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TERAPIA MANUAL NO TORCICOLO CONGENITO E NA PLAGIOCEFALIA NAO
SINOSTOTICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.

MANUAL THERAPY IN CONGENITAL TORTICOLLIS AND NON-SYNOSTOTIC
PLAGIOCEPHALY: AN INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE.

Marcela Soares Nascimento de Aquino'*
Anna Kellssya Leite Filgueira**

RESUMO

O torcicolo muscular congénito (TMC) ¢ definido como encurtamento, geralmente, unilateral
do musculo esternocleidomastdideo (ECM), levando a rotagdo ipsilateral da cabeca e uma
rotagdo contralateral da face e da mandibula. Deveras, a maioria dos bebés que tém restri¢ao
da amplitude de movimento (ADM) do pescogo apresentam plagiocefalia ndo sinostética
(PNS), que ¢ provocada pelo efeito continuo de forcas compressivas externas neonatais e
pés-natais, pelo tempo excessivo em dectubito dorsal, acarretando o achatamento
occipitoparietal do lado afetado. Nessas circunstancias, o presente estudo trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, que tem como objetivo investigar a eficiéncia de técnicas de
terapia manual para o tratamento das referidas patologias. Com esse intuito, foram
selecionados artigos de estudos primarios nas seguintes bases de dados eletronicas: Biblioteca
Virtual em Saude- BVS (BIREME); Physiotherapy Evidence Database - PEDro;
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine); e PubMed Central (PMC), com os
termos e entretermos adequadamente registrados no Medical Subject Headings (MeSH) e nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram encontradas 9.561 referéncias, das quais 7
atendiam aos critérios de inclusdo. Esses estudos descreveram as técnicas de terapia manual
para o tratamento das patologias referidas em diferentes delineamentos de estudos. De modo
que foram identificados os seguintes métodos de tratamento: alongamentos passivo (16,7%);
técnicas manipulativas cranianas (33,4%); manipulacdes neurais e viscerais (8,3%);
mobilizagdes na coluna cervical superior (16,7%); mobilizagdes dos tecidos moles (8,3%);
ortese craniana (8,3%); termoterapia (8,3%). Os resultados desta revisdo de literatura,
mostraram que a terapia manual € eficiente no tratamento de lactentes com torcicolo muscular
congénito (TMC) e plagiocefalia ndo sinostotica (PNS). Visto que, a adicdo das técnica
manuais promoveu melhores resultados nos valores antropométricos, como o aumento da
circunferéncia craniana maxima (CCM), comprimento craniano (CC) e didmetros diagonais
cranianos (DDC), além da reducdo da assimetria da abdbada craniana (AAC), do indice de
assimetria da abobada craniana (IAAC). Ademais, os estudos apresentaram em seus
resultados aumento significativo na amplitude de movimento (ADM) ativa da rotagdo
cervical. No entanto, alguns estudos apresentam limitagdes relacionadas ao pequeno tamanho
das amostras, resultando em menor poder estatistico e a auséncia de acompanhamento para
obter os dados do efeito do tratamento a longo prazo.

Palavras-chave: lactente; manipulacdes musculoesqueléticas; plagiocefalia; torcicolo.

!* Graduanda do curso de fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.
2* Professora da Universidade Estadual da Paraiba. Mestre em Ciéncias e Tecnologias em Satde
(UEPB). Graduada em Fisioterapia (UEPB).
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ABSTRACT

Congenital muscular torticollis (CMT) is generally defined as unilateral shortening of the
sternocleidomastoid muscle (SCM), causing ipsilateral rotation of the head and contralateral
rotation of the face and jaw. In fact, the majority of babies who have restricted range of
motion (ROM) of the neck have non-synostotic plagiocephaly (PNS), which is caused by the
continuous effect of neonatal and postnatal external compressive forces, excessive time in
supine position, causing occipital and parietal flattening on the affected side. Therefore, the
present study is an integrative review of the literature, which aims to investigate the efficiency
of manual therapy techniques for treating the pathologies mentioned. For this purpose, articles
from primary studies were selected from the following electronic databases: Virtual Health
Library: VHL (BIREME); Physiotherapy Evidence Database: PEDro; MEDLINE/PubMed
(via National Library of Medicine); and PubMed Central (PMC), with the terms and terms
appropriately registered in the Medical Subject Headings (MeSH) and in the Health Sciences
Descriptors (DeCS). 9,561 references were found, of which 7 met the inclusion criteria. These
studies described, in different study designs, manual therapy techniques for treating the
aforementioned pathologies. Therefore, the following treatment methods were identified:
passive stretching (16.7%); cranial manipulative therapies (33.4%); neural and visceral
manipulations (8.3%); mobilizations in the upper cervical spine (16.7%); soft tissue
mobilizations (8.3%); cranial orthosis (8.3%); thermotherapy (8.3%). The results of this
literature review showed that manual therapy is efficient in the treatment of infants with
congenital muscular torticollis (CMD) and non-synostotic plagiocephaly (PNS). The addition
of manual techniques promoted better results in anthropometric values, that is, an increase in
maximum cranial circumference (MCC), cranial length (CC) and cranial diagonal diameters
(DDC), in addition to reducing cranial vault asymmetry (AAC), cranial vault asymmetry
index (IAAC). Furthermore, the studies presented in their results a significant increase in the
active range of motion (ROM) of cervical rotation. However, some studies have limitations
related to small sample sizes, resulting in lower statistical power and the lack of follow-up to
obtain data on the long-term treatment effect.

Keywords: infant; musculoskeletal manipulations; plagiocephaly; torticollis.
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1 INTRODUCAO

O torcicolo muscular congénito (TMC) ¢ uma deformidade postural
musculoesquelética, resultada do encurtamento ou contratura unilateral do musculo
esternocleidomastéideo (ECM), provocando a inclinagdo homolateral e rotagdo contralateral
da face e do mento (Brurberg et al., 2018). Evidéncias apontam que o TMC pode promover a
deformacdo craniana secundaria, devido a tensdo muscular e ligamentar decorrente a posi¢ao
preferencial da cabeca, durante um periodo prolongado, ocasionando o achatamento posterior
do cranio que se nomeia de plagiocefalia ndo sinostotica (PNS) (Marshall; Shahzad, 2020;
Ellwood et al., 2020).

Embora ndo haja ampla concordancia e dimensdo na correlagdo do torcicolo e a
assimetria craniofacial, diversos estudos mencionam que 10% dos casos de TMC, em
lactentes menores de seis meses, apresentam formato assimétrico da cabega, podendo estar
associado a restrigdo do movimento de pescoco e a preferéncia de posicao em dectbito dorsal
(Pastor-Pons et al., 2021b; Brurberg et al., 2018).

O TMC também pode estar relacionado a outras anormalidades musculoesqueléticas,
incluindo pés calcaneo valgos, displasia do desenvolvimento do quadril e paralisia do plexo
braquial (Han et al., 2019), interferindo significativamente no posicionamento adequado da
amamentacdo a longo prazo, alteracdes de equilibrio e da linguagem, disfuncdes visuais e
temporomandibulares (Ellwood et al., 2020).

Deveras, a maioria dos bebés que tém restricdo da amplitude de movimento (ADM) do
pescoco apresentam PNS, também conhecida de plagiocefalia posicional ou deformacional,
que significa “cabega assimétrica”. Essa altera¢do ¢ provocada pelo efeito continuo de forcas
compressivas externas neonatais, devido a forma como o bebé se acomoda na pelve, bem
como poés-natais ocasionada pelo tempo excessivo em decubito dorsal, acarretando
achatamento occipitoparietal do lado afetado (Marshall; Shahzad, 2020; Santiago et al., 2023).

De acordo com a Sociedade Coreana de Neurocirurgia Pediatrica a medida que o osso
occipital se torna plano, consequentemente a cabeca do bebé volta-se para o lado homolateral
e, com o aumento gradativo do achatamento, observa-se uma assimetria compensatoria do
cranio que assume a forma de um paralelogramo, por isso posi¢cdes da orelha, mandibula e
fossa ocular mudam, levando a assimetria facial (KSPN., 2018).

Apds a campanha “Safe to Sleep” da Academia Americana de Pediatria (AAP)
iniciada na década de 90, que buscou incentivar a posi¢cao supina para reduzir o risco de
sindrome de morte subita infantil, registrou-se um aumento significativo de aproximadamente
400% a 600% das deformidades posicionais da cabega. Sendo assim, a exposi¢do cumulativa
a posi¢ao supina ¢ um dos maiores preditores da PNS. Outros fatores de riscos associado a
patologia incluem primiparidade, parto prematuro, gestagdo multipla, restricdo intrauterina,
preferéncia posicional da cabeca e atraso no desenvolvimento motor (Marshall; Shahzad,
2020; Santiago et al., 2023; Cabrera-Martos et al., 2021).

As principais opg¢des de tratamento conservador para o TMC e PNS sdo o
posicionamento, orientagdo familiar, terapia com capacete ortopédico e fisioterapia. Os
objetivos principais do tratamento sdo restabelecer os padrdes simétricos de movimento,
restaurar de forma segura e eficaz a ADM e minimizar o grau da assimetria craniana. Os
estudos mostram que quanto mais precoce a interven¢do melhores os resultados alcangados
(Di Chiara et al., 2019; Pastor-Pons et al., 2021b).

De todas as possibilidades expressas, o uso de terapia manual em criangas com TMC e
PNS esta aumentando a medida que surgem novas técnicas (Prevost et al., 2019; Blanco-Diaz
et al., 2023; Ellwood et al., 2020). De acordo com a Academia Americana de Fisioterapeutas
Manuais Ortopédicos (AAOMPT) a terapia manual ¢ definida como uma abordagem clinica
que usa técnicas especificas, incluindo as manipula¢des e mobilizagdes, para diagnosticar e


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Parnell%20Prevost%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blanco-Diaz%20M%5BAuthor%5D
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tratar os tecidos moles e as estruturas articulares, com intuito de reduzir o quadro 4lgico e
inflamatério, aumentando a amplitude de movimento, melhorando a reparacao tecidual,
facilitando o movimento funcional (AAOMPT, 2018).

Nessas circunstancias, esta revisao de literatura foi planejada com intuito de selecionar
estudos primarios para investigar os efeitos das técnicas de terapia manual para o tratamento
das referidas patologias, construindo uma panorama ampliado sobre o embasamento
teorico-cientifico das possiveis intervengdes no referido publico, identificando e
caracterizando os métodos relacionados as manipulagdes musculoesqueléticas. Assim, o
objetivo dessa pesquisa ¢ identificar, mapear e descrever as técnicas de terapia manual para o
tratamento do torcicolo muscular congénito e a plagiocefalia ndo sinostotica.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A elaboracdo do
estudo permeou por seis etapas metodologicas: 1) Formulagdo da questdo de investigagao; 2)
Defini¢ao dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Determinagdo da estratégia de pesquisa e
bases de dados; 4) Selecdo e avaliacdo da qualidade dos estudos; 5) Extracdo dos dados; 6)
Sintese dos dados e detalhamento das informagdes (Donato; Donato, 2019).

A questdo da pesquisa foi fundamentada na estratégia PICO (Quadro 1) que representa
um acréonimo para Problema (P), Interven¢do (I), Comparacao (C), “Outcomes” — desfecho
(O) (Santos; Pimenta; Nobre, 2007) e constituiu-se como: "As terapias manuais/
manipulagdes musculoesqueléticas (I) sdo eficientes (O) no torcicolo e na plagiocefalia em
lactente (P)?”.

Quadro 1 — Definicdo da estratégia PICO

P Problema Torcicolo e Plagiocefalia

I Intervengdo Manipula¢des Musculoesqueléticas
C Comparacao Nenhuma

(0} “Outcomes” - Desfecho Seguranga e Efetividade

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

O estudo foi elaborado entre os meses de maio € novembro de 2023. Para reduzir o
risco de viés, os critérios de elegibilidade foram definidos anteriormente ao inicio da pesquisa.
Como critérios de inclusdo (INC) considerou-se:

INC.01 — Area de interesse: O artigo deve abordar as manipulagdes
musculoesqueléticas na plagiocefalia e no torcicolo;

INC.02 - Intervenc¢do: O estudo deve conter técnicas de terapia manual como
intervengao principal;

INC. 03 — Idioma: O artigo deve estar escrito em inglés, portugués ou espanhol;

INC. 04 — Delineamento do estudo: O artigo deve ser um estudo primdrio, do tipo
ensaio clinico randomizados ou quase-randomizados; coorte prospectivo; caso controle e
estudo transversal;

Como critérios de exclusdo (EXC) foram estabelecidos os seguintes pontos:

EXC.01 - Disponibilidade: O artigo ter ter disponibilidade de texto completo para
acesso;
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EXC.02 — Incompatibilidade: Estudos que ndo respondem no todo ou em parte as
questdes norteadoras da revisao;

EXC.03 — Ano de publicac¢io: Artigo publicado anteriormente aos tltimos 5 anos;

A pesquisa literaria foi realizada em quatro bases de dados eletronicas diferentes:
Biblioteca Virtual em Satde: BVS (BIREME); Physiotherapy Evidence Database: PEDro;
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine); e PubMed Central (PMC). A fim de
montar a estratégia de busca, a principio houve a selegdo dos termos que, por sua vez,
estavam adequadamente registrados no Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) (Quadro 2).

Quadro 2 — Descritores utilizados na pesquisa.

Descritor Registro Descricao

Torcicolo DeCS/ MeSH Sintoma, ndo uma doenga, do pescogo torcido. Na
maioria das vezes, a cabega ¢ lancada levemente para
um lado e o queixo rota-se para o outro. As
contragdes musculares involuntarias na regido do
pescogo de pacientes com torcicolo podem ser devido
a defeitos congénitos, neurologicos, trauma,
inflamagao, tumores ou outros fatores.

Plagiocefalia ndo Sinostotica DeCS/ MeSH Deformidade do cranio que ndo se deve a fusdo Ossea
(sinostose), como a craniossinostose, ¢ ¢ caracterizada
por cranio e face assimétricos. € observada com
frequéncias cada vez maiores em lactantes apos seguir
as recomendagdes para adotar a posi¢ao supina para
dormir, a fim de evitar a sindrome da morte stubita do
lactente.

Plagiocefalia DeCS/ MeSH Afecgao caracterizada por uma forma desigual ou
irregular da cabega, muitas vezes em forma de
paralelogramo com uma parte plana na parte de tras
ou de um lado da cabega. pode resultar do fechamento
prematuro da sutura craniana (craniossinostoses) ou
de forcas externas (plagiocefalia ndo sinostdtica).

Manipulacdes DeCS/ MeSH Vérias manipulac¢des dos tecidos corporais, musculos
Musculoesqueléticas e 0ssos (por maos ou equipamentos) para melhorar a
saude, circulacdo, alivio da fadiga e promogao da
cicatrizacdo.
Lactente DeCS/ MeSH Crianca entre 1 e 23 meses de idade.

Continua*


https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Doen%E7a
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pesco%E7o
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Cabe%E7a
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Queixo
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pesco%E7o
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pacientes
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Torcicolo
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Inflama%E7%E3o
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Cabe%E7a
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Cabe%E7a
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Craniossinostoses
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Plagiocefalia%20n%E3o%20Sinost%F3tica
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecidos
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=M%FAsculos
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Fadiga
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Cicatriza%E7%E3o
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Crian%E7a
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*Continuacdao Quadro 2

Descritor Registro Descricio

Seguranga DeCS/ MeSH Auséncia de exposicdo a perigo e protegdo contra a
ocorréncia ou risco de lesdo ou perda. Sugere
precaugoes ideais no ambiente de trabalho, na rua, no
lar, etc., e inclui seguranga pessoal assim como a
seguranca de propriedade.

Eficacia DeCS Utilidade e beneficios para o individuo ou
comunidade decorrentes de servigo ou intervengao
sob condigdes ideais. A determinacdo da eficacia é
feita com base em ensaios clinicos controlados
aleatdrios. (Traducdo livre do original: Last, 2001)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Com objetivo de aumentar a probabilidade de encontrar as respostas da questdo
norteadora, realizou-se uma associacdo dos descritores e seus respectivos
sindnimos/entretermos através de uma estratégia ultra-sensivel com a combinagdo dos
operadores logicos “OR” e “AND”, respeitando as especificidades de busca de cada base de
dados. As estratégias foram descritas no Quadro 3.

Quadro 3 — Estratégias de busca por base de dados.

Base de Dados Estratégia de Busca

BVS (BIREME) mh: "Torcicolo" OR (Torticollis) OR (Torticolis) OR (Distonia Cervical) OR (Torcicolo
Espasmddico) OR mh: C10.228.662.300.750 $ OR C10.597.350.300.800 $ OR
C23.888.592.350.300.800 $§ OR mh: "Plagiocefalia" OR (Plagiocephaly) OR
(Plagiocefaliay OR mh: C05.660.207.707 § C16.131.621.207.707 $§ OR mh:
"Plagiocefalia ndo Sinostética" OR (Plagiocephaly, Nonsynostotic) OR (Plagiocefalia no
Sinostotica) OR mh: C05.660.207.707.624 § OR C16.131.621.207.707.624 $ AND mh:
"Manipula¢gdes Musculoesqueléticas" OR (Musculoskeletal Manipulations) OR
(Manipulaciones Musculoesqueléticas) OR (Manipulagdes Musculosqueléticas) OR
(Terapia Manual) OR (Terapia por Manipulagdo) OR (Terapias Manuais) OR mh:
E02.190.599 $ OR E02.779.867 $ OR E02.831.535.867 $§ AND mh: "Lactente" OR
(Infant) OR (Lactante) mh: M01.060.703 $ AND mh: "Eficicia" OR (Eficacia) OR
(Efficacy) OR mh: SP5.001.047.153$ AND mh: "Seguranga" OR (Safety) OR
(Seguridad) OR mh: N06.850.135.060.075$ OR VS4.002.001.001.007$

Physiotherapy Torticollis* OR Plagiocephaly* OR Plagiocephaly, Nonsynostotic* OR Musculoskeletal
Evidence Manipulations*
Database: PEDro

Continua*



https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Exposi%E7%E3o
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Prote%E7%E3o
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Ambiente%20de%20Trabalho
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Seguran%E7a
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Seguran%E7a
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Propriedade
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Determina%E7%E3o
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Efic%E1cia
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Ensaio
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tradu%E7%E3o
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*Continuac¢do Quadro 3

Base de Dados Estratégia de Busca

MEDLINE/PubM | "Torticollis"[Mesh] OR (Wryneck) OR (Cervical Dystonia) OR (Cervical Dystonias) OR
ed (via National (Dystonia, Cervical) OR (Dystonias, Cervical) OR (Spasmodic Torticollis) OR
Library of (Torticollis, Spasmodic) OR (Torticollis, Psychogenic) OR (Psychogenic Torticollis) OR
Medicine) (Torticollis, Intermittent) OR (Intermittent Torticollis) OR "Plagiocephaly"[Mesh] OR
(Plagiocephalies) OR "Plagiocephaly, Nonsynostotic'[Mesh] OR (Plagiocephaly,
Deformational) OR (Deformational Plagiocephalies) OR (Deformational Plagiocephaly)
OR  (Plagiocephalies, Deformational) OR  (Plagiocephaly, Positional) OR
(Plagiocephalies, Positional) OR (Positional Plagiocephalies) OR (Positional
Plagiocephaly) OR  (Nonsynostotic ~ Plagiocephaly) AND  "Musculoskeletal
Manipulations"[Mesh] OR (Manipulations, Musculoskeletal) OR (Manipulation
Therapy) OR (Manipulative Therapies) OR (Manipulative Therapy) OR (Therapies,
Manipulative) OR (Therapy, Manipulative) OR (Therapy, Manipulation) OR
(Manipulation Therapies) OR (Therapies, Manipulation) OR (Reflexology) OR
(Bodywork) OR (Bodyworks) OR (Rolfing) OR (Craniosacral Massage) OR (Massage,
Craniosacral) OR (Manual Therapies) OR (Manual Therapy) OR (Therapies, Manual)
OR (Therapy, Manual) AND "Infant"[Mesh] OR (Infants)

PubMed Central "Torticollis"[Mesh] OR (Wryneck) OR (Cervical Dystonia) OR (Cervical Dystonias) OR
(PMC) (Dystonia, Cervical) OR (Dystonias, Cervical) OR (Spasmodic Torticollis) OR
(Torticollis, Spasmodic) OR (Torticollis, Psychogenic) OR (Psychogenic Torticollis) OR
(Torticollis, Intermittent) OR (Intermittent Torticollis) OR "Plagiocephaly"[Mesh] OR
(Plagiocephalies) OR "Plagiocephaly, Nonsynostotic"[Mesh] OR (Plagiocephaly,
Deformational) OR (Deformational Plagiocephalies) OR (Deformational Plagiocephaly)
OR  (Plagiocephalies, Deformational) OR  (Plagiocephaly, Positional) OR
(Plagiocephalies, Positional) OR (Positional Plagiocephalies) OR (Positional
Plagiocephaly) OR  (Nonsynostotic ~ Plagiocephaly) =~ AND  "Musculoskeletal
Manipulations"[Mesh] OR (Manipulations, Musculoskeletal) OR (Manipulation
Therapy) OR (Manipulative Therapies) OR (Manipulative Therapy) OR (Therapies,
Manipulative) OR (Therapy, Manipulative) OR (Therapy, Manipulation) OR
(Manipulation Therapies) OR (Therapies, Manipulation) OR (Reflexology) OR
(Bodywork) OR (Bodyworks) OR (Rolfing) OR (Craniosacral Massage) OR (Massage,
Craniosacral) OR (Manual Therapies) OR (Manual Therapy) OR (Therapies, Manual)
OR (Therapy, Manual) AND "Infant"[Mesh] OR (Infants)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

A selecdo foi baseada no fluxograma da declaragdo PRISMA. Para tanto, inicialmente,
foi produzido um agrupamento dos arquivos encontrados nas bases de dados eletronicas e
posteriormente importados no instrumento para condugdo de revisio RAYYAN, onde
realizou-se a remocao das duplicatas. O processo de sele¢do dos estudos foi realizado em duas
etapas:

ETAPA 1 - Triagem de primeiro nivel: Foi realizada uma triagem pareada, a partir
da leitura dos titulos e resumos dos artigos recuperados para identificar os estudos
potencialmente elegiveis. Os conflitos foram resolvidos em concordincia com o terceiro
avaliador. Todos os artigos selecionados na primeira etapa foram retidos para triagem de
segundo nivel. Uma planilha no microsoft excel foi construida e iniciou-se a busca por acesso
ao texto completo.
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ETAPA 2 - Revisio do artigo em texto completo: Os artigos retidos, que
possibilitaram disponibilidade de texto completo, foram examinados independentemente em
conformidade com os critérios de elegibilidade para determinar a sua inclusdo nesta Revisao
de Integrativa. Novamente, os conflitos foram resolvidos em concordancia com o terceiro
avaliador.

Secundariamente a triagem, a extracdo de dados dos artigos incluidos foi realizada
através de um formulario eletronico (GoogleForms) desenvolvido diretamente para o estudo
(Apéndice A), que possibilitou a constru¢do de uma planilha com os dados considerados
relevantes. Os dados dos estudos incluidos foram mapeados a partir de varidveis como:

e Caracteristica dos estudos: titulo, autores, ano e fonte de publicagdo, tipo de estudo,
objetivos, tamanho da amostra, metodologia e principais achados.

e Métodos de terapias manuais e suas caracteristicas: Serdo coletadas informacgdes
sobre os métodos propostos nos estudos.

Estes foram apresentados em formato descritivo, por meio da representacdo em
tabelas-resumos. Como o referido estudo apresenta razdo da natureza exploratéria, nenhuma
restricdo foi adotada em relagdo ao nimero de artigos recuperados de pesquisas em bancos de
dados. Sendo assim, todos os artigos selecionados que contemplaram os critérios de
elegibilidade foram incluidos.

Para a avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos foi aplicado a Escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), que consiste em identificar de forma sucinta os estudos
clinicos primarios. A escala consiste em 11 critérios, remetendo a validade externa (critério
1), interna (critérios 2-9), informagao estatistica para possibilidade de interpretagdo dos
resultados (critérios 10-11). A escala encontra-se em anexo a este documento (Anexo A).

3 RESULTADOS

A busca inicial foi realizada em junho de 2023, sem restricdo para lingua,
comparadores, desfechos e tipos de estudo. Foram encontradas 9.561 referéncias através da
estratégia de busca descrita na metodologia deste documento. Dessas, 6.772 referéncias,
entretanto, eram publicagdes anteriores ao ano de 2018 e, como ndo se encaixavam nos
critérios de elegibilidade, foram excluidas. As duplicatas foram removidas via Rayyan e
secundariamente, removidas manualmente, restando 2.624 documentos. ApoOs avaliagao
pareada no Rayyan por titulo e resumos, 13 publicagdes passaram para a etapa 2 do processo
de selecao. Uma referéncia nao foi recuperada para leitura de texto completo, assim 12 artigos
foram lidos na integra e sete foram considerados elegiveis para o estudo (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da declaracdo PRISMA

[ Identificacio dos estudos através de bases de dados e registros
i h "_ _‘l ('_ -\
Referéncias identificadas (n Releréncias removidas antes do processo de
- 9.561) triagem: (n = 6.937)
E BVS (n=%.831) Duplicados removidas automaticamente no
= MEDLINE (n = 75) ]| Rayvyanin=8I)
= PEdro (n = 64) Duplicados removidas manualmente (n =
T}
= PUBMED (n=591) 84)
\, J Publicagdes anteriores ao ano de 2018 (n
6.772)
. J . oy
Referéncias avaliadas por ( Referéncias excluidas (n=
titulo e resumao (n = 2.624) L 2.611)
E RCR‘TE“C].M y clecionadas |' Referéncias nio recuperadas
@ para avaliagdo por texto L =1
2 completo (n = 13)
Publicagdes pesquisadas N e
para se manterem (n = 12) Referéncias “_“‘h“d_‘l“ n=23)
. ) Estudo de revisiio sistematica (n= 1)
Diretriz baseado na pratica clinica (n=1)
S Nio abordar especilicamente a tematica (n =
3)
C]
= . -
= Estudos incluidos na revisio
e (=1

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

3.1 Avaliaciao da qualidade metodologica

Utilizou-se a escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) para avaliagdo da
qualidade metodolégica dos estudos. A pontuagdo total pode variar entre “zero” e “dez”
pontos. O primeiro critério ¢ considerado adicional, refere-se a aplicabilidade do estudo
clinico, por isso ndo ¢ considerado durante o somatdrio. Sendo assim, os itens “dois” a
“onze”, quando classificados como satisfatorios, sdo somados, resultando na pontuagao final.
Por fim, os estudos que obtiveram a soma total entre “zero” a ‘“quatro” pontos sao
considerados de baixa qualidade, “cinco” e ‘“seis” pontos, de média qualidade; e “sete” a
“dez” pontos, de alta qualidade.
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A apresentacdo dos resultados da andlise da qualidade metodologica com a Escala
PEDro dos estudos incluidos nesta revisao sao demonstrados abaixo (Quadro 4)

Quadro 4 — Apresentacdo de resultados da andlise da qualidade metodologica com a Escala

PEDro.
Estudo 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Di Chiara et al, 2019 X X X X X X 5
Gonzalez-Santos et al, X X X X X X 5
2020

Kerkliceky; Uigur, 2018 X X X X X X X X X 8
Pastor-Pons et al, 2021a X X X X X X X X 7
Pastor-Pons et al, 2021b X X X X X X X 6
Song et al, 2021 X X X X X X X X X 8
Zollars et al, 2020 X X X 2

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Através da avaliagao da qualidade metodoldgica dos estudos, observou-se que dos sete
estudos incluidos na presente revisdo de literatura, trés apresentaram alta qualidade
(Kerkliceky; Uigur, 2018; Pastor-Pons et al, 2021a; Song et al, 2021); trés apresentaram
média qualidade (Di Chiara et al, 2019; Gonzalez-Santos et al, 2020; Pastor-Pons et al,
2021b); apenas um apresentou baixa qualidade metodoldgica durante a aplicacdo da Escala
PEDro (Zollars et al, 2020).

3.2 Caracterizacao dos estudos

As caracteristicas gerais dos estudos incluidos nesta revisdo de literatura estdo
relatadas no Quadro 5. Conforme os critérios de elegibilidade, reunindo os estudos entre 2018
e outubro de 2023, esta revisdo incluiu, em sua maioria (71,4%), estudos publicados entre o
ano de 2020 e 2021. Os estudos sdo heterogéneos a respeito da metodologia. No que se refere
ao delineamento, a maior parte deles (71,4%) sdo ensaios clinicos (ECR), seguidos por estudo
de viabilidade (14,3%) e estudo de coorte prospectivo (14,3%).
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Quadro 5 — Variaveis gerais que caracterizam os estudos incluidos (n = 7).

Variaveis n %
Ano de publica¢io
2018 - 2019 2 28,6%
2020 - 2021 5 71,4%

Tipo de publicacao

Periddico Cientifico 7 100%
Delineamento

Ensaios Clinicos 5 71,4%

Estudo de Coorte 1 14,3%

Estudo de Viabilidade 1 14,3%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Com relacdo aos métodos utilizados, houveram alguns estudos que usaram um método
isolado e outros que fizeram a combinacdo entre métodos. Desse modo, foram identificados
os seguintes métodos de tratamento: alongamentos passivo (16,7%); técnicas manipulativas
cranianas (33,4%); manipulagdes neurais e viscerais (8,3%); mobiliza¢cdes na coluna cervical
superior (16,7%); mobilizagdes dos tecidos moles (8,3%); ortese craniana (8,3%);
termoterapia (8,3%).

Os estudos incluidos envolveram artigos de abordagem qualitativa e quantitativa, com
objetivo de investigar a eficiéncia de técnicas de terapia manual para o tratamento do TMC e
da PNS. O Quadro 6 mostra a sintese dos dados conforme o titulo, delineamento, objetivo,
metodologia do estudo, os métodos de tratamento e os principais resultados.



Quadro 6 — Principais informag¢des dos estudos incluidos (n = 7).

20

Autores, ano | Escala Metodologia Objetivo Intervencio Resultados
PEDro
Di Chiara et 5 Ensaio Clinico Avaliar a modificagdo Os bebés receberam 16 sessdes com 40 minutos Todas as medidas
al, 2019 Amostra: 24 bebés das medidas cada, uma vez por semana, durante quatro meses. | antropométricas
Idade: entre um a 18 meses, antropométricas antes e | O programa fisioterapéutico consistiu em uma melhoraram com uma
Instrumentos: Escala de Argenta, depois de um programa | combinagdo de exercicios e manipulagdo taxa elevada, maior nas
didmetro obliquo indice de diferenca de fisioterapia cranianas. A primeira etapa do protocolo, dez criangas mais novas e
(DOID), indice proporcional craniano pedidtrica em uma minutos iniciais de cada sessao, realizavam nas primeiras
(IPC) ou razdo cefalica (RC), indice de amostra de pacientes exercicios envolvendo a musculatura do pescogo. | apresentagdes mais
assimetria da abobada craniana (IAAC). | com assimetria Na segunda etapa, com durag@o de 20 minutos, graves. Os resultados
As avaliagdes craniométricas foram por | craniana ndo realizava-se uma combinagdo de técnicas sugerem que a
fotografias digitais 2D padronizadas dos | sinostotica, a fim de manipulativas cranianas. Na terceira etapa, os abordagem manipulativa
planos frontal, sagital e transverso. avaliar as melhorias na | bebés foram estimulados na posi¢ao prona pode melhorar o
forma do créanio. quando acordados durante os ultimos 10 minutos, | resultado no
aumentando gradualmente (maximo 15 minutos). | acompanhamento a
Por fim, os pais receberam orientagdes sobre as longo prazo das
medidas preventivas como posicionamento e assimetrias cranianas.
manejo.
Gonzalez-San 5 Estudo de coorte prospectivo. Comparar a terapia O GF recebeu uma combinagdo de exercicios e Embora melhorias no

tos et al, 2020

Amostra: 48 bebés.

Idade: 5 e 10 meses.

Grupo ortese (GO): 22 pacientes
Grupo fisioterapéutico (GF): 26
pacientes.

Instrumentos: Indice da assimetria da
abobada craniana (IAAC); Escala de
Desenvolvimento Psicomotor da
Primeira Infancia.

com capacete craniano
(TCC) e a fisioterapia
para o tratamento
eficaz da plagiocefalia
ndo sinostotica (PNS)
em bebés em termos de
melhoria da
recuperacdo funcional.

técnicas manipulativas cranianas. o programa
teve a duragdo de 40 sessdes com 60 minutos,
duas vezes por semana durante cinco meses. Nos
primeiros 10 minutos de cada sessdo, foram
realizados exercicios nos musculos do pescoco.
Ja na segunda parte da sessao foi realizada uma
combinagdo de quatro técnicas manipulativas
diferentes: terapia craniossacral, exercicios
passivos, método Bobath e tratamento postural.
Por fim, o GO utilizou capacetes customizados
por ortopedistas por 23 horas por dia durante o
periodo de cinco meses.

desenvolvimento
tenham sido observadas
em ambos 0s grupos
apods o tratamento,
porém sem diferencas
significativas. O IJAAC
teve uma reducdo maior
no GF comparado ao
GC, porém sem
diferencas significativas
entre as duas terapias.

Continua*
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*Continuacao Quadro 6

Autores, ano | Escala Metodologia Objetivo Intervencao Resultados
PEDro
Kerklicekys; 8 ECR Investigar se ouso | O GE recebeu mobilizagdo dos tecidos moles no Os grupos foram
Uigur, 2018 Amostra: 29 bebés. da mobilizagao de musculo ECM trés vezes por semana durante 12 avaliados quatro vezes
Idade: 0 a 6 meses. tecidos moles para | semanas. A técnicas constitui-se em trés fases, sendo (inicialmente, seis
Grupo Controle (GC): 15 pacientes. controlar o elas: mobilizacdo passiva ¢ aplicada por meio de uma semanas, 12 semanas e
Grupo Estudo (GE): 14 pacientes. torcicolo muscular | pressdo suave no musculo ECM com dois ou trés dedos | 18 semanas) Apds seis
Instrumentos: Escala de fungao congénito (TMC) abaixo da origem do musculo e o musculo ¢ semanas do tratamento,
muscular (EFM); método fotografico em bebés com mobilizado ritmicamente na diregdo antero-posterior; houve diferenca a favor
usando o software HumanBody para inclinagdo leve a mobilizagdo com alongamento leve; segurar do GE para rotagdo do
avaliar a inclinagdo da cabeca; moderada da suavemente o musculo incentivando o bebé a realizar pescogo e inclinagdo da
Amplitude de movimento (ADM) cabega foi eficaz ou | rotacdo cervical ativa para o lado afetado. O GC cabeca. Apds as 12
medida através de um transferidor ndo. recebeu um programa domiciliar que consistiu em semanas as diferencas
artrodial. posicionamento, estratégias de pega, alongamentos, entre os grupos foram
exercicios de fortalecimento de acordo com o eliminadas, perpetuando
neurodesenvolvimento dos bebés e adaptagdes na avaliangdo da 18°
ambientais. semana.
Pastor-Pons 7 ECR Analisar o efeito da | O GC foi convocado uma vez por semana durante 10 No inicio do estudo a

etal, 2021a

Amostra: 34 bebés.

Idade: menos de 28 semanas de idade.
Grupo Estudo (GE): 17 pacientes.
Grupo Controle (GC): 17 pacientes.
Instrumentos: circunferéncia craniana
maxima (CCM), comprimento
craniano (CC), largura craniana (LC) e
diametro diagonal craniano (DDC) da
sutura frontozigomatica (SF) até a
sutura lambdoide (SL). indice craniano
(IC), assimétria da abobada craniana
(AAC), o indice da assimétria da
abobada craniana (IAAC) e ADM ativa
de rotagdo cervical. Por fim, Escala
motora infantil de alberta (AIMS).

terapia manual na
rotacdo cervical
ativa e no
desenvolvimento
neuromotor em
uma amostra de
criangas com PNS.

semanas para acompanhar o processo. o grupo ecebeu
apenas o programa de educagdo de cuidadores, que
consistia em exercicios para estimular o
desenvolvimento motor, orientagdes sobre
posicionamento. Ja o GE recebeu a mesma abordagem
educativa do GC e um protocolo de terapia manual
integrativa pediatrica (TMIP). O grupo foi tratado
durante sessdes de 20 minutos, uma vez por semana,
durante 10 semanas. O objetivo do protocolo foi
mobilizar a coluna cervical superior, occipital, atlas e
axis.

ADM ativa direita foi
menor no GE, mesmo
assim, apresentou
aumento da ADM ativa
para rotagdo direita
significativamente
maior do que o GC. A
ADM ativa para rotagao
esquerda nao houve
diferencas significativas
entre os grupos. Nao
foram encontradas
diferencas significativas
entre 0s grupos na
AIMS.

Continua*
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*Continuacao Quadro 6

Autores, ano | Escala Metodologia Objetivo Intervencio Resultados
PEDro

Pastor-Pons 6 ECR Analisar a eficacia O GE recebeu 10 sessdes, uma vez por semana, com O GE apresentou

etal, 2021b Amostra: 34 bebés. da adig¢do de uma duragdo de 20 minutos de manipulagdes cranianas e um | aumento significativo no
Idade: menos que 28 semanas. abordagem de programa de educagdo de cuidadores. Cada sessdo para | CCM e no CC, em
Grupo Estudo (GE): 17 pacientes. terapia manual remodelacdo craniana consistiu em: mobilizacdo do contraste com o GC.
Grupo Controle (GC): 17 pacientes. | pediatrica a um tecido neuromeningeo baseada na terapia craniossacral | Apresentou reducdo do
Instrumentos: circunferéncia programa de adaptada para a pediatria; tracdo leve da cabeca TAAC significativamente
craniana maxima (CCM), educagdo de associado a0 movimento ativo em diferentes posigdes; | maior no GE. O IC ndo
comprimento craniano (CC), largura | cuidadores em técnica para moldar a base do cranio baseada no apresentou diferencas
craniana (LC) e didmetro diagonal medidas trabalho de Beryl E. Arbuckle; técnica para equilibrio significativas entre os
craniano (DDC) da sutura antropométricas da tensdo membranosa intracraniana para grupos. Na EVA, os pais
frontozigomatica (SF) até a sutura cranianas € a descompressao da sutura coronal. Ja o GC foi dos sujeitos do GE
lambdoide (SL). Indice craniano percepgdo subjetiva | convocado uma vez por semana durante 10 semanas avaliaram mudanca
(IC), assimétria da abdbada craniana | dos pais sobre a para acompanhar o processo. o grupo recebeu apenas o | percebida em 6,66 + 2,07
(AAC) e o indice da assimétria da alteracdo da forma programa de educagdo de cuidadores, que consistia em | (entre -10 e + 10). No
abdbada craniana (IAAC). Por fim, craniana em bebés varias recomendacdes como: posicionamento, entanto, os pais do GC
0s pais receberam a escala visual com PNS. estimulacao sensorial e motora contralateral a posi¢ao avaliaram a mudanca
analogica (EVA) para avaliar a sua adotada. Os pais foram orientados pelo fisioterapeuta percebida em 4,25 +
percepcao com relagdo ao formato pediatrico e pelo folheto informativo. 2,31.
da cabeca do bebé.

Song et al, 8 ECR, simples-cego. O objetivo deste Cada grupo recebeu um tratamento de 30 minutos, trés | Nao houve diferenga

2021 Amostra: 66 bebés estudo foi encontrar | vezes por semana. Os G1 e G2, realizaram o0 mesmo significativa entre os

Idade: com menos de 3 meses.
Grupo 1 (G1): exercicios ativos ou
ativo-assistidos

Grupo 2 (G2): alongamento passivo
Grupo 3 (G3): termoterapia
Instrumentos: Amplitude de
movimento (ADM) medida através
de um transferidor artrodial.

uma modalidade de
fisioterapia eficaz
para melhorar a
espessura do
musculo ECM e
rotacdo da cabega
em lactentes
menores de 3 meses
de idade com TMC.

exercicio durante 15 minutos do tempo de tratamento
de 30 minutos, que consistiu em: posicionamento,
rastreamento ocular, reflexo tonico cervical e reacao de
endireitamento para alongar o ECM no lado afetado e
fortalecer o lado ndo afetado. No G2, apds 15 minutos
de exercicio inicial comum, foram realizados 15
minutos de alongamento passivo mantido por 10
segundos na amplitude final do movimento, repetindo
entre 10 a 20 vezes apds 1 minuto de descanso. Ja o
G3, recebeu termoterapia.

grupos em termos de
espessura do ECM no
lado afetado. O grau de
rotacdo da cabega no
lado afetado mostrou
diferencas significativas
entre 0s grupos, com o
G2 apresentando
resultados melhores que
0GleoG3.

Continua*
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*Continuacao Quadro 6

Autores, ano | Escala Metodologia Objetivo Intervencio Resultados
PEDro
Zollars et al, 2 Estudo de viabilidade. Investigar a Os dez bebés receberam oito sessdes, uma vez Os resultados

2020

Amostra: 10 bebés.

Idade: 4 meses.

Instrumentos: Amplitude de movimento
(ADM) ativa e passiva cervical para rotacdo e
flexdo, avaliadas por fotograficas. AIMS para
avaliacdo do desenvolvimento motor. Escala
Bayley de Desenvolvimento Infantil I1I, para
medir a sensibilidade do bebé a estimulos
visuais, auditivos e tateis e a capacidade do
bebé de prestar atengdo, responder e se acalmar.

viabilidade do uso
da manipulacao
neural e visceral
como uma
intervencao segura
e eficaz para
aumentar a
amplitude de
movimento do
pescogo de bebés
com TMC.

por semana, de manipulagdo neural e visceral
administradas por 30 a 50 minutos, sem
apresentar dor. Técnicas especificas de palpacao
abordaram areas restritas de tecido do pescoco,
cabega, tronco e extremidades.

revelaram melhorias
significativas na
ADM ativa e passiva
para rotacdo da
cervical e flexdo
lateral, imediatamente
apos a intervendo. Por
fim, aumentos
significativos foram
encontrados na Escala
Motora Infantil de
Alberta e na Escala
Socio Emocional
Bayley-III.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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O estudo de coorte prospectivo (Gonzalez-Santos et al, 2020) envolveu 48 bebés entre
cinco ¢ dez meses de idade com deformidades cranianas, com o objetivo de comparar a
terapia de capacete cranio (TCC) com um programa fisioterapéutico, que consistia em uma
combinagdo de exericicios passivos e técnicas manipulativas craniossacral. A amostra foi
dividida em dois grupos: 22 bebés utilizaram o capacete durante cinco meses e 26 bebés
receberam o programa durante 60 minutos, duas vezes por semana, durante cinco meses.
Foram utilizados os seguintes instrumentos para avaliacdo: assimetria da abobada craniana
(AAC), o indice de assimetria da abobada craniana (IAAC), Escala de Desenvolvimento
Psicomotor da Primeira Infancia.

O estudo de viabilidade (Zollars at al, 2020) teve como objetivo determinar se o
tratamento fisioterapéutico usando a manipula¢do neural e visceral ¢ benéfica em bebés com
torcicolo muscular congénito (TMC). Envolveu uma amostra de dez bebés de zero a 12 meses
de idade portadores de TMC com aperto do musculo ECM e limitagdes da ADM passiva. Os
bebés receberam oito sessdes, uma vez por semana, durante 30 a 50 minutos. Para avaliar a
ADM da cervical foram utilizadas fotograficas, além disso, aplicou-se a AIMS e a Escala
Bayley de Desenvolvimento Infantil III.

Cinco ensaios clinicos randomizados (ECR) foram identificados. Dois ECR utilizaram
a mesma amostra de 34 lactentes neurologicamente saudaveis com menos de 28 semanas de
idade e diferenca de pelo menos cinco milimetros entre os didmetros diagonais cranianos
(DDC). Porém, os objetivos dos estudos foram diferentes, o primeiro analisou o efeito da
terapia manual na rotagdo cervical ativa e no desenvolvimento neuromotor em uma amostra
de criancas com PNS (Pastor-Pons et al, 2021a). Ja o segundo, analisou a eficicia da
abordagem de terapia manual pediatrica a um programa de educag¢do de cuidadores em
medidas antropométricas cranianas (Pastor-Pons et al, 2021b).

Um terceiro ECR (Song et al, 2021) buscou encontrar uma modalidade da fisioterapia
eficaz para melhorar a espessura do ECM afetado em relagdo ao nao afetado e a rotagao da
cabeca em lactentes menores de trés meses de idade com TMC, através da analise de uma
amostra composta por 66 bebés. Outro ECR (Kekliceky; Uigur, 2018), investigou se o uso de
mobilizagcdo de tecidos moles (STM) para controlar o TMC em bebés com inclinagdo leve a
moderada da cabeca foi eficaz. Esse estudo, por sua vez, incluiu uma amostra de 29 bebés
com TMC com idade entre zero a seis meses, que apresentavam inclinacdo da cabega de cinco
a 20 graus.

Por fim, o ultimo ECR encontrado (Di Chiara et al, 2019), buscou avaliar a
modificagdo das medidas antropométricas antes e depois de um programa fisioterapéutico
pediatrico em uma amostra de pacientes com assimetria craniana nao sinostética, com intuito
de avaliar alteragdes positivas na forma do cranio. A amostra foi composta por 24 pacientes
com idade média de 5,5 meses. O programa de intervencdo fisioterapéutica pediatrica,
combinou procedimentos manipulativos para diminuir as deformidades cranianas, distirbios
musculoesqueléticos e preferéncia posicional.

3.3 Sintese dos resultados

Os resultados do estudo mostraram que a terapia manual ¢ eficaz e segura no
tratamento de lactentes com TMC e PNS, pois a adi¢do dessa técnica promoveu melhores
resultados nos valores antropométricos. Os desfechos mais comumente encontrados foram: o
aumento significativo da ADM ativa e passiva para rotagao e flexao da cervical nos pacientes
com TMC, o aumento da circunferéncia craniana maxima (CCM), comprimento craniano
(CC) e diametros diagonais cranianos (DDC), além da reducdo estatisticamente significativa
da assimetria da abobada craniana (AAC), do indice de assimetria da abobada craniana
(IAAC) nos pacientes PNS.
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Dentre os ensaios clinicos, dois abordaram sobre as técnicas de terapia manual para o
tratamento da PNS (Di Chiara et al, 2019; Pastor-Pons et al, 2021b), e apenas
Gonzales-Santos e colaboradores (2020), que tratava de um estudo de coorte, compararam o
tratamento fisioterapéutico com o uso e orteses cranianas na PNS. Em contrapartida, outros
trés ensaios clinicos, investigaram o uso das técnicas manuais para o tratamento do TMC
(Pastor-Pons et al, 2021a; Song et al, 2021; Kerkliceky; Uigur, 2018), dentre eles, apenas
Song e colaboradores (2021) separou sua amostra em trés grupos distintos para comparar o
usos das seguintes técnicas: terapia manual; alongamento passivo; termoterapia. Por fim, o
estudo de viabilidade (Zollars et al, 2020) abordou o uso da manipulacdo neurovisceral em
bebés com TMC.

Para Pastor-Pons et al (2021b) quando comparado o grupo de terapia manual
integrativa pediatrica (TMIP) através de técnicas de remodelagdo da deformagdo craniana a
um programa de educacdo, o grupo TMIP apresenta aumento significativo da CCM e do CC.
Associado a isso, o AAC apresenta reducdo significativamente maior no grupo TMIP em
contraste ao grupo controle. Para esse estudo, todavia, ndo foram apresentadas diferencas
entre os grupos no que se refere ao indice craniano (IC).

Seguindo essa mesma linha, o referido autor (Pastor-Pons et al, 2021a), no mesmo
ano, realizou uma nova publicacdo onde buscou relacionar a eficicia da terapia manual na
limitacdo dos movimentos cervicais em bebés com PNS. O protocolo proposto para o grupo
intervengdo foi mobilizar o occipital, atlas e axis com intuito de restaurar a ADM. Neste
estudo, tornou-se evidente que o aumento da ADM ativa para rotagdo direita foi
significativamente maior no grupo TMIP do que no grupo controle. Por outro lado, o aumento
da ADM ativa de rotagdo esquerda no grupo TMIP ndo foi significativamente diferente
quando comparado ao grupo controle. De modo geral, a ADM ativa de rotagdo cervical total
aumentou em ambos os grupos, porém a melhora foi significativamente melhor no grupo
TMIP do que no grupo controle.

Gonzélez-Santos et al. (2020), através de um coorte prospectivo, comparou a terapia
com o capacete craniano (TCC) utilizado 23 horas didrias e a fisioterapia com exercicios e
procedimentos manipulativos para o tratamento da PNS. O estudo mostrou que na avaliacao
final, o TAAC foi reduzido para 4,07% no grupo TCC e 5,85% no segundo grupo. Contudo,
ndo houve diferengas significativas entre os grupos de tratamento ( p = 0,70).

No estudo de viabilidade (Zollars et al, 2020) utilizou-se as técnicas de manipulagdes
neurais e viscerais em bebés com torcicolo congénito a fim de avaliar a abordagem,
demonstrando melhorias significativas na rotagdo cervical ativa e para flexdo cervical lateral
passiva apos a oitava sessdo de tratamento e, posteriormente, apds quatro meses de
intervencdo. Todos os bebés mantiveram ou aumentaram sua classificacdo percentual na
Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) ao longo do estudo e obtiveram bom desempenho
de acordo com medidas sociais, emocionais € sensoriais.

Song et al (2021), por sua vez, utilizou trés tratamentos distintos para tentar
demonstrar eficacia na espessura do musculo ECM em lactentes com TMC, estas foram:
manipula¢do para movimento ativo ou com assisténcia ativa (grupo 1); alongamento passivo
(grupo 2); e termoterapia (grupo 3), formando trés grupos distintos. De modo geral, todos os
grupos apresentaram diferencas entre as medidas iniciais e finais (P < 0,05). Porém, nao
houve diferenca significativa entre os grupos com relacdo a espessura do musculo ECM no
lado afetado comparado ao ndo afetado apds a intervencao (P > 0,05). Verificou-se, ao final
do estudo, diferenca significativa em relacdo a rotagdo da cabeca no lado afetado entre os
grupos 1 e 2 e grupos 2 e 3 (P <0,05, ambos), todavia ndo entre os grupos 1 e 3.

Anteriormente a esse estudo, Di Chiara et al. (2019) j& havia avaliado em um ensaio
clinico randomizado a modificagdo das medidas antropométricas antes e depois de um
programa fisioterapéutico pediatrico, que consistia em uma combinag¢do de exercicios e
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técnicas manipulativas, relatando melhorias positivas. Conforme o estudo, a taxa de formato
atipico da cabega diminuiu significativamente. Além disso, o estudo mostrou maior taxa de
melhora em pacientes com condi¢do grave do que mais leves (P<0,05). Com relagdo a idade
de inicio do tratamento, observou-se que o tratamento manipulativo ¢ mais eficaz quando
aplicado de forma precoce, pois reduz a taxa de agravamento.

Por fim, esta revisdo também encontrou os dados de Kerkliceky; Uigur (2018) que
investigou o uso de mobilizagdo dos tecidos moles em bebés com TMC. O protocolo foi
subdividido em mobilizacao passiva, com alongamento € com incentivo para realizacdo do
movimento ativo. Inicialmente ndo existia diferenca entre os pardmetros dos grupos
comparados com relacdo a inclinagdao da cabeca, flexdo e rotagdo lateral do pescoco. Porém,
apos seis semanas do tratamento, observou-se diferengas significativas entre os grupos de
estudo e controle com relagdo a inclinacao habitual da cabeca e rotacdo do pescogo, em favor
do grupo da intervengao.

4 DISCUSSOES

Dentre os artigos incluidos na presente pesquisa, a técnica mais utilizada para o
tratamento da PNS, foram as técnicas manipulativas cranianas. No ensaio clinico (Di Chiara
et al, 2019) a terapia craniana foi descrita em etapas (Figura 2): técnica de equilibrio das
tensdes membranosas; técnica de desengajamento do forame magno; técnica para
descomprimir os condilos occipitais; técnica para a sinfise esfenobasilar e para a deformagao
lateral; técnica para reequilibrar a foice cerebral; técnica bilateral para descompressao dos
0ss0s temporais e reequilibrio do tentorio do cerebelo.

Figura 2 — Etapas da terapia craniana segundo Di Chiara e colaboradores.

Fonte: Di Chiara et al, 2019.

A apresentacdo descritiva das técnicas utilizadas por Di Chiara e colaboradores (2019)
sdo demonstrados abaixo (Quadro 7).



Quadro 7 — Descri¢do das técnicas utilizadas por Di Chiara e colaboradores.
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Técnica

Indicagao

Descricao

Observacgoes

Equilibrio das membranas
intracranianas

O equilibrio das membranas
intracranianas faz parte de todo
tratamento craniano. Também ¢é
indicado para promover a
drenagem do seio venoso.

Paciente em decubito dorsal (DD); para a sustentacdo da
abdbada, os polegares do terapeuta devem esta
entrelagados sobre a sutura sagital, as maos em contato
com as partes laterais do cranio de modo que as pontas
dos dedos indicadores fiquem no topo das asas maiores do
esfendide, os dedos médios fiquem no temporal. escamas
anteriores ao conduto auditivo externo, os dedos anulares
estdo nos ossos temporais atras do conduto auditivo
externo e os dedinhos estdo na escama occipital.

Deve acompanhar o desequilibrio da
tensdo membranosa, respeitando
sempre 0s pequenos movimentos
dentro da disfuncdo para que ocorra a
liberacdo, que estd acompanhada por
uma sensagdo de que os tecidos ficam
mais quentes, mais macios e mais
flexiveis.

Equilibrio da sincondrose
esfenobasilar

Ha trés procedimentos destinados
a resolver a disfuncéo da
sincondrose esfenobasilar (SEB).
1) Fronto-occipital; 2) Retragdo
da abobada; 3) Embalando o
cranio. Indicados para disfungdes
SEB.

Os pontos de contato palpatdrio no cranio estdo distantes
da sincondrose esfenobasilar (SEB). Por isso, ¢ facil
palpar o movimento superficial da por¢do membranosa do
cranio e cometer o erro de pensar que o que esta sendo
percebido ¢ o movimento da SEB. Assim, a palpagédo da
superficie do cranio deve ser complementada por um
conhecimento profundo da anatomia envolvida e pelo uso
da visualizag@o para interpretar o movimento profundo,
ou falta de movimento, da SEB.

Equilibrio dos ossos temporais

Desequilibrios entre os 0ssos
temporais, geralmente associados
a disfun¢des cerebelares e
disfungdes vestibulares.

Paciente em DD; os polegares e indicadores superiores e
inferiores do terapeuta nos processos zigomaticos, os
dedos médios se possivel no conduto auditivo externo, os
dedos anulares na ponta dos processos mastoides e 0s
dedos minimos na parte superior das por¢des mastoideas.
Apds um periodo de escuta, siga o padrdo na dire¢do da
disfungfo até o ponto de equilibrio e aguarde a liberagéo.
A cooperagdo respiratoria pode ser empregada para
facilitar a liberacdo, utilizando a inspirag@o para disfun¢do
de rotagdo externa e a expiracdo para rotacdo interna.

Cuidado ao colocar a ponta do dedo
no conduto auditivo externo de bebés
e criangas pequenas.

*Continua
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*Continuacao do Quadro 7

Técnica

Indicagao

Descricao

Observacgoes

Expansdo da base

Indicado para disfung@o entre
occipital e atlas, occipital e
temporal e compressdo do forame
magno ¢ forame jugular.

Paciente em DD; terapeuta com as maos abaixo do
occipital de forma que os dedos anular ¢ minimo entrem
em contato com a escama occipital, as extremidades dos
dedos médios sdo colocadas no nivel de C1, os dedos
indicadores estdo em contato a face posterior dos
processos mastoides e os polegares repousam levemente
em cada lado da cabega. Identifique o padrdo de
flexdo-extensao occipito-atlantica, inclinacgao lateral e
rotagdo, e siga-o até a posicdo de maior facilidade.

Deve-se lembrar a fixacdo
significativa da dura-mater na
circunferéncia do forame magno, bem
como C2 ¢ C3 abaixo. A aplicagéo
deste procedimento requer o uso
harmonioso e simultdneo de todos os
dedos.. E imperativo ao realizar a
expansdo da base seguir
respeitosamente a posi¢ao occipito
atlantal disfuncional, a fim de evitar
reagdes como nauseas, vomitos e dor
de cabeca.

Descompressdo condilar
bilateral

Com intuito de restaurar a relagao
funcional normal entre o condilo
occipital e o atlas.

Paciente em DD; terapeuta segurando a cabega do
paciente com as maos, palma para cima, sob o occipital,
de modo que as falanges distais dos dedos indicador,
médio e anular estejam em contato com a por¢ao
escamosa do occipital. Deve-se manter as maos
totalmente em contato com o occipital e mediais a sutura
occipitomastodidea.

Vale salientar que em lactentes os
condilos occipitais ndo sdo
ossificados e consistem em duas
partes separadas pela sincondrose
cartilaginosa intra occipital anterior.
Sendo assim, o procedimento deve
ser realizado suavemente evitando a
introdugdo de uma disfung¢do condilar
intradssea.

Equilibrio facial occipitofrontal

Indicado quando ha restri¢do de
movimento na inser¢do anterior
da foice do cérebro, afetando o
etmoide e as estruturas que o
rodeiam.

Paciente em DD; uma méo do terapeuta segurando o 0sso
occipital, a outra no osso frontal com os dedos orientados
caudalmente. Visualize a foice cerebral e observe a tensdo
interna. Siga o movimento dos ossos frontal e occipital
para liberar o padrdo de tensdo membranosa dentro da
foice.

Este procedimento ndo ¢ tdo aceito
por bebés ou criangas pequenas,
devido a colocagdo das maos cobre os
olhos.

Fonte: Sergueef N., 2007.
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Distintamente, em outro ensaio clinico randomizado (Pastor-Pons et al, 2021b) a
terapia utilizada para remodela¢do da deformagdo craniana foi descrita nas seguintes etapas:
mobilizagdo do tecido neuromeningeo baseada na terapia craniossacral adaptada para a
pediatria; tragdo leve da cabega associado ao movimento ativo em diferentes posigdes; técnica
para moldar a base do cranio baseada no trabalho de Beryl E. Arbuckle (Figura 3). Outros
dois estudos, um estudo de coorte prospectivo (Gonzalez-Santos et al, 2020) e outro ensaio
clinico randomizado (Pastor-Pons et al, 2021b) apenas citaram o uso da terapia craniana,
porém ndo descreveram as técnicas utilizadas.

Figura 3 — Técnica de moldar a base do cranio segundo Pastor-Pons e colaboradores.

Fonte: Pastor-Pons et al, 2021b.

No que se refere a resultados, dois autores corroboraram afirmando que manipulagdes
cranianas exibiram um aumento significativo da circunferéncia craniana maxima e do
comprimento craniano, além da redugdo da assimetria da abdbada craniana e do indice de
assimetria da abobada craniana (Pastor-Pons et al, 2021b; Gonzalez-Santos et al, 2020).
Ademais, observou-se que o aumento da taxa do formato tipico da cabeca em pacientes com
condicdo grave tende a evoluir mais que os mais leves com a aplicagdo das técnicas.
Observou-se, também, que o tratamento manipulativo ¢ mais eficaz quando aplicado
precocemente, reduzindo o agravamento da patologia (Di Chiara et al, 2019).

As técnicas de mobilizagdes na coluna cervical superior foram usadas com objetivo
principal de mobilizar o occipital, atlas e axis para restaurar a ADM de bebés com TMC.
Tornou-se evidente a diferenga significativa no aumento da ADM ativa para rotacdo cervical
(Pastor-Pons et al, 2021a; Song et al, 2021), porém, a literatura ndo mostrou a relagdo entre a
ADM ativa de rotagcdo cervical e a passiva, reduzindo a comparagdo entre os achados
(Pastor-Pons et al, 2021a). O outro estudo comparou as mobilizagdes na coluna cervical com
os alongamentos passivos e a termoterapia que ndo apresentou diferencas significativas (Song
et al, 2021).

A aplicacdo das mobilizagdes dos tecidos moles auxilia na redug¢do da rigidez,
diminuindo o quadro algico. Os alongamentos, permitem a regulagdo da ADM de estruturas
encurtadas (Kerkliceky; Uigur, 2018). Evidencia-se ainda diferencas significativas na ADM
ativa no lado afetado apds a intervengdo no grupo que recebeu 15 minutos de alongamento
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passivo para flexao lateral e rotagdo (Song et al, 2021) e alteragdes positivas relacionadas a
inclinacao habitual da cabeca e rotacao do pescogo (Kerkliceky; Uigur, 2018). Além disso, a
aplicacdo dos alongamentos passivos em compara¢do com a mobilizacdo na coluna cervical
superior, apresenta maior poder estatistico (Song et al, 2021).

Ademais, a utilizagdo de técnicas de manipulagdes neurais e viscerais aplicada ao
TMC, consiste em tratar restrigdes dos tecidos nervosos que inervam os musculos e as
articulagdes, e restauram a mobilidade dos 6rgdos e dos tecidos conjuntivos que podem estar
associados a alteragdes musculoesqueléticas. Esse método de tratamento foi evidenciado no
estudo de viabilidade, que relatou avangos notaveis na ADM ativa e passiva da rotagdo
cervical e da flexdo cervical (Zollars et al, 2020).

Contudo, os estudos apresentam algumas limitagdes: A utilizacio de apenas uma
medida antropométrica, no caso do estudo de Gonzalez-Santos et al (2020), durante a
pesquisa, podendo levantar questdes sobre a generalizagcdo dos resultados; a falta de avaliagao
quanto a assimetria da base do cranio e da fase, expressa no estudo de Pastor-Pons et al.
(2021b), que elevariam as evidéncias do efeito da terapia manual na simetria da base do
cranio e na morfologia facial; o tamanho pequeno da amostra coletada, sucedendo em menor
poder estatistico, como para Di Chiara et al., (2019) e para Zollars et al (2020) .

Além disso, a auséncia de uma escala apropriada para avaliar a forga muscular de
bebés com menos de dois anos, tornou-se uma das limitacdes (Kerkliceky; Uigur, 2018).
Outras estavam relacionadas ao tamanho da amostra, ¢ a falta de acompanhamento continuo,
resultando na auséncia de informacgdes acerca dos impactos do tratamento a longo prazo
(Song et al, 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de literatura concluiu que as terapias manuais/ manipulacdes
musculoesqueléticas podem ser eficientes no torcicolo congénito e na plagiocefalia nao
sinostdtica em lactentes. Durante a pesquisa foi observado o uso de variadas técnicas
relacionadas a terapia manual, como as manipulagdes cranianas, alongamentos passivos,
mobilizagdes de tecidos moles, manipulacdes da coluna cervical superior ¢ manipulagdes
neuroviscerais.

Dentre elas, as técnicas que apresentaram melhor desfecho no tratamento do TMC,
foram o alongamento passivo e as mobilizacdes da coluna cervical superior. Todavia, o uso
das manipulagdes neuroviscerais ndo ¢ recomendado, devido a baixa qualidade metodolégia.
Com relagdo ao tratamento da PNS, as manipulagdes cranianas foram as mais utilizadas e
evidenciaram reducdo do formato atipico do cranio. De modo geral, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na maior parte dos estudos, evidenciando melhorias
entre as medidas iniciais e finais da deformidade craniana e da amplitude de movimento da
cervical.

No entanto, os estudos incluidos apresentaram algumas limitagcdes relacionadas ao
pequeno tamanho das amostras, resultando em menor poder estatistico ¢ uma baixa
representatividade, a auséncia de acompanhamento para obter os dados do efeito do
tratamento a longo prazo, nenhum dos estudos sdo brasileiros, por fim, as informagdes mais
detalhadas da intervencdo realizada ndo estavam descritas em todos os estudos. Portanto,
faz-se necessario, para contemplar a literatura atual, estudos futuros com delineamentos mais
robustos, um acompanhamento continuo e detalhamento metodolégico.
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Formulario de Extracio de Dados

Autor(es), ano de publicagdo

Titulo do estudo

Desenho de estudo

Objetivo(s) do estudo

Metodologia do estudo:
Critérios de INC;
Critérios de EXC;

Descrigao dos participantes:
Grupo de intervengéo (n)
Grupo controle (n)

Instrumentos de coletas de dados

Variaveis estudadas

Intervencao:
Método de tratamento
Caracteristicas da intervengao

Resultados principais do estudo

Resultados significativos
() Sim
( )Nao

Conclusdes do estudo

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). Adaptado do Google Forms.

APENDICE B — ARTIGOS EXCLUIDOS NA FASE FINAL DE ELEGIBILIDADE
COM OS MOTIVOS DA EXCLUSAO.

Autor(es), ano

Titulo

Justificativa para exclusiao

Cui, L. et al. 2019.

Tuina for infant congenital
muscular torticollis: A randomized
controlled trial

Nao aborda especificamente a
tematica

Continua*
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*Continuacdo do Apéndice B

Autor(es), ano

Titulo

Justificativa para exclusiao

Pastor-Pons, I. et al. 2021.

Active Cervical Range of Motion
in Babies with Positional
Plagiocephaly: Analytical
Cross-Sectional Study

Nao aborda especificamente a
tematica

Prevost, C. P. et al. 2019.

Manual therapy for the pediatric
population: a systematic review

Trata-se de uma revisao
sistematica

Sargent, B. et al. 2019.

Congenital Muscular Torticollis:
Bridging the Gap Between
Research and Clinical Practice.

Trata-se de uma diretriz de pratica
clinica.

Yang, W. et al. 2019.

Prevalence of positional skull
deformities in 530 premature
infants with a corrected age of up
to 6 months: a multicenter study

Nao aborda especificamente a
tematica.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

ANEXO A - ITENS DA ESCALA PEDRO (VERSAO VALIDADA EM PORTUGUES).

Itens

Sim (1)

Nio (0)

1. Os critérios de elegibilidade
foram especificados

Este critério pode considerar-se satisfeito
quando o relatorio descreve a origem dos
sujeitos e a lista de requisitos utilizados para
determinar quais os sujeitos eram elegiveis
para participar no estudo.

Nao foi descrito.

Continua*
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*Continuacao Anexo A

Itens

Sim (1)

Niio (0)

2. Os sujeitos foram
aleatoriamente distribuidos por
grupos (num estudo cruzado, os

sujeitos foram colocados em
grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento
recebido)

Considera-se que num determinado estudo
houve alocagdo aleatéria se o relatorio
referir que a alocag@o dos sujeitos foi

aleatoria. O método de aleatoriedade ndo
precisa de ser explicito. Procedimentos tais
como langamento de dados ou moeda ao ar
podem ser considerados como alocagio
aleatoria. Procedimentos de alocagdo
quase-aleatoria tais como os que se efetuam

a partir do nimero de registo hospitalar, da

data de nascimento, ou de alternincia, ndo

satisfazem este critério.

Nao houve sigilo ou ndo
foi descrito.

3. A alocacao dos sujeitos foi
secreta

Deve considerar-se um ponto a esta
distribuicdo, mesmo que ndo se diga que a
distribui¢do foi cega, quando o relatdrio
refere que a distribui¢ao foi feita a partir de
envelopes opacos fechados ou que a
distribuigdo implicou o contacto com o
responsavel pela distribuicdo dos assuntos
por grupos, e este ultimo nao estava
implicado no estudo clinico.

Nao houve sigilo ou ndo
foi descrito.

4. Os grupos eram semelhantes
no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais
importantes no baseline (inicio
do estudo)

Deve descrever pelo menos uma medida da
gravidade da condicdo a ser tratada e pelo
menos uma medida de resultado-chave que
caracteriza a linha de base. O examinador
deve assegurar-se de que, com base nas
condigdes de progndstico de inicio, ndo seja
possivel prever diferengas clinicamente
significativas dos resultados, para os
diversos grupos. Este critério ¢ atingido
mesmo que somente sejam apresentados os
dados iniciais do estudo.

Nao apresentou as
caracteristicas do estudo.

Continua*
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*Continuacao Anexo A

Itens

Sim (1)

Niio (0)

5. Todos os sujeitos
participaram de forma cega no
estudo — cegamento dos
participantes

6. Todos os fisioterapeutas que
administraram a terapia
fizeram-no de forma cega —
cegamento de quem fez a
intervencio

7. Todos os avaliadores que
mediram pelo menos um
resultado-chave, fizeram-no de
forma cega — cegamento do
avaliador de desfecho.

Ser cego para o estudo significa que a
pessoa em questdo (sujeito, terapeuta ou
avaliador) ndo conhece qual o grupo em que
o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos e
terapeutas so sdo considerados “cegos” se
for possivel esperar-se que os mesmos
sejam incapazes de distinguir entre os
tratamentos aplicados aos diferentes grupos.
Nos ensaios em que os resultados-chave sdo
relatados pelo proprio (por exemplo, escala
visual analoga, registo diario da dor), o
avaliador ¢ considerado “cego” se o sujeito
foi “cego”.

Nao apresentou a
descri¢ao desse
cegamento.

10. Os resultados das
comparacdes estatisticas
intergrupos foram descritos
para, pelo menos, um
desfecho-chave.

A analise pode ser uma simples comparagao
dos resultados medidos apos a
administragdo do tratamento ou a
comparacgdo das alteragdes em um grupo em
relagdo as alteragdes no outro

Nao apresentar as
comparagdes estatisticas
do estudo.

11. O estudo apresenta tanto
medidas de precisio como
medidas de variabilidade para,

pelo menos, um resultado-chave.

Ira depender da medida de avaliagdo
utilizada no estudo. Podendo ser
apresentado por graficos, figuras ou no texto
corrido.

Nao apresentar,
detalhadamente, os
resultados no texto
corrido, grafico ou

figuras.
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