas congénitas, degenerativas, inflamatorias, infecciosas, afec¢des traumaticas, ou ainda

fatores variados como estresse, ansiedade, ma postura, sedentarismo e tensdo emocional. E uma
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sintomatologia comum entre as pessoas, osteomioarticular, merece destaque devido a sua alta
incidéncia, sendo considerada um problema de satde publica e uma das principais razdes para
afastamento do trabalho (PEREIRA, 2018).

Diante dos estudos expostos, o conceito Mulligan mesmo que aplicado em grupos
variados e distintos, com metodologias de estudo também diferentes, € eficaz no tratamento da
lombalgia inespecifica, de forma aguda e a curto prazo. Destaca-se, entretanto, que as técnicas
de SNAGs de Mulligan devem ser feitas de forma especifica e correta para que estas tragam
beneficios para o paciente, conforme relatado por Hidalgo et al., 2015 e Cirak et al., 2021.

Para Athanasiadis D (2022) as técnicas de CM no tratamento de pacientes com
lombalgia ainda apresentam controvérsias. Mas, pesquisas Vvoltadas nos aspectos
biopsicossociais do CM contribuiram para evidenciar que a TM em pacientes com lombalgia é
a melhor tomada de decisdo clinica sobre modalidades de tratamento ndo farmacoldgico da
lombalgia.

De acordo com Marques e Yatabe (2009), com as manipulacdes osteopaticas resultaram
em melhora na mecanica corporal, a diminuicdo da dor causada. Diante do resultado no que diz
respeito a diminuicdo da dor, observou-se, eficaz na melhora da sintomatologia das disfuncées
apresentadas.

Os autores Jull (2002) e Reid (2014) afirmam a eficacia das técnicas de Maitland no
aumento da amplitude do movimento e melhoria da dor. Jull (2002) avaliou a eficacia da
abordagem de Maitland e do exercicio, usados isoladamente ou em conjunto, num programa de
tratamento. Este estudo ndo avaliou efeitos imediatos, mas fez um seguimento de 12 meses,
com a primeira avaliagdo a sétima semana, demonstrando uma diminui¢do da dor apés a
intervencdo, sendo esta, mais notoria, no grupo que combina terapia manual com exercicio
(GWENDOLEN JULL et al., 2002; S. A. REID; RIVETT; KATEKAR; CALLISTER, 2014).

As informacdes que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016) traz € que,
aproximadamente 80% dos adultos ainda véo sofrer com pelo menos uma crise aguda de dor
nas costas durante a vida, e ainda que 90% das pessoas poderao surgir com mais de um episodio.
A lombalgia aguda é de alta predominancia. Normalmente os quadros de lombalgia apresentam-
se, geralmente, entre os 20 e 50 anos de idade, sendo este o periodo produtivo da pessoa no
mercado de trabalho. Na idade dos 30 anos, devido a diminui¢do no ritmo das atividades fisicas
e rotinas, € nessa faixa etéaria que elas estdo no auge de suas carreiras. As dores cronicas atingem
40% dos adultos e sdo consideradas as principais causas de auséncia no trabalho, aposentadoria
por doenga e baixa produtividade (DZIEXDZINSKI, 2005).
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Apesar de se tornar algo bastante comum, os profissionais da salde ainda relatam
desafios nas atividades clinicas quando se trata de dor. Apresenta um progndstico em que a dor
persiste em muitos pacientes, justificado pela soma dos fatores psicoldgicos e sociais. Os
pacientes que possuem essa enfermidade costumam apresentar dor, espasmo muscular
na regido lombar e diminuicdo da mobilidade do tronco (ARAUJO, 2012).

Quando a TM é bem aplicada resulta em inUmeros beneficios aos pacientes, pois o toque
exerce uma funcdo muito importante tanto na vida das pessoas quanto nos seus processos de
cura. Deve-se salientar que, apesar do seu potencial terapéutico, o toque pode causar
distanciamentos entre as pessoas, gerar desconfortos e abalar a confianga, sobretudo quando
ndo forem respeitados os limites de uma das partes (MONTAGU, 1988; SILVA, 2002).

Brigano e Barros et al (2013) apresentam que a terapia manual (TM) tem uma atuacgéo
importante no desenvolvimento da lombalgia e da flexibilidade da coluna lombar, quando sé&o
utilizadas técnicas de forma a proporcionar o relaxamento muscular, melhorando cada vez mais
0 quadro algico dos pacientes. Para Moura e Silva (2016) apontam que TM, leva beneficios
relevantes referentes a lombalgia como o planejamento em relacdo a dor e ao tdnus dos
pacientes que apresentam essa patologia.

Conforme Navega et al, (2011) ressalta que a técnica de TM proporciona significativa
eficacia no tratamento conservador na dor lombar, mostrando beneficios em cerca de 70% dos
individuos, no periodo de quatro a cinco semanas de intervencdo. Ja segundo os estudos de
Loiola et al, (2017) apresenta as principais vantagens de exercicios que ja bem conhecidos
como sendo adequados a sintomatologia e incentivam 0s pacientes a executarem atividades
fisicas que frequentemente € bastante eficiente para quem apresenta essa patologia.

Brigan6 e Barros et al (2013) corroboram afirmando que a TM tem uma atuacédo
consideravel e profunda no desenvolvimento da lombalgia e da flexibilidade da coluna lombar,
quando se utiliza de técnicas que possibilitem a promocdo do relaxamento muscular,
aperfeicoando cada vez mais o quadro algico dos pacientes. Para Moura e Silva (2016) a técnica
de terapia manual, trouxe vantagens importantes referentes ao assunto lombalgia como o
planejamento em relacdo a dor e ao tonus dos pacientes que apresentam essa patologia.
(PEREIRA; SANTANA, 2018).

Estudos apontam que a TM tem apresentado resultados significativos, eficazes e
satisfatorios, mostrando minimizar as dores e inabilidade, em ambas as lombalgias. Essa técnica
pode contribuir no direcionamento da reabilitacdo de pacientes no que cabe & area da
fisioterapia, buscando também a prevencdo de demais agravos decorrentes dessa lombalgia
(PEREIRA; SANTANA, 2018).
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O esperado com a utilizacdo das técnicas de terapia manual é o alivio da dor; o
relaxamento muscular; a eliminacéo de catabdlitos; a melhora da viscosidade entre as fascias;
a melhora da circulagéo arterial e venosa; a estimulacdo da atividade metabdlica intersticial; o
aumento do vico da pele, deixando-a mais fina e brilhante; a aceleragdo do fluxo do retorno
linfatico; a estimulacdo do peristaltismo; a melhora na nutri¢éo circulatoria dos tecidos moles
e das articulacdes; a producdo de endorfinas; a diminuicdo da espessura do tecido conjuntivo;
a melhora do alongamento da musculatura e a possibilidade de maior movimento articular; a
quebra de contraturas/ encurtamentos/retragdes; e a restauracdo do formato ou do comprimento
(BIENFAIT, 1999; KALAMIR et al., 2007; NOGUEIRA, 2008; BRINGEL; SOUZA; NESSI,
2015; CAGNIE et al., 2015)

Em outro olhar, Brand&o et. al. (2014) corrobora que os sinais em relacdo a aplicacéo
da técnica de terapia manual de sessOes e intervencgdes inferiores que duas vezes por semana
ndo teve relevancia quando realizada em uma pequena amostra de individuos com lombalgia.
Portanto, € relevante salientar que realizar uma frequéncia maior de intervencdes vai gerar
maiores e melhores resultados no tratamento conservador da dor lombar.

Os estudos mostram que a técnica de terapia manual tem resultados satisfatorios,
demonstrando eficiéncia, diminuicdo da dor e inabilidade, nos casos de lombalgias tanto aguda
quanto crbnica. Além de ter uma grande contribuicdo na reabilitacdo do paciente e prevencao
de agravos dessas lombalgias (PEREIRA; SANTANA, 2018).

Conforme estudos de Calonego e Rebelatto (2002) as técnicas de terapia manual
baseadas em manobras miofasciais, além de se mostrarem a sua eficacia, podem ser utilizadas
em qualquer um dos quadros de lombalgia. Aure et al. (2003), afirmam que a terapia manual
mostrou significativa melhora quando comparada a terapia de exercicios ativos em pacientes
com lombalgia cronica. Estudos comprovam que a terapia multidisciplinar baseada em
exercicios melhora a funcgéo fisica, entretanto apresenta modestos efeitos sob a dor (BOGDUK,
2004). Por outro lado, Liddle (2004) afirma que exercicios apresentam um efeito positivo sob

pacientes com lombalgia cronica.

3.4 FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA LOMBALGIA

Segundo Dos Santos Araujo (2012) a lombalgia continua sendo um dos principais na
contemporaneidade, esse estudo baseia-se no controle dos seus sintomas e tratamentos. Apds
leitura e selecdo dos artigos, que existem varios protocolos no tratamento fisioterapéutico da
lombalgia com resultados satisfatorios para o alivio da dor, funcionalidade e qualidade de vida,

porém se faz necessario mais estudos para que seja comprovada a eficacia dos mesmos
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O tratamento das lombalgias objetiva aliviar os quadros dolorosos, as medidas
necessarias para evitar a recidiva, cada vez mais frequente e mais dolorosa, e as alteragdes
anatdmicas que em consequéncia vao surgindo e se agravando (FAZZI; TOLEDO, 1984). Para
Cleland et al. (2006) podemos perceber que no alongamento muscular ha melhorias da dor
lombar e da incapacidade ap0s a associacdo de alongamento, mobilizacdo e outros exercicios.

Posto isso, a fisioterapia no tratamento da lombalgia vem crescendo e se mostrando
fundamental, j& que auxilia na recuperacdo do paciente, com técnicas que abrange a funcgéo
motora do mesmo, tornando sua incapacidade funcional e sua dor a menor possivel. O
fisioterapeuta, por sua vez, é um profissional que vem se destacando quanto a importancia no
manejo com os pacientes de carater ortopédico e reumatoldgico, pois consegue aliar sua aptidao
reabilitadora adquirida em sua formacéo, com o tratamento e a prevencédo de outras patologias
(SANTOS; RUSKI, 2019).

Historicamente, a fisioterapia passou a ser entendido como um curso superior em 1969
pelo Decreto-Lei n°. 938, para legislar e estabelecer o codigo de ética regularizando a atuacéo
do fisioterapeuta (BRANDENBURG; MARTINS, 2012). Entre as suas especialidades, a
RESOLUCAO N°. 260 DE 11 DE FEVEREIRO DE 2004 reconhece a especialidade de
Fisioterapia Traumato-Ortopédica Funcional. (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL, 2014).

Assim sendo, a crescente incidéncia de lombalgias evidencia um problema de saude
publica, gerando transtornos de ordem fisica, econdmica e psicossocial. Deste modo, 0
fisioterapeuta apresenta um vasto e eficaz arsenal terapéutico para 0 manejo de suas
intervencgdes. O sucesso do tratamento depende da sele¢do e/ou combinacgdo das técnicas que
melhor assistam as necessidades dos pacientes portadores de lombalgias. (MAIA et al., 2015).

Para Martins (2021) a terapia manual é eficaz no tratamento da dor lombar. Porém néo
deve ser usada de forma isolada e sim associada a outros tratamentos. De maneira geral, 0s
estudos mostram que ha diminuicdo da dor e melhora da incapacidade dos pacientes com a
condigéo.

Corroborando com o estudo Silva (2022), a Terapia Manual € um recurso terapéutico
que possui evidéncia cientifica, e pode auxiliar no tratamento da dor. O tratamento deve ser
realizado de forma multimodal, incluindo outras técnicas e recursos terapéuticos para uma

melhor efetividade.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA
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O atual estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja finalidade é resumir,

de forma organizada, resultados de pesquisas relacionadas a um assunto especifico, a fim de
destacar a prética clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Essa pesquisa também se

enquadra em estudo de cunho qualitativo, descritivo e exploratorio, que busca se evidenciar na

bibliografia em atual vigéncia (GIL, 2010). Durante a elaboracdo deste estudo de reviséo

integrativa, foram estritamente seguidas as seis fases que correspondem a figura 1.

Para construcdo dessa pesquisa, rigorosamente obedecemos as seguintes etapas da

Revisdo: 1) Escolha do tema e criacdo da questdo norteadora, 2) Selecdo das bases de dados, 3)

Separacdo dos descritores; 4) Elaboracédo dos critérios de inclusdo e exclusao; 5) Separacdo dos

artigos selecionados; 6) Avaliacdo dos artigos selecionados; 7) Organizacao dos resultados e 8)
apresentacdo de sintese do conhecimento produzido (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Sugrrir houras pesgeiss.

Figura 1: Fases da revisao integrativa

Defimutar 0 foco da pesguins, & hpdiese Ou uastho noreadon

on desonaones ou palavraschave ¢ o obyetihvos da pesgusa

L]

1° PASSO
Escolha

Amostragem
¢ busca na
literatura

Revisdo
integrativa da
literatura

5° PASSO 3° PASSO p
Interpretagio Coleta de
dos resultados dados

OIS O

palaveas<chave na pesguin

Analisar de forma critica e impar

diderentes ou confitants nos chieremies et

Fonte: FREITAS, Sandra Luzinete Felix de et al, [S.L.], v. 71, n. 1, p.208, fev. 2018. Acessado em: 15 de

novembro de 2023.

4.2 ESTRATEGIAS PARA BUSCA DE DADOS
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A coleta de dados foi desenvolvida nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS). Para identificacdo dos artigos, sendo utilizados os Descritores em Saude (DeCS)
“fisioterapia”, “lombalgia/dor lombar”, “terapia manual”, “Mulligan”, “Maitland” e
“Osteopatia”, usando os operadores booleanos “AND” e “OR” para fazer as devidas
combinacoes.

TABELA 01 - Descritores e sinGnimos

Sinénimos em Portugués Sinénimos em Inglés
Fisioterapia Physiotherapy
Lombalgia/dor lombar Backache

Manual therapy
terapia manual

Mulligan Mulligan
Maitland Maitland

Osteopathy
Osteopatia

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

E possivel compreender o método de busca a ser utilizado nesse estudo, através da
estratégia PICO (Tabela 02). Esse tipo de estratégia € um modelo recomendado com o intuito

de sintetizar a construgdo da pergunta do estudo e facilitar o processo de pesquisa.

TABELA 02 - Estratégia PICO do estudo

ACRONIM
0] DEFINICAO TERMO DE BUSCA DESCRICAO
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P Paciente Lombalgia

Os pacientes com Lombalgia
sdo aqueles que tém dor na
regido lombar, ou seja, na
regido mais baixa da coluna
perto da bacia.

Efeitos das Terapias

| Intervencao .
¢ Manuais

Buscar 0 mecanismo e o
método com efeito que vai
estd auxiliando na evolugdo
do paciente mantendo o
movimento, ativacao
muscular e minimizacdo das
dores.

C Comparagao Nao se aplica

Né&o se aplica

0 Desfecho

« » Melhora do sintomas
(“‘outcomes”)

Buscar uma melhora no
quadro clinico do paciente
com dores na regido lombar,
e buscar uma melhora na
qualidade de vida.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados como critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos:

artigos publicados em portugués e artigos em inglés, estudados randomizados e que descrevem

a tematica em questdo a revisdo integrativa, no intervalo dos anos 2019 a 2024, com grupo

populacional de adultos e ambos os géneros. Por outro lado, os estudos que serdo excluidos séo:

priori estudos duplicados nas bases de dados, ainda aqueles que ndo apresentaram relacdo direta

com a tematica, teses, dissertacdes e estudos duplicados, revisdo sistematica e meta-analises.

4.4 SELECAO E PROCESSO DE EXTRAGCAO DOS DADOS

A pesquisa teve inicio no més de setembro do ano de 2023. A etapa de coleta dos dados

foi realizada a partir da aplicacdo dos descritores da pesquisa nas bases de dados. Em seguida,

a leitura de titulos, resumos e, em seguida, a leitura na integra dos textos como forma de incluir

os artigos conforme os critérios de incluséo e exclusao.
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FLUXOGRAMA 1 - Etapas do processo de sele¢do dos artigos.

Leitura dos

Pesquisa

leitura na
integra.

titulos e
resumaos.

atraves do
descritores.

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Durante esta fase, foram avaliados os artigos completos de forma critica e independente.

Apos a selecdo, foi realizada a leitura minuciosa dos artigos para a extracdo das informac6es

que respondessem a questdo norteadora e 0s objetivos do estudo.
4.5 ANALISE DOS DADOS/SINTESE DE RESULTADOS

Os dados obtidos foram realizados a partir da sintese dos dados extraidos dos
artigos por meio da andlise descritiva, com intuito de observar, contar, descrever e classificar
os dados (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004). Os resultados reuniram o conhecimento
produzido sobre o tema explorado na revisdo por meio de duas categorias: efeitos
fisioterapéuticos da terapia manual no tratamento de dor lombar.

Nesse sentido, foi realizado um passo a passo para analise e sinteses dos dados conforme
a figura 2, sendo composto por etapas tais quais: 1) analise dos titulos; 2) exclusdo daqueles
que ndo correspondem a tematica; 3) exclusdo dos estudos que ndo estdo na integra; 4) leitura
do resumo dos artigos selecionados; 5) leitura do texto na integra. Assim sendo, a coleta foi
feita baseado na estratégia de busca dita anteriormente, visando sintetizar os melhores dados,

livrando de viés e facilitando a tomada de decisdo clinica.
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Figura 2 Anélise dos dados

FLUXOGRAMA

Exclusdo daqueles que
fogem da tematica

Analise dos titulos L

Leitura do resumo dos Exclusao dos textos que
estudos selecionados nao estio na integra i

Leitura do texto
completo

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

Por fim, para o melhor controle e sintese de dados sera feito uma tabela a qual
contemplard o nome do estudo, autores, ano, titulo e resultado encontrado, a fim facilitar a
organizacdo das informacdes e apresentar o resultado de cada estudo que compde a amostra

final apos toda selecdo criteriosa supracitada
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Um total de 680.910 artigos foram identificados (BVS = 1.208 resultados, Scielo = 2
resultados, PubMed = 679.770 resultados) através das buscas pelas bases de dados atraves da
pesquisa com descritores que consiste na estratégia de busca: “backache AND
musculoskeletal manipulations OR mulligan OR maitland OR osteopathy”. Apos analise de
titulo, resumo e aplicacdo da exclusao de artigos duplicados resultaram 17 estudos (PubMed =
11, BVS = 6, Scielo = 0). Posteriormente foi seguido rigor metodologico para analise dos
estudos na integra e aplicacao dos demais critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos
resultaram em 13 artigos. Este processo pode ser acompanhado através da figura 3.

Figura 3 — Fluxograma de selecdo dos estudos

Registos identificados a Redi id d .
< partir de*: egistos removidos antes do rastreio:
e | | idos (n =
ki Scielo (n = 2) > Registos duplicados removidos (n = )
E 0 =
k5 PubMed (n =679.770) Outras razoes (n =)

BVS (n = 1.208)

Registros em triagem Registos excluidos**
—>
(n=17) Pubmed (n=0)
Publicagbes pesquisadas para L . _
- se manterem | Publicagbes retiradas (n =)
=
s
Q
o
(8]
n
PublicacBes avaliadas para PublicagBes excluidos:
elegibilidade >
N&o correspondiam ao eixo
tematico (n=4)
pr—
- Total de estudos incluidos na
S revisdo
>
©
g (n=13)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Inicialmente observa-se em relagdo as bases de dados, como foram distribuidos os
achados selecionados para a pesquisa:
TABELA 03 - Frequéncia quanto a base de dados

BASE DE DADOS FREQU ENCIA PORC(E/?)TUAL
BVS 3 21,5%
SCIELO 0 0%
PUBMED 10 78,5%
Total 13 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Verifica-se dentre as bases de dados em relagdo aos artigos selecionados, o maior
namero de achados encontra-se na PubMed, com 78,5% dos estudos incluidos, salientado que
foi optado por estudos publicados tanto na lingua portuguesa quanto inglesa. Tem-se ainda as
bases de dados Scielo e BVS, nos quais foram selecionados apenas um estudo em cada acervo
destes.

Na tabela 4 a seguir, apresentam-se em explanacdo os autores, ano de publicacéo,
delineamentos e objetivos dos estudos incluidos:

TABELA 04 - Delineamentos e objetivos dos estudos elegidos

AUTOR/ANO DELINEAMENTO OBJETIVO

Comparar os efeitos combinados de duas
Danazumi et Ensaio Clinico técnicas de terapia manual com as técnicas
al. (2021) Randomizado individuais isoladas no manejo de individuos

com radiculopatia lombar.

Verificar os efeitos imediatos da manipulacéo

da coluna lombar no limiar de dor a pressao e
Freitas et Ensaio Clinico na estabilidade postural em individuos com
al. (2022) Randomizado lombalgia inespecifica

Investigar a eficicia dos exercicios de
fortalecimento do quadril quando somados a

Fukuda et al. Ensaio Clinico terapia manual e & estabilizagio segmentar
(2021) Randomizado lombar em pacientes com lombalgia crénica
inespecifica.

O objetivo deste estudo foi investigar os
efeitos de curto e medio prazo da educagdo em

Estudo Prospectivo, neurociéncia da dor combinada com terapia

Saracoglu et Randomizado, manual e um programa de exercicios
al. (2020) Controlado E Duplo-  domiciliares na intensidade da dor
Cego desempenho nas costas , incapacidade e

cinesiofobia em pacientes com dor lombar
cronica .
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Estudo Prospectivo,

Avaliar a eficacia comparativa da manipulacéo
e mobilizacdo espinhal na reducédo da dor e da

Thomas et al. Randomizado, incapacidade em comparagdo com um grupo
(2020) Controlado E Duplo-  controle com placebo (laser frio simulado) em
Cego. uma coorte de adultos jovens com lombalgia
cronica.
Avaliar os efeitos da Técnica de Liberacdo
Ozsoy et Ensaio Clinico Miofascial com rolo massageador combinado
al. (2019) Randomizado com exercicios de estabilizacdo central em
idosos com dor lombar inespecifica.
Avaliar os efeitos imediatos da manipulagéo de
Loss et al. Ensaio Clinico alta velocidade e baixa amplitude na dor e nos
(2020) Randomizado pardmetros de controle postural em individuos
com dor lombar inespecifica.
Comparar a eficacia da tratamento
manipulativo osteopatico padrdo versus a
e tratamento manipulativo osteopético simulada
Nguyen et Ensaio Clinico . N .
al. (2021) Randomizado para ,r_eduz|r as llmltz_i(;oes de atividades
especificas da lombalgia aos 3 meses em
pessoas com lombalgia subaguda ou crénica
inespecifica.
Nim et Ensaio Clinico @) ol_JjetIivo~ do estuglohf?i a avaliar; Iefigécia ga
al. (2021) Randomizado manipulacao espinna © moaulacao a

sensibilidade dolorosa na dor lombar persistente

Zaworski et al.
(2021)

Ensaio Clinico
Randomizado

O objetivo do estudo foi determinar se o uso de
terapia combinada que consiste em terapia
manual e  facilitacio  neuromuscular
proprioceptiva (FNP) é mais eficaz do que o
uso de técnicas de terapia manual, FNP ou
cinesioterapia tradicional como métodos
Unicos no tratamento da lombalgia.

O objetivo de longo prazo do nosso estudo é

Bond et Ensaio Clinico melhorar a compreensdo dos mecanismos
al. (2019) Randomizado bioldgicos associados a terapia manipulativa
espinhal na dor lombar.
avaliar a eficacia relativa a curto e longo prazo
da adicdo de terapia manipulativa espinhal ou
Schulz et Ensaio Clinico um programa de exerciqic_)s super\_/is_ipnados, a
. um programa de exercicios domiciliares, em
al. (2019) Randomizado ~ .
comparagdo com programa de exercicio
domiciliares sozinho, para adultos com 65
anos ou mais com dor lombar.
O objetivo do estudo foi investigar os efeitos
. - individuais e combinados da terapia manipulativo
':;u%%r) ;i) in;r?égrgil;g:;: osteopatico e regulacdo da energia

bioeletromagnética na lombalgia em adultos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Os estudos incluidos foram publicados nos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022, onde a
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amostra foi composta por delineamentos de ensaios clinicos randomizados. Todos os estudos
apresentaram objetivos norteadores de investigar/avaliar/comparar as abordagens usando a
terapia manual como terapéutica para a dor lombar, seja ela especifica ou ndo especifica.

A seguir, na tabela 5 séo expostos os dados dos estudos relacionados ao tamanho da
amostra, procedimentos adotados e os desfechos encontrados.
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TABELA 05 - Caracteristicas dos estudos incluidos

AUTOR/
ANO

METODOS

RESULTADOS

Freitas et
al. (2022)

Um ensaio clinico de dois bracos , controlado por placebo , com grupos
paralelos e cego para o examinador, sera conduzido com 80 participantes
com dor lombar crénica de um departamento de fisioterapia ambulatorial ,
alocados aleatoriamente em uma distribuicdo 11. O grupo experimental
recebeu uma técnica de manipulacdo da coluna lombar e o grupo placebo
recebeu uma manipulagdo simulada da coluna lombar . Ambos os grupos
receberam uma sessdo de tratamento e foram avaliados antes e
imediatamente apos a intervencdo. Os resultados primarios foram o limiar
de dor a pressdo e estabilidade postural. A intensidade da dor e a expectativa
do paciente foram avaliadas como resultado secundario . O limiar de dor a
pressdo foi avaliado por meio de um algbmetro de pressdo em 6 regides
anatdmicas diferentes. A avaliacéo da estabilidade postural foi realizada em
exame de baropodometria por deslocamento do centro de pressdao . A
intensidade da dor foi medida usando a Escala Numérica de Avaliacdo da
Dor. Foi utilizada uma escala Likert para avaliar a expectativa do paciente
em relacdo ao tratamento .

O estudo relata que ao final, ndo fica claro se a manipulacdo espinhal é
significativamente superior ao placebo nos resultados objetivos de forma
aguda. Consequentemente, adicionar periodos de acompanhamento
consumiria tempo, acrescentaria custos extras incorridos pelos pacientes e
exigiria recursos humanos e de estrutura organizacional adequados, sem
nenhuma afirmacao clara.

Fukuda et al.
(2021)

Este ensaio clinico randomizado foi realizado no Centro Universitario Sao
Camilo, Sdo Paulo, Brasil. Setenta pacientes com lombalgia inespecifica
foram incluidos neste ensaio clinico randomizado. Os pacientes foram
divididos aleatoriamente em 1 de 2 grupos: um grupo de terapia manual e
estabilizacdo segmentar lombar (grupo MTLSHS, n = 35) ou exercicios
especificos de fortalecimento do quadril mais terapia manual e grupo de
estabilizacdo segmentar lombar (grupo MTLSHS, n = 35). Setenta pacientes

Sobre os resultados, é importante salientar que todos os testes clinicos e
questionarios foram realizados por um Unico examinador no inicio do estudo,
pOs-tratamento € 6 e 12 meses apOs 0 tratamento. Este examinador
desconhecia a atribuigéo do grupo de pacientes e ndo participou das sessoes.
Uma escala visual analdgica de 10 cm foi utilizada para quantificar a
intensidade média da dor. Ambos os grupos apresentaram melhorias na dor e
na incapacidade em relagdo ao inicio do estudo, no entanto, ndo houve




com lombalgia cronica inespecifica foram aleatoriamente designados para o
grupo de terapia manual e estabilizacdo segmentar lombar ou para o grupo
de terapia manual e estabilizacdo segmentar lombar mais fortalecimento
especifico do quadril. Uma escala visual analogica de 10 cm e o
Questionario Rolland-Morris foram as principais medidas de resultados
clinicos no inicio do estudo, no final do tratamento (pds-tratamento) e 6 e
12 meses apds o tratamento. A forca e a cinematica do quadril foram
medidas como desfechos secundarios .
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diferenca significativa entre 0s grupos no pos-tratamento e no
acompanhamento. Embora a forga extensora do quadril normalizada tenha
aumentado no pos-tratamento em ambos os grupos, ndo observamos diferenca
na forca extensora ou abdutora do quadril entre os dois grupos. Os resultados
deste ensaio clinico prospectivo, randomizado e cego para avaliadores
demonstraram que exercicios especificos de fortalecimento do quadril nao
fornecem beneficios adicionais aos resultados clinicos e cineméticos em
pacientes com lombalgia cronica inespecifica.

Saracoglu et
al. (2020)

Este estudo foi desenhado como um estudo prospectivo, randomizado,
controlado e duplo-cego, no qual 69 participantes foram distribuidos
aleatoriamente em trés grupos. Os participantes do Grupo 1 receberam
educacdo em neurociéncia da dor, terapia manual e programa de exercicios
domiciliares, enquanto o Grupo 2 recebeu terapia manual e programa de
exercicios domiciliares. Os participantes do grupo controle fizeram apenas
0 programa de exercicios domiciliares. Todas as intervencdes duraram 4
semanas. Foram avaliados a intensidade da dor, a incapacidade, o
desempenho da regido lombar e a cinesiofobia dos participantes

A anélise do nivel de dor (p < 0,05), desempenho das costas (p < 0,05),
incapacidade (p < 0,05) e cinesiofobia (p < 0,05) revelou efeitos significativos
de interacdo de tempo , grupo e tempo por grupo. Os participantes do Grupo
1 apresentaram maior melhora em termos de intensidade da dor e cinesiofobia
em compara¢ado aos participantes do Grupo 2 e ao grupo controle. O nivel de
incapacidade diminuiu significativamente tanto no Grupo 1 como no Grupo
2 em comparagdo com o grupo de controle. Posto isso, Este estudo sugere que
um programa de tratamento multimodal combinando educacdo em
neurociéncia da dor, terapia manual e programa de exercicios domiciliares é
um método eficaz para melhorar o desempenho das costas e reduzir a dor , a
incapacidade e a cinesiofobia a curto (4 semanas) e médio prazo (12
semanas).

Danazumi et
al. (2021)

Um total de 60 pacientes com diagndstico de radiculopatia lombar unilateral
secundaria as heérnias de disco foram alocados aleatoriamente em trés
grupos: 20 participantes cada nos grupos SMWLM (Spine Mobilization
with leg moviment) do conceito Mulling ou PINS e combinados SMWLM
+ PINS. Cada grupo realizou dois tratamentos por semana durante 30

Anadlises entre grupos usando uma andlise de variancia de medidas repetidas
bidirecionais indicaram interacdes significativas entre grupos e tempos de
acompanhamento para todos os desfechos. Os participantes que receberam
tratamento combinado SMWLM + PINS experimentaram maior melhora na
dor nas pernas, dor nas costas, incapacidade e ciatica em todos os momentos
(imediatamente apds o tratamento e acompanhamento de trés, seis e nove
meses) do que os participantes que receberam SMWLM ou PINS sozinhos.




minutos cada, durante trés meses. Os participantes foram avaliados no inicio
do estudo, imediatamente ap6s o tratamento e, em seguida, aos trés, seis e
nove meses de acompanhamento usando a Escala Visual Analdgica (VAS),
0 Questionario de Incapacidade Rolland-Morris (RMDQ) e o indice de
Incomodacdo Ciatica (SBI)
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No entanto, os participantes que receberam apenas SMWLM apresentaram
melhor melhoria do que os participantes que receberam apenas PINS em
todos 0s prazos .

Thomas et
al. (2020)

Este ensaio clinico randomizado, cego (cego para o investigador),
controlado por placebo, com 3 grupos de tratamento, foi conduzido no
Instituto Musculoesquelético e Neurolégico de Ohio, na Universidade de
Ohio, de 1° de junho de 2013 a 31 de agosto de 2017. Dos 4.903 pacientes
adultos avaliados quanto a elegibilidade, 4.741 ndo atenderam aos critérios
de inclusdo e 162 pacientes com lombalgia cronica se qualificaram para
randomizacdo para 1 de 3 grupos de tratamento. O recrutamento comegou
em 1° de junho de 2013 e a data de conclusdo primaria foi 31 de agosto de
2017. Os dados foram analisados de 1° de setembro de 2017 a 20 de janeiro
de 2020. Os participantes receberam 6 sessdes de tratamento de (1)
manipulacdo espinhal, (2) mobilizacao espinhal ou (3) terapia simulada com
laser frio (placebo) durante um periodo de 3 semanas.

Um total de 162 participantes (idade média [DP], 25,0 [6,2] anos; 92 mulheres
[57%]) com lombalgia crénica em uma escala de 1 a 10, com pontuagdes mais
altas indicando maior dor, foram randomizados. Cinquenta e quatro
participantes foram randomizados para o grupo de manipulacéo espinhal, 54
para o grupo de mobilizacdo espinhal e 54 para o grupo placebo. Ndo houve
diferencas significativas entre os grupos para sexo, idade, indice de massa
corporal, duragdo dos sintomas de lombalgia, depresséo, evitacdo do medo,
dor atual, dor média nos ultimos 7 dias e incapacidade autorreferida. No
desfecho primario, ndo houve diferenca significativa na mudanca nos escores
de dor entre manipulacdo espinhal e mobilizacdo espinhal (0,24 [IC 95%, -
0,38 a 0,86]; P = 0,45), manipulacdo espinhal e placebo (-0,03 [95 % IC, -
0,65 a 0,59]; P = 0,92), ou mobilizacao espinhal e placebo (-0,26 [IC 95%, -
0,38 a 0,85]; P = 0,39). N&o houve diferenca significativa na mudanca nos
escores de incapacidade autorreferida entre manipulagdo espinhal e
mobilizagdo espinhal (-1,00 [IC 95%, -2,27 a 0,36]; P = 0,14), manipulagéo
espinhal e placebo (-0,07 [IC 95%] , -1,43 a 1,29]; P = 0,92) ou mobiliza¢ao
espinhal e placebo (0,93 [IC 95%, -0,41 a 2,29]; P = 0,17). Neste ensaio
clinico randomizado, nem a manipulacdo espinhal nem a mobilizacdo
espinhal pareceram ser tratamentos eficazes para lombalgia cronica leve a
moderada.



Ozsoy et al.
(2019)

Um total de 45 participantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos
(grupo com exercicios de estabilizacdo central e outro com exercicios de
estabilizacdo central + Técnica de Liberacdo Miofascial). Um programa de
exercicios de estabilizacdo central foi aplicado aos participantes do grupo
exercicios de estabilizacdo central durante 3 dias por semana durante um
total de 6 semanas. Além dos exercicios de estabilizacdo central, a técnica
de relaxamento miofascial com rolo massageador foi realizada 3 dias por
semana durante 6 semanas para 0s participantes do grupo exercicios de
estabilizacdo central + Técnica de Liberacdo Miofascial. Os participantes
foram avaliados em termos de dor, incapacidade lombar, flexibilidade da
parte inferior do corpo, cinesiofobia, resisténcia a estabilidade central,
mobilidade da coluna vertebral, caracteristicas da marcha e qualidade de
vida antes e depois do tratamento.
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Verificou-se que a melhora na resisténcia a estabilidade do core (p=0,031) e
na mobilidade da coluna (no plano sagital) (p=0,022) foi maior no grupo
grupo exercicios de estabilizacdo central + Técnica de Liberacdo Miofascial
em comparacdo ao grupo exercicios de estabilizacdo central. Ndo houve
diferenca significativa entre os dois grupos em termos de dor, incapacidade
lombar, flexibilidade da parte inferior do corpo, cinesiofobia, caracteristicas
da marcha e qualidade de vida (p>0,05). O presente estudo sugere que a
técnica de liberagdo miofascial com massageador de rolos combinada com
exercicios de estabilizacdo central pode ser uma melhor escolha no tratamento
da dor lombar inespecifica em idosos.

Loss et al.
(2020)

Este estudo de manipulacdo lombar manipulacéo de alta velocidade e baixa
amplitude em individuos com lombalgia é um ensaio clinico randomizado
controlado envolvendo um grupo controle (GC) e grupo de intervencdo (GI).
Este estudo utilizou um ensaio clinico randomizado controlado, cego para
participantes e cego para avaliadores, envolvendo uma Unica sessdo, no qual
24 participantes foram distribuidos aleatoriamente em grupos controle
(manipulacdo simulada) e intervencdo (manipulagdo lombar manipulagao
de alta velocidade e baixa amplitude). Antes da intervencao, a vértebra mais
hipomovel dentro do segmento vertebral L1 a L5 foi identificada em todos
os membros de ambos os grupos, utilizando o teste clinico de pressdo
vertebral pdstero-anterior aplicado com os sujeitos em decubito ventral. O
teste foi realizado nos processos espinhosos das vértebras. Cada sujeito do

Houve reducdo na intensidade subjetiva da dor, avaliada por meio de escala
numérica, tanto no grupo intervencdo quanto no grupo controle
imediatamente ap6s a intervencdo, sugerindo que a manipulacao espinhal teve
efeito semelhante ao procedimento placebo. Nenhum efeito da manipulacao
lombar da manipulagdo lombar manipulagdo de alta velocidade e baixa
amplitude foi identificado para variaveis de controle postural tanto no grupo
intervengdo quanto no grupo controle. Sendo assim, para a intensidade
subjetiva da dor, apenas o tempo foi significativo como efeito principal, onde
a pré-intervencgdo apresentou um valor maior que a pos-intervengdo. Para o
limiar de dor a pressdo ndo foi encontrado efeito significativo. Para os
parametros de controle postural, como efeito principal, apenas a area da elipse
foi significativamente maior no grupo controle.



Nguyen et
al. (2021)

GC e do GI recebeu uma Unica intervencdo. Todas as intervengdes foram
realizadas em mesa de exame, com 0 sujeito em decubito lateral direito

Este ensaio clinico randomizado prospectivo, de grupo paralelo, cego,
unicéntrico e controlado por simulacdo recrutou participantes com lombalgia
subaguda ou croénica inespecifica de um centro de atendimento terciario na
Franca a partir de 17 de fevereiro de 2014, com acompanhamento concluido
em 23 de outubro. , 2017. Os participantes foram alocados aleatoriamente nas
intervencdes na proporcdo de 1:1. Os dados foram analisados no periodo de
22 de marcgo de 2018 a 5 de dezembro de 2018. Dentro da intervencdo do
estudo em questdo, foram realizadas 6 sessdes (1 a cada 2 semanas) de
tratamento manipulativo osteopatico padrdo ou tratamento manipulativo
osteopatico simulado, realizadas por osteopatas ndo médicos e nao
fisioterapeutas.
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No geral, 200 participantes foram alocados aleatoriamente para a tratamento
manipulativo osteopatico padrdo e 200 para a tratamento manipulativo
osteopatico simulada, com 197 analisados em cada grupo; a idade mediana
(intervalo) de inclusao foi de 49,8 (40,7-55,8) anos, 235 dos 394 (59,6%)
participantes eram mulheres e 359 dos 393 (91,3%) trabalhavam atualmente.
No geral, 164 (83,2%) pacientes no grupo de tratamento manipulativo
osteopatico padrdo e 159 (80,7%) pacientes no grupo de tratamento
manipulativo osteopatico simulada tiveram os dados do desfecho primario
disponiveis em 3 meses. As pontuacdes médias do Indice de Incapacidade de
Dor nas Costas de Quebec para o grupo tratamento manipulativo osteopético
padrdo foram 31,5 (14,1) no inicio do estudo e 25,3 (15,3) aos 3 meses, € no
grupo tratamento manipulativo osteopatico simulado foram 27,2 (14,8) no
inicio do estudo e 26,1 (15,1) no inicio do estudo. aos 3 meses. A reducdo
média nas limitacGes de atividade especificas da lombalgia aos 3 meses foi
de -4,7 (IC 95%, -6,6 a -2,8) e -1,3 (IC 95%, -3,3 a 0,6) para 0S grupos
tratamento manipulativo osteopatico padrdo e tratamento manipulativo
osteopatico simulado, respectivamente ( diferenca média, -3,4; 1C 95%, -6,0
a-0,7; Aos 12 meses, a diferenca média na reducdo media das limitagdes de
atividades especificas da lombalgia foi de -4,3 (IC 95%, -7,6 a-1,0; P =0,01),
e aos 3 e 12 meses, a diferenca média na reducdo média da a dor foi -1,0 (IC



Auger et
al. (2021)

Funcionarios e estudantes de uma faculdade de medicina foram recrutados para
este estudo por e-mail. Os participantes foram incluidos se relatassem
lombalgia crénica com duracdo de 3 meses ou mais; 0s participantes foram
excluidos se estivessem apresentando lombalgia aguda com duracdo de 2
semanas ou menos, estivessem atualmente em tratamento para lombalgia,
estivessem gravidas ou tivessem histérico médico conhecido de diversas
condicdes. Por fim, 40 participantes foram distribuidos aleatoriamente em
quatro grupos de tratamento: apenas tratamento manipulativo osteopatico,
apenas Regulacdo da Energia Bioeletromagnética, tratamento manipulativo
osteopatico+ Regulacdo da Energia Bioeletromagnética ou controle (toque leve
e simulagdo). Os tratamentos foram administrados regularmente durante um
periodo de 3 semanas. Os dados sobre lombalgia e qualidade de vida foram
coletados por meio da Escala Visual Analdgica, do questionario de saude Short
Form 12 itens e do Oswestry Low Back Pain Questionnaire/Oswestry
Disability Index antes do tratamento e imediatamente apos a intervencgéo de 3
semanas. protocolo.
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95%, -5,5 a 3,5, P = 0,66) e -2,0 (IC 95%, -7,2 a 3,3; P = 0,47),
respectivamente. Ndo houve diferengas estatisticamente significativas em
outros desfechos secundarios. Quatro e oito eventos adversos graves foram
autorrelatados nos grupos de tratamento manipulativo osteopatico padréo e
tratamento manipulativo osteopatico simulada, respectivamente, embora
nenhum tenha sido considerado relacionado a tratamento manipulativo
osteopatico.

Apesar da falta de significancia estatistica entre os grupos, os relatos
subjetivos de dor relatados na EVA mostraram uma diminuicdo percentual
média substancial (50,8%) em relacdo ao valor basal no grupo tratamento
manipulativo osteopético + regulacdo da energia bioeletromagnética, em
comparagdo com uma diminuicdo de 10,2% no grupo apenas tratamento
manipulativo osteopatico e 9,8% nos grupos somente regulacdo da energia
bioeletromagnética ao comparar a diferenca nas classificacdes EVA da pré-
intervencdo para a pos-intervencdo. Os participantes também relataram
qualidade de vida avaliada no Oswestry Low Back Pain
Questionnaire/Oswestry  Disability Index, com o grupo tratamento
manipulativo osteopatico + regulacdo da energia bioeletromagnética
apresentando uma diminuicédo de 30,3% na pontuagéo, a maior entre todos 0s
grupos. O grupo tratamento manipulativo osteopético + regulacdo da energia
bioeletromagneética também relatou a maior melhora na pontuacdo no
componente fisico do SF-12, com aumento de 21,8%. Os dados iniciais deste
estudo mostram um potencial efeito aditivo da terapia combinada tratamento
manipulativo osteopatico + regulacdo da energia bioeletromagnética para o
tratamento da lombalgia, embora os resultados ndo tenham alcancado
significancia estatistica.



Zaworski
(2021)

O estudo foi desenhado como um ECR randomizado comparativo controlado
de quatro bracos e conduzido em um grupo de 200 pacientes com idades entre
27 e 55 anos. (44,9+9,2 anos). Os pacientes foram divididos aleatoriamente
em quatro grupos de 50 pessoas: 1) grupo A —terapia manual; 2) B - facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva; 3) C - terapia manual e facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva; e 4) grupo D - cinesioterapia tradicional e
grupo controle. A intensidade da dor foi medida por meio da EVA e do
questionario de Laitinen. A incapacidade funcional foi avaliada por meio do
indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) e da Escala Funcional de Dor nas
Costas (BPFS).
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Houve diferenca estatisticamente significativa na redugéo da dor (Escala
EVA) entre o Grupo C (4,8 pontos) e o Grupo D (3,9 pontos). Em todos os
grupos houve uma reducdo estatisticamente significativa no grau de
incapacidade medido pelo ODI. O nivel de capacidades funcionais (BPFS)
aumentou significativamente apenas no Grupo C (8,8 pontos) em
comparacdo ao Grupo D (5,7 pontos). Todos os metodos avaliados
proporcionaram reducdo da dor que perdurou por pelo menos 2 semanas apds
o0 término do tratamento. O grau de incapacidade medido pelo ODI diminuiu
uniformemente em todos os grupos. A capacidade funcional dos pacientes
avaliada com BPFS melhorou significativamente no grupo tratado com
terapia combinada (terapia manual e FNP) em comparacdo ao grupo de
cinesioterapia tradicional.

Bond et
al. (2019)

Este projeto envolveu um ensaio clinico piloto randomizado e cego de terapia
manipulativa da coluna vertebral de 3 semanas. Os individuos foram
designados aleatoriamente para grupos de manipulacdo espinhal ou
manipulacdo espinhal simulada. Os procedimentos de exame fisico incluiram
sinais vitais, testes ortopédicos, palpacao e testes de amplitude de movimento.
O exame neuroldgico compreendeu testes de forca muscular, reflexos
tendinosos profundos, reflexos patologicos e sensacBes. As intervengoes
consistiram em: manipulacdo espinhal com o paciente deitado em decubito
dorsal com a coluna em uma posicdo de flexdo lateral e rotagdo seguida por

Foram triados 51 individuos para o estudo e 29 ( n = 29) assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Os grupos ndo diferiram nas medidas
demogréficas iniciais, nas medidas clinicas ou nas medidas de sensibilidade
a dor. Ndo foi observado diferencas de grupos por tempo (pré-primeira
intervencdo, imediatamente apds a primeira intervencdo até 3 semanas) no
limiar de dor a presséo avaliado na musculatura paraespinhal lombar do lado
dominante. No entanto, observamos um efeito principal significativo para o
tempo da avaliacdo do limiar de dor a pressao na musculatura paraespinhal
lombar. Em sintese, foi observado um efeito principal significativo ao longo
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uma forca de alta velocidade e baixa amplitude aplicada a regido lombopélvica. do tempo, significando reducéo da hipersensibilidade devido ao aumento do
Assim, uma intervencdo de 2 semanas (seis tratamentos) parece suficiente para limiar de dor a pressdo, além de uma melhora da dor e incapacidade, sem

Nim et al.
(2020)

determinar os efeitos potenciais da manipulacdo em questdo em pacientes com
dor lombar crénica inespecifica, cada sujeito recebeu dois impulsos de alta
velocidade e baixa amplitude em ambos os lados da pelve, alternando entre os
lados esquerdo e direito.

Foi realizada uma analise secundéria de dados de um ensaio clinico
randomizado. Cento e trinta e dois participantes com lombalgia persistente
foram tratados com manipulacéo espinhal quatro vezes durante duas semanas.
Os resultados relatados pelos pacientes e os testes sensoriais gquantitativos
(QST) foram avaliados no inicio do estudo, ap6s a quarta sessdao de
manipulacdo da coluna vertebral e 14 dias depois. Os desfechos clinicos foram
alteracBes na intensidade da dor lombar e incapacidade. Usando analise de
perfil latente, categorizamos os participantes em clusters, dependendo de suas
pontuacdes iniciais do QST. Foram usados modelos lineares mistos para
examinar a associacao entre clusters e mudancas nos resultados relatados pelos
pacientes e no QST.

discrepancia entre os grupos ao longo das 3 semanas.

Emergiram dois clusters: um Sensibilizado e um N&o Sensibilizado. O
primeiro apresentou limiares de dor térmica e de pressdo regional
significativamente mais baixos, tolerancia a dor a pressdo remota e menor
modulacdo da dor condicionada inibitéria do que o grupo nao sensibilizado.
No entanto, foi encontrado apenas diferencas entre grupos para o limiar de
dor por pressédo regional apds manipulacdo espinhal. Assim, os clusters ndo
foram associados a alteracdes de dor e incapacidade relatadas pelo paciente
ou aos demais resultados do QST. Relata-se que o perfil QST basal néo foi
associado a melhorias clinicas ap6s manipulagéo espinhal. Observa-se uma
mudangca substancial no limiar de dor por presséo regional, o que sugere que
qualquer efeito da manipulacdo espinhal na sensibilidade a dor é mais
provavel de ser observado como alteragdes no limiar de dor mecénica
regional. No entanto, 0 mecanismo que provoca melhora clinica e alteragdes



Schulz et
al. (2019)

Foi realizado um ensaio clinico randomizado avaliando a eficicia comparativa
da adicdo de terapia manipulativa da coluna vertebral ou exercicio de
reabilitacdo supervisionado ao exercicio doméstico em adultos com 65 anos
ou mais com lombalgia subaguda ou crénica. Os tratamentos foram fornecidos
durante 12 semanas e os resultados de auto relato foram coletados em 4, 12,
26 e 52 semanas
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na sensibilidade a dor parece distinto. Devido a ressalvas metodoldgicas,
aconselhamos cautela na interpretagéo dos resultados.

241 participantes foram randomizados e 230 (95%) forneceram dados
completos dos resultados primarios. A andlise primaria mostrou que as
diferencas entre os grupos na dor ao longo de um ano foram pequenas e ndo
estatisticamente significativas. A intensidade da dor foi reduzida em 30 a
40% ap0s o tratamento em todos os trés grupos, com a maior diferenca (oito
pontos percentuais) favorecendo a terapia manipulativa da coluna vertebral
e 0 exercicio em casa em vez do exercicio em casa sozinho. As diferencas
entre 0s grupos em outros momentos variaram de 0 a 6 pontos percentuais,
sem nenhum padrdo consistente favorecendo um tratamento. As redugdes da
dor pds-tratamento de um ano diminuiram nos trés grupos. Os resultados
secundarios de autor relato seguiram um padrdo semelhante, sem diferencas
importantes entre 0s grupos, exceto a satisfacdo com os cuidados, onde 0s
dois grupos combinados foram consistentemente superiores ao exercicio em
casa sozinho.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
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Segundo os estudos elencados dentro da amostra coletada, Fukuda et al (2021) explicam
que as intervencdes fisioterapéuticas para tratar dor lombar, como a terapia manual, dependem
muitas das vezes da classificacdo do paciente quanto a sua duracdo, seja ela uma dor cronica
ou aguda, e se a dor lombar é especifica ou inespecifica. Portanto, fica claro a importancia do
profissional fisioterapeuta quando o conhecimento tedrico sobre 0 manejo dos pacientes com
lombalgia, sendo esta uma classe de primeiro contato para disfunc¢ées lombares.

Desse modo, é importante salientar que o fisioterapeuta é o profissional responsavel
pelo tratamento conservador no campo das disfuncgdes da coluna vertebral, principalmente nas
disfungdes lombares. Corroborando com a ideia, Thomas et al (2020) mostram que a terapia
manual faz parte do tratamento conservador para dor lombar, sendo com custo beneficio melhor
guando comparado ao tratamento médico. Os autores explicam ainda que a terapia manual,
como a terapia manipulativa, se mostra mais eficaz quando comparada ao tratamento padrao
(médico), mesmo apesar dos resultados confusos quanto a eficacia da terapia manipulativa.

Colaborando com a ideia do tratamento conservador e a aplicacdo de terapéuticas nao
farmacoldgicas, normalmente elencadas ao fisioterapeuta, os autores Ozsoy et al (2019),
mostram que 0 uso de técnicas ndo invasivas como exercicios, manipulacdo e mobilizacdo sdo
formas de tratamento da lombalgia. Desse modo, € nitido a importancia fundamental quando
ao profissional fisioterapeuta, tanto para a prescri¢do direcionada para exercicios especificos
para a populacdo com dor lombar, de forma individualizada, bem como o manejo desses
pacientes no campo da terapia manual e manipulacdo, sendo uma forma terapéutica da escolha
do fisioterapeuta de forma singular em detrimento da clinica do paciente.

Reafirmando a figura do fisioterapeuta como profissional de primeiro contato no
tratamento das disfuncdes lombares, com intervencBes baseadas em evidéncias, Loss et al.
(2020), explicam que A Secdo Ortopédica da American Physical Therapy Association busca
criar diretrizes de praticas baseadas em evidéncias para o manejo fisioterapéutico ortopédico
dos pacientes musculoesqueléticos, haja visto que as mobiliza¢cdes e manipulacGes podem ser
usadas para melhorar a mobilidades da coluna e reducdo da dor e incapacidade em pacientes
com dor lombar.

Assim sendo, algumas terapias manuais aparecem de forma expressiva dentro dos
achados em artigos como estratégia para 0 manejo dos pacientes com dor lombar. No estudo de
Fagundes et al. (2020), que buscava entender os efeitos da manipulagcdo lombar de alta
velocidade e baixa amplitude, apresentando um grupo teste e um grupo controle, resultou em
em reducédo significativa da dor, elencando ainda que a reducdo da dor se assemalha aos
resultados do placebo aplicado como técnica, além de ndo apresentar uma oscilacdo do centro
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de pressdo ou do centro de gravidade projetada. Evidenciando assim que a técnica e o placebo
levam ao mesmo resultado.

Ademais, Nim et al (2021) procuraram sobre a manipulacéo espinhal e a correlagdo com
a modulacéo da dor em pacientes com dor lombar. No estudo em questdo houve uma diviséo
de grupo com pessoas sensibilizadas e ndo sensibilizadas, por fim os resultados mostram que
os clusters ndo levam a uma melhora clinicamente, todavia houve uma melhora do limiar de
dor a pressdo regional, com evidéncia melhor no grupo sensibilizado, mesmo ndo sendo um
efeito direito, como explica o autor. Portanto, os efeitos que permeiam o mecanismo da
manipulacédo espinhal envolve uma evolug&o clinica que deve ser diferenciada dos mecanismos
que produzem alteracdo de dor.

Outrossim, Bond et al. (2020), o qual busca entender sobre os efeitos da terapia
manipulativa espinhal na sensibilidade & dor em pacientes com dor lombar crénica inespecifica,
elecam desfechos ao estudo em questdo quanto a uma reducdo da dor em locais e regides, com
melhora da incapacidade, entretanto os autores explicam que os efeitos em questdo ndo indicam
uma influéncia fundamental nos resultados biologicos, haja visto que o grupo que recebeu a
manipulagéo espinhal e o grupo que recebeu uma simulagéo apresentem os mesmo desfechos.
Sendo assim, fica licito que a manipulagéo espinhal, apesar de promover efeitos bioldgicos, ndo
tém correlacdo com a aplicagdo da técnica.

Nesse contexto, Freitas et al. (2022) também tem a manipulacéo espinhal como conduta
a fim de saber os efeitos imediatos na sensibilidade dolorosa e estabilidade postural. Como
resultado do estudo, os autores mostram que uma reducdo de dois pontos na Escala Numérica
de Avaliacdo da Dor entre o intervalo de pré intervencdo e pos intervencdo, em ambos 0s
grupos, no grupo que recebeu a terapia manipulativa e no grupo que recebeu uma simulacéo,
mostrando que a manipulacdo em questdo ndo é superior ao placebo. Fica claro, a falta de
evidéncia quanto a usabilidade dessa terapéutica como forma de tratar lombalgia, ja que os
efeitos de reducdo de dor ndo sdo alocados a técnica, mostrando que os efeitos biol6gicos ndo
podem ser atribuidos & manipulacdo espinhal.

Por outro lado, outra forma de terapia manual é o tratamento manipulativo osteopatico.
No estudo de Nguyen et al. (2021), os autores trazem a tona que a osteopatia para o grupo de
pacientes com dor lombar resultou em melhora da limitacdo das atividades em detrimento das
atividades especificas da lombalgia, quanto a dor, a redugdo nédo foi clinicamente significativa
em detrimento dos resultados se assemelham ao grupo que recebeu placebo. Por fim, fica licito
que as evidéncias quanto a osteopatia ndo sejam favoraveis.

Com outra proposta terapéutica é o exercicio. No estudo de Schulz et al. (2019), o qual
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busca preconizava a terapia manipulativa e exercicios para idoso com dor lombar cronica,
resultou em um desfecho com reducdo da intensidade da dor em aproximadamente 40% ao final
de 12 semanas, com prevaléncia clara no grupo que recebeu terapia manipulativa e o programa
de exercicio em casa com supervisao quando comparado ao outros grupos, todavia ndo resultou
em vantagens significativas a longo prazo, como dentro de um ano. O estudo deixa claro que o
exercicio com ou sem a manipulagdo se mostra promissor no tratamento da lombalgia. Sendo
assim, para além da terapia manual, a prescri¢do de exercicios se mostra eficaz no tratamento
da dor lombar.

Seguindo a mesma proposta de prescricdo de exercicios combinado com a terapia
manual, o estudo de Saracoglu et al. (2020), usou da combinacdo da terapia manual, exercicios
em casa e educacdo em neurociéncia como manejo de dor lombar crénica. O estudo em questédo
separou um grupo para receber um programa de exercicios no domicilio associado a terapia
manual e educacdo em neurociéncia, enquanto o outro grupo ndo recebia a educagdo em
questdo. Saracoglu e colaboradores (2020) afirmam que o programa de tratamento multimodal
com terapia manual, exercicios e educacdo em neurociéncia € o método mais eficaz para
melhorar o desempenho das dores, incapacidade e cinesiofobia, seja a curto prazo (4 semanas)

ou a médio prazo (12 semanas).
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6 CONCLUSAO

A dor lombar, seja ela especifica ou inespecifica, vem crescendo dia apés dia dentro da
populacdo mundial, promovendo dor, incapacidade e disfuncdo de boa parte das pessoas
acometidas por essa condicdo. O fisioterapeuta € um dos principais profissionais para a melhora
do quadro de dor, bem como o combate a incapacidade e promocdo de funcionalidade.

Nesse estudo, em sintese, mostra que a terapia manual ndo é método mais eficaz quando
se trata do manejo de pacientes com dor lombar, haja visto que os resultados massivamente
colocam algumas técnicas de terapia manual rentem ao efeito do placebo, evidenciando assim
que boa parte dos efeitos promovidos pela terapia manual ndo tem correlacdo propriamente
coma técnica.

Por outro lado, os achados do presente estudo evidenciaram a importancia da
implementacdo do programa de exercicios associado a terapia manual, podendo ainda ser
acrescentado a educagéo do paciente sobre a neurociéncia da dor, resultando em melhora em
todos os aspectos que a lombalgia causa no paciente. Portanto, é indispensavel que o
profissional se atente a pratica baseada em evidéncia, haja visto que o foco é tratar os
acometimentos funcionais do paciente no campo da fisioterapia.

Dessa forma, o fisioterapeuta é o principal profissional no tratamento da dor lombar, e
é indispensavel que o tratamento seja de qualidade e baseado nos melhores estudos com as
melhores evidéncias, gerando assim um ganha progressivo do paciente, levando a uma melhora
clinica e retorno a funcionalidade o quanto antes, haja visto que essa € a funcdo das praticas

baseada em evidéncias, nortear os melhores tratamentos.
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