Livia Mello Dias
Thais Lino Dos Reis

O EFEITO DA MOBILIZACAO E MANIPULACAO ARTICULAR E INFLUENCIADO
PELA UTILIZACAO DAS REGRAS DE PREDICAO CLINICA EM INDIVIDUOS
COM DOR LOMBAR?

Belo Horizonte
Universidade Federal de Minas Gerais
2016



Livia Mello Dias
Thais Lino dos Reis

O EFEITO DA MOBILIZACAO E MANIPULACAO ARTICULAR E INFLUENCIADO
PELA UTILIZACAO DAS REGRAS DE PREDICAO CLINICA EM INDIVIDOS COM
DOR LOMBAR?

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Colegiado de Fisioterapia da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcial
a obtencdao do titulo de Bacharel em
Fisioterapia.

Orientador: Prof. Ms.Tarcisio Santos Moreira

Co-orientadora: Prof2. Dr2. Daniela Virginia Vaz

Belo Horizonte
Universidade Federal de Minas Gerais
2016



Agradecimentos:

- A Deus que nos da forca para
enfrentar as batalhas diarias e a
concretizar aquilo que parece distante;

- Ao Nosso orientador pela
compreensao, paciéncia e

direcionamento;

- Aos amigos e familiares pela

compreensao e suporte.



RESUMO

A dor lombar é considerada uma condi¢cdo multifatorial e, por esse motivo, é
dificil estabelecer o prognéstico e determinar o melhor tratamento. Com o objetivo de
homogeneizar os grupos e facilitar tomada de decisdo clinica no tratamento dessa
condicdo, foram criadas as Regras de Predicdo Clinica (RPC). Elas constituem
achados na anamnese e exame fisico dos pacientes que permitem identificar um
subgrupo de pacientes que melhor responderdo a manipulagdo lombar. Assim, o
objetivo do estudo foi avaliar se as técnicas de manipulagdo e mobilizacédo
apresentam melhores efeitos sobre dor e fungdo quando a sele¢do da amostra ou a
alocacao dos grupos atende aos critérios das Regras de Predicéo Clinica. Para isso,
foi realizada uma busca nas bases de dados MEDIine, Scielo e Lilacs no periodo de
2000 a 2015, na lingua inglesa. A chave de busca continha a combinacdo das
seguintes palavras-chave: treatment outcome, decision support techniques,
manipulation osteopathic, manipulation chiropractic, manipulation spinal e low back
pain. Foram incluidos 13 artigos para analise, sendo que 4 deles utilizaram as RPC
em sua amostra. Os resultados demonstraram nao haver um consenso na literatura
relacionado ao uso das RPC. Ha uma forte tendéncia de que as RPC sejam Uteis na
homogeneizag¢do de um subgrupo de pacientes com dor lombar. No entanto, ndo ha
confirmacdo acerca de sua capacidade preditiva. Se esta estaria relacionada a
técnica de manipulacdo ou se estenderia a outras intervencfes. Dessa forma, as

evidéncias ndo suportam seu uso na pratica clinica.

Palavras chave: Dor lombar. Mobilizacdo. Manipulacdo. Regras de Predicao
Clinica.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar é definida como dor e desconforto localizado na regido inferior
do dorso e acima das pregas gluteas inferiores, geralmente na regido da quarta e
guinta vértebra lombar (L4-L5) com ou sem dor referida para os membros inferiores
1.2 Ppode ser dividida de acordo com a duracdo dos sintomas, sendo classifica em
aguda e cronica. A dor aguda refere-se a um episddio de dor por até 6 semanas. O
sintoma pode persistir e evoluir para uma fase subaguda, com duracao entre 6 e 12
semanas, ou mesmo para a fase cronica, onde os sintomas persistem por mais de

12 semanas b 3.

Suas causas sao de natureza diversa como, neoplasicas,
inflamatorias, infecciosas, metabdlicas, traumaticas, degenerativas ou funcionais.
Em geral, a lombalgia ndo esta associada a elementos Unicos, mas a um conjunto
deles, por exemplo, fatores sdcio-demogréaficos e econémicos (idade, sexo, renda e
escolaridade), comportamentais (tabagismo e sedentarismo), profissionais (trabalho
fisico pesado, postura viciosa, movimentos repetitivos) e outros, como obesidade e
morbidades psicoldgicas, gerando diferentes graus de dor e incapacidade * > ©.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo IBGE em convénio
com o Ministério da Satde, em 2013 7, cerca de 27 milhdes de adultos afirmam ter o
diagndstico médico de dor crbnica na coluna, o que corresponde a 18,5% da
populagdo brasileira. Além disso, tem sua prevaléncia maior entre as mulheres e &
mais frequente em pessoas acima de 60 anos, quando comparado a jovens de 18 a
26 anos.

Em vérios paises, a dor lombar é considerada um problema de saude publica,
sendo umas das principais causas de invalidez e afastamento do trabalho * © 2. De
acordo com Filho & Silva (2011) 8, a dor lombar foi a primeira causa de invalidez e
auxilio doenca no Brasil em 2007, sendo o numero de dias de trabalho perdidos
maior que 12 milhdes. A procura por tratamento vem aumentando, 0 que gera uma
grande demanda em clinicas e hospitais, elevando os custos para a saude publica e
privada ® 8.

Existem varias formas de tratamento para lombalgia, dentre elas

medicamentos, exercicios e as técnicas de manipulacdo e mobilizacéo articular * 1

1 Em geral, a mobilizagio refere-se ao uso do movimento passivo de baixa
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velocidade, de pequena ou grande amplitude. A manipulagdo emprega um impulso
de alta velocidade e baixa amplitude, muitas vezes acompanhada de um sinal

L3122 Ambas

sonoro. Ambas a técnicas sao aplicadas em articulagbes sinoviais.
estdo incluidas no conceito da terapia manual, que se refere a varios procedimentos
terapéuticos que sao utilizados com a finalidade de impactar beneficamente
estruturas musculoesqueléticas reduzindo a dor, com consequente melhora da

funcionalidade 2.

7

O processo de tomada de decisdo clinica de modo preciso € um ponto
fundamental no atendimento ao paciente. Isso sé é possivel quando integra a melhor
evidéncia cientifica, a experiéncia clinica do profissional e as preferéncias dos
pacientes, ou seja, seguindo os principios da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)
13 14 Beattie & Nelson (2006, p. 157) ** afirmam que “uma maneira util de
incorporacdo das pesquisas no processo de tomada de deciséo clinica é através do
uso de regras de predi¢éo clinica” (RPC). As RPC foram inicialmente desenvolvidas
para ajudar aos profissionais médicos na interpretacdo dos achados da avaliacdo
clinica *> *°. Elas consistem em associacées de achados clinicos na anamnese dos
pacientes, que permitem identificar os individuos que melhor responderdo a
tratamentos especificos '*. Como enfatiza Hancock (2008, p. 936) Y, “isso é
importante quando resultados substancialmente diferentes poderiam ser esperados
em um grupo heterogéneo de pacientes”.

A dor lombar é considerada uma condi¢cdo multifatorial e, por esse motivo, é
dificil estabelecer o progndéstico e determinar o melhor tratamento. Muitas vezes,
diversas intervencées apresentam pequenos efeitos * 1 8, Childs et al. (2004) **°
buscaram validar, em individuos com dor lombar, as regras de predi¢do clinica
previamente desenvolvidas por Flynn et al., 2002 ?°, em um estudo cuja amostra foi
composta por individuos examinados e classificados de acordo com seus achados
clinicos e posteriormente submetidos a manipulacdo da coluna. O resultado
encontrado por Childs et al. (2004) * naquele estudo, foram maiores efeitos da
manipulacdo vertebral na dor e fungdo, em um subgrupo de pacientes que
preencheram aos critérios, em comparagado aos pacientes que ndo atendiam a esses

mesmos critérios. Os autores concluiram que as RPC podem ser (teis para
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determinar o sucesso dessa intervencgao. Cinco fatores foram descritos por Flynn et
al. (2002) ?° como sendo critérios classificatérios de subgrupos de pacientes com dor
lombar capazes de responder a manipulacdo. Séo eles: 1) duracdo do episédio de
dor lombar, 2) extenséo distal dos sintomas, 3) pontuagcdo no instrumento Fear-
Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) work subscale. Trata-se de um questionario
de auto relato, com 16 itens, relacionados aos medos e crencgas de individuos com
dor lombar. O instrumento é dividido em 2 subescalas, uma relacionada ao trabalho
(FABQ-Work) e outra que aborda as atividades fisicas (FABQ-Phys) %, 4) Teste de
mobilidade dos seguimentos da coluna e 5) amplitude de movimento de rotagao
interna do quadril (ver anexo). Apesar de alguns dos critérios (duracdo do episodio
de dor lombar, ndo extenséo distal dos sintomas e pontuac¢do no questionario FABQ)
serem apontados em alguns estudos como critérios relacionados a um progndstico
favoravel, outros estudos apontam ndo haver nenhuma teoria coerente que explique
0 porqué das RPC serem capazes de identificar pacientes que responderdo a
técnica de manipulagéo % %2,

Uma vez bem compreendidas e incorporadas a tomada de deciséo clinica, as
RPC podem ser importantes ferramentas capazes de guiar fisioterapeutas na busca
ou mesmo producdo do conhecimento cientifico das intervengdes vidveis para os
pacientes. No caso da dor lombar, o uso das RPC pode auxiliar na confirmagao de
intervencdes disponiveis para seu tratamento reduzindo a ocorréncia de resultados
conflitantes na literatura.

Diante do exposto, 0 estudo tem como objetivo avaliar se as técnicas de
mobilizagdo e manipulagdo produzem melhores efeitos na dor e funcdo de
individuos com dor lombar, quando a selecdo da amostra ou alocagdo dos grupos

atende aos critérios da RPC.



2 METODOLOGIA

Dois pesquisadores independentes realizaram a busca eletronica de artigos
indexados nas bases de dados MEDIine, Scielo e Lilacs com periodo de publicagéo,
2000 a 2015, na lingua inglesa. A chave de busca continha a combinacdo das
seguintes palavras-chave, que correspondem a termos MeSH e Descritores em
Ciéncias da Saude: treatment outcome, decision support techniques, manipulation
osteopathic, manipulation chiropractic, manipulation spinal e low back pain. A chave
de busca foi combinada da seguinte forma: “Treatment Outcome OR Decision
Support Technigues OR Manipulation, Osteopathic OR Manipulation, Chiropractic
OR Manipulation, Spinal AND Low Back Pain”

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: ensaios clinicos que tinham como
objetivo avaliar o efeito da mobilizagdo e manipulacdo sobre dor e funcdo em
individuos com dor lombar. Este critério incluiu estudos que utilizaram ou ndo a RPC
como ferramenta para selecdo dos grupos ou alocacdo da amostra. Além disso,
foram acrescentados artigos relevantes ao estudo referenciados nas publicacdes
utilizados. Foram excluidos artigos que apresentaram pontuacado inferior a 5 na
Escala PEDro (escala de avaliacdo da qualidade de estudos, composta por 11 itens
em que cada um soma 1 ponto), follow-up menor que 4 semanas e estudos que nao
se adequavam ao tema proposto. Episddios de desacordo foram resolvidos por

CONSENso e caso necessario, por um terceiro revisor.
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3 RESULTADOS

A partir das buscas nas bases de dados selecionadas, foram encontrados
1466 artigos através do MEDIine. As bases Scielo e Lilacs ndo geraram nenhum

resultado compativel com o estudo.

Inicialmente os artigos resgatados pela chave de busca foram filtrados pela
leitura do titulo e excluidos aqueles que ndo apresentassem qualquer indicacao
compativel com o presente estudo. Em seguida, foi feita a leitura dos resumos dos
artigos selecionados, buscando avaliar se o0s objetivos dos artigos estavam de
acordo com o objetivo proposto por este estudo, ou seja, avaliar o efeito da terapia
manual, na dor e fungdo em individuos com dor lombar. Em uma terceira e ultima
fase, foi feita a leitura da integra dos artigos selecionados e feita nova selecéo,
buscando excluir aqueles que obtiveram pontuacao inferior a 5 na escala PEDro e

apresentaram follow-up menor que 4 semanas.

Gréfico 1. Diagrama do processo de selecdo do estudo.

-MEDline: 1466 |

artigos
*Scielo: 2 artigos
eLilacs: 4 artigos
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artigos
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Apés aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 13
artigos para andlise. Os artigos selecionados para o estudo e seus desfechos estdo
apresentados na tabela 1.

Dos treze artigos selecionados, seis avaliaram o efeito da técnica de
manipulacdo (GOERTZ et al., 2013 **: WOLFGANG et al., 2013 ?>; BRONFORT et
al., 2011 *°; SENNA; MACHALY, 2011 *’; HALLEGRAEFF et al., 2009 *®; CHILDS et
al., 2004 ') outros seis avaliaram o efeito da manipulacéo associada & mobilizacdo
(BALTHAZARD et al., 2012 ?°; CECCHI et al., 2010 *°; JUNI et al., 2008 3%
HANCOCK et al., 2008 ?*; HANCOCK et al., 2007 °: FERREIRA et al., 2007 %) e um
avaliou o efeito da manipulac&o versus a mobilizacdo (CLELAND et al., 2009 *3). Do
total, oito estudos avaliaram esses efeitos em pacientes com dor lombar aguda e
cinco com lombalgia crénica. Apenas quatro utilizaram as regras de predigdo clinica
em sua amostra (CLELAND et al., 2009 *:; HALLEGRAEFF et al., 2009 %,
HANCOCK et al., 2008 %*; CHILDS et al., 2004 *9).



Tabela 1. Estudos selecionados e seus desfechos

12

Estudo Amostra Intervencéo Numero de RPC Resultados
atendidas pela
amostra

1. Goertz et| GC: N=46 GC: Cuidado | Nao utilizaram as RPC | Melhora significativa da dor em ambos os
al., 2013. Idade= 26.2 + 4.8 meédico padréo na selecdo da amostra | grupos, com diferenca entre eles a favor do
Condicao GE: N=45 GE: Cuidado | e/ou na alocagdo dos| grupo GE: (NRS: P<0.001).
clinica: Idade=25.1 + 4.6 médico padrdo + | grupos. Melhora significativa da incapacidade em
Lombalgia manipulacao ambos os grupos, com diferenca entre eles
aguda a favor do grupo GE (RMDQ: P=0.004).
2. Wolfgang | GC: N= 25 GC: Manipulacao +| Nao utilizaram as RPC | Comparando GE1 e GE2, melhora da dor e
et al.,, 2013.|ldade= 39.25 + 10.23 | AINEs placebo* na selecdo da amostra | incapacidade no GE1(NRS/RMDQ: P=
Condicao GC1: N= 37 GE1: Manipulagdo | e/ou na alocagcdo dos| 0.0134)
clinica: Idade= 34.14 + 9.45 ativa +  AINEs| grupos.
Lombalgia GE2: N= 38 placebo
aguda Idade= 37.51 £ 10.09 | GE2: Falsa

manipulacao +

AINEs ativo

3. Balthazard
et al.,, 2012.
Condicao
clinica:
Lombalgia

GC: N=20
ldade=42 + 12
GE: N=22
Idade=44 + 12

GC: Exercicios +
ultrassom placebo

GE: Mobilizagao
e/ou manipulagao
+ exercicios

N&o utilizaram as RPC
na selecdo da amostra
e/ou na alocagdo dos
grupos.

N&o houve diferenga significativa entre os
grupos relacionadas a dor. (NRS: P=
0.032)**

Melhora significativa da incapacidade no
GE (ODQ: P=0.013)**
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crbnica

4. Bronfort et| GC: N=101 GC: Exercicios| N&o utilizaram as RPC | Ndao houve diferencas significativas
al., 2011. | Idade=45.6 + 10.3 domiciliares +| na selecdo da amostra| relacionadas a dor ou funcéo entre o0s
Condicao GE1: N=100 aconselhamento e/ou na alocacdo dos| grupos.
clinica: ldade=44.56 + 11.8 GEL1: Exercicios | grupos.
Lombalgia GE2: N=100 supervisionados
cronica Idade= 45.2 +10.8 GE2: Manipulacao
5. Senna; | GC: N= 37 GC: Manipulagao | Nao utilizaram as RPC | Melhora significativa da dor e disfuncéo
Machaly, Idade= 42.37 + 9.66 placebo na selecdo da amostra| nos grupos GE1 (VAS/ODQ P= 0.0027) e
2011. GE1: N=26 GE1: Manipulagédo | e/ou na alocagcdo dos| GE2 (VAS/ODQ: P=0.0029).
Condicao Idade=40.26 £ 11.67 | apenas durante a| grupos. No final do follow-up, o0 GE2 continuou a
clinica: GE2: N=25 fase de tratamento reduzir os escores de dor e disfuncéo
Lombalgia Idade=40.26 + 11.67 | GE2: Manipulacao enquanto o GE1 retornou a seus valores
cronica mantida apdés a préximos ao baseline.

fase de tratamento.
6. Cecchi et| GE1: N=70 GE1: Orientagdes| Nao utilizaram as RPC | Melhora significativa da dor e fungéo nos 3
al., 2010.| Idade=57.9 + 15.1 domiciliares (Back| na selecdo da amostra| grupo, com diferenca entre 0S grupos
Condicao GE2:N=70 school) e/ou na alocacdo dos|somente relacionada a disfuncdo. GES3
clinica: Idade=60.5 + 15.8 GE2: Fisioterapia| grupos. (RMDQ: P< 0.001 para ambos)
Lombalgia GE3:N=70 individual Manutencédo dos resultados no follow-up,
cronica ldade=58.1 +12.2 GE3: Manipulagao com diferenca entre os grupos relacionada

e/ou mobilizacao

a dor e disfuncdo. GE3 (PRS: P<0.001
para ambos; RMDQ: versus GE1: P=0.029,
versus GE2: P=0.010).
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7. Cleland et| GE1: N=37 GE1: Manipulacdo | Utilizaram os 5 critérios | Melhora significativa do dor e disfungéo
al., 2009. Idade=43.7 £ 10.4 supina + exercicios | das RPC na selecdo da| nos grupos GE1 e GE2, sem diferenca
Condicao GE2: N=38 de estabilizac&o amostra . estatistica entre eles. GE1/GE2 (ODQ:
clinica: ldade=37.1 £11.5 GE2: Manipulagéo P<0.001 para ambos; NPRS: P= 0.002
Lombalgia GE3: N=37 de lado + para ambos)
aguda Idade=40.1 + 12.0 exercicios de

estabilizacao

GE3: Mobilizagcao

+ exercicios de

estabilizacao
8. Hallegraeff| GC: N=33 GC: Fisioterapia Utilizaram 3 critérios das | Melhora significativa sobre a funcdo no
et al, 2009.| GE: N=31 GE: Fisioterapia +| RPC (sintomas <16 | GE.
Condicao Idade entre 20 e 55| manipulacdo dias, sem dor irradiada e | (ODQ: P=0.001)
clinica: anos em ambos o0s idade >35 anos) na| Nao houve diferencas estatisticas entre os
Lombalgia grupos selecdo da amostra. grupos relacionadas a dor. (VAS: P=0.40).
aguda
9. Juni et al., | GC: N=52 GC: Cuidado | N&ao utilizaram as RPC | Ndo houve diferencas entre os grupos da
2008. ldade=34.3+9.4 padrao na selecdo da amostra | dor e disfuncéo. (BS-11: P= 0.13; RMDQ:
Condicdo GE: N=52 GE: Cuidado | e/ou  alocagdo  dos| P=0.49)
clinica: Idade= 36.5+ 8.2 padréo + | grupos.
Lombalgia mobilizacdo e/ou
aguda manipulacao
10. Hancock | GC1/2: N= 52/52 GC1: Manipulacdo | Utilizaram os 5 critérios | Ndo houve diferengas significativas entre
et al., 2008.|Idade=40.0+15.9 placebo + AINEs|das RPC na selecédo da| os grupos relacionadas a dor ou disfuncéo.

Condicao

GE1/2: N=52/52

placebo

amostra.

(11-point scale: P= 0.345; RMDQ: 0.366)
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clinica:

Lombalgia

aguda

ldade=41.4+15.4

GC2: Manipulagao
placebo + AINEs
ativo

GE1: Manipulagao
ativa/ mobilizacao
+ AINEs placebo
GE2: Manipulagao
e/ou mobilizacéo +

AINEs ativos
11. Hancock | GC1/2: N= 60/60 GC1: AINEs | Nao utilizaram as RPC | N&o houve diferencas significativas entre
et al., 2007.| GE1/2: N= 60/60 placebo +| na selecdo da amostra| os grupos relacionadas a dor ou fungao.
Condicao Idade geral: 40.7 manipulacao e/ou alocacdo  dos
clinica: 15.6 placebo grupos.
Lombalgia GC2: AINEs ativo
aguda + manipulacéo

placebo

GE1: AINEs

placebo+

manipulagdo e/ou

mobilizac&o ativa

GE2: AINEs +

manipulagdo e/ou

mobilizac&o ativa
12. Ferreira et| GC: N= 80 GC: Exercicios| Nao utilizaram as RPC | Ndo houve diferencas significativas
al., 2007. | Idade: 54.8 £ 15.3 gerais na selecdo da amostra | relacionadas a dor ou incapacidade.
Condicdo GE1: N= 80 GE1: Exercicio de|e/ou na alocacdo dos
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clinica: Idade=51.9 + 15.3 controle motor grupos.

Lombalgia GE2: N= 80 GE2: Mobilizagéo

cronica Idade: 54.0 £ 14.4 e/ou manipulacdo

13. Childs et| GC: N=61 GC: Exercicios GE: | Utilizaram os 5 critérios| Melhora significativa da dor e disfungéo no
al., 2004. | Idade: 34.6 £ 10.6 Manipulacéo +| das RPC na selecdo da| GE poés-intervencdo (ODQ/VAS: P= 0.003)
Condicao GE: N=70 exercicios amostra. e follow-up ODQ/VAS: P=0.008).

clinica: Idade: 33.3 £ 11.2

Lombalgia

aguda

*Grupo precocemente fechando devido ao alto nimero de desisténcias por dor insuportavel

**Estatisticamente significativo se p<0.025/ ***Estatisticamente significativo se p<0.05/ ****Estatisticamente significativo se p<0.01

RMDQ: Roland-Morris Disability Questionnaire; NRS: numerical rating scale; BPFS: back pain functional scale; AINEs: anti-inflamatérios néo esteroides; VAS:
Visual Analogue Scale; ODQ: Oswestry Disability Questionnaire; FABQ-wk: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire Work Subscale; FABQ-pa: Fear-Avoidance
Beliefs Questionnaire Physical Activity Subscale; RMPRS: Roland Morris Pain Rating Scale; BS-11: 11-point box scale.
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4 DISCUSSAO

Quando se trata de evidéncias cientificas, as diretrizes recomendam a
terapia manual no tratamento da dor lombar aguda e cronica, ainda que 0s

8. 34 35 Entretanto, a literatura

efeitos variem de pequenos a moderados
também aponta que as evidéncias disponiveis sdo inconsistentes para
recomendacdo dessa técnica ** 3" *. Aqueles que a recomendam relatam

diferentes momentos para sua aplicacéo *, ndo havendo um consenso.

Os resultados dos ensaios clinicos incluidos no presente estudo
variam. Os estudos que avaliaram o efeito da manipulacdo na dor aguda
(WOLFGANG et al., 2013 ?°; BALTHAZARD et al., 2012 ?°; HALLEGRAEFF et
al., 2009 ?%; CHILDS et al., 2004 *°) observaram resultados positivos, sobre a
dor e disfuncdo (WOLFGANG et al., 2013 %; BALTHAZARD et al., 2012 %°; et
al., CHILDS et al., 2004 %) enquanto outro encontrou beneficio somente
relacionado a disfuncdo (HALLEGRAEFF et al., 2009 ?®). Desses estudos,
apenas HALLEGRAEFF et al., 2009 ?%; CHILDS et al., 2004 *°, utilizaram as
RPC objetivando avaliar seu impacto quando os pacientes atendiam a esses

critérios.

CHILDS et al. (2004) *°, em seu estudo de validacdo das RPC,
comparou um programa de exercicios (GC) a um grupo que recebeu essa
intervencédo, associada a manipulacado (GE). Em sua analise intragrupos pode-
se observar que pacientes que receberam a manipulagdo e atendiam aos
critérios da RPC obtiveram melhores efeitos relacionados a dor e funcdo que
aqueles que eram negativos para os mesmos critérios. Essa diferenca também
foi encontrada na analise intergrupos, onde ambos os pacientes do GC e GE
eram positivos para as regras, mas somente aqueles do GE apresentaram
melhoria superior relacionada aos mesmos desfechos. Além disso, nos seis
meses de seguimento do estudo, os participantes do grupo GC obtiveram
piores resultados que o GE evidenciado pelo maior uso de medicacéo, servi¢cos
relacionados aos cuidados de saude, e tempo de afastamento do servigco
devido a dor lombar. Uma vez que esses pacientes foram classificados de
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acordo com os cinco critérios das RPC, da mesma forma em que o estudo de
FLYNN et al. (2002) %, foi discutido em ambos a probabilidade de sucesso da
intervencéo baseada nessa classificagdo. Segundo os autores, nota-se maior
probabilidade de sucesso quando os individuos sdo positivos para quatro ou
mais variaveis. Quando trés ou mais variaveis estao presentes ha um aumento
da probabilidade de resposta ao tratamento, justificando a tentativa de
manipulacdo desses pacientes. Se apenas duas ou menos variaveis estdo
presentes, a chance de sucesso é pouco alterada, o que levaria clinicos a
considerar tratamentos alternativos com maior possibilidade de sucesso.
Apesar do estado do paciente para as RPC ser discutido e ficar claro em que
momento 0 paciente estd mais susceptivel a se beneficiar dessa intervencéo,
nao ha nenhuma discussédo acerca de qual ou quais desses critérios seriam

mais importantes, ou teria maior peso, para garantir melhores efeitos.

Com o objetivo de simplificar a aplicacdo das RPC no cuidado primario,
FRITZ et al. (2005) *®, analisaram a associacdo entre dois dos cinco critérios
(duracdo e extensdo distal dos sintomas) e a resposta desses individuos a
manipulacdo. Segundo os autores, a aplicacdo dos critérios em sua totalidade
como rotina no cuidado primario pode ser comprometida através da exigéncia
de que o paciente complete um questionario e um terapeuta avalie a
mobilidade vertebral e a amplitude de movimento do quadril. Como resultado,
demonstraram forte associacdo entre os dois critérios, quando comparado aos
cinco critérios originais, demonstrando grande poder preditivo para a
intervencdo. Além disso, foi observada maior resposta a manipulacdo no
subgrupo positivo para os dois critérios em comparacdo com aqueles que
atendiam um ou nenhum dos critérios. Apesar de relatarem ter perdido alguma
precisdo quando comparado as cinco variaveis originais, 0os autores alegam
acuracia suficiente para sua aplicacdo. Os resultados foram obtidos apés 1-2
semanas de intervencédo, sugerindo que a efetividade do tratamento pode ser
determinada rapidamente, porém requer sua validacdo através de um ensaio
clinico randomizado, com acompanhamento ap0s a intervencdo, da mesma

forma que as regras desenvolvidas previamente.
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Contudo, o estudo de Hallegraeff et al. (2009) %, ndo se baseou
inteiramente nessas referéncias (CHILDS et al., 2004 *° ou FRITZ et al., 2005
%) sendo sua amostra organizada nos seguintes critérios: duracdo dos
sintomas <16 dias, sem dor irradiada e idade maior que 35 anos. A conclusao
foi parcial superioridade da manipulagdo em comparagdo com intervencgdes
fisioterapicas que abordavam exercicios alongamento muscular, estabilizacdo
central e mobilidade. Essa superioridade foi observada somente pela reducéo
da pontuacdo do questionario Owestry Disability Questionnaire (ODQ).
Somente um estudo comparou a técnica de manipulacdo supina versus
manipulacdo de lado versus mobilizacdo e concluiu que a RPC pode ser
aplicada a outro tipo de manipulagdo, mas ndo a mobilizacdo. O restante dos
ensaios utilizaram as intervencdes em conjunto, de acordo com a necessidade
do paciente, tanto na dor aguda quando na dor crbnica, sendo que desses
Cleland et al. (2009) *, e Hancock et al. (2008) #* utilizaram as RPC.

Cleland et al. (2009) *, aborda que a falta de clareza relacionada ao
termo manipulacdo, muitas vezes usado tanto para técnicas de mobilizacao
e/ou manipulagéo, pode ser um dos motivos pelos quais ha uma divergéncia na
literatura sobre a eficacia dessas intervencdes. Expbe que as RPC foram
desenvolvidas usando exclusivamente a técnica de manipulacdo e por esse
motivo ndo se sabe se as mesmas podem ser aplicadas usando diferentes
tipos de técnicas da terapia manual. E ainda discorrem a importancia da sua
aplicacdo em contextos diferentes daqueles em que as RPC foram inicialmente
propostas, sendo utilizada por diferentes clinicos e em diferentes cenarios de
pratica. Assim, os autores buscaram comparar o efeito da manipulag¢do supina,
versus a manipulacdo de lado, versus a técnica de mobilizacdo utilizando as
RPC como critério de selecdo da amostra. Como resultado, encontrou que as
RPC podem ser utilizadas também para a manipulacdo de lado, no entanto ndo
sdo aplicaveis quando utilizada a técnica de mobilizacao.

Resultado semelhante foi encontrado em Hancock et al. (2008) %, que
também objetivou avaliar a generaliza¢cdo das RPC, associando as técnicas de

manipulagao e mobilizacdo. Foram encontrados pequenos resultados em dor e
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funcdo nos pacientes que eram positivos para as RPC, tanto no GC, quanto no
GE concluindo que a as regras ndo sao capazes de identificar pacientes
propensos a receber a manipulagdo, mas a regra tende a prever melhor

prognaostico, independente do tratamento recebido.

As RPC somente tiveram sua eficacia testada na dor lombar aguda,
cenario na qual foram criadas. Dessa forma, ndo hd como dizer sobre seus
efeitos na lombalgia cronica. Além disso, a dor lombar crbnica se trata de uma
condicdo multifatorial, envolvendo causas anatdmicas, psicologicas e socio-
econdmicas **°. Essa alta associacdo de fatores em seu quadro, pode ampliar
a gama de demandas dos pacientes, necessitando muitas vezes até mesmo de
uma abordagem multiprofissional, aumentado a complexidade do quadro.
Ainda assim, analisando as RPC em seu contexto de dor aguda, ha resultados
conflitantes sobre sua eficacia.

Uma hipotese levantada pelos autores para essa divergéncia de
resultados se deve ao grupo heterogéneo de pacientes, motivo pelo qual as
RPC foram criadas. Apesar da homogeneizacao oferecida pelo uso das RPC, a
mesma tem sido comprometida através de seu uso inadequado. Hallegraeff et
al. (2009) ?®, demonstra inadequacao da aplicacéo das RPC, quando n&o utiliza
0s mesmos critérios validados por Childs et al., 2004 *°, ou ainda aqueles
utilizados por Fritz et al., 2005 *°, ou mesmo embasamento teérico que
justificasse a escolha dos critérios utilizados em seu estudo. Da mesma forma
Hancock et al., 2008 %, ndo utiliza a mesma intervencdo para qual as RPC
foram propostas, utilizando associagcdo da terapia manual ao invés de

empregar somente a técnica de manipulacao.

A RPC parece ser uma ferramenta util na identificagdo de pacientes, no
entanto, como também observado no estudo de Haskins; Osmotherly; Rivett,
2015 ¥, ndo esta claro se esses pacientes sdo mais propensos a se beneficiar
da manipulacdo, ou se ha um pré-disposicdo a um resultado positivo
independente do tratamento recebido. O uso adequado do tamanho da amostra

€ um dos meios mais recomendados para reducdo do risco de viés em
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pesquisas futuras relacionados as RPC, reduzindo assim a ocorréncia de falso
positivo 3" * Além disso, os estudos devem ser realizados inicialmente
reproduzindo as mesmas condicdes para a qual as RPC se prop0e,
determinando assim sua real eficacia. Uma vez confirmados seus resultados,
serd um grande passo na evolugdo da literatura no gerenciamento da dor

lombar aguda.
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5 CONCLUSAO

Os estudos mostraram nao haver um consenso em relacao aos efeitos
de se usar as RPC. Ha uma forte tendéncia de que as RPC sejam uteis na
homogeneizacdo de um subgrupo de pacientes com dor lombar. No entanto,
nao se sabe se 0S mesmos sSao propensos a responder positivamente a
qualquer intervencédo, ou somente a manipulacdo, para qual a mesma foi
criada. Dessa forma, as evidéncias ndo suportam seu uso na pratica clinica,
necessitando de maior investigacdo através da replicacdo desses estudos,

tentando reduzir ao maximo o risco de viés.
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ANEXO 1 — Cinco critérios das regras de predig&o clinica.
Fonte: CHILDS, MJ. et al, 2004. P. 920.

Table 1. Five Criteria in the Spinal Manipulation Clinical
Prediction Rule*

Criterion Definition of Positive
Duration of current episode of <16 d
low back pain

Extent of distal symptoms Not having symptoms distal to the
knee

FABQ work subscale score <19 points

Segmental mobility testing =1 hypomobile segment in the
lumbar spine

Hip internal rotation range of =1 hip with =35 degrees of internal

motion rotation range of motion




