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AVALIACAO DOS EFEITOS CLINICOS E BIOMECANICOS DA QUIROPRAXIA
EM PACIENTES DA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA COM LOMBALGIA

ALMEIDA, Daniella Ramos?
RIBEIRO, Alba Lcia da Silva?

RESUMO

Introducéo: a pesquisa teve como objetivo, avaliar os efeitos clinicos e biomecénicos da
quiropraxia em pacientes com lombalgia, que procuraram a Clinica Escola de Fisioterapia,
antes e depois da aplicacdo do protocolo bésico de quiropraxia. Referencial metodoldgico:
tratou-se de um estudo de caso, no qual foi efetivada uma pesquisa pré-experimental, de
carater longitudinal, cuja amostra foi composta por nove pacientes portadores de lombalgia,
que foram submetidos a um protocolo de quiropraxia, duas vezes por semana, durante cinco
semanas. A avaliagdo da dor foi realizada através da Escala Visual Analogica, a flexibilidade
global foi mensurada através do Teste Dedo-Solo e da afericdo do Angulo Tibio-Térsico, e a
mobilidade da coluna vertebral foi avaliada através dos indices de Shober e Stibor. Todas as
avaliagdes foram realizadas antes do inicio do tratamento e ap0os a 10? sessdo. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial, através do pacote estatistico SPSS
16.0 for Windows, onde foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade
da amostra, o Teste “t” de Student, para os dados com distribuicdo normal e o Teste de
Wilcoxon, para os dados com distribuicdo ndo-normal. Dados e analise da pesquisa: foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas na reducao da sintomatologia dolorosa
lombar (p = 0,007), no aumento da flexibilidade global (p < 0,02), e na melhora da
mobilidade lombo-sacral (p = 0,037), contudo, a mobilidade toraco-lombar (p = 0,164) nao
apresentou mudancas significativas. Conclusdo: o tratamento quiropraxico apresentou efeitos
benéficos para a reducdo da sintomatologia dolorosa, melhora da flexibilidade global e da
mobilidade da coluna lombo-sacral.

PALAVRAS-CHAVE: Lombalgia. Fisioterapia. Quiropraxia.
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1 INTRODUCAO

As lombalgias sdo definidas como quadros dolorosos nas regibes lombossacrais ou
sacriliacas da coluna vertebral. Muitas vezes tem inicio incerto com periodos de exacerbacao
e regressdo. Sdo crbnicas quando persistem por mais de seis meses, podendo estar associadas
a processos patoldgicos crénicos, que causam dor continua ou recorrente. Este tipo de dor
continua e por longos periodos de tempo afeta aspectos da vida do individuo (BRAGA, 2012).
E considerada a segunda dor mais frequente no homem, ficando atras apenas da cefaleia, e é
uma das principais causas de incapacitacdo para o trabalho (MACEDO, 2011). Ha estimativas
de que todas as pessoas irdo apresentar, pelo menos um quadro algico lombar em algum
momento de sua vida, o que faz dessa tematica um importante problema clinico,
socioecondmico e de saude publica (TOSCANO e EGYPTO, 2001). A prevaléncia da
lombalgia aumenta ap0s os 25 anos de idade e atinge um pico entre 55 e 64 anos
(MENECUSSI e ANDRADE, 2011).

Os quiropraxistas, osteopatas e fisioterapeutas estdo utilizando cada vez mais, a pratica
dos procedimentos de manipulacdo e mobilizacdo articulares para o tratamento dos diversos
problemas do sistema musculoesquelético, particularmente em algias vertebrais, devido aos
seus efeitos benéficos sobre a restauracdo da biomecanica e da fisiologia normais da coluna
vertebral (OLIVEIRA et al, 2008).

No Brasil, a quiropraxia tem conquistado espaco no tratamento das lombalgias
(SILVA et al, 2012). Visto que é uma técnica manual, que realca ajustamentos ou
manipulacdes articulares, com foco nos complexos de subluxagfes, 0s quais correspondem a
um conjunto de alteracdes sobre a unidade cinético funcional da articulacdo zigoapofizaria,
alterando seu funcionamento cinesiolégico, neurolégico, vascular, histolégico e bioquimico
(MACEDO et al, 2008). Essa pratica é objetiva e obedece a uma linha de correcéo,
originando um processo de restauracdo da funcionalidade do sistema, melhorando a
mobilidade articular e restaurando os movimentos em todos os planos anatdmicos, e
consequentemente, melhorando a flexibilidade global e a mobilidade da coluna vertebral
(MACEDO et al, 2014).

Evidéncias clinicas consistentes indicam que a quiropraxia € eficaz para o tratamento
de algias vertebrais, e que apresenta uma relacdo de custo-beneficio favoravel, bem como boa
aceitacdo por parte dos pacientes (BRACHER; BENEDICTO; FACCHINATO, 2013).



Nesse contexto, o presente estudo teve o objetivo de avaliar os efeitos clinicos e
biomecéanicos da quiropraxia em pacientes com lombalgia, que procuraram a Clinica Escola

de Fisioterapia, antes e depois da aplicacdo do protocolo basico de quiropraxia.



2 REFERENCIAL TEORICO

O termo lombalgia faz referéncia a dor na coluna lombar, a qual se apresenta como
uma disfuncdo musculoesquelética que pode acometer qualquer individuo, geralmente em seu
periodo de vida mais produtivo, pode variar de uma forma subita a dor intensa e prolongada,
resultando em custos relacionados a auséncia no trabalho, encargos medicos e legais,
pagamento de seguro social por invalidez, indenizagdo ao trabalhador e seguro de
incapacidade (SILVA et al, 2012).

Os disturbios musculoesqueléticos entre as vértebras lombares (L1 a L5), associados
as articulagcbes lombossacra, sacroiliaca e os grupos musculares da coluna vertebral,
provocam desordens nos ajustes biomecanicos que dificultam o movimento eficiente, fluido e
indolor. Os sintomas das dores lombares podem ser: dores localizadas e irradiadas, espasmos
musculares, fraqueza motora especifica e alteracdes sensoriais em dermatomos especificos.
Como consequéncia, pode haver uma diminuicdo da amplitude de movimento do segmento
vertebral afetado, assim como em situaces mais graves geram impossibilidade de
movimento, parestesias, dores, hipotrofias e atrofias musculares (SILVA et al, 2012).

A dor lombar pode ter causas congénitas, degenerativas, inflamatorias, infecciosas,
tumorais e mecanico-posturais (ANDRADE, ARAUJO e VILAR, 2005). A lombalgia
mecanico-postural, também denominada lombalgia inespecifica € a mais comum e nédo esta
relacionada as patologias especificas da coluna vertebral, como infeccGes, tumores, fraturas
ou comprometimento da raiz nervosa (MAGALHAES et al, 2012). A lombalgia inespecifica é
frequentemente associada as lesbes musculoesqueléticas, aos desequilibrios na coluna lombar
e a estabilizacdo dos musculos pélvicos (VOGT, PFEIFER e BANZER, 2003). Podem ser
caracterizadas como cronicas quando persistem por mais de seis meses, apresentando dor
continua ou recorrente, onde muitas vezes tem inicio incerto com periodos de exacerbacdo e
regressao (BRAGA et al, 2012).

Pesquisas apontam que para 90% dos pacientes, os episodios de lombalgia aguda
resolvem-se em apenas duas a quatro semanas. Contudo, a recorréncia destes ocorrem em 60
a 80% dos pacientes. Sua prevaléncia é estimada em 60 a 70% em paises industrializados, no
decorrer da vida (PEREIRA, FERREIRA e PEREIRA, 2010). A Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 2008, no Brasil, divulgou que apds a hipertensao arterial sistémica,
a dor lombar crdnica foi a doenca crénica mais prevalente (IBGE, 2010).

Estudos indicam, como modalidades terapéuticas, o controle de sintomas através de

medicamentos administrados por via oral (analgésicos e anti-inflamatérios ndo hormonais),



terapia de manipulagdo articular, retorno precoce a atividades, prescricdo criteriosa de
exercicios apos a fase aguda e orientagdes aos pacientes (HALDEMAN e BRACHER, 2013).

A fisioterapia oferece técnicas e recursos variados capazes de permitir intervengdo
direta sobre a dor, incapacidade e qualidade de vida, dentre eles, técnicas de terapia manual,
cinesioterapia, eletrotermoterapia, hidrocinesioterapia, reeducacdo postural, manipulacéo
osteopética, quiropraxia, acupuntura, entre outros (MACEDO e BRIGANO, 2009). Varios
estudos evidenciam a eficacia da terapia manual, através da fisioterapia, nos tratamentos de
distrbios musculoesqueléticos tendo como conduta terapéutica a eliminacdo de interferéncias
do estimulo nervoso e a normalizagao do ténus muscular (VASCONCELOS et al, 2013).

A quiropraxia ¢ uma profissdo que visa diagnosticar, prevenir e tratar as desordens
biomecénicas do sistema musculoesquelético e sua influéncia sobre a satde, com destaque no
exame e tratamento manual, através da aplicacdo de técnicas que incluem a terapia de
manipulagdo articular (HALDEMAN e BRACHER, 2013). Esta fundamenta-se em técnicas
de ajustes biomecanicos, 0s quais reestabelecem o0s movimentos artrocinematicos (micro
movimentos) normais a coluna vertebral, minimizando a sintomatologia dolorosa (SILVA et
al, 2012). Procura-se também, restaurar a funcdo normal do sistema nervoso, buscando
manter em equilibrio os sistemas neuromusculoesquelético, consertar a mobilidade restrita e
melhorar a flexibilidade global (RECH, 2007).

Os ajustes quiropraxicos tem o objetivo de eliminar os sintomas dolorosos por meio de
técnicas de normalizacdo do ténus muscular e da mobilidade artrocinematica, estes ajustes
podem reestabelecer a satde do individuo por meio da eliminacdo da disfuncéo articular que
proporciona a base das dores e dos disturbios articulares, onde se apresenta como uma relacéo
inapropriada entre duas estruturas articulares adjacentes, que pode desencadear sequelas
funcionais ou patoldgicas, causando uma modificacdo neurofisioldgica e/ou na biomecéanica
destas articulacGes, e/ou outros sistemas corporais que podem ser diretamente ou
indiretamente afetados por estas estruturas articulares (VASCONCELOS et al, 2013). Esses
ajustes tratam também a deficiéncia de mobilidade artrocinematica das articulacdes vertebrais,
reestabelecendo a fungédo dindmica, reduzindo os niveis de dor e recuperando a integridade do
sistema nervoso, reduzindo a resisténcia passiva a flexibilidade da musculatura ténica postural
periarticular (MACEDO et al, 2008).

Estudos realizados no Canada, Reino Unido e Estados Unidos referem melhores
efeitos quando a manipulacdo vertebral foi realizada por profissionais devidamente
habilitados e associada a prescricdo de exercicios adicionados ao cuidado médico usual
(HALDEMAN e BRACHER, 2013).



Varios estudos estdo sendo desenvolvidos com a finalidade de padronizar e
fundamentar o emprego da técnica da quiropraxia no tratamento de disturbios na regido
lombar, objetivando a estabilizacéo vertebral (SILVA et al, 2012).

Visto que ndo existe consenso na literatura sobre a melhor terapéutica para lombalgia,
é cabivel o questionamento sobre os efeitos da Quiropraxia na dor lombar, na busca por

comprovacdes de métodos de tratamento que sejam eficientes (SILVA et al, 2012).



3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

A pesquisa foi do tipo estudo de caso, onde foi realizada uma pesquisa pré-

experimental, de carater longitudinal.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba, no Departamento de Fisioterapia, no Laboratério Multifuncional 1.

3.3 Populacédo e Amostra

A amostra foi composta por nove pacientes portadores de lombalgia que procuraram a

Clinica Escola de Fisioterapia, com idade entre 23 e 41 anos.

3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos os pacientes que procuraram a Clinica Escola de Fisioterapia
vinculada a Universidade Estadual da Paraiba com relato de lombalgia, que apresentaram
positividade ao teste de provocacdo da dor lombar, e aceitaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

Foram excluidos do estudo, individuos que apresentaram sinais de leses inflamatorias
agudos, parestesia, osteoporose, cirurgia lombar, neoplasias, osteomielite, fraturas, doencas
reumaticas, que se ausentaram por uma semana, gestantes e pessoas menores de 18 anos de
idade.

3.5 Instrumentos de Coleta de Dados
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Para a coleta de dados foram utilizados o0s seguintes instrumentos:

e Ficha de avaliagio (APENDICE A), na qual constava em sua primeira parte as
seguintes informacgdes: nome, enderego, data de nascimento, idade, sexo,
estado civil, escolaridade, ocupacdo anterior, ocupacéao atual, peso e altura. Em
seguida, continha informagdes sobre o diagnostico cinético-funcional, queixa
principal, medicamentos, patologias, avaliagdo postural e testes
complementares;

e Uma régua da Escala Visual Analégica (EVA), para avaliar a intensidade da
dor dos pacientes;

e Um lapis dermatografico para demarcar as estruturas e verificar a mobilidade
da coluna lombar, através do indice de Schober e indice de Stibor;

e Uma fita métrica para avaliar a flexibilidade global através do teste dedo-solo;

e Um gonidbmetro para avaliar a flexibilidade global através da mensuragdo do
angulo tibio-tarsico;

e Uma maca para aplicacdo do protocolo basico de quiropraxia.

3.6 Procedimentos de Coleta de Dados

Inicialmente, foi esclarecido aos participantes que, para ingressar na pesquisa,
deveriam ter disciplina e usar a vestimenta adequada para a abordagem. Também foram
informados sobre o nimero de vezes que iriam comparecer aos atendimentos. Apos isso,
foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em seguida, foi preenchida a ficha de avaliacdo, incluindo a aplicacdo da EVA, do
indice de Schober, do indice de Stibor, do teste dedo-solo e da analise do angulo tibio-térsico,
0s quais foram aplicados antes do primeiro e apds o ultimo atendimento.

A EVA foi apresentada ao paciente em forma de régua, dispondo-se em uma linha
horizontal de 10 centimetros, numerada de 0 a 10, na qual o marco inicial 0, representou
auséncia de dor e a ponto final 10, uma dor incapacitante. Ap0s exposicdo da escala, o
paciente indicou o nimero que representava a intensidade da sua dor.

O indice de Schobber (mobilidade lombo-sacral) foi realizado com lapis

dermatogréfico, e foram feitas duas demarcagdes na pele do participante, um ponto no bordo



11

superior do sacro (linha entre as espinhas iliacas antero-posteriores) e o outro a 10 centimetros
(cm) de distancia do primeiro ponto, com uma fita métrica. O participante realizou uma flexao
anterior do tronco, sem a flexdo dos joelhos, e a distancia entre os pontos foi novamente
registrada, no entanto o valor do indice foi dado pela subtracdo da distancia aferida em flex&o
anterior do tronco com a distancia da medida inicial (10cm).

O indice de Stibor (mobilidade téraco-sacral) foram realizadas duas demarcagdes na
pele do participante, com lapis dermatogréfico, um ponto no bordo superior do sacro (linha
entre as espinhas iliacas antero-posteriores) e 0 outro na projecao 6ssea da 72 vértebra cervical
e medida a distancia entre esses dois pontos com uma fita métrica. O participante realizou
uma flexdo anterior do tronco, sem a flexdo dos joelhos, e a distancia entre os pontos foi
novamente registrada, no entanto o valor do indice foi dado pela subtracdo da distancia
aferida em flexdo anterior do tronco com a distancia medida inicialmente.

O teste dedo-solo foi realizado com o paciente na posi¢do ortostatica, no qual foi
solicitado a flexao anterior maxima do tronco, sem flexao dos joelhos e com a cabeca e bracos
relaxados, onde o avaliador coletou a medida da disténcia do terceiro dedo ao solo, com uma
fita métrica.

O angulo tibio-tarsico foi realizado em posi¢do ortostatica, no qual o participante
realizou uma flexao anterior do tronco, sem flexdo dos joelhos, onde o avaliador mensurou,
com um goniémetro clinico, o angulo tibio-tarsico do participante.

Foi aplicado o protocolo basico da quiropraxia, em todos os atendimentos. Esse
protocolo consiste em mobilizacbes articulares dos tornozelos, joelhos, quadris e pelve, e
manipulacdes globais das colunas lombar, toracica e cervical, proposto por Souza (2006).
Foram realizados um total de dez atendimentos, sendo duas vezes por semana, no periodo de

abril a maio de 2014, durante cinco semanas.

3.7 Processamento e Analise dos Dados

Para a analise dos dados foi adotada a estatistica descritiva e inferencial, através do
pacote estatistico SPSS 16.0 for Windows, inicialmente utilizando-se o Teste de Shapiro-Wilk
para verificar a normalidade da amostra. No que diz respeito a estatistica inferencial, para 0s
dados que apresentaram uma distribuicdo aproximada da curva de normalidade, adotou-se o

Teste “t” de Student, e para os dados que apresentaram uma distribui¢do ndo-normal, utilizou-
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se 0 Teste de Wilcoxon. Adotou-se um valor de p<0,05 para significancia estatistica e rejei¢do
da hipdtese de nulidade.

3.8 Aspectos Eticos

A populacdo participante da pesquisa assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual se comprometeram a participar voluntariamente da pesquisa, bem como
autorizaram a utilizacdo de seus dados presentes no prontuario de atendimento da Clinica
Escola de Fisioterapia. O estudo foi autorizado pela Universidade Estadual da Paraiba através
do Termo de Autorizacdo Institucional e aprovado pelo Comité de Etica da mesma
universidade, através do protocolo CAAE 25908413.0.0000.5187 (ANEXO B). O Termo de
Compromisso do Pesquisador Responsavel e a Declaracdo de Concordancia com o Projeto de
Pesquisa foi assinado pelos pesquisadores, assumindo as responsabilidades de cumprir
integralmente os itens descritos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que

dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve seres humanos.
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA
A amostra foi composta por 9 pacientes, sendo 77,8% (n=7) do género feminino e
22,2% (n=2) do género masculino com meédia etaria de 30,22 (+5,67) anos, sendo 23 a menor

idade e 41 a maior idade. As caracteristicas antropométricas estdo expostas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas Antropométricas

Peso (Kg) Altura (m) IMC (Kg/m?)
Média 61,67 1,62 23,17
Desvio Padréo 13,75 0,09 3,40
Minimo 43,00 1,48 17,90
Maximo 84,00 1,73 28,10

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014. i
Legenda: Kg: quilogramas, m: metros, IMC: Indice de Massa Corporal.

Com relagéo as caracteristicas sociais, foram coletados os dados de estado civil, grau

de escolaridade e ocupacdo atual, como apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas Sociais

Variaveis N %
Estado Civil

Solteiro (a) 3 33,3%
Casado (a) 5 55,6%
Divorciado (a) 1 11,1%
Grau de Escolaridade

Ensino Superior Incompleto 1 11,1%
Ensino Superior Completo 8 88,9%
Ocupacéo

Estudante 1 11,1%
Técnico de Laboratdrio 5 55,6%
Técnico de Laboratdrio/Professor 2 22,2%
Técnico Administrativo 1 11,1%

~ Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Macedo (2011), afirma que foram identificados alguns fatores que sdo capazes de
aumentar o risco de cronificacdo da dor lombar, como idade, sexo, obesidade, vida sedentéria,
tabagismo, atividade que exige esforco fisico excessivo, trabalho monotono ou insatisfatério,
status socioecondmico, depressdo e alteracfes anatdmicas, mas nenhum deles parece ter,
isoladamente, um impacto forte.

Na avaliacdo clinica, foram coletados os dados antes e depois dos atendimentos. A
tabela 3, mostra os dados do Teste de Comprimento dos Membros Inferiores (TCMI).

Tabela 3 — Teste de Comprimento dos Membros Inferiores

Inicial Final
N % N %
D — menor 7 77,8% 1 11,1%
E — menor 2 22,2% 0 0%
Simétrico 0 0% 8 88,9%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Macédo et al (2008), afirmam que o exame para avaliar a assimetria do comprimento
dos membros inferiores, pode ser utilizado como teste clinico na pratica quiropraxica, para
verificar possiveis relagdes com torcbes pélvicas e desequilibrios musculoesqueléticos em
todo o corpo, desencadeando o surgimento da dor, alteragdes posturais e reducdo da
flexibilidade global.

Para avaliacdo da dor foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA). Os resultados

encontrados na aplicacdo desta escala, estdo expostos na tabela 4.

Tabela 4 — Percepgdo da dor através da Escala Visual Analogica.

Inicial Final
Meéedia 5,11 0,67
Desvio Padréo 1,27 1,00
Minimo 4,00 0,00
Maximo 7,00 2,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
Diferenca significativa para p < 0,05 (p = 0,007).
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Como estes dados tiveram uma distribuicdo ndo-normal, foram submetidos ao Teste de
Wilcoxon, constatando uma reducéo estatistica dos niveis algicos (p = 0,007), apresentados ao
final dos dez atendimentos, visto que p < 0,05.

Oliveira et al (2008), concordam com nossos resultados, quando afirmam que apos a
aplicacdo do protocolo basico de quiropraxia, em 19 pacientes com espondiloartrose, com
idades entre 45 e 69 anos, durante dez atendimentos, houve reducdo estatistica dos niveis
algicos em 100%, na regido lombar. Estudos recentes indicam uma melhora significativa da
dor e incapacidade associada a lombalgia, quando o tratamento quiropraxico é associado ao
tratamento medico convencional (BRACHER, BENEDICTO e FACCHINATO, 2013).

A flexibilidade global foi avaliada através do teste dedo-solo em flexdo anterior do
tronco e da afericio do angulo tibio-tarsico, como apresentados nas tabelas 5 e 6

respectivamente.

Tabela 5 — Avaliacdo da flexibilidade global através do Teste Dedo-Solo

Distancia dedo-solo (cm) Distancia dedo-solo (cm)

Inicial Final
D E D E
Média 12,39 12,61 3,67* 3,67*
Desvio Padréo 5,69 6,15 3,57 3,57
Minimo 5,50 5,00 0,00 0,00
Maximo 22,00 23,00 9,00 9,00

* Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
Legenda: D = direita; E = esquerda; cm = centimetro.
*Diferenca significativa para p < 0,05 (p = 0,02).

Os dados do teste dedo-solo foram considerados normais e submetidos ao teste “t” de
Student, nos quais, verificamos uma melhora estatistica da flexibilidade global (p = 0,02),
através das variaveis dedo-solo direito inicial e final, e dedo-solo esquerdo inicial e final,
visto que p<0,05.

Carregaro, Silva e Gil Coury (2007), afirmam que os individuos que conseguiam
atingir uma distancia inferior a 10 cm com relacdo ao solo e o toque no solo eram
classificados como “flexibilidade normal”, e os que ficavam aquém dos 10 cm de distancia do
chdo eram classificados como “flexibilidade reduzida”.

Utilizando o mesmo parametro de classificacdo, encontramos que o grupo estudado,
com média de 12,39(%5,69)cm (D) e 12,61(+6,15)cm (E) na realizacdo do teste dedo-solo,

apresentava “flexibilidade reduzida” na avaliagdo inicial, mas apos realiza¢do do protocolo de
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quiropraxia proposto, apresentaram “flexibilidade normal” com uma média de 3,67(%3,57)cm
(D) e 3,67(x3,57)cm (E), na avaliacdo final, concordando com o estudo de Macédo et al
(2008), os quais mostram a possibilidade de melhora da flexibilidade global da cadeia

miofascial posterior ap6s os procedimentos manipulativos.

Tabela 6 — Avaliacdo da flexibilidade global através do Angulo Tibio-Térsico

Pontuacao Inicial Final

D E D E
Média 106° 105,55° 94,44° * 98,89° **
Desvio Padréo 7,42° 6,91° 4,33° 3,89°
Minimo 94° 96° 94° 94°
Maximo 118° 120° 104° 106°

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Legenda: D = direita; E = esquerda; cm = centimetro.
*Diferenca significativa para p < 0,05 (p = 0,001).
** Diferenca significativa para p < 0,05 (p = 0,007).

Os dados da variavel, angulo tibio-tarsico direito, foram considerados normais e
submetidos ao teste “t” de Student, e 0s da varidvel, angulo tibio-tarsico esquerdo, foram
considerados ndo-normais e submetidos ao teste de Wilcoxon, no entanto, verificamos uma
melhora estatistica da flexibilidade (p < 0,007), através de ambas variaveis, visto que p <0,05.
Portanto, infere-se que a diminuicdo do angulo esta relacionada com a melhora da
flexibilidade global.

Um estudo realizado em 2003, ponderou que o valor normal obtido na avaliacdo da
medida angular dessa articulacdo corresponde a 90°, sendo valores acima desse indice
considerados como indicativos para encurtamento dos musculos gastrocnémio e séleo
(SOUCHARD, 2003). Analisando esses parametros normais para essa medida angular, igual a
90°, ao compararmos o valor da média obtida ao final deste estudo, que foi de 94,44°+4,33°
(D) e 98,89°+3,89° (E), podemos observar que os pacientes avaliados possuem uma média um
pouco acima do padrdo estimado “limite”, de +4,44° (D) e +8,89° (E), apresentando a
possibilidade de um comprometimento de cadeia posterior nesse grupo.

A mobilidade da coluna lombar foi avaliada através do indice de Schober e indice de

Stibor, como apresentados nas tabelas 7 e 8, respectivamente.
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Tabela 7 — Avaliacio da mobilidade lombar através do indice de Schober

Inicial (cm) Final (cm)
Meédia 4,72 5,53*
Desvio Padrao 0,83 0,98
Minimo 3,50 4,00
Maximo 6,50 7,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
Legenda: cm: centimetros;
*Diferenca significativa para p < 0,05 (p = 0,037).

Os dados do indice de Schober foram considerados normais e submetidos ao teste “t”
de Student, sendo verificada uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,037) da
mobilidade lombo-sacral, através das variaveis indice de Shober inicial e final, visto que
p<0,05.

Macédo et al (2014), consideraram que o limite normal do indice de Schober
corresponde até 5 centimetros. Considerando esse parametro normal, ao compararmos o valor
da média inicial (4,72 £ 0,83 cm) com o da média final (5,53 = 0,98 cm), verificamos que a
aplicacdo do protocolo basico de quiropraxia, proporcionou um aumento da mobilidade
lombo-sacral.

Keller et al (2006), concordam com os resultados dessa pesquisa, afirmando que a
manipulacdo vertebral pode melhorar a mobilidade articular e restaurar 0s movimentos em
todos os planos anatémicos, servindo portanto, para a eliminacdo do componente

cinesiopatoldégico do complexo de subluxacéo vertebral.

Tabela 8 — Avaliacdo da mobilidade toraco-sacral através do indice de Stibor

Inicial (cm) Final (cm)
Meéedia 10,07 10,75 *
Desvio Padréo 1,61 1,56
Minimo 7,00 9,00
Maximo 12,00 13,30

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
Legenda: cm: centimetros.
*Diferenca para p < 0,05 (p = 0,164).

Os dados do indice de Stibor foram considerados normais e submetidos ao teste “t” de
Student, nos quais, ndo apresentaram melhora estatistica da mobilidade to6raco-sacral
(p=0,164), visto que p > 0,05.
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Um estudo realizado em 2008, considerou que em um individuo com mobilidade
normal, o valor do indice de Stibor se aproxima dos 10 centimetros (PEREIRA e
MEDALHA, 2008). Sendo assim, ao compararmos o valor da média inicial (10,07 £1,61 cm)
com o da meédia final (10,75 £1,56 cm), verificamos que a aplicacdo do protocolo basico de
quiropraxia, proporcionou um aumento da mobilidade téraco-sacral. Contudo, esta melhora
ndo se apresentou de forma significativa estatisticamente, o que pode ser justificado pelo
tamanho da amostra.

Nossos dados véo ao encontro dos de Menecussi e Andrade (2011), quando realizaram
um estudo com 16 pacientes portadores de dor lombar, durante dez semanas, sendo uma vez
por semana, e afirmaram que as técnicas de terapia manual, promovem melhora significativa
da mobilidade téraco-sacral, através do indice de Stibor, em 35,9% da amostra.

Nosso estudo mostra a possibilidade de melhora da flexibilidade global apds os
procedimentos manipulativos, concordando com Macédo et al (2014), os quais mostraram,
em sua pesquisa realizada com 11 bailarinas, com idades entre 12 e 19 anos, que a aplicagéo
do protocolo quiropraxico resultou em um aumento na flexibilidade corporal, atraves da
avaliacdo do angulo tibio-tarsico, porém diverge do relato de diminui¢cdo da mobilidade da
coluna vertebral, através da avaliacdo do indice de Shober.

Macédo et al (2008), em seu estudo, com amostra de 64 portadores de dor na coluna
vertebral, com idade entre 20 e 60 anos, corroboram com nossos resultados, concluindo que
um protocolo quiropréxico de tratamento, promoveu reducdo da sintomatologia dolorosa,
reducdo da discrepancia entre membros inferiores e melhora da flexibilidade global.

Rech (2007), afirma em sua pesquisa, com amostra composta por 4 pacientes
praticantes de surfe e portadores de lombalgia, com idades entre 19 e 29 anos, durante seis
sessOes, sendo uma vez por semana, que o tratamento quiropraxico se mostra eficiente na
reducdo das algias lombares decorrentes da pratica do surfe, atraves dos resultados obtidos
pela EVA.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, podemos inferir que o protocolo bésico de
quiropraxia, obteve efeitos benéficos para a reducéo da sintomatologia dolorosa, melhora da
flexibilidade global e da mobilidade da coluna lombo-sacral. Este estudo ndo visa dar por
finalizado este assunto. Sugerimos que novos trabalhos sejam realizados com um ndmero
amostral maior, com o referido protocolo, e com a presenga de um grupo controle, sem

sintomatologia lombar.
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ASSESSMENT OF CLINICAL AND BIOMECHANICAL EFFECTS OF
CHIROPRACTIC CLINIC IN PATIENTS WITH LOW BACK PAIN THERAPY
SCHOOL

ALMEIDA, Daniella Ramos
RIBEIRO, Alba Lucia da Silva

ABSTRACT

Introduction: the study aimed to assess the clinical and biomechanical effects of chiropractic
patients with low back pain who sought the School of Physiotherapy Clinic, before and after
applying the basic protocol of chiropractic. Methodological framework: this is a case study,
which was carried out a pre-experimental, longitudinal character, whose sample consisted of 9
patients with low back pain who underwent a protocol of chiropractic, twice a week, for five
weeks. Pain assessment was performed using the Visual Analogue Scale, the overall
flexibility was assessed using the Test Finger-Soil and measurement of tibiotarsal angle, and
the Indices Shober and Stibor measured spinal mobility. All assessments were performed
prior to initiation of treatment and immediately after the 10th session. Data analysis adopted
the descriptive and inferential statistics, using SPSS 16.0 for Windows statistical package,
where we used the Shapiro-Wilk test to verify the normality of the sample, the test "t" test to
the data distribution normal and the Wilcoxon test for data with non-normal distribution. Data
and Research Analysis: statistically significant differences were found in reducing low back
pain symptoms (p = 0.007), increasing overall flexibility (p < 0.02), and improvement in
lumbosacral mobility (p = 0.037), however, the thoraco-lumbar mobility (p = 0.164) showed
no significant changes. Conclusion: the basic protocol of chiropractic, obtained beneficial for
reducing pain symptoms, improving overall flexibility and mobility of the lumbosacral spine
effects.

KEYWORDS: Low back pain. Physiotherapy. Chiropractic.



21

REFERENCIAS

ANDDRADE, S. C.; ARAUJO, A. G. R.; VILAR, M. J. P. "Escola de Coluna": revisdo
historica e sua aplicacdo na lombalgia crénica. RevBrasReumatol. v. 45, n. 4, p. 224 - 228,
2005.

BRACHER, E. S. B.; BENEDICTO, C. C.; FACCHINATO, A. P. A. Quiropraxia /
Chiropractic. RevMed (S&o Paulo). v. 92, n. 3, p. 173-82, 2013.

BRAGA, A. B. et al. Comparacdo do equilibrio postural estatico entre sujeitos saudaveis e
lombélgicos. Acta Ortop Bras.v. 21, n. 4, p. 210-2, 2012.

CARREGARO, R. L.; SILVA, L. C. C. B.; GIL COURY, H. J. C. Comparacédo entre dois
testes clinicos para avaliar a flexibilidade dos muasculos posteriores da coxa.
RevBrasFisioter. v. 11, n. 2, p. 139-145, 2007.

HALDEMAN, S.; BRACHER, E. S. B. Sociedade Brasileira de Coluna e Federacdo Mundial
de Quiropraxia: uma nova parceria cientifica. Coluna/Columna.v. 12, n. 1, p. 1-1, 2013.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicilios. Um Panorama da Saude no Brasil: acesso e utilizacdo dos
servicos, condigdes de salde e fatores de risco e protecdo da salde2008. Rio de Janeiro, 2010.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnad_panorama_saude_brasil.pdf> Acesso em:
09 ago. 2013.

KELLER, T. S.; COLLOCA, J.C.; MOORE, J. C.; GUNZBURG, R.; HARRINSON, D.
Increased multiaxial lumbarmotion responses duringmultipleimpulsemechanical force
manuallyassistedspinalmanipulation. Chiroprosteopath. v. 14, n.1, p. 2-8, 2006.

MACEDO, C. S. G.; BRIGANO, J. U. Terapia manual e cinesioterapia na dor, incapacidade e
qualidade de vida de individuos com lombalgia. RevEspSaud. v. 10, n. 2, p. 1-6, 2009.

MACEDO, D. D. P. Lombalgias. Cienc. Cult. v. 63, n.2, p. 42-44, 2011.

MACEDO, L. C. et al. Alteracbes imediatas da flexibilidade global mediante protocolo
quiropraxico. Rev. Ter. Man. v.6, n. 26, p. 201-205, 2008.

MACEDO, L. C; SILVA, E. K. R.; SOUSA, H. L. L.; SANTINO, T. A.;; MEDEIROS, M.
S.; VASCONCELOS, D. A. Efeitos da quiropraxia na flexibilidade e mobilidade da coluna
vertebral em bailarinas. Ver Bras Ciénc Saud. 2014. Disponivel em:
<http://www.biblionline.ufpb.br/ojs/index.php/rbcs/article/viewFile/19207/10637#page=51>
Acesso em: 21 jun. 2014.

MAGALHAES, M. O; COSTA, L.O.; CABRAL, C. M.; MACHADO, L. A. Atitudes e
crencas de fisioterapeutas brasileiros sobre a dor lombar crénica: um estudo transversal.
RevBrasFisioter. v. 16, n. 3, p. 248-253, 2012.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnad_panorama_saude_brasil.pdf
http://www.biblionline.ufpb.br/ojs/index.php/rbcs/article/viewFile/19207/10637#page=51

22

MENECUSSI, P. C.; ANDRADE, N. V. S. Eficacia da terapia manual na dor lombar —
relacdo entre a estabilizacdo lombar e a fascia téraco lombar. Anuério da producdo de
iniciacdo cientifica discente. v. 14, n. 28, p. 43-57, 2011.

OLIVEIRA, A. S. et al. Efeitos do tratamento de quiropraxia sobre pacientes portadoras de
espondiloartrose. Fit Perf J.v. 7, n. 3, p. 145-150, 2008.

PEREIRA, B. C.; MEDALHA, C. C. Avaliagdo postural por fotometria em pacientes
hemiplégicos. ConScientiaeSaud. v. 7, n. 1, p.35-42, 2008.

PEREIRA, N. T.; FERREIRA, L. A. B.; PEREIRA, W. M. Efetividade de exercicios de
estabilizacdo segmentar sobre a dor lombar crénica mecénico-postural. Fisioter mov.v. 23, n.
4, p. 605-614, 2010.

RECH, L. A eficacia da quiropraxia nas algias cervicais e lombares decorrentes da
pratica do surfe. 2007. 71p. Monografia (Bacharelado em Quiropraxia) - Centro
Universitario Feevale, Novo Hamburgo, 2007.

SILVA, R. M. V. et al. Efeitos da quiropraxia em pacientes com lombalgia: uma reviséo
sistematica. Ter Man.v. 10, n. 47, p.105-110, 2012.

SOUCHARD, P. E. Fundamentos da Reeducacdo Postural Global: principios e
originalidade. S&o Paulo: Realizagdes, 2003.

SOUZA, M. M. Manual de quiropraxia. S&o Paulo: Ibraqui, 2006.

TOSCANO, J. J. O.; EGYPTO, E. P. A influéncia do sedentarismo na prevaléncia de
lombalgia. RevBrasMed Esporte. v. 7, n.4, p. 132-137, 2001.

VASCONCELOS, D. A. et al. Avaliacao eletromiogréafica e clinica do musculo masseter apos
manipulacdo quiropraxica. Rev. Insp. v. 5, n. 1, p. 1-6, 2013.

VOGT, L.; PFEIFER, K.; BANZER, W. Neuromuscular controlofwalkingwithchroniclow-
backpain. Man Ther.v. 8, n. 1, p. 21-28, 2003.



ANEXOS

23



24

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da pesquisa “AVALIACAO DOS EFEITOS CLINICOS E BIOMECANICOS
DA QUIROPRAXIA EM PACIENTES DA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA
COM LOMBALGIA”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Avaliacdo dos efeitos clinicos e biomecénicos da quiropraxia em pacientes da
Clinica Escola de Fisioterapia com lombalgia, terd como objetivo geral verificar os efeitos clinicos
e biomecanicos da quiropraxia em pacientes com lombalgia que frequentarem a Clinica Escola de
Fisioterapia, antes e depois da quiropraxia.

Ao voluntério sé cabera a autorizacdo para ser avaliado e receber ajustes quiropraticos, e ndo

havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessério for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da
Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o
mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagéo por parte da equipe
cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualguer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 3315-3346 com Alba Ldcia Ribeiro.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
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com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa
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ANEXO B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUIS A ENVOLVENDO SERES HUMAMNOS — CEPIUEPB
COMISSAD NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

Q UNIYERSIDADE ESTADLIAL D Faks e
PRARETIOR

{4, O POS-GRADNAGHD B FEEOUS

S
T2

GOMITE DE EMG

ProP Dive. Dombich Pedeoas de &ravic
Gaderadars do Comitl s Bica am Pecouaz

FARECER DM} RELATOR

Namero do Protocolo: 25908413 00000 5187

Data da 1" relatoria PARECER DO AVALIADOR 28022014
Pesquisador{a) Responsavel: Alba Licia da Silva Ribeiro
Orientando: Daniella Ramos de Almeida

Situagdo do parecer: Aprovado.

Apressntagdo do Propefo; O Projeto de Pesguisa denominador “AVAL D3E EFEITOE
CLINICCOS E BIOME: COS DA GLIROPRAXIA EM PACIENTES DA A EEDOLA DE
FISIOTERARIA OO L OMBALGIA". O taamo lomibalgla faz refergncla a dor na coluna lombar, 3
qual s2 apresenta como uma disfungdo musculoesqueldtica gue pode acomeber gualkquer
individua, geraimente em seu perfodo de vida mals produthvo. A fisioterapla oferece técnicas e
recursos varlados capazes depermitr intervencdo direta sobre a dor, Incapacikdade e gualidade de
wida, denire eles, becnicas de terapla manual. A quiropraxia & uma profissdo que visa diagnosticar,
prevenir e btratar as desordens blomecanicas do sisiema musculoesquelético e sua Imfluéncia
S0Ore 3 sa0ss, com destague no examsa & fratamento manual, atraves da aplicagdo de iecnlicas
que nciuem a terapla de manipuwagdo articular Objetivo: Verfcar os efeltos clinicos 2
plomecanicos da guinopraxa em packentes com lombalgla, que freguentarem a Clnica Escola de
Fiskaterapla, antes & 3pos 3 quiropraxia. rata-se de um estudo 08 C3E0, ONd:e 873 efelivada uma
pesquisa pré-experimental, cula amostra serd composta por 15 paclentes com lombalgla, de
ambos os géneros, o2 Mades entre 18 & 50 anos. A pesquisa 58 realizada no periodo de abril 3
junho de 2014, Os dados coletados serdo processados e submetidos ao teste de hipstese & 3
analkss por melo de estatistica Inflerenclal, através do sofbwarne SPSE 14.40.

Objeflvo da Pasgulsa: Veriffcar o5 efelios cinlcos e blomecdnicas dI quiroprasia em pacienies
com lombalgia, que frequentarem a Ciinica Escola de Fisioferapla, antes € apos & guiropraxa.
awvallagio dos Rlscos e Beneficloa: Este esivdo ndo oferece nscos aos sujelios de pesguisa;
ademals, sob as dimensbes politica, social e clentifica. observamos varlas possiblidades de
penaficios gue poderdo agvir 3 panir 8os resultatos deste estudo.

Comentarios & Consbderagles sobre a Pesquisa: De wn modo geral, © esludo & estrulwaso 3
partir dos saguintes elementos: Sumana; mrosugdo, Jusifcativa, objetivas; matenal e meiodo;
cronograma; referdnclas @ anexos. Assim sendo, observamos que axiste razodvel ariculagdo
entre of tals constructos. Cuanip as demals Informagdes presentes no corpo deste prodocolo,
entendemos que alendem 308 aspectos fundamentals das diretrizes previstas na Resolugdo
A56/12 da COMEPICHNEMS.

Conslderages sobre o= Termos de apresentacio obrigatéra: O projeio consta de Folha de
Rosio (FR) Termo de Consentimenio Livre & Esclarecido (TCLE), e um Termo de Concordancia
com o Projeto de Pesguisa (TCPP), Termo de Compromisso do Pesguisador Responsavel
(TCPR); Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arguivo (TCUDA) € seis Termos de
Autorizaclo Instiucional (TAI)L

Recomendagies: Recomendo substiur no Objebivo geral o werbo werificar por analisar, rendo
&M WISI3 3 apicabiddade s5ocial desTe OiTimo am refagado 30 primeiro.

Conclustss oU Pendéncias @ LisTa de madequagdes: Sem pendédncias. De acordo COm o

parecer supra, conciup pela aprovagio deste projeto.
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AVALIACAO DOS EFEITOS CLINICOS E BIOMECANICOS DA QUIROPRAXIA EM
PACIENTES DA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA COM LOMBALGIA

FICHA PARA AVALIAGAO QUIROPRAXICA

1) IDENTIFICACAO:

Nome:

Data de Nas: Idade: Tel: (

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:

Estado civil: ( ) Solteiro () Casado ( ) Viuvo () Outros:

Sexo: () masculino () feminino Escolaridade:

Ocupacéo atual: Ocupacéo anterior:

2) DIAGNOSTICO CLINICO:

2.1) DIAGNOSTICO CINETICO-FUNCIONAL:

3) QUEIXA PRINCIPAL:

4) MEDICAMENTOS:

5) PATOLOGIAS: () Leséo inflamatoria aguda () Parestesia ( )Osteoporose
() Cirurgia lombar () Neoplasias () Osteomielite ( ) Fraturas

() Doencas reumaticas
6) EXAME FISICO:
PAI. X mmHg
EVAI:

Avaliacdo Postural:

Vista posterior
1. ORELHA: () Simétrico
2. MANDIBULA: () Simétrico
3. SUBOCCIPITAL: () Simétrico
4. OMBROS: () Simétrico

PAf.

EVAT:

() Assimétrico
() Assimétrico
() Assimétrico

() Assimétrico

Lado:
Lado:
Lado:
Lado:



5. ANGULO INFERIOR DA ESCAPULA:

() Simétrico () Assimétrico
6. CRISTA ILIACA: () Simétrico () Assimétrico
7. ESPINHA ILIACA POSTERO-SUPERIOR:

() Simétrico () Assimétrico

Vista anterior
8. ANGULO DOS OLHOS:
() Simétrico () Assimétrico
9. PUNHO: () Simétrico () Assimétrico
Testes complementares:

10. TESTE DO COMPRIMENTO DOS MEMBROS INFERIORES:

() Simétrico () Assimétrico
11. TESTE ESPECIAL DOS 50 PASSOS: Lado do desvio:
12. TESTE DE ELEVACAO DA PERNA RETA: Positivo:

13. TESTE DE COMPRESSAO DA ARTERIA BASILAR: Positivo:

14. TESTE DEDO-SOLO: D E

15. ANGULO TIiBIO-TARSICO: D E

16. INDICE DE SCHOBBER:

Lado:
Lado:

Lado:

Lado:
Lado:

Lado:

Negativo:

Negativo:

17. INDICE STIBOR:

DATA ASSINATURA ORIENTADOR/ ORIENTANDO

29



