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RESUMO

INTRODUGAO: A dor crénica é um problema de satde global que afeta milhdes de
pessoas, comprometendo significativamente a qualidade de vida e o bem-estar dos
individuos. O tratamento eficaz da dor cronica é um desafio clinico, exigindo
abordagens terapéuticas abrangentes e individualizadas. A terapia manual envolve
técnicas especificas aplicadas por fisioterapeutas, como mobilizacdes articulares,
manipulacdes vertebrais, liberacdo miofascial e alongamentos, visando reduzir a dor,
melhorar a func@o e promover a recuperacdo. Com base nas evidéncias cientificas
disponiveis, este trabalho tem como objetivo explorar a eficacia da terapia manual no
tratamento da dor crdnica cervical, bem como discutir suas vantagens e limitagdes.
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa. A pergunta norteadora foi
seccionada para atender aos critérios da estratégia PICO (populag&o — pacientes com
dor cronica; intervencdo — terapia manual; comparacéo; desfechos — percepcéo
subjetiva de dor e qualidade de vida). Descritores foram associados por operadores
booleanos nas bases de dados BVS, PubMed e PEDro. RESULTADOS: Ao todo
foram encontrados 1968 artigos, destes, apenas 4 foram selecionados para compor
esta revisdo, entre 2018 e 2023. O total de pacientes estudados foi 376. Todos o0s
pacientes tém como queixa dor cervical cronica, neles foram usadas terapia manual,
sendo manipulacdes de mobilizacdo articular, tratamento de manipulacdo de alta
velocidade e baixa amplitude entre os segmentos CO e T3, manipulacdo toracica alta
em T4, mobilizacdo articular cervical e inibicdo do musculo suboccipital e
deslizamentos centrais Maitland. CONCLUSAO: terapia manual desempenha um
papel relevante e efetivo no tratamento da dor crénica. Por meio de suas técnicas e
abordagens personalizadas, € possivel alcancar resultados positivos no alivio da dor,
na melhoria da funcéo fisica e na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Terapia manual; dor cronica; qualidade de vida; percepg¢éo de dor.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic pain is a global health problem that affects millions of
people, significantly compromising the quality of life and well-being of individuals. The
effective treatment of chronic pain is a clinical challenge, requiring comprehensive and
individualized therapeutic approaches. Manual therapy involves specific techniques
applied by physiotherapists, such as joint mobilization, spinal manipulation, myofascial
release and stretching, aimed at reducing pain, improving function and promoting
recovery. Based on the available scientific evidence, this study aims to explore the
effectiveness of manual therapy in the treatment of chronic neck pain, as well as
discussing its advantages and limitations. METHODS: This is an integrative review.
The guiding question was sectioned to meet the criteria of the PICO strategy
(population - patients with chronic pain; intervention - manual therapy; comparison;
outcomes - subjective perception of pain and quality of life). Descriptors were
associated using Boolean operators in the VHL, PubMed and PEDro databases.
RESULTS: A total of 1968 articles were found, of which only 4 were selected for this
review, between 2018 and 2023. The total number of patients studied was 376. All
patients complained of chronic neck pain, and manual therapy was used on them, with
joint mobilization manipulations, high-speed and low-amplitude manipulation treatment
between the CO and T3 segments, high thoracic manipulation at T4, cervical joint
mobilization and inhibition of the suboccipital muscle and Maitland central slides.
CONCLUSION: Manual therapy plays a relevant and effective role in the treatment of
chronic pain. Through its techniques and personalized approaches, it is possible to
achieve positive results in pain relief, improved physical function and patients' quality
of life.

Keywords: Manual therapy; chronic pain; quality of life; pain perception.
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1. INTRODUCAO

A dor é um fendbmeno humano comum a experiéncia humana, podendo ser
classificada em aguda ou cronica (Béackryd et al., 2023), esta pode ser considerada
como um conjunto de diagndsticos. E evidenciada na décima primeira e Gltima edi¢&o
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), aprovada em 2019 pela
Assembleia Mundial da Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Portanto,
os diagnosticos de dor foram categorizados pela primeira vez de maneira sistematica,
algo que nao foi realizado na CID-11 (Backryd et al., 2023).

A dor crénica € um problema de saude global que afeta milhdes de pessoas
mundialmente, comprometendo significativamente a qualidade de vida e o bem-estar
dos individuos. O tratamento eficaz da dor crénica € um desafio clinico, exigindo
abordagens terapéuticas abrangentes e individualizadas (Hoy et al., 2014).

As orientagbes clinicas fundamentadas em evidéncias s&o afirmagdes
elaboradas de maneira sistematica com o0 objetivo de aprimorar a exceléncia do
cuidado e oferecer aos profissionais de saude recomendacfes respaldadas por
evidéncias para facilitar a tomada de decisdes, reduzindo a disparidade na execucgéo
pratica e trazendo beneficios aos pacientes (Oliveira-Campelo et al., 2017; Schiphorst
Preuper et al., 2020). A terapia manual envolve técnicas especificas aplicadas por
fisioterapeutas, como mobilizacbes articulares, manipulacdes vertebrais, liberacéo
miofascial e alongamentos, visando reduzir a dor, melhorar a funcdo e promover a
recuperacao (Levin et al., 2015).

A resposta enddécrina apos a terapia manual refere-se as alteracdes hormonais
gue podem ocorrer no corpo como resultado das intervencdes de terapia manual,
como massagem, manipulacao articular ou liberacao miofascial. Embora as pesquisas
sobre esse tépico sejam limitadas em comparacdo com outras areas da terapia
manual, alguns estudos sugerem que certas técnicas podem influenciar os niveis
hormonais de maneira benéfica (Valera-Calero 2019).

Diversos estudos recentes tém investigado a eficicia da terapia manual no
tratamento da dor crbnica, fornecendo evidéncias cientificas que apoiam seu uso
clinico. Em um estudo realizado por Campelo e colaboradores (2018), foram
analisados os efeitos da terapia manual em pacientes com dor cronica
musculoesquelética. Os resultados demonstraram uma reducdo significativa da

intensidade da dor e melhora da fungéo fisica apos o tratamento com terapia manual.
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Estudos tém demonstrado que a terapia manual pode atuar em diferentes
aspectos da dor cronica, incluindo a reducao da sensibilizacao central, o aumento da
circulacao sanguinea local, a melhora da mobilidade articular e a liberacdo de pontos
gatilhos. Esses mecanismos contribuem para o alivio da dor e a restauracdo da funcao
em pacientes com dor cronica (Bialosky et al., 2018; Martinez-Segura et al., 2017).

A terapia manual também tem sido associada a modulagdo dos sistemas
sensoriais e nervosos do corpo. A literatura aponta que as técnicas manuais podem
afetar a atividade dos receptores nervosos periféricos, a excitabilidade dos neurénios
e a transmissao dos sinais dolorosos. Além disso, a terapia manual pode estimular a
producdo de substancias analgésicas enddgenas, como as endorfinas, promovendo
a analgesia e o bem-estar (Bialosky et al., 2020; Vicenzino et al., 2018).

A individualizacdo do tratamento € outro aspecto fundamental da terapia
manual para dor cronica. Cada paciente apresenta caracteristicas Unicas e uma
abordagem personalizada é essencial para obter melhores resultados. Os terapeutas
manuais realizam uma avaliacdo minuciosa, considerando a histéria clinica, a
avaliacdo fisica e os objetivos do paciente, a fim de desenvolver um plano de
tratamento personalizado e adaptado as necessidades individuais (Deyle et al., 2019;
Louw et al., 2018).

Com base nas evidéncias cientificas disponiveis, este trabalho tem como
objetivo explorar a eficacia da terapia manual no tratamento da dor crbnica cervical,
bem como discutir suas vantagens e limitacées. Por meio desta revisao bibliografica
atualizada, espera-se fornecer uma visao abrangente sobre o papel da terapia manual
COmo uma opcgao terapéutica promissora no manejo da dor cronica, contribuindo para

uma abordagem mais eficaz e individualizada no tratamento desses pacientes.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida no periodo de julho a setembro de 2023. A pergunta norteadora foi “Quais
os efeitos da terapia manual em pacientes com relato de dor crénica cervical na
percepcgao de dor e qualidade de vida?” que, destrinchada para obedecer aos critérios
da estratégia PICO (populacéo, intervengdo, comparacao e desfechos), forneceu os
descritores descritos na Tabela 1 obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH).

Quadro 1. Descritores utilizados para pesquisa em bases de dados

P (pqpulagao) - | (intervencao) — c 0] (desfiachos) -
Pacientes com Terapia manual (comparagcio) Percepcéao de dor,
relato de dor cronica b parag gualidade de vida
Patient reporting Musculoskeletal . .
. X . . ) Pain Perception
chronic cervical pain Manipulations - (DeCS)
(Descritor livre) (DeCS)
Chronic Pain Manual therapy i Quality-Adjusted Life
(DeCS) (Descritor livre) Expectancy (DeCS)

Em seguida, os descritores acima foram combinados nas bases de dados
PubMed, PEDro e BVS. Foram considerados os artigos publicados em inglés ou
portugués, e ensaios clinicos randomizados, sendo excluidos os artigos duplicados,
estudos que tratem de dor aguda e que ndo dispusessem texto completo na integra.
As etapas metodoldgicas estdo disponiveis no Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Critérios de busca

Artigos encontrados por meio da
associagédo dos descritores em
bases de dados (n = 1968)

IDENTIFICACAO




s Selecéo de ensaios clinicos
tUD aleatorizados (n = 139)
<
o4
|_
Estudos triados (n = 5)
L
a
<
=
- Estudos com texto disponivel
a1 na integra (n = 5)
O
L
—_
L
Q
&
D Estudos incluidos na presente
_ -
O reviséo (n = 4)
pz

Fonte: autor
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Exclusédo de 133 artigos
por leitura de titulos e
resumos com tematica
abordada na presente

Excluséo de 1 artigo na
integra

As informacdes dos artigos filtrados para compor a presente pesquisa foram

extraidas com base em dados importantes, como tipo de intervenc¢éo e grupo controle,

namero de amostra, entre outros, na Tabela 2. Além disso, todos os artigos

selecionados passaram por andlise de qualidade metodolégica com a escala PEDro

(Quadro 2).

Quadro 2 — Avaliacdo da qualidade metodoldgica de ensaios clinicos pela

escala PEDro

Voulgarakis, | Brucka et Ut?eer;ng'l-al Siddiqui et
et al, 2021 al, 2021 ’ al, 2022
2020
Escala PEDro Sim | Nao | Sim | Ndo | Sim | Ndo | Sim | Nao
1. Os critérios de elegibilidade
e X X X X
foram especificados
2. Os sujeitos foram
aleatoriamente distribuidos por X X X X
grupos
3. A alocacgéao dos sujeitos foi
X X X X
secreta




4. Inicialmente, 0s grupos eram
semelhantes no que diz respeito
aos indicadores de progndstico
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5. Todos os sujeitos participaram
de forma cega no estudo

6. Todos os terapeutas que
administraram a terapia fizeram-no
de forma cega

7. Todos os avaliadores que
mediram pelo menos um resultado-
chave, fizeram-no de forma cega

8. Mensurac6es de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas em
mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos
grupos

9. Todos os sujeitos receberam o
tratamento ou fez-se a analise dos
dados para pelo menos um dos
resultados-chave por “intengao de
tratamento”

10. Os resultados das
comparac0des estatisticas inter-
grupos foram descritos para pelo
menos um resultado-chave

11. O estudo apresenta tanto
medidas de precisdo como
medidas de variabilidade para pelo
menos um resultado-chave

TOTAL

9/11

7/11

8/11

10/11

Fonte: Physiotherapy Evidence Database — PEDro (2010).
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3. RESULTADOS

Ao todo foram encontrados 1968 artigos, destes, apenas 4 foram selecionados
para compor esta revisao, entre 2018 e 2023.

O total de pacientes estudados foi 376 e o tamanho amostral variou de 45 a 80
individuos, sendo: 45 individuos no estudo | (Voulgarakis et al., 2021), 60 individuos
no estudo Il (Bruck et al., 2021), 69 individuos no estudo Il (Bernal-Utrera et al., 2020),
80 individuos no estudo IV (Siddiqui et al., 2022).

Todos os estudos tiveram participantes de ambos 0s sexos, nos quais um total
de 76 individuos foram do sexo masculino (29,9%) e 178 foram do sexo feminino
(70,1%), sendo: 15 homens (33,3%) e 30 mulheres (66,6%) no estudo I, 22 homens
(36,6%) e 38 (63,3%) mulheres no estudo Il, 16 homens (23,1%) e 53 mulheres
(76,8%) no estudo lll, 23 homens (28,75%) e 57 mulheres (71,25%) no estudo IV.

Todos os pacientes tém como queixa dor cervical cronica, neles foram usadas
terapia manual, sendo: no estudo | Manipulagées de mobilizacdo articular, no estudo
Il receberam tratamento de manipulacdo de alta velocidade e baixa amplitude entre
os segmentos CO e T3, no estudo Il manipulacao toracica alta em T4, mobilizacéo
articular cervical e inibicio do musculo suboccipital, no estudo IV Terapia

convencional que inclui deslizamentos centrais Maitland.



Tabela 1. Resultados dos artigos incluidos na pesquisa
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AUTORES " TIPO DE INTERVENCAO "
IDADE | POPULACAO AMOSTRA DURACAO | DESFECHOS RESULTADOS
249 INTERVENCAO CONTROLE
Grupo II: Foram utilizados
dois tipos de agulhas
descartaveis de acupuntura Ambos os grupos de
_ 4}5 Grupo I: Foi realizada em termos de comprimento: Percencio intervencéo
t t . ; 1,0 e 1,5 cm. Além disso, as Pe apresentaram niveis
participantes | - mopjlizagso articular das s D e Oi bietiva d : -
locad ] e Lo agulhas foram inseridas na Ito subjetiva de | reduzidos de dor apés
alocados em | vértebras cervicais e toracicas | “ 2 . man dor com o
_ Pacientes tréS grupos: | com énfase nos pontos onde area suboccipital (BL10, semanas, orcoma o término da
Voulgaraki ’ | Entase nos ponto: GV16, GB20) e localmente | trés vezes EVA intervencdo em
>40 com dor Grupo | a limitag&o foi identificada > ~
s, et al, anos cervical ™). Grupo durante a avaliacdo. A na regido do pescoco e por (desfecho comparagao ao grupo
2021 N (TM), Grup I : §ao0. ombros. A sensagédo de “Qi” | semanas, primario), controle. No entanto,
cronica I mobilizacéo articular envolveu foi obi . . ! d
. oi obtida girando as totalizando | capacidade |MNO grupo de acupuntura
(Acupuntura) puxar e deslizar com o lh 5 i a ~ : a reducéo da dor foi
paciente em posic&o supina e | 29UNas apos sua insercao. | 74 sessges | funcional NDI reduc
e Grupo I sentado Por ultimo, depois de torcer (desfecho maior do que no grupo
(GO) : as agulhas, estas ficaram secundario) de terapia manual
em repouso durante 25
minutos. Duracao de
aplicagéo foi de 30 minutos.
Grupo I: Tratamento
padronizado em oito
diferentes regiGes do pescoco
e cervical sendo: 1) camada A intensidade da dor
60 pacientes superficial na regido cervical, Intensidade da apresentou
diviF()jidos em 2) camada média da fascia Duas dorcom aEVA | diminuicéo de 2,3 e
{és arupos: cervical, 3) camada profunda semanas (desfecho 2,8 pontos nos
Pacientes com Gr% cr))I ' da fascia cervical, 4) fascia com primario), é]rupos lell
Brucka et | 30 a 65 . P nucal, 5) fascia do musculo N&o recebeu nenhum = gravidade da . ’
dor cervical (tratamento - L duracao de respectivamente, e
al, 2021 anos cronica fascial) do trapézio, 6) fascia do tratamento 15 4 20 doenca e h | "
Grupo Il ('I"M) musculo esternocleido minutos amplitude de nenhuma alteragao
R gru ol mastoides, 7) fascia do cada movimento no GC, )
(Gg) musculo escaleno, 8) fascia (desfechos demonstrando maior

do musculo da faringe. Grupo
II: Tratamento de
manipulagdo de velocidade
alta e baixa amplitude entre
0s segmentos CO e T3.

secundarios)

melhora no Grupo de
™
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Bernal-
Utrera et
al, 2020

18 a 50
anos

Pacientes com
dor cervical
crbnica
inespecifica

69 pacientes
divididos em
trés grupos:
Grupo | (TM),
Grupo I
(exercicios
terapéuticos)
e Grupo Il
(GC)

Grupo |: trés técnicas para
tratamento da cervicalgia que
sdo: manipulagao toracica alta

em T4, mobilizag&o articular
cervical e inibicdo do musculo
suboccipital.

Grupo Il exercicios terapéuticos
baseados numa progressao de
carga composta por diferentes
fases: num primeiro momento,

ativacao e recrutamento dos
flexores cervicais profundos, e
segundo lugar, exercicios
isométricos contragdo dos
flexores profundos e superficiais
e finalmente, recrutamento
excéntricos de flexores e
extensores.

Grupo lllI: tratamento

simulado, méo colocada no

pescoco do paciente sem

intencédo terapéutica por 3

minutos e o fisioterapeuta
simulou a técnica de
inibicdo suboccipital.

12 semanas

Percepcéo da
dor com a
EVA e o LDP
(desfechos
primarios), e a
incapacidade
cervical por
meio do NDI
(desfecho
secundario)

Os grupos | el
mostraram melhora
em relacdo a dor,
enquanto o GC néo
mostrou melhora.
Além disso, a TM a
dor percebida antes do
exercicio terapéutico,
enquanto o exercicio
terapéutico reduziu a
incapacidade cervical
antes da terapia
manual.

Siddiqui et
al, 2022

20a50
anos

Pacientes com
dor mecénica
no pescogo
subagudo e
cronico

80 pacientes
divididos em
dois grupos:
Grupo | (1A) e
Grupo Il (IR)

Todos os pacientes receberam
terapia convencional,
independentemente do grupo de
estudo. O tratamento
convencional inclui
deslizamentos centrais Maitland
(30 oscilagdes, 3 séries), nos
graus 1 e 2 para diminuir a dor
nos segmentos dolorosos e
exercicios isométricos de
fortalecimento do pescoco (10
repeticbes, cada sustentagdo de
5 segundos, 1 série) seguidos de
exercicios superficiais,
termoterapia fornecida pela bolsa
guente por 10 minutos na nuca.

Grupo |: recebeu IA com
tratamento convencional.

Grupo II: recebeu IR com
tratamento convencional,
aplicados nos musculos da
coluna cervical, incluindo
Trapézio Superior (realizar
extensao cervical),
esternocleidomastéideo
(realizar flexao cervical,
rotacao e flexdo lateral),
elevador da escapula

(elevar a escépula e realizar

extensdo cervical) e flexao
lateral) e masculos
escalenos (realizam flexao
cervical, rotagéo e flexdo
lateral).

Quatro
semanas de
tratamento,

trés vezes
por semana,
totalizando
12 sessOes

Percepcéo de
dor com a EVA
(desfecho
primario),
capacidade
funcional por
meio da NDI e
amplitude de
movimento
(desfechos
secundarios)

O presente estudo
encontrou uma
melhora significativa
em ambos 0s grupos,
porém, o tamanho do
efeito de 0,975
mostra grande
melhora no grupo |
em comparacgao ao
grupo Il

— Inibicdo autogénica; IR — inibicdo reciproca

Siglas: TM — terapia manual; GC — grupo controle; NDI — Neck Disability Index; T4 — quarta vértebra toracica; LDP — limiar de dor & presséo; 1A
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4. DISCUSSAO

A evidéncia cientifica tem respaldado a eficacia da terapia manual no
tratamento da dor crénica em diversas condi¢cdes, como dor lombar, dor no pescoco,
fibromialgia e osteoartrite. Estudos tém demonstrado que a terapia manual pode levar
a reducdes significativas na intensidade da dor, melhora da fungéo fisica, aumento da
qualidade de vida e reducéo da necessidade de medicamentos analgésicos (Oliveira-
Campelo et al., 2017; Preuper et al., 2020)

Além disso, um estudo de revisdo publicado por Beltran-Alacreu e
colaboradores (2019) examinou a eficacia da terapia manual no tratamento da dor
cronica na regidao lombar. Os resultados indicaram que a terapia manual foi eficaz no
alivio da dor e na melhora da funcdo em pacientes com dor lombar crénica.

Outra pesquisa relevante foi conduzida por Paz-Dominguez e colaboradores
(2020), que investigou os efeitos da terapia manual em pacientes com fibromialgia.
Os resultados mostraram uma reducao significativa da dor, melhorias na qualidade de
vida e no sono dos pacientes ap0s a intervencao com terapia manual.

Apesar das evidéncias positivas, é importante reconhecer que a terapia manual
também apresenta algumas limitacdes. Um estudo conduzido por Chiarotto e
colaboradores (2021) discutiu a falta de consenso e padronizacdo das técnicas de
terapia manual, destacando a necessidade de estudos mais robustos e de alta
qualidade metodolégica para avaliar sua eficacia em diferentes populacdes e
condi¢cdes de dor cronica.

No contexto da terapia manual, diferentes técnicas sdo utilizadas, como
manipulacbes articulares, mobilizacbes, liberacdo miofascial, técnicas de
alongamento e fortalecimento, entre outras. Essas técnicas tém como objetivo
restaurar a mobilidade articular, relaxar os tecidos musculares tensos, reduzir a dor,
melhorar a circulacdo sanguinea e promover a funcdo adequada dos sistemas
musculoesquelético e neuromuscular (Bialosky et al., 2018; Martinez-Segura et al.,
2017).

No entanto, € importante ressaltar que a aplicacdo da terapia manual requer
habilidades técnicas apropriadas, conhecimento atualizado e uma abordagem
baseada em evidéncias. Portanto, € fundamental que os fisioterapeutas estejam
devidamente capacitados e continuem se atualizando para oferecer um tratamento

seguro e eficaz aos seus pacientes.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo analisou a eficacia da terapia manual no tratamento da dor
cronica cervical, explorando diversas abordagens fisioterapéuticas empregadas nesse
contexto. A terapia manual revelou beneficios significativos no alivio imediato da dor,
na melhoria da funcéo fisica e na abordagem holistica do tratamento da dor cronica
cervical. Suas técnicas, como manipulacdes articulares, mobilizacdes e liberacéo
miofascial, possuem o potencial de reduzir a sensibilidade dos tecidos, aliviar a tenséo
muscular e estimular a liberacdo de substancias analgésicas naturais, contribuindo
para o alivio da dor cronica. Sugere-se novas pesquisas em relacéo ao tema abordado

para elucidar protocolos orientados para dor crénica cervical.
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