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RESUMO

A dor lombar cronica € um problema osteomuscular de causa multi-
fatorial, que afeta as atividades de vida diaria, podendo levar a perda
de capacidade funcional e qualidade de vida. Ainda com resultados
pouco conclusivos de mobiliza¢dao e manipulagdo sobre a dor e ADM
em individuos com dor lombar, o objetivo deste estudo foi verificar
os efeitos destas técnicas manuais na dor e mobilidade de individuos
com dor lombar cronica. Foi realizado um estudo preliminar clinico,
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transversal, paralelo, controlado randomizado e cego. Os voluntarios
(n=16) foram divididos de maneira aleatéria por envelopes, em dois
grupos: grupo intervengdo (G-INT), que receberam o tratamento de
mobilizacdo e manipulacio vertebral e grupo placebo (G-PLA) sem
o tratamento. Os voluntarios realizaram avaliacdo dos desfechos de
dor e mobilidade. Foram realizadas trés sessdes em cada paciente
com um intervalo de um dia. As reavaliacdes foram realizadas apos
a ultima intervencdo. Houve diferenca estatisticamente significati-
va na END no grupo G-INT (pre¢ - 5,33 + 1,32, pos - 2,77 + 1,85,
p=0,03), com D de Cohen = 1,59, na comparagao intragrupo. Para
comparagoes intergrupos considerando o A pré e pds-intervengao foi
observada diferenca estatisticamente significativa na END (G-INT
=-2,55+ 1,13, G2 = -1,00 + 0,81, com p=0,01), com D de Cohen =
1,58. A mobilizagdo associada a manipulagdo mostrou-se significati-
vamente eficaz no tratamento de dor lombar cronica.

Palavras-chave: Dor lombar, Manipulagdes musculoesqueléticas,
Amplitude de movimento articular

ABSTRACT

Chronic low back pain is a multi-factorial musculoskeletal problem
that affects activities of daily living, which can lead to loss of
functional capacity and quality of life. Still with inconclusive results
of mobilization and manipulation on pain and ROM in individuals
with low back pain, the objective of this study was to verify the effects
of these manual techniques on the pain and mobility of individuals
with chronic low back pain. A preliminary clinical, cross-sectional,
parallel, randomized controlled and blind study was carried out.
The volunteers (n = 16) were randomly divided into envelopes,
into two groups: intervention group (G-INT), who received spinal
mobilization and manipulation treatment and placebo group
(G-PLA) without treatment. The volunteers evaluated pain and
mobility outcomes. Three sessions were performed on each patient
with an interval of one day. Reassessments were carried out after
the last intervention. There was a statistically significant difference
in the END in the G-INT group (pre - 5.33 £ 1.32, post - 2.77 + 1.85,
p = 0.03), with Cohen’s D = 1.59, in the comparison intragroup.
For intergroup comparisons considering the A pre- and post-
intervention, a statistically significant difference was observed in the
END (G-INT = -2.55 £ 1.13, G2 = -1.00 £ 0.81, with p = 0.01), with
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Cohen’s D = 1.58. Mobilization associated with manipulation was
shown to be significantly effective in treating chronic low back pain.

Keywords: Low back pain, Musculoskeletal manipulations, Range
of motion

INTRODUCAO

A dor lombar cronica ¢ um problema osteomuscular bastante co-
mum que afeta as atividades de vida didria (AVD), podendo levar
a perda de capacidade funcional e deficiéncia global (HOY et al.,
2014). A diminui¢do da amplitude de movimento (ADM) da colu-
na lombar e das articulagdes adjacentes também ¢ algo que afeta as
AVDs (WONG; LEE, 2004). O surgimento ou aumento de dor pode
estar relacionado a ergonomia, ao estilo de vida e/ou a fatores psicos-
sociais e individuais (JIA et al., 2016).

Diversos recursos fisioterapéuticos sdo utilizados para diminuir
a dor lombar cronica. Incluindo cinesioterapia, massoterapia, eletro-
terapia, hidroterapia, e terapia manual (TM) (FRANKE; FRANKE;
FRYER, 2014; GARCIA et al., 2011; WAQQAR; SHAKIL-UR-
-REHMAN; AHMAD, 2016). Esta tltima consiste em técnicas com
0 objetivo de restabelecer a fun¢do normal corporal do individuo.
Apesar de a literatura recomendar TM como uma forma de trata-
mento, seus resultados sdo muito heterogéneos, gerando certa in-
consisténcia nos mesmos (FREBURGER; CAREY; HOLMES, 2011;
PETERING; WEBB, 2011). A mobilizacao articular é uma técnica
de TM, ela utiliza de movimentos ritmicos oscilatorios que podem
ser graduados (I-V) de acordo com sua amplitude (MOON et al.,
2015). Quando realizado em pequena amplitude ao final do movi-
mento e rapida execu¢do, ¢ chamada de manipulacdo. Atualmente,
devido a inconsisténcia dos estudos, ndo sdo fortemente recomenda-
das na dor lombar cronica (LINGNER et al., 2018).

Hidalgo et al (2014) mostraram em uma revisdo sistematica que
mobilizacdo e exercicios ou mobiliza¢do e acompanhamento de pro-
fissionais através de orientacdes ndo possuem evidéncias para redu-
¢do da dor e aumento de fung¢do a curto e longo prazo em individuos
com dor lomba cronica (HIDALGO et al., 2014). Também nao existe
evidencia que manipulagdo vertebral ¢ mais eficiente que outras tera-
pias nesta populacao (SPINAL MANIPULATIVE THERAPY FOR
CHRONIC LOW BACK PAIN, 2011).

Os estudos ndo trazem grandes recomendagdes da mobilizagdo
e manipulagdo para o tratamento de dor lombar cronica. Elas tém



sido deixadas de lado para pacientes com dor cronica devido a de-
pendéncia criada pelos mesmos, reduzindo a independéncia e auto
manejo da dor (GENEEN et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018). Con-
tudo, ainda sd3o muito utilizadas na prética clinica de muitas formas
e com bons resultados também sendo apresentados (CHOU et al.,
2007; DAGENAIS; TRICCO; HALDEMAN, 2010). Além disso, os
estudos sdo muito heterogéneos em suas aplicagdes, fato que nao
gera resultados muitos conclusivos sobre a eficacia da mobilizagdo e
manipulacdo sobre a dor (RUBINSTEIN et al., 2011).

Dessa maneira, ainda com resultados pouco conclusivos de mo-
biliza¢do e manipulacao sobre a dor e ADM em individuos com dor
lombar, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos destas
técnicas manuais na dor e mobilidade de individuos com dor lombar
cronica. Nossa hipotese € que ap0s a intervengado os individuos pos-
suam reducao de dor e aumento de mobilidade da coluna vertebral.

METODOS

Delineamento do estudo e ética

O estudo ¢ um ensaio clinico, transversal, paralelo, controlado
randomizado e cego. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Paulista — UNIP, via Plataforma Brasil,
CAAE numero 22098613.1.0000.5512 e parecer nimero 424.544.

Amostra

Foram recrutados individuos voluntarios, entre 18 ¢ 40 anos, de
ambos o0s sexos para participar da pesquisa. Foram incluidos na pes-
quisa os individuos que apresentaram o critério de queixa principal
de dor lombar por no minimo seis (6) meses e com valor de Escala
Numérica de Dor (END) igual ou maior que 3 pontos. Foram exclu-
idos os individuos voluntarios com histérico de abuso de alcool ou
drogas; diagndsticos de patologias cardiacas, renais, gastrintestinais,
hepaticas, pulmonares, neurologicas, psiquiatricas, hematologicas
ou metabolicas; com lesdes do sistema nervoso central. Estar rea-
lizando tratamento fisioterapéutico em andamento; em participagao
concomitante em competigdes e; com flexibilidade que exceda os li-
mites do aparelho de avaliagdo, que apresentarem qualquer condi¢ao
de bandeira vermelha, como, por exemplo: tumor maligno, doenca
inflamatoria ou infecciosa que contraindicam o uso de terapia ma-
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nual e/ou que foram submetidos a cirurgia prévia na coluna lombar .

Os voluntarios foram divididos de maneira aleatéria por enve-
lopes, em dois grupos: grupo interven¢do (que receberam o trata-
mento), denominado G-INT e grupo placebo (que realizaram os
mesmos procedimentos do G-INT, porém sem o tratamento), de-
nominado G-PLA. Os individuos ndo foram informados sobre a
divisdo dos grupos.

Instrumentos de avaliacao

Foi elaborada uma ficha de avaliagdo, onde constavam dados, tais
como: informagdes pessoais € anamnese para avaliacdo inicial. Os
instrumentos utilizados para avaliagdo da intervencdo foram: dor
subjetiva do individuo (Escala Numérica de Dor) e medida da am-
plitude de movimento de flexdo do tronco (banco de Wells). A inten-
sidade da dor foi avaliada antes e apds o procedimento por meio da
Escala Numérica de Dor (END), em que zero (0) foi definido como
“auséncia completa de dor” e 10 (dez) como “a pior dor ja sentida”
(WILLIAMSON; HOGGART, 2005). A mobilidade da coluna lom-
bar foi mensurada através do Banco de Wells. O método consiste no
individuo manter-se sentado em uma superficie plana com as pernas
plenamente estendidas e a planta dos pés contra o banco de Wells.
O individuo, entdo, inicia lentamente a projecao do seu corpo para
frente, flexionando a coluna até onde for possivel, deslizando com
os dedos o marcador sobre a régua. Quanto mais longe o marcador
deslizar sobre a régua maior sera a mobilidade da coluna. Para todos
os dois desfechos, foram coletadas 3 repeti¢cdes e utilizada a média
(WELLS; DILLON, 1952).

Procedimentos

Os voluntarios foram informados por um dos componentes do
grupo da pesquisa sobre o estudo e assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido, antes de qualquer procedimento. Apos, fo-
ram aplicados o questionario inicial, avaliagdo de dor e mobilidade.
No G-INT, o individuo foi posicionado inicialmente em uma maca
em decubito ventral, com os bracos ao lado do corpo, palpados os
processos espinhosos e transversos das vértebras da coluna lombar,
observando a dor e/ou a hipomobilidade local. O processo transverso
com hipomobilidade foi mobilizado com 30 oscilagdes e o grau da
mobiliza¢do foi aplicado conforme a dor relatada do paciente, ndo



ultrapassando END 5. Feita a mobilizagao, foi realizada a manipu-
lacdo vertebral. Dessa forma, o paciente foi posicionado em decubi-
to lateral com o lado do processo transverso hipomdvel da vértebra
para cima e com as maos entrelagadas sobre o torax. O fisioterapeuta
ajustou as alavancas e realizou a técnica de manipulagdo lombar roll.
Jano G-PLA, o individuo foi posicionado da mesma maneira e pelo
mesmo tempo equivalente tratamento do G-INT, porém nao foi rea-
lizada a mobiliza¢ao e nem manipulagdo vertebral. Foram realizadas
trés sessdes em cada paciente com um intervalo de um dia tanto para
0 G-INT como para o G-PLA. Em ambos os grupos, todas as reava-
liacdes foram realizadas apds o procedimento da ultima intervencao.

Andlise estatistica

A analise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS for
Windows, versdo 20.0 e tratados com analise descritiva como média
e desvio-padrdo que foram aplicadas em todas as varidveis. Para ve-
rificar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Ko/mogorov-
-Sminov. O teste Anova Two-Way foi utilizado, com fator 1 - tempo
(pré e pos) e fator 2 - intervengdo (intervengdo e placebo), para com-
paragdo intra e intergrupo, para os desfechos de dor e mobilidade.
Para todos os testes, o nivel de significancia foi de p<0,05.

RESULTADOS

Amostra

Ao total foram coletados dados de 16 individuos. Segundo fluxo-
grama CONSORT (figura 1).
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Eligibilidade (n= 20) ‘

Excluidos (n=4)

O Por critério de inclusdo (n=4)
0 Desistiram de participar (n=0 )
0 Outras razdes (n=0)

’ Randomizados (n= 16) ‘

l Alocacao v

Alocados para grupo intervencéo (n=9)
[ Receberam intervengéo (n= 9)
0 Nao receberam intervencgéo (n= 0)

Alocados para grupo placebo (n=7)

0 Receberam procedimentos semelhantes a
intervengéo (n=7)

0 N&o receberam intervencao (n= 0)

Follow-Up

4 A,

Perda de follow-up (n= 0) Perda de follow-up (n= 0)

Intervention néo continuada (n= 0)

Andlise
A A 4

Analisados (n=7)
0 Excluidos da andlise (n= 0)

Intervention nao continuada (n= 0)

Analisados (n= 9)
0 Excluidos da analise (n= 0)

Figura 1 - Fluxograma CONSORT 2010 do estudo (inclui recrutamento, inter-
vengdo, alocacdo, follow-up e analise de dados).

Caracterizacao da amostra

A amostragem dos voluntarios no presente estudo ¢ apresentada
na Tabela 1. Os grupos G-INT e G-PLA ndo apresentaram diferencgas
estatisticas significativas em END e mobilidade (Tabela 1; p> 0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra (média = desvio padrao).

Caracterizagdo da amostra — Baseline

Variaveis G-INT 95%(Cl G-PLA 95%(Cl p
n 9 - 7 - -
Masculino: 2 - Masculino:1 - -
Sexo . -
Feminino: 7 - Feminino: 5 - -
END (pontos) 5,33 +1,32 4,32; 6,34 5,85+ 2,34 3,69; 8,01 1,000

MOB. (cm) 21,98+9,51 14,67,;29,29 20,22+6,80 13,93;26,73 0,487

END = Escala Nimerica da Dor, MOB. = Mobilidade.
Comparagﬁo intragrupo

Para cada grupo, os dados pré e pds-intervengao sao apresentados
na Tabela 2 (horizontal). Houve diferenga estatisticamente significa-
tiva na END no grupo G-INT (pré - 5,33 £+ 1,32, pds - 2,77 £ 1,85,
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p=0,03), com D de Cohen = 1,59. Nao houve diferengas estatisticas
em ambos os grupos para a mobilidade entre a comparagdo pré e
pos-intervencao.

Tabela 2 - Comparacdo intragrupo (na horizontal) e intergrupos (na
vertical). Os valores sdo expressos em media + desvio padrao.

COMPARAGOES
END
Pré Pos A (p6s-pré) 95%Cl p
G-INT 5,33 +1,32 2,77 1,85 -255+1,13 0,86;4,26 0,03
G-PLA 5,85+234 4,85+ 1,77 -1,00 = 0,81 -1,29; 3,29 1,00
p 1,00 0,19 0,01 - -
MOBILIDADE
Pré Pos A (p6s-pré) 95%Cl p
G-INT 21,98 + 9,51 2470847 272+120 -12,53;7,09 0,48
G-PLA 20,22 +6,80 22,16 =6,70 1,71 £1,65 -9,24;5,36 0,48

p 0,44 0,44 0,864 - -
END = Escala numérica da dor.

Comparacao entre grupos

Os resultados das comparagdes intergrupos sdo apresentados na
Tabela 2 (vertical), considerando a variagdo (delta-A) dos valores ob-
tidos nos momentos pré e pos-intervencao. Houve diferenga estatis-
ticamente significativa na END (G-INT =-2,55 + 1,13, G2 =-1,00 +
0,81, com p=0,01), com D de Cohen = 1,58. Nenhuma outra diferenca
estatistica significante foi observada.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou os efeitos destas técnicas manuais
na dor e mobilidade de individuos com dor lombar cronica. A mobi-
lizacdo associada a manipulacao mostrou-se significativamente efi-
caz no tratamento de dor lombar cronica diminuindo a dor, mesmo
ndo alterando a mobilidade para flexdo de tronco (BRONFORT et
al., 2011; DOUGHERTY et al., 2014). Shah e Kage, em um estudo
com 40 individuos divididos em 2 grupos, compararam os efeitos
de mobilizacdo Maitland antero-posteior (AP) e extensdo repetida
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da coluna lombar com os membros superiores em decubito ventral.
Ambas as intervengdes mostraram resultados significativos no ali-
vio da dor, mobilidade vertebral e funcionalidade. Porém, a mobi-
lizagdo Maitland AP mostrou-se uma técnica superior para com os
individuos estudados (SHAH; KAGE, 2016). Em estudo parecido,
porém em uma Unica sessdo, Powers et al. comparou mobilizagdo
Maitland AP com extensdo lombar repetida utilizando membros
superiores em decubito ventral em 30 individuos com dor lombar
nao especifica, verificaram melhora significativa na dor em ambos
os grupos (POWERS et al., 2008). Learman et al. compararam o
efeito da manipulag@o e mobilizagdo vertebral em idosos, ambos os
procedimentos se mostraram vantajosos na redu¢do da dor (LEAR-
MAN et al., 2013).

O alivio da dor pode ser explicado pelo fato de a manipulagao
alterar o fluxo de informagdes ao sistema nervoso central (SNC). A
manipulacdo espinhal aumenta o limiar a dor (PICKAR, 2002). Em
um estudo com 240 individuos com dor lombar cronica, Ferreira et
al. compararam o efeito de 8 semanas de tratamento de exercicios
gerais, exercicios de controle motor e terapia manual (mobilizagdo e
manipulacdo vertebral). A terapia manual e o exercicio motor mos-
traram-se mais eficazes do que o exercicio geral apos as 8 semanas.
Realizado follow-up 6 e 12 meses depois com 88% dos individuos,
ndo se mostraram mais eficaz que o exercicio geral (FERREIRA et
al., 2007). Isto vem de encontro ao nosso estudo, que também causou
beneficios de forma aguda. Hidalgo et al. encontraram bons resulta-
dos de forma aguda sobre dor e funcdo de pacientes com dor lombar
ndo especifica (HIDALGO et al., 2015). Bicaldo et al. (2010) e Lalla-
ne et al (2009) também obtiveram reducdo da dor apds manipulacao
vertebral. Esta também reduziu no grupo controle, que permaneceu
em decubito lateral por 10 segundos (BICALHO et al., 2010; LA-
LANNE; LAFOND; DESCARREAUX, 2009).

Nao houve diferenca estatistica na mobilidade avaliada apds a
intervengdo. Este fator pode ser explicado pelo fato que de o banco
de Wells ¢ um teste ndo especifico para verificar mobilidade verte-
bral. O teste avalia mobilidade de cadeia posterior, seja de tronco
ou membros inferiores. Para avaliar mobilidade da coluna de for-
ma mais especifica poderia ter sido utilizado Schober test ou Mo-
dified Schober test, onde isquiotibiais ndo teriam influéncia sobre
o movimento (CHO et al., 2013). Filiz e Firat (2019) encontraram
resultados significativos na mobilidade de individuos com dor lom-
bar apos tratamento fisioterapéutico através da avaliagdo realizada
com o Modified Schober test (BILGILISOY FILIZ; CUBUKCU
FIRAT, 2019). Assim como Celenay et al., que encontrou efeitos



positivos sobre mobilidade vertebral apds sua intervengao (CELE-
NAY; KAYA; UCURUM, 2019)

O presente estudo tem varias limitagdes. Pelo numero de volun-
tarios, um total de 16 individuos, s6 pode ser considerado um estudo
preliminar. Seu resultado pode, no entanto, informar um estudo con-
trolado randomizado mais definitivo. Este ¢ um estudo randomizado
e os avaliadores foram cegados para as intervengdes que os partici-
pantes receberam. No entanto, ndo foi possivel cegar os participan-
tes, e isso pode ter introduzido um viés no estudo.

CONCLUSAO

O protocolo de mobilizagdo associado a manipulagdo neste estu-
do preliminar diminuiu a dor de individuos com dor lombar cronica,
de maneira imediata, porém ndo demonstrou mudanca na mobilida-
de da flexao de tronco.
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