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INTRODUGCAO

Para Macedo (2011), a dor lombar como aquela que ocorre no dorso, no espaco entre
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feriores dos gradis costais e as pregas gluteas inferiores. A dor lombar tem como
pal a coluna lombar, uma estrutura muito complexa, que envolve as vértebras,
ortebrais, articulacdes, tendfes, musculos regionais, vasos sanguineos, raizes e
ricos, medula espinhal, cauda equina e meninges.
algia crénica € um sintoma, e ndo uma doenca, em que com freqiiéncia multiplos
gicos atuam em um mesmo individuo (LIMA, 1999). E reconhecida como uma
apacitante e caracteriza-se por dor que perdura apos o terceiro més a contar do
0dio de dor aguda e pela gradativa instalacdo da incapacidade. Muitas vezes tem
so com periodos de melhora e piora (TSUKIMOTO, 2006).
halgia afeta, com maior frequéncia, a populacdo em seu periodo de vida mais
seja, na juventude, resultando em custo econdmico substancial para a sociedade.
custos relacionados a auséncia no trabalho, encargos médicos e legais,
de seguro social por invalidez, indenizacdo ao trabalhador e seguro de
(BRIGANO e MACEDO, 2005). Os profissionais de saude, incluindo os
S, estdo sujeitos a altos indices de dor na coluna vertebral, sendo que a lombalgia
Jeixas dolorosas mais freqiientes na pratica clinica (SIQUEIRA, CAHU E VIEIRA,

Os estudos epidemiologicos revelam uma ligeira diferenca na prevaléncia de lombalgia
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géneros, onde o género feminino é aquele que nos estudos tem apresentado uma
cia de lombalgia, referindo uma maior variedade e persisténcia de dor, por maior
tempo que os homens (BALAGUE, TROUSSIER E SALMINEN, 1999;
TI, 2000; ALMEIDA, COELHO E OLIVEIRA, 2006). Esta diferenga tem sido
putros fatores, como a menstruacédo, gravidez e situacao laboral (MANCHIKANTI,

nipulacdes vertebrais constituem uma pratica manual indicada para o tratamento
es osteomioarticulares da coluna vertebral. Os tratamentos manipulativos se
as demais terapias manuais pelo impulso manipulativo, o thrust, desencadeado ao
mento articular passivo (VAUTRAVERS, et. al., 2001). Um dos objetivos desta

terapia é recuperar o movimento
fisiol6gico em areas nas quais existe restricdo ou disfuncéo. Pode-se prever que, ao recuperar

ou melhorar
beneficiarao,

a funcdo do sistema muasculo-esquelético, todas as partes relacionadas se
sejam outros componentes musculo-esqueléticos, tecidos, 6rgaos e sistemas em

regides abrangidas pela via nervosa e circulatéria (RACHID, 2009).

O individuo com dor lombar, por apresentar esse conjunto de alteracdes, necessita de
avaliacOes especificas de toda a fungcédo lombar, juntamente com uma conduta de tratamento
fisioterapéutico e osteopatico. A escassez de estudos investigando a relacdo entre a dor
lombar crénica e a manipulacdo lombar é o que da importancia a este estudo.

METODOLOGIA
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Este estudo caracterizou-se como um ensaio clinico ndo controlado, de corte
transversal, qualitativo e quantitativo. A amostra foi composta por 15 individuos com
diagnostico de lombalgia cronica. O estudo foi realizado na Clinica da Faculdade Assis
Gurgacz, no periodo vespertino, no més de Setembro de 2014.

Como critérios de inclusdo consideraram-se teste de Mitchel positivo, dor lombar a mais
de 3 meses e estudantes de fisioterapia de até 30 anos do sexo feminino. Os critérios de
exclusdo adotados foram: individuos com fraturas, 0s que apresentarem cirurgias em coluna
vertebral, artrodese, diferenca real no comprimento de membros inferiores, alteracbes
neuroldgicas, gravidez, individuos que fizerem uso de medicamento analgésico no periodo de
realizacdo da pesquisa e individuos que estiverem realizando outro tipo de tratamento no
periodo da coleta de dados.

A avaliacgao fisioterapica foi realizada na Clinica FAG e constou de andlise objetiva da
dor pela Escala Visual Analégica (BOLTON; WILKINSON, 1998), Teste de Flexdo em pé (LEE,
2001), Teste de Flexdo sentado (GREENMAN, 2001) e Teste de Michell (LE e RAGEOT,
2004). Apos a avaliagdo e encontrada a disfuncdo de cada participante, os individuos foram
submetidos & Técnica Global de quadril (RICARD, 1998).

Ap6s a manipulagdo, os individuos foram imediatamente reavaliados, em todos os
testes, para verificar se houve correcdo das disfungdes identificadas.

RESULTADOS

Os dados foram testados de acordo com a distribuicdo de normalidade através do teste
de Shapiro-Wilk, atendendo os pressupostos pelo teste, os dados foram expressos em medias
e desvio-padrdo e realizado distribuicdo de frequiéncia. Para analise dos dados utilizou-se o
programa SPSS 22.0 para Windows. A significancia estipulada foi de 5%.

Foram avaliados 15 individuos do género feminino com idade média de 21+1 anos. A
dor medida pré-intervencao foi de 5,7+0,33 e apos de 2,1+0,31, com melhora estatisticamente
significante com p < 0,001. No teste de flexdo em pé os resultados demonstraram disfuncdo em
dois individuos (13,3%) a direita e 13 individuos (86,7%) a esquerda. Ja no teste de flexdo
sentado, trés individuos (20%) apresentaram disfuncdo a direita; em contrapartida, 12
individuos (80%) a esquerda. Quando avaliado o teste de Mitchell, nove individuos (60%)
apresentaram disfuncdo em flexdo e seis individuos (40%) em extensdo. Dos individuos com
disfuncdo em flexao, sete individuos apresentaram disfuncdo a direita (46,7%), enquanto dois
apresentaram a esquerda (13,3%). Dos que apresentaram disfuncdo em extensdo, quatro
individuos (26,7%) demonstraram disfuncdo a direita, enquanto dois individuos (13,3%)
apresentaram disfuncado a esquerda.

Apés a intervencdo manipulativa os individuos foram avaliados de acordo com os
alinhamentos sacro-iliacos e de coluna lombar baixa. Os testes foram reaplicados nos
individuos. As respostas aos alinhamentos corresponderam 83% (13 individuos) para sacro;
80% (12) para iliaco e 80% (12) para coluna lombar baixa. Quando associado os alinhamentos,
evidenciaram-se 0s seguintes achados: 73,3% (11) realinharam as regides de sacro, iliaco e
coluna lombar baixa; 13,3% (2) com realinhamento de sacro e iliaco e, por conseguinte, 13,3%
(2) alcancaram alinhamento em sacro e coluna lombar baixa.

DISCUSSAO

A manipulacdo espinhal € um procedimento terapéutico utilizado frequentemente por
fisioterapeutas especializados em Osteopatia para o tratamento de pacientes com dor cervical,
lombar ou pélvica. Alguns trabalhos sugerem que, nas sindromes dolorosas crbnicas da
coluna, a manipulagéo espinhal apresenta resultados superiores aos da acupuntura e dos
tratamentos medicamentosos (GILES e MULLER, 1999). As manipulagfes osteopaticas sao
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um instrumento a servigco dos terapeutas manuais. Mas a osteopatia € bem mais do que isso: é
o raciocinio que se permite fazer a ligacdo entre algumas disfuncdes e a patologia funcional
apresentada pelo paciente (GOIS, et al, 2006).

De acordo com OMS (2005), o trust consiste em aplicagdo manual subita de uma forca
diferencial controlada cobre uma parte apropriada do corpo, cuja aplicagdo manual gera o
ajuste/ajustamento. No entanto, de acordo com Gais, et al, (2006), é necesséario um diagndstico
acurado para que haja sempre bons resultados com a manipulacéo articular de alta velocidade
e baixa amplitude, desta forma a intervencao terapéutica através desta técnica sera precisa e
eficaz.

De acordo com o presente estudo, a manipulacdo lombar, através da Técnica de
Manipulacédo Global de Pelve, foi eficaz no que se diz respeito a diminuicdo do quadro algico
lombar, onde todos os individuos manipulados relataram melhora imediata da dor.

Macedo e Brigan6 (2009) e Marcondes, et al, (2010) realizaram estudos comparando as
técnicas manuais com a terapia convencional através de exercicios cinesioterapéuticos. Em
ambos os estudos houve melhora da funcao fisica e quadro algico dos pacientes. Porém, ndo
houve diferencas significativas ao analisar as duas técnicas, ndo sendo possivel eleger a mais
eficiente. J& Couto (2007) comparou os resultados da técnica manual com pacientes fazendo
apenas uso de antiinflamatorios para reducdo do quadro algico, porém, na conclusdo do seu
estudo também néo houve diferencgas significativas nos resultados dos dois grupos.

Marcondes, et al (2010) reuniu 11 artigos sobre a aplicacdo de técnicas manuais na dor
lombar crénica tendo resultados positivos da aplicacdo da técnica a curto prazo como reducao
da dor e melhora da funcéo fisica, porém obteve também resultados controversos a longo
prazo do tratamento. Ferreira, et al (2002), realizou um estudo com 240 pacientes com dor
lombar crénica nao especifica, onde 80% dos individuos mostraram reducdo da dor, mas sem
diferenca entre os grupos. Este resultado mostrou que a terapia manipulativa e exercicios de
controle motor sédo eficazes a curto prazo. Ja em 12 meses ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos.

Em um estudo realizado com 195 pacientes hospitalizados no centro médico de Maine
em Portland, que foram submetidos ao tratamento manipulativo osteopatico, 43% destes
relataram uma necessidade diminuida para a medicamentacdo de dor, 74% indicou uma
diminuicdo na dor, 90% tinha reduzido a ansiedade, e 98% relatou que a osteopatia melhorou
seu nivel total do conforto (POMYKALA et al, 2008).

Wieting (2008) relata que a maior parte das manipulacdes realizadas nos Estados
Unidos por médicos e outros profissionais sdo para as queixas de dor musculoesquelética nas
regides dorsal e cervical. A manipulacdo geralmente € orientada para a restauracdo do
movimento normal e eliminacdo da dor secundaria a biomecanica alterada.

A manipulacdo da coluna traz beneficios na prética clinica, mas estudos realizados séo
ainda contraditorios quanto a sua eficacia. Trata-se de uma forma manual de tratamento que
objetiva o alivio da dor e o aumento das amplitudes de movimentos articulares. Matta, et al
(2006), diz que a caréncia de flexibilidade, principalmente na regido do tronco e quadril, esta
associada como sendo o maior risco para surgimento de dores lombares, onde 80% das
lombalgias sdo causadas pelos niveis de flexibilidade articular reduzidos.

Para Matta (2006), através da manutencdo de uma boa flexibilidade nas principais
articulacdes, verifica-se uma grande melhoria nas dores, pois quanto mais flexivel for, menor
tera propenséao a incidéncia de dores musculares, principalmente na regido dorsal e lombar.

CONCLUSAO

Baseado na metodologia empregada no estudo, concluiu-se que a manipulagao global

de pelve é eficaz na reducdo do quadro algico lombar e no alinhamento de sacro, iliaco e
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pelve, pois dos 15 individuos manipulados, todos apresentaram pelo menos um destes
alinhamentos e uma reducao de 50% no quadro de dor, imediatamente ap6s a manipulacao.
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