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RESUMO

Introducdo: As disfuncdes que acometem a regido da coluna lombar podem ter como
consequéncias alteragdes estruturais e dor cronica comprometendo a capacidade funcional e a
qualidade de vida do individuo. A Terapia Manual é uma abordagem da fisioterapia que utiliza
manobras manuais na mobilizacdo de componentes do sistema musculoesquelético, agindo na
recuperacdo das disfuncdes biomecéanicas, neuroldgicas e articulares. Outro método de
tratamento é a cinesioterapia, que consiste na utilizacdo do exercicio ou movimento como
terapia. Ela tem como base os conhecimentos da anatomia, biomecénica e fisiologia, para tragar
objetivos e condutas que visem um trabalho eficaz na prevencao e reabilitagéo de patologias e
disfuncdes. Metodologia: O presente estudo buscou artigos nas bases de dados: PubMed,
SciELO e Google Académico, para realizar uma revisédo de literatura sobre a terapia manual e
a cinesioterapia no tratamento da dor lombar. Resultados e conclus&o: E notavel que a maioria
dos estudos que empregaram as técnicas de Terapia Manual ao tratamento fisioterapéutico
isoladamente ou em conjunto com outra abordagem, expressam resultados superiores aqueles
que fizeram uso apenas da cinesioterapia. No entanto, isto ndo significa que a cinesioterapia
ndo apresentou bons resultados, pelo contrério, esta abordagem continua demonstrando seu
grande valor no &mbito da reabilitagdo.

Palavras-chave: Terapia Manual, Cinesioterapia, Lombalgia, Tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Dysfunctions that affect the lumbar spine region can result in structural
changes and chronic pain, compromising the individual's functional capacity and quality of life.
Manual Therapy is a physical therapy approach that uses manual maneuvers in the mobilization
of components of the musculoskeletal system, acting in the recovery of biomechanical,
neurological and joint dysfunctions. Another treatment method is kinesiotherapy, which
consists of using exercise or movement as therapy. It is based on knowledge of anatomy,
biomechanics and physiology, in order to outline goals and conducts aimed at effective work
in the prevention and rehabilitation of pathologies and dysfunctions. Methodology: This study
searched for articles in the databases: Pubmed, Scielo and Academic Google, to carry out a
literature review on manual therapy and kinesiotherapy in the treatment of low back pain.
Results and conclusion: It is remarkable that most studies that used Manual Therapy
techniques to physical therapy treatment alone or in conjunction with another approach, express
better results than those that used only kinesiotherapy. However, this does not mean that
kinesiotherapy has not shown good results, on the contrary, this approach continues to
demonstrate its great value in the field of rehabilitation.

Keywords: Manual Therapy, Kinesiotherapy, Low Back Pain, Treatment.
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1 INTRODUCAO

A coluna vertebral humana € a principal estrutura 6ssea de suporte do corpo, que 0
sustenta em posicao ereta e permite os movimentos de flexao, extensdo, flexao lateral e rotagédo
do tronco. Possui em sua composicdo um total de trinta e trés vértebras, sendo elas, sete
cervicais (C1 a C7) localizadas na porcao superior, doze toracicas (T1 a T12) compondo a
porcdo média, cinco lombares (L1 a L5) constituindo a porgdo inferior, além de cinco vértebras
sacrais fundidas (S1 a S5) e quatro coccigeas também fundidas, estas localizadas abaixo da
coluna lombar entre a pelve. Da primeira vertebra cervical denominada Atlas ou C1, até a
articulacdo entre a L5 e a S1, todas as veértebras sdo separadas pelos discos intervertebrais,
estruturas cartilaginosas responsaveis por possibilitar a mobilidade da coluna e distribuir as
constantes cargas sustentadas pela mesma (AGUR; DALLEY, 2005).

A vértebra é uma estrutura 6ssea macica, existem divergéncias anatdbmicas entre as
mesmas de cada porcdo da coluna, em geral, a vértebra é composta pelo corpo vertebral,
processo transverso, processo articular e processo espinhoso. Entre as vértebras da coluna estéo
dispostas os discos intervertebrais, estruturas cartilaginosas e de consisténcia elastica, composta
pelo ndcleo pulposo e anulo fibroso, separa as vértebras de C1 a articulagdo entre L5 e sacro,
promovendo 0 amortecimento entre essas estruturas. (AGUR; DALLEY, 2005).

Na porcdo mediana de todas as vértebras observa-se o forame vertebral por onde
atravessa a medula espinhal, importante estrutura do sistema nervoso central que se inicia a
partir do tronco encefalico e atravessa o forame magno na base do 0sso occipital, percorre todo
o0 dorso do corpo humano até as primeiras vertebras lombares e se estreita até tornar-se um cone
e sequencialmente a cauda equina, regido de intensa ramificacdo responsavel pela comunicacao
entre o sistema nervoso central e o0 quadrante inferior corporal. Por toda a extensdo da medula
espinhal se subdividem os nervos periféricos, que se ramificam pelos membros superiores e
inferiores do corpo e também por todos os 6rgdos (com excecdo dos cranianos) (LUNDY -
EKMAN, 2008).

O Sistema Nervoso €, de longe, o sistema mais importante do organismo, sendo
responsavel por receber e tornar conscientes as informacgdes externas captadas através dos cinco
sentidos (visdo, audicdo, olfato, paladar e tato). Também é responsavel por manter em
funcionamento todos os érgdos do corpo, do coracdo ao intestino, e as fungdes motoras, como
0s movimentos do corpo, reflexos, equilibrio, coordenacdo, propriocep¢do, alem de todo o
consciente e subconsciente, pensamentos, sentimentos, sonhos e tantas outras funcoes
(LUNDY-EKMAN, 2008).

A coluna lombar é uma estrutura complexa e muito importante, que auxilia no suporte
e sustentacdo do corpo e permite a mobilidade do tronco. As disfuncdes que acometem esta
regido podem ter como consequéncias alteracGes estruturais e dor crénica comprometendo a
capacidade funcional e a qualidade de vida do individuo (MACEDO, 2011).

Segundo Araujo, Oliveira e Liberatori (2012) a lombalgia é uma dor de origem
musculoesquelética referida entre as margens costais e a prega glutea, podendo ser
acompanhada de limitacGes dolorosas de movimentos. Considerando assim a lombalgia como
o conjunto de patologias dolorosas que ocorrem na regido lombar da coluna vertebral através
de alguma anormalidade nessa regido. Existe uma diversidade de fatores que podem provocar
a lombalgia, mas muitas vezes sdo consideradas idiopaticas (Resulta de causas desconhecidas).
Elas podem ter causas primarias ou secundarias e ter envolvimento neurolégico como as
lombociatalgias por exemplo. Como condig¢des que contribuem para dor lombar podemos citar
a obesidade, sedentarismo, sustentacdo de peso excessivo, movimentos bruscos causadores de
lesGes, traumatismos na regido lombar e postura inadequada durante atividades de vida diaria
e/ou atividades laborais. Também pode ser causada por patologias articulares, degenerativas,
inflamatorias, neoplésicas, defeitos congénitos, predisposicdes reumaticas, deficiéncias
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musculares, patologias como artrose, osteoporose, metastases tumorais, inflamagdes pélvicas,
doencas virais e entre outros fatores, sendo a idade também, um importante fator para o
surgimento de dor lombar, pois o envelhecimento propicia maior desgaste articular, além
aumentar as chances de lesdo por habitos posturais inadequados que os individuos executam
durante a vida (ARAUJO et al., 2012; MAIA et al., 2015).

Conforme aponta Freitas et al (2011) a idade é considerada, por varios estudos, um
agente de risco para a dor lombar. A medida que envelhecemos “o disco intervertebral perde
seu poder higroscopico, sofrendo desidratacdo progressiva e consequente degeneracao e a
coluna passa a apresentar instabilidade progressiva e dor na regido afetada” (2011, p.311). Esses
problemas ocorrem, comumente, entre as ultimas vértebras lombares e quinta lombar e primeira
sacral, no entanto, podem ocorrer em qualquer area da coluna.

Quanto a prevaléncia de lombalgias no Brasil, de acordo com a Associacdo Nacional de
Medicina do Trabalho (2018), a dor lombar foi a maior causa de absenteismo no Brasil em
2017, segundo estatisticas do INSS, foram 83,8 mil casos neste mesmo ano e estima-se que
65% a 90% da populacdo mundial sofrerd de dor lombar pelo menos uma vez. Por diversas
causas, essa disfuncdo atinge 80% das pessoas em alguma fase da vida e traz altos custos para
o sistema de salde e previdéncia social devido a grande quantidade de casos de afastamento do
trabalho. (MACEDO; BRIGANO, 2009).

De acordo com Korelo et al (2013) a Organizacdo Mundial da Saude estima que 65 a
80% da populacdo tem ou terd, um quadro clinico de lombalgia, sendo que poderdo se tornar
cronicos 40% desses casos. Por acometer a populagdo em geral, alcangando niveis considerados
epidémicos e ser um fator importante de morbidade, casos de afastamento do trabalho,
incapacidade funcional e diminuigdo da produtividade, a lombalgia deve ser considerada e
combatida como um problema de satde publica. No Brasil, as doencas da coluna representam
0 terceiro motivo de aposentadoria por invalidez e s&o as principais razdes para o pagamento
de auxilio-doenca.

A anos a lombalgia é considerada um problema de nivel mundial, sendo uma das
principais causas de limitacdo de atividades e afastamento do trabalho em grande parte do
mundo, resultando em uma grande carga econémica para 0s governos, industrias, familias,
comunidades e individuos (PATRICK et al., 2014). A lombalgia apresenta alta incidéncia na
populacdo economicamente ativa, resultando em afastamento do trabalho temporério ou
definitivo dependendo da gravidade da disfuncdo, a mesma pode ser aguda até trés meses, e
cronica se persistir por mais de trés meses. Existem muitos distarbios clinicos relacionados a
dor lombar, porém frequentemente sua origem esta relacionada a deficiéncias musculares por
posturas inadequadas e repetitivas, e por fadiga muscular. O individuo moderno passa até um
terco de sua vida em sedestacdo, isso em conjunto com outros fatores pode originar alteracdes
biomecanicas que trazem compensacdes musculoesqueléticas estruturais, causando disfuncdes
como a diminuicdo na mobilidade e estabilidade da regido lombar e quadril, e a desarmonia
entre a forga da musculatura flexora e extensora do tronco, trazendo como consequéncia a
lombalgia (BARROS et al., 2011; ULGER et al., 2017).

De acordo com Almeida e Kraychete (2017) os pacientes com dor lombar crénica
podem ser classificados em trés grupos, sendo eles: 1) Dor associada a uma patologia subjacente
especifica; 2) Com influéncia neuropatica, dor lombar associada a um trauma ou doenca do
sistema nervoso somatossensitivo; 3) Indefinida, que em grande parte tem origem mecanica.
Sendo que no atendimento primario nao especializado 75 % das lombalgias diagnosticadas sao
sem causa especifica e apenas 15 % tém origens especificas, dentre elas estdo as hérnias discais,
traumas, tumores, infec¢Oes, vasculopatias, inflamacdes, artrite reumatdide e entre outras.

E de extrema importancia uma avaliacdo verbal e fisica completa sobre a dor lombar,
para evitar diagndsticos incertos e para que o examinador tenha maior conhecimento do estado
fisico do paciente. A avaliacdo verbal comeca através da obtencdo dos dados pessoais e aborda
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assuntos como o relato verbal do paciente sobre sua queixa, historia da moléstia atual, histdria
da moléstia pregressa, além dos habitos de vida e historico familiar (se alguém da familia ja
teve ou tem a mesma patologia). O exame fisico deve avaliar se ha presenca de envolvimento
neurolégico ou ndo, assim como classificar a lombalgia dentro dos grupos citados
anteriormente, ele tem inicio na observacdo do paciente desde a sua chegada ao consultério e
no comportamento do mesmo ao decorrer do atendimento (BALAGUE et al., 2012).

A inspecdo visual estatica com o paciente em pé, permite verificar se hd presenca de
qualquer anomalia cutanea e estrutural, e assimetria postural, que possam influenciar na
lombalgia. A palpacéo dos elementos dsseos, da pelve e da musculatura que da movimentos e
estabilidade a coluna lombar, como os musculos paravertebrais, tem como finalidade averiguar
se a alteracOes estruturais como escoliose ou queixa de dor nas regides analisadas. Com a
avaliacdo do movimento, é possivel identificar possiveis restricdes de movimentos especificos,
assim como a piora do quadro algico. O teste de forca muscular, deve ser realizado
especialmente nos principais grupos musculares envolvidos pelos miétomos das raizes nervosas
lombares, registrando o resultado em uma escala de for¢a muscular gradual de 0 a 5, sendo 0 =
sem contracdo e 5 = normal, vencendo grande resisténcia e amplitude de movimento completa,
a fim de quantificar o grau de forca muscular do paciente. A avaliagdo da forca muscular
funcional do paciente, solicitando que o mesmo realize algum movimento que acione a
musculatura inervada pelas raizes nervosas lombares, como, por exemplo, agachar em pé
examinando a forca funcional do quadriceps, avalia se a funcionalidade da forca muscular ndo
esta prejudicada (PATRICK et al., 2014).

Deve ainda, ser realizada a avaliacdo da sensibilidade do paciente, com referéncia nos
derméatomos lombares, além da verificacdo dos reflexos profundos, como o teste do tendao
profundo da patela, e os superficiais, como o reflexo cutdneo abdominal. Os testes especiais
sdo Uteis para identificar possiveis alteragdes posturais e alteracfes estruturais com ou sem
comprometimento neuroldgico, pode-se citar o teste de elevacdo da perna estendida (teste de
Lasegue), que tem por objetivo identificar a presenca de compressdo das raizes nervosas
lombares inferiores. Também é importante avaliar as articulagdes sacroiliacas e 0s movimentos
do quadril para averiguar se a influéncias destas no quadro clinico do paciente, ambas podem
ser examinadas com o teste de Patrick, o teste de FABERE e através de movimentos articulares
que cheguem ao limite da amplitude, como rotagéo interna e externa do quadril por exemplo
(PATRICK et al., 2014).

O tratamento médico atraves de cirurgias, medicamentos e procedimentos minimamente
invasivos tém sido utilizados no tratamento da dor lombar crénica, além das abordagens
fisioterapéuticas com mobilizacGes, exercicios ativos, TENS (Eletroterapia) e termoterapia.
Essas abordagens também conhecidas como terapias convencionais tem auxiliado os pacientes,
diminuindo a dor, eliminando as restri¢cdes de funcionalidade, melhorando a qualidade de vida
e reduzindo os afastamentos do trabalho (ULGER et al., 2017).

A Terapia Manual é uma abordagem da fisioterapia que utiliza manobras manuais na
mobilizacdo de tecidos, articula¢fes, e componentes do sistema musculoesquelético, agindo na
recuperacdo das disfuncOes biomecanicas, neurologicas, articulares, de tecidos moles e
musculoesqueléticas. Tem como objetivo promover a propriocepcdo, produzir elasticidade a
fibras aderidas, gerar alivio da dor, estimular o liquido sinovial e entre outros beneficios,
normalizando as diversas altera¢des organicas, anomalias funcionais e seus sintomas dolorosos
(ANDRADE; FRARE, 2008; SANTOS et al, 2016).

Outro dos métodos de tratamento estudados nesta pesquisa € a cinesioterapia, que
consiste na utilizacdo do exercicio ou movimento como terapia. Essa abordagem tem como base
0s conhecimentos da anatomia, biomecanica e fisiologia do organismo, para tracar objetivos e
condutas que visem um trabalho eficaz na prevencédo, cura e reabilitacdo de patologias e
disfuncbes. A terapia com exercicios tem como objetivos manter, recuperar ou reparar
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determinadas funcGes, recondicionar a funcdo saudavel do corpo e manter o bem estar. Tem
como principal finalidade manter ou desenvolver o movimento livre para a sua funcionalidade,
e sua consequéncia é baseada no desenvolvimento, melhora, recuperacdo e manutencdo da
forca, resisténcia a fadiga, mobilidade e flexibilidade, relaxamento e coordenacdo motora
(GUIMARAES; CRUZ, 2003).

O estudo de Macedo e Brigan6 (2009) mostra que técnicas de terapia manual
mostraram-se eficazes, podem ser utilizadas nos casos de lombalgia aguda e que a terapia
manual apresentou uma melhora significativa quando comparada a terapia de exercicios em
pacientes com lombalgia cronica. Conforme Kajita e Fasolo (2009) os objetivos gerais da
fisioterapia em dor lombar séo: aliviar a dor e tensdo muscular, restaurar a amplitude de
movimento, restaurar equilibrio muscular, recuperar a percepg¢do sinestésica e controle do
alinhamento normal da coluna vertebral, em especial a regido afetada e realizar orienta¢fes ao
sujeito para prevenir nova recorréncia. Entre as técnicas de cinesioterapia, existe a Série de
Williams (1937) por exemplo, cuja os objetivos sao reduzir a dor e melhorar estabilidade de
tronco por aumentar forca muscular do reto abdominal, gliteo maximo e isquiotibiais assim
como alongar flexores de quadril e musculos da regidao lombar (sacroespinhais). Com a Série
de McKenzie (1971) € proposto contrariar a série de Williams utilizando exercicios em extensao
de regido lombar a fim de melhor acomodacéo do disco intervertebral e, portanto, diminuicao
da dor.

Diante dos artigos sobre o tratamento fisioterapéutico para lombalgia, o presente estudo
pretende descrever a utilizacdo das técnicas de terapia manual e cinesioterapia encontradas na
literatura, através de uma pesquisa bibliografica descritiva e retrospectiva, num critério
inicialmente comparativo de estudos relacionados com o tratamento da lombalgia em casos
agudos e cronicos, possibilitando uma melhor compreensdo em relagcdo ao tratamento da dor
lombar, sua importancia e eficécia, além de nitidez quanto aos resultados alcancados.
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2 METODOS

Este estudo se trata de uma pesquisa bibliografica descritiva e retrospectiva, sendo que
podemos definir pesquisa como um procedimento racional e sistematico destinado a fornecer
respostas aos problemas que séo oferecidos. (GIL, 2002).

O presente estudo buscou artigos nas bases de dados: Pubmed, Scielo e Google
académico, para realizar uma reviséo de literatura sobre a terapia manual e a cinesioterapia no
tratamento da dor lombar. A pesquisa bibliografica foi realizada entre os meses de margo e
maio de 2021, sendo que foram selecionados apenas artigos que foram publicados em um prazo
de até dez anos (2011 a 2021). Dessa forma para selecdo dos artigos, foram utilizados os
seguintes descritivos: lombalgia, dor lombar, fisiopatologia da dor lombar, dor lombar aguda e
crénica, terapia manual na dor lombar, cinesioterapia no tratamento da dor lombar, terapia
manual no tratamento da lombalgia e fisioterapia no tratamento da dor lombar.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fisioterapia tem como objetivo melhorar a capacidade funcional, a qualidade de vida
e diminuir a dor dos pacientes com lombalgia, proporcionando assim um novo tipo de
tratamento que abrange toda a estrutura lesada. Dentre as técnicas utilizadas na terapia por
exercicio, estd o conceito de estabilizacdo segmentar da coluna lombar, que visa estabilizar a
coluna lombar e proteger sua estrutura do desgaste excessivo por meio da sincronizagao
isométrica de baixa intensidade com os musculos profundos do tronco, ela atua diretamente nos
musculos do tronco inferior, que inclui os estabilizadores antero-laterais e posteriores da coluna
vertebral, além do transverso do abddmen e o diafragma que agem em sincronia tendo a
capacidade de promover um aumento da pressao intra-abdominal. O objetivo do recrutamento
adequado desses musculos € melhorar a estabilidade biomecanica da coluna lombar e do
sistema musculoesquelético que a envolve e a protecdo das estruturas articulares de lesbes e
tensdes excessivas (ARINS et al., 2016).

Entre os métodos para o tratamento das disfuncfes da coluna, sdo utilizadas cada vez
mais as terapias manuais, incluindo os métodos de terapia manual do fisioterapeuta Geoff
Maitland. O método Maitland é um sistema de avaliacdo e tratamento que através de
movimentos passivos oscilatérios ritmados, divididos em cinco niveis, que variam de acordo
com a amplitude dos movimentos acessorios, muitas vezes presentes nas articulacdes,
pretendem restabelecer a artrocinematica das superficies articulares promovendo a coeréncia
musculoesquelética entre as estruturas manipuladas, diminuindo o atrito mecanico na
articulacdo, o que permite uma melhora da dor e da fungdo do segmento acometido (CARLOS
etal., 2020; NAVEGA; TAMBASCIA, 2011).

Outra abordagem de tratamento que inclui a terapia manual, é a facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva, utilizada como uma forma de exercicio resistido progressivo,
atuando no ganho de amplitude de movimento, fortalecimento muscular, diminuicédo do quadro
algico e de lesdes, resultando na melhora da qualidade de vida do individuo. Mais uma das
técnicas é a pompage, que sao manobras que promovem a mobilizacdo das fascias e sdo
indicadas para o relaxamento muscular e manutencdo articular, promovendo beneficios no
sistema circulatorio, reduzindo o quadro algico dos pacientes (AGUIAR et al., 2018).

Uma das muitas colaborac¢es ao dominio da medicina manual é o método de liberacéo
miofascial. De acordo com Galhardo et al (2019), o tratamento por técnicas manuais é tdo antigo
quanto a propria medicina convencional. A liberacdo miofascial € um dos diversos bragos da
fisioterapia e atua principalmente com o propdsito de aliviar as tensdes da fascia, através de
intervengdes que proporcionam o aumento da flexibilidade e elasticidade das mesmas.
Recentemente esta técnica tem sido cada vez mais utilizada pelos profissionais fisioterapeutas.

Entre os artigos estudados que utilizam apenas uma forma de tratamento, a maioria tem
como foco a cinesioterapia e poucos utilizaram a terapia manual. Por outro lado, dentre os
artigos que usam as duas técnicas como forma de tratamento, a quantidade dos que as utilizam
em conjunto em um Unico grupo de intervencdo foi maior as que a utilizam separadamente de
modo comparativo e em dois grupos de intervencao.

No que diz respeito aos metodos de avaliagdo, a anamnese clinica, a Escala Visual
Analdgica da dor, o Short-form health survey ou SF-36 que € questionario sobre qualidade de
vida, o indice de Oswestry para avaliar a dor lombar e o questionario de incapacidade de
Roland-Morris demonstraram-se como sendo as principais ferramentas utilizadas pelos autores
(Tabela 1). Outros métodos de avaliacdo como a escala de Tampa para cinesiofobia (CRUZ-
DIAZ et al., 2018; MAGALHAES et al., 2019; OZSOY et al., 2019) e o teste com Banco de
Wells (CARLOS et al., 2020; NAVEGA; TAMBASCIA, 2011; OZSQY et al., 2019) aparecem
com menos frequéncia.
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Tabela 1 — Métodos de avaliacdo mais utilizados nos artigos revisados.

Artigos Revisados Métodos de avaliacdo

AGUIAR et al., 2018 EVA Anamnese

ARINS et al., 2016 EVA Roland-Morris ~ Anamnese SF-36
CARLOS et al., 2020 EVA

CRUZ-DIAZ et al., 2018 EVA Roland-Morris

DAYANIR et al., 2020 EVA Oswestry

FREITAS et al., 2011 EVA Oswestry  Roland-Morris

KIM; YU, 2015 EVA Oswestry

KOBILL et al., 2017 EVA Oswestry

KORELO et al., 2013 EVA Roland-Morris  Anamnese
KOSTADINOVC et al., 2020 EVA  Oswestry

LEHTOLA et al., 2016 Roland-Morris

LONGEN, 2013 EVA Oswestry

MAGALHAES et al., 2019 EVA Roland-Morris ~ Anamnese SF-36
NAVEGA; TAMBASCIA, 2011 | EVA Roland-Morris SF-36
OZSOY etal., 2019 EVA Oswestry

SANTOS et al., 2016 EVA Oswestry  Roland-Morris ~ Anamnese

SCHMIT et al., 2016 EVA Anamnese

SCHULZ et al., 2019

SHAH; KAGE, 2016 EVA Oswestry

SILVA et al., 2020 EVA Roland-Morris

ULGER et al., 2017 EVA Oswestry SF-36

Nos artigos que usam apenas a Terapia Manual como técnica de tratamento, foram
selecionados dois artigos que empregam o uso da técnica em participantes que possuiam dor
lombar crénica. Estes estudos tinham como objetivos principais averiguar a eficiéncia do
tratamento por meio das técnicas manipulativas de Maitland e analisar os resultados obtidos
através da Terapia Manual. A amostra dos estudos soma 24 participantes com idades entre 18
a 68 anos (CARLOS et al., 2020; NAVEGA; TAMBASCIA, 2011).

No estudo de Navega e Tambascia (2011) foram incluidos 16 individuos com idade
entre 23 e 68 anos com dor lombar crénica. A intervencdo foi realizada duas vezes por semana,
por cinco semanas em sessfes de trinta minutos, totalizando dez sess6es. Como método de
tratamento foram utilizadas as técnicas de manipulacdo de Maitland. Sendo que ao final da
pesquisa, houve uma melhora significativa nos resultados do Short-Form Health Survey (SF-
36) que avalia a qualidade de vida, no quadro algico mensurado pela escala visual analdgica
(EVA), na flexibilidade de tronco analisada pelo teste de sentar e alcancar (TSA) e melhora da
incapacidade devido a lombalgia, avaliada pelo Questionario Roland-Morris.

Outro artigo que abordava sobre a terapia manual de forma isolada é o de Carlos et al
(2020), onde foram selecionados 16 individuos com idade entre 18 e 40 anos, estes tinham dor
lombar crénica e foram divididos em dois grupos, um de intervencdo e um grupo placebo, foram
realizadas trés intervencGes em cada paciente com intervalo de um dia entre cada uma. No
grupo intervencdo os individuos receberam técnicas de mobilizacdo e manipulagdo para a
coluna lombar e no grupo placebo os pacientes ndo receberam o tratamento. Houve melhora
significativa da dor no grupo intervencdo, com uma diferenga estatistica na relacdo intergrupos,
mas ndo houve diferencas estatisticas em ambos 0s grupos para a mobilidade na comparacéo
pré e pds-intervencao.

Nos estudos que abordam a utilizacdo da cinesioterapia isolada ou em conjunto com
outras técnicas que ndo a terapia manual, foram revisados sete artigos que tinham como objetivo
avaliar o uso de técnicas de cinesioterapia no tratamento dos diferentes aspectos da lombalgia,
com numeros de intervencfes que variam entre 6 a 24 sessdes de fisioterapia e somando as
amostras obteve-se 235 participantes com idades entre 18 e 64 anos (ARINS et al., 2016;



19

CRUZ-DIAZ et al., 2018; FREITAS et al., 2011; KOBILL et al., 2017; KORELO et al., 2013;
KOSTADINOVC et al, 2020; SILVA et al., 2020;).

Resultados obtidos por meio da cinesioterapia demonstram que as técnicas empregadas
a estes conceitos sao extremamente favoraveis ao tratamento da dor, em todos os artigos os
participantes da pesquisa relataram melhora significativa da intensidade da dor, entre eles,
alguns reportaram auséncia total da mesma ao fim da intervencéo. Este resultado também foi
adquirido comparando o antes e depois da Escala Visual Analdgica de cada um.
Simultaneamente, em cinco destes artigos a amostra também informou uma melhora relevante
de suas capacidades funcionais em relacdo as atividades de vida diérias e ao trabalho. Outros
resultados que aparecem com menos frequéncia € a melhora da qualidade de vida, eliminacéo
da cinesiofobia e menos topicos assinados no indice de Oswestry que avalia a incapacidade
referente as atividades de vida diaria (ARINS et al., 2016; CRUZ-DIAZ et al., 2018; FREITAS
etal., 2011; KOBILL etal., 2017; KORELO et al., 2013; KOSTADINOVC et al, 2020; SILVA
et al., 2020;).

O trabalho de Korelo et al (2013) mostrou que 10 individuos, todos com diagndstico
clinico de disfuncdo na coluna (artrose) confirmadas por radiografia, e ndo praticantes de
exercicio fisico, foram submetidos a sessbes de tratamento em grupo, com cinesioterapia e
reeducacdo postural uma vez por semana durante trés meses. Os pacientes tiveram uma melhora
significativa do quadro algico de acordo com a EVA ap6s o primeiro dia de intervencgdo e
melhora da capacidade funcional avaliada pelo Questionario de Roland Morris.

J& o estudo de Cruz-diaz et al (2018) incluiu 62 pacientes, com idade entre 18 e 50 anos,
dor lombar crénica ndo especifica, que foram divididos em grupo experimental e grupo
controle. O grupo experimental foi incluido em uma intervencéo de Pilates que consistia em
duas sessfes semanais, durante 12 semanas. Cada sessao comecgava por um aguecimento com
exercicios respiratorios, centralizacdo da inclinacdo da pelve, ativacdo dos musculos do tronco
profundo e do assoalho pélvico e mobilidade articular. A parte principal da sessdo consistiu em
exercicios de forca e flexibilidade envolvendo tronco, membros superiores e inferiores. Por fim,
foi realizada uma sessao de resfriamento com alguns exercicios de alongamento. Os pacientes
que participaram do grupo controle ndo receberam tratamento, apenas um livreto com
informac@es sobre dor lombar crénica ndo especifica. Na sexta e décima segunda semana 0s
pacientes foram reavaliados, os integrantes do grupo experimental apresentaram reducdo da
intensidade da dor, melhora na deficiéncia, funcdo, do medo de movimento e aumento da
espessura dos musculos do tronco profundo, sem alteragdes no grupo controle (CRUZ-DIAZ et
al., 2018).

Abordando os artigos que utilizam a terapia manual e a cinesioterapia em conjunto no
tratamento, foi analisado um total de oito artigos que tinham como proposito realizar uma
analise conjunta de ambas as técnicas no tratamento de disfun¢des na regido da coluna lombar.
Ao todo, 483 individuos foram selecionados, estes possuiam idade variando entre 10 a 65 ou
mais anos, e compreendiam as principais vertentes da lombalgia (AGUIAR et al., 2018;
DAYANIR et al., 2020; KIM; YU, 2015; LEHTOLA et al., 2016; MAGALHAES et al., 2019;
OZSQY etal., 2019; SCHULZ et al., 2019; SCHMIT et al., 2016).

Dentre os resultados alcancados pelos estudos que utilizam das duas técnicas de
tratamento, observa-se que a melhora do quadro algico continua sendo o ponto mais relevante,
estando presente na grande maioria das intervencdes e, principalmente, naqueles cuja terapia
manual recebeu maior énfase. Além disso, a maioria dos grupos de intervencdo ao qual
receberam terapia manual e cinesioterapia também demonstraram melhores resultados em
relagdo a capacidade funcional quando comparados aos grupos que receberam apenas
cinesioterapia, isso fica ainda mais evidente quando comparados aos grupos de controle que,
por ndo receber o tratamento fisioterapéutico, ndo expressaram quaisquer resultados positivos.
Melhora da qualidade de vida e do equilibrio dindmico também sdo resultados encontrados
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nestes artigos (AGUIAR et al., 2018; DAYANIR et al., 2020; KIM; YU, 2015; LEHTOLA et
al., 2016; 2019; OZSOY et al., 2019; SCHULZ et al., 2019; SCHMIT et al., 2016).

Em contrapartida, apenas um dos estudos apresentou em seus resultados evidéncias
favoraveis a cinesioterapia como tratamento isolado, onde a intervencdo foi realizada em dois
grupos, um que recebeu tratamento com técnicas de cinesioterapia e outro realizou 0s mesmos
exercicios, porém com adicdo de técnicas de terapia manual aplicadas pelos fisioterapeutas.
Ambos os grupos apresentaram resultados semelhantes indicando que a terapia manual nédo
agregou positivamente no desfecho dos tratamentos. (MAGALHAES et al., 2019).

No estudo de Aguiar et al (2018) 20 pacientes com dor lombar cronica e idades variando
entre 18 e 65 anos, divididos em dois grupos: G1 que receberam um protocolo de tratamento
convencional e G2 cujo o tratamento consistia em um protocolo convencional e um outro de
terapias manuais, sendo realizadas 10 sessGes para ambos 0s grupos. No protocolo de
tratamento convencional foram utilizados o laser analgésico, Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS) para a dor crénica, ultrassom pulsatil, alongamentos dos musculos
paravertebrais, isquiotibiais, quadriceps, quadrado lombar, exercicio de ponte e massagem para
relaxamento da musculatura. Para o grupo G2 foram realizadas as condutas do protocolo
convencional além de as técnicas de pompagem, estabilizacdo ritmica e mobilizacdo neural.
Nos dois grupos houve uma melhora significativa da dor e aumento da amplitude de movimento
para flexdo, extens&o e inclinacdo lateral da coluna vertebral, sendo que o grupo G2 apresentou
melhores resultados quanto a diminuicdo do quadro algico, sem diferenca significativa na
comparacéo intergrupos em relagéo a amplitude de movimento.

Para o estudo de Ozsoy et al (2019), 42 pacientes idosos, com dor lombar crénica ndo
especifica, foram divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo de exercicios de
estabilizacdo do core (CSE) e grupo de estabilizacdo do core com liberacdo miofascial (CSE +
MRT). Para o grupo CSE, foi preparado um programa de exercicios dividido em trés estagios
com diferentes intensidades, onde o paciente progredia conforme o decorrer das sessdes. No
primeiro estagio os pacientes aprenderam a ativar a musculatura da parede abdominal através
de posturas realizadas em decubito dorsal e quatro apoios. No nivel intermediario, exercicios
de prancha eram adicionados. Ja no nivel avangado, eram adicionadas superficies instaveis para
os exercicios. No inicio das sessdes era realizado um programa de aquecimento breve e no final
um programa breve de relaxamento. Para o grupo CSE+MRT foram realizados 0os mesmos
exercicios de estabilizacdo do core, sendo adicionada a técnica de liberacdo miofascial através
da massagem com rolos, que ¢ uma modalidade da massagem autbnoma, que utiliza um
dispositivo cilindrico para manipular estruturas do corpo com compressao direta. A liberacédo
miofascial com rolos foi realizada ao longo da linha posterior superficial (da superficie plantar
das falanges dos dedos ao occipital) bilateralmente. Além dos tratamentos citados, todos 0s
pacientes receberam aplicacdo de termoterapia e TENS. Os pacientes participaram de um
tratamento constituido de 3 sessdes por semana ao longo de 6 semanas, totalizando 18 sessdes.
Ambos os grupos obtiveram melhora significativa da dor, do nivel de incapacidade,
cinesiofobia e na qualidade de vida, sendo que a melhora na resisténcia a estabilidade do core
e da mobilidade espinhal foi maior no grupo CSE+MRT em comparagdo com o grupo CSE
(OZSOY etal., 2019).

Dentre os artigos que usam a terapia manual separadamente e em comparativo com a
cinesioterapia, foram analisadas intervengdes que possuiam o objetivo de realizar uma
comparacédo entre condutas de terapia manual e cinesioterapia (também descrita como terapia
convencional) no tratamento de lombalgias. Foram selecionados no total 234 participantes com
idades entre 18 e 65 anos, apresentavam lombalgia aguda, lombalgia crénica e/ou lombalgia
inespecifica. Prioritariamente as intervencBes foram executadas com dois grupos, aos quais
foram usualmente denominados pelo tipo de condutas terapéuticas que receberam, seja terapia
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manual ou cinesioterapia (LONGEN, 2013; SANTOS et al., 2016; SHAH; KAGE, 2016;
ULGER et al., 2017).

Nos estudos de Santos et al (2016), Shah e Kage (2016) e Ulger et al (2017), os
pesquisadores dividiram suas amostras em dois grupos, um que receberia tratamento por meio
de técnicas de terapia manual e outro tratamento cinesioterapéutico ou terapia convencional.
No artigo de Longen (2013) a amostra foi dividida em trés grupos, um de terapia manual, um
de exercicio aerdbico e um grupo controle. Em seus resultados, concluiram que ambos métodos
sdo eficazes no tratamento da lombalgia, porém, os resultados alcangados pelo uso da terapia
manual se mostraram superiores. Outros topicos avaliados e que também corroboraram com a
maior eficacia da terapia manual foram a mobilidade e funcionalidade da coluna lombar
(LONGEN, 2013; SANTOS et al., 2016; SHAH; KAGE, 2016; ULGER et al., 2017).

Em um desses estudos, foram selecionados 40 individuos com dor lombar aguda
inespecifica e diminuicdo do movimento de extensdo lombar, sendo estes divididos em dois
grupos: Um que realizou mobilizacdo pdstero-anterior e outro exercicio de press-ups (flexdo
adaptada). Para o primeiro grupo foram realizados movimentos oscilatérios posteriores e
anteriores nos segmentos lombares. Para 0 grupo press-up 0S pacientes posicionavam-se em
decubito ventral com um travesseiro sobre o abdémen e realizavam a extenséo do tronco com
a pelve sobre a superficie, a posicéo era mantida por 5 segundos, todos realizaram 30 repeticdes.
O tempo aproximado de cada sessdo era de 10 minutos e ambos 0s grupos receberam 0s
tratamentos por sete dias consecutivos. Os dois grupos relataram melhora significativa da dor
quando realizavam extensdo do tronco em ortostatismo e apresentaram uma melhora no
movimento de extensdo lombar. Houve uma diferenca significativa entre as intervencdes
estudadas, sendo que a mobilizacdo pdstero anterior se mostrou superior na reducao da dor e
no aumento da extensdo lombar, resultando em um melhor resultado funcional avaliado pelo
Questionario de Incapacidade Oswestry Modificado (SHAH; KAGE, 2016).

No estudo de Ulger et al (2017) participaram 113 individuos com dor lombar crénica,
que foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo estabilizacédo espinhal (SG) com 56
pacientes e grupo terapia manual (MG) com 57 pacientes. O programa de exercicios do grupo
SG consistiu em exercicios de nivel basico que incluiam a respiracdo do diafragma e a co-
contracdo dos musculos transversos do abdémen e mdusculos centrais, e passou para 0S
exercicios de nivel intermediario e avancado, contendo movimentos adicionais das
extremidades com a contracdo dos musculos transverso do abdome e multifidos, estabilizacdo
do tronco, manutencdo do equilibrio sobre a bola, manutencdo do equilibrio em pé e entre
outros. Para o grupo MG foram utilizados métodos consistindo em mobilizaces de tecidos
moles, técnicas de energia muscular, mobilizacdo articular e manipulaces aplicadas aos
pacientes. Para ambos 0s grupos houve reducdo significativa da dor, melhora nos niveis de
incapacidade e nos niveis de qualidade de vida. Na relacdo intergrupos, o grupo da terapia
manual mostrou-se mais eficaz em termos de melhora funcional e alivio da dor.

Em virtude ao pouco material relacionado ao tratamento através do emprego isolado da
terapia manual que se enquadram aos requisitos para esta revisdo, € notorio que os resultados
encontrados ndo expressam precisamente ao que condiz com a realidade no uso destas técnicas,
na condic¢do da obtencdo de uma maior quantidade de artigos com este tema, outros resultados
tanto positivos quanto negativos poderiam ter sido obtidos. A facilidade em obter artigos cujo
enfoque é o tratamento através das terapias convencionais que incluem a cinesioterapia em
comparacdo com a dificuldade em encontrar artigos que abordam a terapia manual influenciou
diretamente na analise dos desfechos e ndo reproduz o que seria o cendrio ideal para uma revisdo
bibliogréfica.



22

4 CONCLUSAO

Durante o decorrer de toda a revisao realizada para o estruturamento deste artigo, ficou
evidente que ambas as abordagens de tratamento se mostraram eficazes para a melhora do
quadro algico, equilibrio, capacidade funcional, niveis de incapacidade fisica, qualidade de
vida, amplitude de movimento da coluna, niveis de transtorno de Estresse Pds-traumatico,
melhora na resisténcia a estabilidade do core, salde mental e demais aspectos relacionados,
contudo, é notavel que a maioria dos estudos que empregaram as técnicas de Terapia Manual
ao tratamento fisioterapéutico isoladamente ou em conjunto com outra abordagem, expressam
resultados superiores aqueles que fizeram uso apenas da cinesioterapia. Além dos resultados ja
citados foi possivel encontrar entre os estudos que aplicaram cinesioterapia isoladamente, uma
melhora da cinesiofobia e aumento da espessura dos musculos profundos do tronco. Assim
como, entre os resultados dos estudos que aplicaram a terapia manual isoladamente, foi possivel
observar uma resposta positiva dos aspectos biomecanicos de forca dinamomeétrica e da
atividade elétrica da musculatura lombar.

O fato de o principal objetivo da terapia manual ser justamente proporcionar alivio da
dor e tenséo muscular, corrobora com os resultados encontrados por estes artigos, cuja melhora
do quadro de dor lombar esteve presente em praticamente todos os desfechos. No entanto, isto
ndo significa que a cinesioterapia apresentou resultados desfavoraveis ou ndo evidenciou bons
resultados, pelo contréario, a terapia convencional continua demonstrando seu grande valor no
ambito da reabilitacdo. Correspondente a isto houve maior quantidade de artigos que abordaram
sobre a cinesioterapia como um tratamento isolado, em conjunto ou em comparativo com outro
método, 0 que demonstra maior nimero de evidéncias sobre este tratamento em comparacdo
com a terapia manual.
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APENDICE - DIRETRIZES PARA AUTORES

Titulo completo do artigo em LETRA MAIUSCULA, centralizado e em negrito.

Abaixo do titulo, com alinhamento a direita, devem seguir, em sequéncia: Nome completo
do (s) autor (es) (por extenso). Em nota de rodapé, deve ser colocada a filiacdo cientifica de
cada autor na seguinte ordem: titulacdo, curso, sigla do Instituto, Faculdade ou
Universidade, cidade, estado, e-mail.

Resumo em portugués com no maximo 200 palavras, contendo: contextualizacdo do tema
e do objeto de estudo, sintese dos procedimentos metodoldgicos, resultados e consideracfes
finais/conclusdes (ABNT - NBR 6028).

Palavras-chave em ndmero maximo de 5 (termos ou expressdes que identifiguem o
contetdo do trabalho).

Resumo em lingua estrangeira: Elemento obrigatério, com as mesmas caracteristicas do
resumo em lingua verndcula, em inglés Abstract. Deve ser seguido das palavras
representativas do contetido do trabalho, isto &, palavras-chave em inglés.

O tamanho méximo do artigo é de 20 paginas em espacamento simples, incluindo resumo,
abstract, tabelas, figuras, bibliografia etc.

Pagina formato A4.

Fonte Times New Roman, 12 (titulo), 12 (texto), 10 (citacdes recuadas e notas).

Margens: 3 cm (superior e esquerda); 2 cm (inferior e direita).

Espacamento entre linhas: simples.

A primeira linha dos paragrafos deve conter um espacamento de 1,25 cm.

O espacamento dos titulos em relacdo ao texto deve ser de 6 pt. antes e depois. Corpo do
texto

Corpo do Trabalho: deve ser disposto em itens, a comecar pela introducdo. Os titulos (em
caixa alta) devem ser escritos em negrito. Os titulos e quantidade dos demais itens podem
ser estruturados pelo (s) autor (s) contanto que contemplem introducdo, desenvolvimento
(fundamentacdo teorica, 0s aspectos metodoldgicos e os resultados), conclusbes e
referéncias bibliograficas.

Subitens (em caixa alta) destacados em negrito, no mesmo corpo do texto, alinhados a
esquerda.

Notas de rodapé, quando utilizadas, devem ser colocadas no final da pagina respectiva, em
Fonte Times New Roman, tamanho 10.

llustracGes e tabelas: Devem apresentar titulo e fonte colocados no corpo do texto (NBR -
14724).

Se forem utilizadas fotos, as pessoas ndo podem ser identificadas, salvo com sua permisséo
formal.

CitacOes no corpo do texto deverdo ser feitas pelo sobrenome do autor, entre parénteses e
separado por virgula da data de publicacdo Ex: (SILVA, 1984). Caso o nome do autor esteja
citado no texto, devera ser acrescentada a data entre parénteses. Por exemplo, Silva (1984)
aponta.... Quando for necessario, especificar pagina (s), que devera (do) seguir-se a data,
separada (s) por virgula e precedida (s) de p., sem espacamento (SILVA, 1984, p.128). As
citacGes de diversas obras de um mesmo autor, publicadas no mesmo ano, deverdo ser
discriminadas por letras em ordem alfabética, apos a data, sem espagamento (SILVA,
1984a; 1984b). Quando a obra tiver dois autores, ambos deverdo ser indicados, ligados por;
(SILVA; SOUZA, 1987). No caso de trés ou mais, indica-se o0 primeiro, seguido da
expressdo et al. (SILVA et al., 1986).

Citacbes com mais de trés linhas deverdo ser colocadas em espacgo recuado de 4 cm da
margem esquerda, em Fonte Times New Roman, tamanho 10.
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Anexos e/ou Apéndices serdo incluidos somente quando imprescindiveis & compreensdo do
texto.

Referéncias: citagdes no corpo do trabalho e referéncias correspondentes no final do texto
de acordo com as normas da ABNT, respectivamente NBR 10520 e NBR 6023.

As referéncias deverdo ser arroladas no final do trabalho, pela ordem alfabética do
sobrenome do (s) autor (es), obedecendo as normas da ABNT (NBR 6023, de agosto de
2002). Ex: GIL, Antonio Carlos. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 5 ed. Sdo Paulo,
Atlas, 2010.

As referéncias deverao ser separadas por espacamento de 6 pontos depois.



