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RESUMO

A dor lombar (DL) é um dos problemas de salde musculoesqueléticos mais comuns e com
maior prevaléncia na populacdo em idade adulta. A fisioterapia € um importante recurso para a
reabilitacdo de pacientes com DL, por meio de técnicas que podem interferir diretamente na dor
e afetar a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias cientificas sobre
0 uso das terapias manuais no tratamento de dor lombar cronica inespecifica na populacao
adulta. Trata-se de uma reviséao de literatura, integrativa, descritiva, exploratdria e qualitativa.
O universo deste estudo cientifico bibliografico sdo as bases de dados: PubMed e CAPES
(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Critérios de incluséo: Artigos
publicados nos ultimos 5 anos, em qualquer idioma e que abordem a temaética. Critérios de
exclusdo: Artigos duplicados na base de dados, ndo indexados, cartilhas, cadernetas, apostilas
e livros. Foram selecionados 10 artigos para o estudo, 80% dos estudos concluiram que ela
reduz o quadro algico, e alguns ainda apontam melhora da mobilidade lombar e melhora da
capacidade funcional. A terapia manual apresentou bons resultados se aplicada sozinha ou
associada a terapia convencional. Com os achados verificou-se que a terapia manual sozinha
ou associada a terapia convencional reduz o quadro algico, melhora da mobilidade lombar e
melhora da capacidade funcional na lombalgia crénica inespecifica em adultos.

Palavras-chave: Lombalgia; Terapia Manual; Fisioterapia.

ABSTRACT

Low back pain (LD) is one of the most common musculoskeletal health problems and with the
highest prevalence in the adult population. Physical therapy is an important resource for the
rehabilitation of patients with LBP, through techniques that can directly interfere with pain and
affect quality of life. The aim of this study was to analyze the scientific evidence on the use of
manual therapies in the treatment of nonspecific chronic low back pain in the adult population.
This is an integrative, descriptive, exploratory and qualitative literature review. The universe
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of this bibliographical scientific study are the databases: PubMed and CAPES (Coordination
for the Improvement of Higher Education Personnel). Inclusion criteria: Articles published in
the last 5 years, in any language and that address the topic. Exclusion criteria: Duplicate articles
in the database, not indexed, booklets, booklets, handouts and books. Ten articles were selected
for the study, 80% of the studies concluded that it reduces pain, and some even point to
improved lumbar mobility and improved functional capacity. Manual therapy showed good
results if applied alone or in association with conventional therapy. With the findings, it was
found that manual therapy alone or associated with conventional therapy reduces pain,
improves lumbar mobility and improves functional capacity in nonspecific chronic low back
pain in adults.

Keywords: Backache; Manual Therapy; Physiotherapy.

INTRODUCAO

A dor lombar (DL) é um dos problemas de satde musculoesqueléticos mais comuns e
com maior prevaléncia na populacdo em idade adulta. Os pacientes geralmente relatam quadro
algico, comprometimento fisico e consequentemente problemas psicolégicos (DAL FARRA et
al., 2020).

Mais de 630 milhdes de pessoas em todo o mundo séo afetadas por DL, causando graves
problemas fisicos, psicologicos e sociais, e trazendo um alto custo para a sociedade. Pessoas
com DL tendem a apresentar um maior percentual de disfungdes, o que pode levar a baixa
produtividade e até mesmo auséncia no trabalho, isolamento social e, consequentemente,
depressdo. Pessoas com DL tém nivel socioecondmico mais baixo, qualidade de vida inferior e

tendem a usar mais os servicos de saude (BUSSIERES et al., 2018).

Segundo Pourahmadi et al., (2020), a DL é um grande desafio global é um sintoma
comum em pessoas de todas as idades, desde criancas até idosos. Varios fatores que podem
causar DL tém sido propostos, incluindo distarbios proprioceptivos do tronco, como fraqueza
dos mdsculos abdominais e paravertebrais. Portanto, intervencGes fisioterapéuticas que
melhorem a propriocepcdo do tronco e a funcdo abdominal e muscular das costas podem
otimizar os resultados fisioldgicos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes com
lombalgia. As intervencdes ndo farmacoldgicas sdo o tratamento preferencial para pacientes
com DL cronica porque o dano associado a esses tipos de intervengdes € menor do que as

intervengdes farmacologicas.

Ruddock et al., (2016), encontraram em seu estudo de revisao sistematica e metaanalise,
que ao longo da vida, aproximadamente 80% das pessoas sentirdo DL. A DL inespecifica € o
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segundo motivo mais comum para o absenteismo dos trabalhadores € 0 motivo mais comum
para 0 comparecimento a clinicas de tratamento manual. O tratamento bem-sucedido dessa
condicdo sera de grande beneficio para a populacdo em geral. A manipulagéo espinhal é um
método de tratamento amplamente utilizado e tem sido sugerida como um tratamento eficaz,
pois ele apresenta efeitos positivos no tratamentos, sendo mais eficaz na reducéo da dor lombar

inespecifica quando comparado com uma intervencdo simulada.

A DL pode ser causada por certas condicdes patoldgicas, como infeccBes, tumores,
fraturas e inflamacdes. No entanto, 85% da dor dos pacientes € inespecifica, o que indica que a
dor ndo pode ser atribuida a uma das condic¢Bes definidas acima, mas a alguma causa néao
identificada (FAN et al., 2018).

Quando nenhum motivo real é encontrado, € denominada lombalgia idiopatica ou
inespecifica, que representa a maior parte das dores relatadas pela populacdo. Nesse tipo de dor
lombar, uma das caracteristicas é que ndo hé alteracdo estrutural, ou seja, ndo ha retracdo do
espaco do disco intervertebral, compressao da raiz nervosa, lesdo 6ssea ou articular e escoliose

ou lordose severa, que pode causar DL (SOUZA et al., 2020).

A DL pode ser dividida em dor aguda (definida como dor que restringe as atividades
diérias e dura de 1 dia a 12 semanas) e dor cronica ou persistente (definida como dor que
restringe as atividades diarias por mais de 12 semanas) (BUSSIERES et al., 2018).

O principal objetivo do tratamento da DL € aliviar a dor e restaurar a funcdo. O
tratamento comecga com a educacdo do paciente e orientacdo de autocuidado e, em seguida,
considera o uso de medicina baseada em evidéncias para provar métodos de tratamento eficazes,
incluindo medicamentos e fisioterapia para aliviar a dor e espasmos musculares. Entre eles, a

educacdo do paciente é a base para o tratamento da DL (FAN et al., 2018).

Os métodos de controle da dor variam muito. Muitos meédicos confiam em
medicamentos antiinflamatorios ndo esterdides, opidides e neurotropicos ou injecdes de
esterdides e cirurgia como suas principais ferramentas. Devido aos altos riscos associados a
essas ferramentas, os métodos ndo farmacoldgicos que sdo considerados como envolvendo
eventos adversos minimos tornaram-se populares. Nos ultimos anos, varios estudos exploraram
as evidéncias para o tratamento da dor lombar crénica inespecifica: as opg¢des incluem terapia
de manipulacdo espinhal, terapia comportamental, terapia por exercicios, estimulacao elétrica
nervosa transcutanea, correntes interferenciais, terapia a laser de baixo nivel e ioga. Outras
terapias incluem Massoterapia, Acupuntura e terapia de calor superficial. Modalidades
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manuais, como fisioterapia, massoterapia, quiropraxia, terapias ocupacionais e osteopéticas,
incluindo manipulagéo e mobilizacdo da coluna vertebral, séo frequentemente usadas juntas e

sozinhas para tratar a dor lombar crénica inespecifica (COULTER et al., 2018).

A fisioterapia € um importante recurso para a reabilitacdo de pacientes com DL, por
meio de técnicas que podem interferir diretamente na dor e afetar a qualidade de vida, como
terapia manual, fisioterapia, eletroterapia, hidroterapia, reeducagdo postural, osteopatia,
acupuntura, e interpessoal (AGUIAR et al., 2018).

Entre as varias técnicas de fisioterapia para reabilitacdo em casos de DL a terapia manual
€ a mais apropriada. Ela ird promover a reducdo da dor, melhora na amplitude de movimento e,
por consequéncia, melhora da funcdo biomecénica dos tecidos. A terapia manual é uma
modalidade organizada por varios mecanismos que dispdem 0s recursos terapéuticos nas
sustentacdes musculo-esqueléticos, com métodos que vao incluir manipulacdo, mobilizacdo
passiva e mobilizagdo neuromuscular (PEREIRA E JUNIOR, 2018).

Portanto, de acordo com as informagfes supra destacadas, incita-se a analisar as
evidéncias cientificas sobre o uso das terapias manuais no tratamento de dor lombar crénica
inespecifica na populacdo adulta, uma vez que essa patologia gera grande impacto na salde e

qualidade de vida dos individuos, o que demonstra a relevancia desse trabalho.

Objetivo do trabalho, analisar as evidéncias cientificas sobre o uso das terapias manuais
no tratamento de dor lombar crénica inespecifica na populacao adulta.

METODOLOGIA

Os dados foram coletados por meio de pesquisa bibliografica nas seguintes bases de
dados: PubMed e CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).
Foram utilizados artigos publicados nos ultimos 5 anos, (2017 a 2021). Utilizando-se as

palavras chave: “lombalgia”; “terapia manual”; “fisioterapia”; "backache"; “therapy manual”;

"physiotherapy"; usando o booleano “AND”.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos, de 2016 até 2021, em todos 0s
idiomas, artigos publicados que abordam a tematica sobre todo tipo de terapia manual usada no
tratamento de dor cronica sem causa especifica e que acometem a coluna lombar, em maiores

de 18 anos. Foram excluidos artigos duplicados na base de dados, artigos com abordagens de



tratamento farmacoldgico associado, artigos ndo indexados, cartilhas, cadernos, apostilas e
livros.

Encontrou-se na busca pelos descritores 71 artigos e esses foram submetidos a leituras
exploratdrias e analiticas para um cauteloso processo de avaliacdo em relacéo a concordancia
com assunto a ser desenvolvido, primeiramente foi analisado o titulo para identificar os
principais dados referentes ao objetivo da pesquisa onde foram selecionados 20 artigos e
posteriormente foi feito analise dos resumos onde foram selecionados 13 artigos e por ultimo

foi realizado a analise do texto completo, ficando 10 artigos selecionados para elaboracéo da

pesquisa.
Figura 1. Fluxograma do resultado da amostra para o estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados da revisao bibliografica foram organizados e agrupados na tabela abaixo,
identificando os autores, ano de publicacéo, objetivo de cada estudo, metodologia empregada,

resultados e conclusoes.

Tabela 1: Dados coletados dos artigos selecionados (n=10).

Autor/ Objetivo Metodologia Resultado Conclusao
Ano
Aguiar et | Analisar o efeito | Estudo Pacientes com | Os dois grupos
al., (2018) | de um protocolo | intervencionista, idade média: | apresentaram
de Terapia | descritivo e analitico, | 40116 anos; todos | melhora
Manual (TM) em | de abordagem | referiram dor, 65% | significativa,
pacientes  com | quantitativa. 10 | comdor hdmaisde | porém no G2
lombalgia sessdes de fisioterapia | 24 meses, sendo | foram observados
crénica. em 20 pacientes | 40% dores | maior eficiéncia no
divididos em dois | localizadas e 35% | quadro da dor.
grupos. O G1 realizou | dores ao
fisioterapia movimento ativo.
convencional e o G2
realizou fisioterapia
convencional
associadaa TM
Caldas et | Verificar a | Buscas de artigos | Foram localizados | A TENS
al., (2016) | eficacia entre os | cientificos nos bancos | 39 artigos, dos | apresentou
métodos de TM e | de  dados:  Scielo, | quais 30 sobre o | resultados
a TENS no|BIREME, LILACS, |assunto TM e 9 | satisfatorios na
tratamento da | PubMed, periédico | sobre TENS na | melhora da dor em
lombalgia CAPES, plataforma | Lombalgia 100% dos artigos,
crénica. PEDro, BVS. Cronica. enquanto que 0s
métodos de TM
apresentaram
93,33%.
Coulter et | Determinar a | Pesquisa em bases de | 51 estudos foram | A manipulacdo e a
al., (2018) | eficacia, dados eletrénicas, | incluidos na | mobilizagdo
efetividade e | sobre ensaios clinicos | reviséo reduzem a dor e
seguranca de | randomizados sistematica. Nove | melhoram a funcéo
varias terapias de | comparando terapias | ensaios (1.176 | de pacientes com
mobilizacéo e | de manipulagdo ou | pacientes) DL cronica; a
manipulagdo para | mobilizacéo com | forneceram dados | manipulagdo
0 tratamento da | sham, sem tratamento, | suficientes e foram | parece produzir um
dor lombar | outras terapias ativas e | considerados efeito maior do que
crénica. abordagens semelhantes o|a mobilizag&o.
terapéuticas suficiente para | Ambas as terapias
multimodais. serem agrupados | parecem seguras.
para meta-analise. | Os programas
multimodais
podem ser uma
opgao promissora.




Dal Farra | Avaliar a eficicia | Revisdo sistemética e | 10 artigos foram | A osteopatia &
et al., | das intervencbes | meta-analise em seis | incluidos, eles | eficaz nos niveis de
(2020) osteopéticas no | bancos de dados. O | investigaram 0 | dor e na melhora
manejo de DL | tamanho do efeito foi | tratamento do estado
cronica calculado no pods- | manipulativo funcional em
inespecifica para | tratamento e em 12 | osteopético, pacientes com DL
dor e estado | semanas de | liberacéo crénica
funcional. acompanhamento. miofascial, inespecifica. A
tratamento liberagdo
craniossacral e | miofascial relatou
manipulacéo melhor nivel de
visceral evidéncia para
osteopatica. reducdo da dor, se
comparado a
outras
intervengdes.
Fan et al., | Fornecer os | Busca em bancos de | Forneceram uma | Tuina é
(2018) métodos usados | dados eletronicos: | sintese de alta | considerada uma
para avaliar a | MEDLINE, qualidade das | medida segura e
eficacia e | PUBMED, EMBASE, | evidéncias atuais | eficaz paraaliviara
seguranca de | CINAHL, o Banco de | de Tuina para o | dor. No entanto,
Tuina para o | Dados da Literatura | tratamento de | quando a eficacia
tratamento de | Biomédica Chinesa, a | pacientes com | de Tuina para
pacientes  com | China National | lombalgia. lombalgia  ainda
lombalgia. Knowledge ndo esta clara.
Infrastructure,
Wanfang Data e VIP
Information.
Namnagani | Avaliar a eficacia | Ensaios clinicos | Elegeram 5/0 método
et al., | do método | randomizados gue | estudos. Em 2-3 | McKenzie € um
(2019) McKenzie  em | avaliaram o método | meses, melhora no | tratamento  bem-
comparagdo com | McKenzie no | nivel de dor no | sucedido para
a ™ no | tratamento de DL | grupo McKenzie, | diminuir a dor em
tratamento de | crbnica inespecifica | mais do que no | curto prazo,
pacientes com DL | em adultos em | grupo TM. Aos 6 | enquanto as
crénica. comparacdo coma TM | meses, melhorias | medidas de
foram pesquisados no | de deficiéncia em | incapacidade
MEDLINE, CINAHL, | dois ensaios no | determinaram que
Cochrane Library e | grupo McKenzie | 0 método
PEDro do que no grupo | McKenzie é
TM. Aos 12 meses | melhor para
néo houve | aumentar a funcédo
diferenca de DL. em longo prazo.
Pereira e | Compilar Revisdo integrativa da | A TM é de grande | A técnica  de
Junior informagdo a | literatura  cientifica | relevancia e tem | terapia manual é
(2018) respeito do efeito | sobre o efeito da | eficacia efetiva no
d TM em | terapia manual em | comprovada  na | tratamento de
pacientes  com | pacientes com | diminuicdo da dor | pessoas com
lombalgia. lombalgia. As | e, diagndstico de
pesquisas foram | consequentemente, | lombalgia,
realizadas a partir das | na evolugdo da | aumentando a
bases de dados | capacidade capacidade
SciELO, LILACS e | funcional dos | funcional das
pacientes. mesmas.




PEDro, no periodo de
mar¢o a maio de 2018.

varias outras terapias.

idade média dos
participantes  era
46,1 anos, 54,4%
eram mulheres.

Rubinstein | Avaliar 0s | Revisdo sistematica e | Selecionaram 47 | TM produz efeitos
et al., | beneficios e | meta-anélise de | ensaios  clinicos | semelhantes as
(2019) maleficios da TM | ensaios clinicos | randomizados, em | terapias
para o tratamento | randomizados em | um total de 9211 | recomendadas para
da DL crénica. bancos de dados | participantes, com | DL  crbnica e
eletronicos. média de idade:35- | parece ser melhor
60 anos. A maioria | do que
dos estudos | intervengbes nao
comparou 0 TM | recomendadas para
com as terapias | melhoria da fungéo
recomendadas. em curto prazo.
Souza et | Avaliar os efeitos | Estudo com | A técnica reduziu | Houve melhora da
al., (2020) |da técnica de | intervencdo descritiva, | significativamente | dor e ganho de
liberacdo 20 individuos com DL | a dor e aumentou a | mobilidade em
diafragmética na | ndo especifica | mobilidade da | adultos jovens com
dor e limitagdo de | submetidos a uma | coluna lombar. Os | lombalgia por
movimento  de | Ficha de Awvaliacdo, | resultados meio da
adultos  jovens | Escala Visual | mantiveram-se 7 | intervengédo
com lombalgia | Analdgica, Teste de | dias  ap6s  a | fisioterapéutica,
inespecifica. Schober. Submetidos a | aplicacdo da | utilizando a técnica
uma aplicagdo da | técnica. de liberagédo
técnica de liberacéo diafragmatica.
diafragmatica. A
reavaliagdo foi
realizada logo em
seguida a 7 dias ap6s.
Zoeteetal., | Identificar quais | Meta-analise de dados | Foi feita a Meta- | Ndo ha evidéncias
(2021) caracteristicas individuais dos | andlise de 21| de efeitos
dos participantes | participantes, ensaios  clinicos | moderadores  de
moderam o efeito | solicitados a partir de | randomizados com | caracteristicas
da TM sobre a dor | ensaios clinicos | total de 4223 | especificas do
e a funcdo na DL | randomizados gue | participantes, a | paciente que
crénica. examinaram o efeito | maioria comparou | permitam aos
doTMemadultoscom | o TM com as | médicos identificar
DL cronica e fungdo | intervencdes quais pacientes
em comparagdo com | recomendadas. A | tém maior

probabilidade de se
beneficiar com o
™ em
comparagdo com
outros tratamentos.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Zoete et al., (2021) realizaram um estudo de meta-anélise de dados individuais dos
participantes, com objetivo de identificar quais caracteristicas dos participantes moderam o
efeito da terapia manipulativa espinhal (SMT) sobre a dor e a fung¢do na dor lombar cronica.
Eles incluiram 21 artigos, que forneceram dados de 4223 participantes, esses dados foram

solicitados a partir de ensaios clinicos randomizados que examinam o efeito do SMT em adultos
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com dor lombar crénica e funcdo em comparacdo com Vvérias outras terapias. Concluiram que
ndo ha evidéncias de efeitos moderadores de caracteristicas especificas do paciente que
permitam aos médicos identificar quais pacientes ttm maior probabilidade de se beneficiar com

0 SMT em comparagdo com outros tratamentos.

Souza et al., (2020) realizaram um estudo com intervencdo descritiva, com objetivo de
avaliar os efeitos da técnica de liberacdo diafragmaética na dor e limitacdo de movimento de
adultos jovens com lombalgia inespecifica. Participaram do estudo 20 pacientes. Cada
participante foi submetido a uma ficha de avaliacdo e uma aplicacdo da técnica de liberacdo
diafragmatica. A reavaliacdo foi realizada logo ap0s a técnica osteopética, assim como 7 dias
apos a intervencdo. Os autores concluiram que a liberagdo diafragmaética foi capaz de reduzir
significativamente a dor e ampliar a mobilidade lombar, com resultados mantidos 7 dias apos a
aplicacdo da técnica, e sugerem a inclusdo da técnica liberacdo diafragmatica no plano de
tratamento fisioterapico de pacientes com lombalgia, para obtencdo de melhores resultados
diante das restricdes e incapacidades.

Aguiar et al., (2018) realizaram um estudo intervencionista, descritivo e analitico, com
objetivo de analisar o efeito de um protocolo fisioterapéutico manual em pacientes com
lombalgia cronica. Participaram do estudo 20 pacientes, que receberam 10 atendimentos de
fisioterapia, foram divididos em dois grupos, G1 era composto pelo grupo que realizou
fisioterapia convencional e G2 o grupo que realizou fisioterapia convencional associada a
terapia manual. Os dois grupos apresentaram melhora significativa, porém no grupo onde foi
realizada a fisioterapia convencional e a terapia manual foram observados maior eficiéncia no

quadro da dor.

Caldas et al., (2016) realizam um estudo de revisdo bibliografica com o objetivo de
verificar a eficacia entre os métodos de Terapia Manual e a TENS no tratamento da lombalgia
crbnica. Através de buscas de artigos cientificos nos bancos de dados: Scielo, BIREME,
LILACS, PubMed, periédico CAPES, plataforma PEDro, BVS, eles selecionaram 30 artigos.
Concluiram que a TENS apresentou resultados satisfatorios na melhora da dor em 100% dos
artigos enquanto que os métodos de Terapia Manual apresentaram 93,33% e sugerem gue novos
trabalhos devam ser realizados dentro deste tema, porém, avaliando a eficacia de cada uma das

técnicas de forma isolada.

Segundo Pereira e Junior (2018) realizaram uma revisao integrativa da literatura

cientifica sobre o efeito da terapia manual em pacientes com lombalgia. Buscaram artigos
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cientificos nos bancos de dados SCiELO, LILACS e PEDro, selecionaram 5 artigos. Concluiram
que a técnica é de grande relevancia e tem eficacia comprovada na diminuicdo da dor e,

consequentemente, na evolucgédo da capacidade funcional dos pacientes.

Fan e colaboradores (2018) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise com
objetivo de avaliar os ensaios clinicos randomizados globais controlados que tratavam da
eficécia clinica de Tuina para lombalgia. Concluiram que a maioria dos tratamentos disponiveis
atualmente ndo sdo suficientes para controlar DL, métodos farmacoldgicos tém efeitos
colaterais associados, e a cirurgia é cara e ndo é adequada para todos os pacientes. Tuina é
considerada uma medida segura e eficaz para aliviar a dor. No entanto, quando a eficécia de
Tuina para lombalgia ainda ndo esta clara. Como ndo havia uma revisdo sistemética sobre a
tematica tratada, eles esperam que esta revisdo sistematica ajude os médicos a tomar decisdes

na pratica e promover o progresso da pesquisa de Tuina.

Namnagani et al., (2019) realizaram um estudo de revisdo sistematica com ensaios
clinicos randomizados que avaliaram a eficicia do metodo McKenzie no tratamento de dor
lombar crénica em adultos em comparacdo com a terapia manual (TM), foram pesquisados no
MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library e PEDro, selecionaram 5 estudos para revisdo. Os
resultados desses tratamentos na lombalgia cronica mostraram que o método McKenzie é um
tratamento bem-sucedido para diminuir a dor em curto prazo, enquanto as medidas de
incapacidade determinaram que o método McKenzie é melhor para aumentar a funcdo em longo

prazo.

Rubinstein et al., (2019) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise de ensaios
clinicos randomizados, com objetivo de avaliar os beneficios e maleficios da terapia
manipulativa espinhal (SMT) para o tratamento da dor lombar cronica. Usaram 0s seguintes
bancos de dados: Medline, PubMed, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL) CINAHL, Physiotherapy Evidence Database e (PEDro). Selecionaram 47 ensaios
clinicos randomizados, incluindo um total de 9211 participantes. A maioria dos estudos
comparou 0 SMT com as terapias recomendadas. Concluiram que o SMT produz efeitos
semelhantes as terapias recomendadas para dor lombar crénica, enquanto SMT parece ser
melhor do que intervengdes ndo recomendadas para melhoria da fun¢do em curto prazo. Os
médicos devem informar seus pacientes sobre 0s riscos potenciais de eventos adversos

associados ao SMT.
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Coulter et al., (2018) realizaram uma revisdo sistematica da literatura e meta-analise
para determinar a eficécia, efetividade e seguranca de varias terapias de mobilizacdo e
manipulacgdo para o tratamento da dor lombar cronica, por meio de medidas de dor autorreferida
(declarada pelo préprio paciente), funcionalidade, qualidade de vida relacionada a saude e
eventos adversos. Eles pesquisaram em varios bancos de dados eletronicos e selecionaram nove
ensaios, com um total de 1.176 pacientes. Concluiram que existem evidéncias de que as
intervencdes de manipulacdo e de mobilizacdo produzem uma reducdo na intensidade da DL

crénica, sendo que a manipulacdo produz uma eficacia maior que a mobilizacéo.

As intervencdes de mobilizacdo (ou seja, de impulso) também podem reduzir a dor e a
incapacidade dos pacientes em comparacdo com as intervengdes comparadoras ativas, como
exercicios e fisioterapia, e seu efeito parece aumentar ao longo do tempo em 3 e 6 meses de
acompanhamento. As intervengdes de mobilizacao (ou seja, ndo impulso) tém probabilidade de
ter efeito minimo em comparagcdo com outros comparadores ativos em termos de reducao da
intensidade da dor ou incapacidade. Os programas multimodais podem ser opgdes promissoras.
Mais pesquisas sdo necessarias para avaliar outros resultados importantes relatados por
pacientes, a fim de fortalecer a base de evidéncias em relacdo a mobilizacdo e manipulacao
(COULTER et al., 2018).

Dal Farra et al., (2020) realizaram uma revisao sistematica e meta-analise, com objetivo
de avaliar a eficécia das intervencdes osteopéaticas no manejo de dor lombar crénica inespecifica
para dor e estado funcional. A pesquisa bibliografica foi realizada nos seguintes bancos de
dados: PubMed, Cochrane CENTRAL, Embase, PEDro e Scopus, também foi usando a
pesquisa na web do Google e ClinicalTrials.gov, ao total 10 artigos foram incluidos.
Concluiram que a osteopatia é eficaz nas melhorias do estado funcional em pacientes com dor
lombar crénica inespecifica, relatou melhor nivel de evidéncia para reducdo da dor, se
comparado a outras intervengdes, 0s autores sugerem a realizacdo de outros ensaios clinicos
randomizados de alta qualidade, comparando diferentes modalidades osteopéticas para produzir
evidéncias de melhor qualidade.

Nenhum dos artigos da amostra apontou maleficios do uso da TM para tratamento de
dor lombar cronica inespecifica em adultos, 80% dos estudos concluiram que ela reduz o quadro
algico, e alguns ainda apontam melhora da mobilidade lombar e melhora da capacidade
funcional, e os 20% restante ndo conseguiram deixar claro, evidenciando cientificamente, os

beneficios da TM na lombalgia crénica inespecifica em adultos, sugerindo mais estudos. A
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modalidade apresentou bons resultados se aplicada sozinha ou se associada a terapia
convencional, um estudo evidenciou que o uso do TENS é mais significativo na reducdo do

quadro algico.

Existem diversas técnicas nessa modalidade, no estudo foi analisado a terapia
manipulativa espinhal comparada com outros tratamentos, a liberacéo diafragmatica sozinha, a
mesma aplicada de forma isolada e associada a terapia convencional, também comparada com
0 TENS, o método Tuina de forma isolada, o0 método Mckenzie de forma isolada, mobilizacéo
comparada com manipulacao e intervengdes osteopaticas comparada com outras intervencdes.
Sao muitas técnicas e métodos nesse sentido de tratamento, as pesquisas sobre qual forma de
aplicacdo de TM é mais eficaz sdo escassas, sugere-se que mais estudos sejam feitos
comparando diferentes técnicas e métodos de TM para tratamento de dor lombar crbnica

inespecifica em adultos.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante as discuss@es relacionadas ao assunto em argumento conclui-se que existem
evidéncias cientificas que comprovam que as Terapias Manuais de forma isolada ou associada
a terapia convencional reduz o quadro algico, melhora da mobilidade lombar e melhora da
capacidade funcional na lombalgia cronica inespecifica em adultos.
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