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Resumo

Introducgao: a dor cervical afeta grande parte da populag&o, sendo responsavel
pela reducao na qualidade de vida, dependéncia de medicamentos, isolamento
social, perda de produtividade no trabalho e alteragbes emocionais. Objetivo:
comparar duas técnicas manipulativas e verificar seu impacto na funcionalidade
dos pacientes com dor cervical. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico
aleatorizado (ECA) de dois bragos com avaliador e participante cego (duplo-
cego). Setenta individuos finalizaram o estudo em 2 grupos: GO (grupo
osteopatia n=35) e GM (grupo Maitland n=35) onde receberam uma unica sessao
de manipulagao vertebral cervical. Resultados: ambos os grupos apresentaram
melhora na capacidade funcional apds sete dias mantendo esse ganho apds
trinta dias, porém nao foram observadas diferencas significativas entre as
técnicas de tratamento manipulativo GO vs GM para o desfecho capacidade
funcional em pacientes com dor cervical. Conclusao: as duas técnicas
manipulativas foram eficientes para melhorar a capacidade funcional da coluna

cervical, sem diferenca clinica entre elas.

Palavras-chave: tratamento manipulativo osteopatico; terapia manual;

manipulacdo da coluna; dor; desempenho funcional.



Summary

Introduction: neck pain affects a large part of the population, being responsible
for the reduction in quality of life, dependence on medications, social isolation,
loss of productivity at work and emotional changes. Objective: to compare two
manipulative techniques and verify their impact on the functionality of patients
with neck pain. Methodology: This is a two-arm randomized clinical trial (RCT)
with a blinded evaluator and participant (double-blind). Seventy individuals
completed the study in 2 groups: OG (osteopathy group n=35) and MG (Maitland
group n=35) where they received a single session of cervical vertebral
manipulation. Results: both groups showed an improvement in functional
capacity after seven days, maintaining this gain after thirty days, however, no
significant differences were observed between the OG vs MG manipulative
treatment techniques for the functional capacity outcome in patients with neck
pain. Conclusion: both manipulative techniques were efficient in improving the

functional capacity of the cervical spine, no clinical difference between them.

Keywords: osteopathic manipulative treatment; manual therapy; spinal

manipulation; pain; functional performance.



INTRODUCAO

A cervicalgia é causa comum de dor na populagdo geral com prevaléncia
de 10% a 15%, acometendo em torno de 67% a 70% de individuos adultos em
algum momento de sua vida, e a maior incidéncia € no sexo feminino 23

A maioria dos casos é classificada como “inespecifica”, ou seja, sem
qualquer doenca determinada que leve a sintomas.* Pode perdurar ao longo do
tempo, sendo tratada como cervicalgia crénica, a dor no pescogo é um fenbmeno
comum e uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo,®
limitando as atividades diarias e comprometendo a funcionalidade em cerca de
11,5% dos casos e causando incapacidades em 5%.57

A queixa de dor na regido cervical é referida pelos pacientes como sendo
responsavel pela reducdo na qualidade de vida,® provocando dramatica
mudanca no estilo de vida, dependéncia de medicamentos, depressao,
isolamento social, dificuldades no trabalho e alteracbes emocionais.

Existe uma forte relacdo entre incapacidade cervical e dor no
pescoco.'® Dentro das alteragbes funcionais, a amplitude de movimento ativa
(ADM) é uma variavel fisica importante para as atividades da vida diaria e auxilia
na estabilizacdo e orientagéo da cabeca.'’ A literatura mostra forte relagéo entre
perda de mobilidade cervical e dor cervical,'""'213 causando redugdo da
funcionalidade cervical.'?13.14.15

Muitos sao os impactos que a dor pode provocar na vida das pessoas,
como incapacidade fisica e funcional, que implica em limitagdes nas atividades
diarias, alteragcdes no sono e preocupacodes constantes. Também podem ocorrer
mudancgas no limiar de dor, uma vez que os individuos que possuem dor na
coluna vertebral apresentam maior sensibilidade nociceptiva, se comparados as
pessoas saudaveis.617

A incapacidade associada a cervicalgia pode, além dos sintomas, estar
relacionada ao nivel socioeconémico e a fatores ocupacionais, como tarefas
estaticas ou repetitivas, posturas inadequadas ou que exigem uma demanda
fisica maior, e também a fatores psicossociais.'®

Dessa forma, a disfungdo nessa regido é uma condigdo comum que afeta

boa parte da populagéo, representada por um conjunto de sinais e sintomas que



envolvem dor, limitagdo da amplitude dos movimentos fisioldgicos, alteracédo da
sensibilidade e/ou dor a palpacdo dos musculos cervicais.!

Devido ao impacto negativo que a cervicalgia crénica promove na
populagdo, diversos tratamentos tém sido propostos visando minimiza-la. A
fisioterapia pode desempenhar um papel importante no tratamento do paciente
com dor cervical, pois busca diminuir a dor, recuperar a mobilidade e fortalecer
a musculatura, proporcionando, dessa forma, melhora na qualidade de vida.?°

A fisioterapia manipulativa ortopédica é uma area de especializagcdo da
fisioterapia que lida com o manejo de condigbes neuro-musculo-esqueléticas,
embasada no raciocinio clinico, usando abordagens de tratamento especificas,
incluindo técnicas de terapia manual e exercicios terapéuticos. Ela também
abrange e é conduzida pela evidéncia cientifica e clinica disponivel, e pelo
quadro biopsicossocial de cada paciente.?’

A fisioterapia manipulativa pode ser definida como um conjunto de
técnicas que utilizam as maos como instrumento de trabalho que possuem
diversos tipos de abordagem como os Conceitos de Maitland,?? Conceitos de
Mulligan,?® Osteopatia,®* e Quiropraxia®>. Como qualquer outro tratamento, a
fisioterapia manipulativa deve ser baseada em evidéncias quanto a sua
seguranca e eficacia para os pacientes que as utilizam.?®

A manipulacdo consiste na aplicacdo passiva de um impulso de alta
velocidade e baixa amplitude (AVBA) de curta duragdo, de forma com que o
paciente ndo possa controlar e impedir, dentro do limite da barreira anatdmica
articular visa a recuperacao do movimento articular, resultando na melhora da
dor e fungo.27:28.29.30

O conceito Maitland € uma possibilidade de tratamento e baseia-se em
métodos especificos de avaliagao e tratamento da coluna vertebral. O exame
fisico € crucial para o diagnéstico clinico, a fim de escolher a melhor técnica de
aplicagédo, para cada caso especifico.?? A intervengdo caracteriza-se nas
técnicas de mobilizagdo e manipulagdo, por meio de movimentos passivos
oscilatérios, graduados em cinco niveis de amplitude e velocidade.30:31-32

A Osteopatia é outra alternativa de intervencgao, caracteriza-se como uma
diversidade de técnicas manuais de avaliagido, diagndstico e tratamento.?* Um

elemento importante é o tratamento manipulativo osteopatico (OMT), que se



refere a uma variedade de técnicas manipulativas, com o objetivo de resolver
disfungbes somaticas prejudicadas.33:34:35

Na fisioterapia manipulativa existem diferentes formas de avaliacao
dependendo da técnica a ser utilizada. Na Osteopatia uma avaliacao detalhada
¢ utilizada para que se defina qual intervencéo deve ser a mais adequada, ja que
a vértebra pode se encontrar em posi¢oes nao fisioldgicas definidas como NSR
(Neutral/Side Bending/Rotation), FRS (Flexion/Rotation/Side Bending) e ERS
(Extension/Rotation/Side Bending).?* Essas posi¢des em que a vértebra estaria
biomecanicamente posicionada de forma inadequada, podem estar associadas
ao quadro algico que afetaria musculos, fascias, raizes nervosas e circulagdo.3®

Ja no conceito Maitland a avaliacdo € mais simples e ndo consiste em um
posicionamento vertebral especifico de disfuncdo como na Osteopatia
(TAVARES, et al. 2017). No Maitland é utilizado a manobra de press&o postero-
anterior - PA ("Spring test") na vértebra procurando dor e/ou rigidez articular
como sinal de disfung&o.??

E dificil afirmar baseado na literatura pela escassez de estudos, se uma
técnica é mais efetiva do que a outra em reduzir dor e melhorar funcionalidade
lombar, ou seja, sera que uma técnica que utiliza uma avaliagdo mais rica e
detalhada como na Osteopatia com diferentes posicionamentos de tratamento
na manipulagdo lombar & superior ou igual a outras técnicas de manipulagado
como o Maitland?

Por isso, o presente estudo propde comparar as duas técnicas
manipulativas: Osteopatia e Maitland, a fim de verificar se ambas sao eficazes
na melhora da fungdo em pacientes com dor na coluna cervical, e se ha diferenca

clinica importante entre as técnicas no desfecho de fungéo cervical.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado (ECA) de dois bragos (Figura 1)
com avaliador e participante cego (duplo-cego). O estudo foi realizado na Clinica
Escola de Fisioterapia (campus CEDETEG) da Universidade Estadual do
Centro-Oeste (UNICENTRO), localizado em Guarapuava-Pr e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da mesma Universidade (nimero do Parecer:
4.643.855).
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Figura 1: Desenho experimental do estudo (Consort).

A amostra foi constituida inicialmente por 80 adultos jovens (n=70
participantes ao final do estudo), de ambos os sexos, entre 18 e 55 anos de
idade, com dor cervical aguda e crénica e divididos em 2 grupos
randomicamente: grupo Maitland (GM=35, idade média= 29,4 £ 9,8 anos, MCT=
70,1£11,5, IMC= 25,3 + 5,4 kg m-2), os participantes receberam tratamento
manipulativo baseado na avaliagao e tratamento do Conceito Maitland e grupo
Osteopatico (GO=35 idade média= 22,8 £ 6,8 anos, MCT= 68,91£13,22, IMC =
25,7 £ 5,9 kg m-2), os participantes receberam tratamento manipulativo baseado
da avaliacdo e tratamento da Osteopatia. Todos os participantes foram
informados da existéncia dos 2 (dois) grupos do estudo, porém n&o sabiam em
qual grupo seriam alocados, sendo assim, permaneceram cegos em relagao a
intervencgao.

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 18 e 55 anos; dor na coluna
cervical acima de um més com intensidade igual ou superior a 3 pela Escala
Visual Analdgica da Dor (EVA); e consentimento informado por escrito. Foram
excluidos do estudo participantes que apresentassem qualquer contraindicacao

aos tratamentos (estenose de canal medular, fratura vertebral, espondilolistese



com espondildlise, cancer, infec¢gdes agudas, osteoporose avangada, afecgdes
reumaticas em fase aguda, doengas hemorragicas, tuberculose ativa e trombose
venosa profunda recente). Também foram excluidas gestantes, pacientes com
comprometimentos de raiz nervosa, que foram submetidos a cirurgia de coluna
ou que estivesse em tratamento fisioterapéutico ou tratamento medicamentoso
para dor.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e concordaram em participar e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Em seguida foram avaliados por um terapeuta
cego no que diz respeito a distribuicdo dos grupos de tratamento, em que o
mesmo coletou os dados antropométricos, além do indice de Incapacidade
Cervical (NDI).

O indice de Incapacidade do Pescogo (Neck Disability Index — NDI) é uma
modificacéo do indice de Incapacidade de Oswestry de 1991 que foi adaptado
para a lingua portuguesa em 2006 e € a escala mais amplamente utilizada para
disfungao e dor cervical.3"-38

Além disso, € uma medida unidimensional usada para determinar o nivel
de incapacidade que o paciente percebe devido a dor cervical.3%4% A maioria dos
estudos sugere que esta escala tem confiabilidade aceitavel, embora os
coeficientes de correlagao intraclasse (CCl) variem de 0,50 a 0,98.4041:42

Diferentemente de outros questionarios, essa escala apresenta resultados
funcionais que abrangem a capacidade de avaliar os impactos que problemas
no pescogo podem afetar no desempenho das atividades diarias com uma
melhor capacidade de resposta. E baseada no Oswestry Disability Index, que
busca avaliar as limitagdes relacionadas a dor em atividades da vida diaria.*3

O NDI é composto por 10 questdes referentes a atividades gerais e dor. Os
itens estdo organizados pelo tipo de atividade e seguidos por seis diferentes
afirmacgdes expressando progressivos niveis de capacidade funcional. As sec¢des
sado: Intensidade da dor, cuidado pessoal, levantar coisas, leitura, dores de
cabega, atengao, trabalho, dirigir automdveis, dormir e se divertir.3”

Utiliza-se um percentual de incapacidade funcional e de dor maxima na
pontuacdo, e o escore totaliza no maximo 50 pontos, onde cada uma das 10
questdes possui uma pontuacao de 0 a 5. Sendo assim, quando o valor obtido
estiver abaixo de 10% (menos de 5 pontos), considera-se sem incapacidade



quando o score estiver abaixo de 10%; incapacidade minima com valor de 10 —
28%; incapacidade moderada com valor de 30 — 48%; incapacidade severa com
valor de 50 — 68%; e valor acima de 72% considera-se incapacidade
completa.3”3840 O valor obtido também pode ser expresso em porcentagem,
numa escala de 0% (sem incapacidade) a 100% (incapacidade completa).*!

Apods a randomizacgao (realizada por ordem de chegada) e avaliagao inicial
da funcgao, os participantes foram conduzidos a sala de tratamento em que o
terapeuta determinou qual seria o posicionamento especifico do segmento a ser
manipulado conforme a técnica utilizada, sendo manipulado o nivel vertebral de
maior intensidade da dor avaliado pela palpacgao articular.

Os terapeutas que participaram do estudo possuem mais de 10 anos de
experiéncia clinica no tratamento de pacientes com dor na coluna, além de
possuir especializacdo em Osteopatia e formacédo no Conceito Maitland, sendo
que ambos trabalham com técnicas manipulativas na Clinica-Escola de
Fisioterapia da cidade onde foi realizado o estudo.

Cada fisioterapeuta foi responsavel por empregar apenas uma técnica
manipulativa: Maitland ou Osteopatia. Os pacientes foram reavaliados somente
apos sete dias (curto prazo) e trinta dias (médio prazo) apés a intervencgao devido
a possivel aumento da dor no dia ou nos primeiros trés dias da manobra
manipulativa. A avaliagdo de acompanhamento foi realizada por pesquisadores
cegos a alocagao do grupo de participantes com o intuito de mensurar a possivel
evolugao e para que nao haja viés de interferéncia nos resultados.

Para a avaliagdo do Conceito Maitland, foi realizado o teste de Spring
("Spring test") que se baseia em realizar uma pressdao de aproximadamente
4kg®® oscilatoria no sentido postero-anterior (PA) através do osso pisiforme sobre
0 processo espinhoso e facetas articulares bilaterais de cada segmento de uma
vértebra com o paciente em decubito ventral, buscando possiveis limitacdes de
movimento (rigidez) e/ou dor.3?

Para a avaliacdo Osteopatica, o teste de palpacéo diagndstica no plano
transversal foi utilizado para verificar o posicionamento e a movimentagcao
vertebral (esse teste € conhecido como Teste de Mitchell). Nesse teste o
terapeuta realiza uma palpacao bilateral do nivel vertebral avaliado sobre os
processos transversos, observando se ha alguma hipomobilidade com o

paciente nas posi¢coes de decubito dorsal. Caso o terapeuta note a mobilidade



semelhante em ambos os processos transversos, esse posicionamento vertebral
sera classificado como NRS (Neutral/Rotation/Side Bending). Caso o terapeuta
identifique hipomobilidade no deslizamento transversal da vértebra na posicao
de flexdo de cervical, o posicionamento vertebral sera classificado como uma
ERS (Extension/Rotation/Side Bending) do lado bloqueado, porém, caso a
hipomobilidade seja identificada no posicionamento de extensao cervical,

estamos diante de uma FRS (Flexion/Rotation/Side Bending).?*

Analise Estatistica

O caélculo amostral foi determinado a priori e foi baseado em diversos
ensaios clinicos conduzidos anteriormente para detectar uma diferenca de 1,0
ponto para o desfecho intensidade da dor medido pela Escala Numérica Verbal
de Dor (com um desvio padrao estimado de 1,84 pontos). Foi considerado para
o calculo amostral um poder estatistico de 80%, um alfa de 5% e uma possivel
perda amostral de até 15%. Sendo assim, foram necessarios 35 pacientes por
grupo (70 no total).

A estatistica descritiva e inferencial foi realizada utilizando o programa
SPSS® 20.0 para Windows. Os dados foram avaliados quanto a normalidade e
homogeneidade por meio do teste de Shapiro-Wilk e Levene respectivamente,
apresentando anormalidade sendo assim, utilizado a estatistica nao-
paramétrica.

Para interpretagao dos resultados foi utilizado o teste de Wilcoxon (analise
intragrupo) e o teste Teste U de Mann-Whitney (analise intergrupo) com nivel de
significancia < 0,05.44

RESULTADOS

Ambos os grupos apresentaram melhora na capacidade funcional apods sete

dias mantendo esse ganho apods trinta dias. Similarmente as duas técnicas

apresentaram melhora na capacidade funcional apés uma semana também

mantendo seus efeitos apds trinta dias.

Nao foram detectadas diferengas significativas entre grupos para a maioria

dos desfechos avaliados (tabela 1). Nado foram observados efeitos adversos em

nenhum dos participantes do estudo.



Tabela 1. Valores da média e desvio-padrao (DP) para o indice de incapacidade funcional
mensurados antes e apds a manipulagao vertebral. *Diferenga entre as médias ajustadas
dos grupos (IC 95%).

*Diferenca entre as

indice de incapacidade Osteopatia Maitland médias ajustadas "p"
funcional (0 a 1700%) (IC 95%)

Pré tratamento 15,2%(5,6%) | 18,3%(8,1%)

Pds tratamento (7 dias) 6,8%(6,0%)® | 7,5%(6,9%)* | 0,11 (-0,16 a 0,38) 0,254

Pés tratamento (30 dias) 8,0%(6,4%)° | 6,6%(6,0%)° | 0,03 (-0,31a0,37) | 0,120

(a) Diferenga significativa entre os momentos Pré x Pos 7 e (b) Pré x Pds 30 (Teste de
Wilcoxon). Valor de "p" entre Osteopatia x Maitland (Teste U de Mann-Whitney).

DISCUSSAO

Esse estudo analisou o efeito imediato de duas técnicas manipulativas
realizadas em uma regido vertebral especifica, definido durante o exame clinico,
de acordo com os principios da Osteopatia e do conceito Maitland em pacientes
com dor cervical ndo especifica, para o desfecho de incapacidade funcional.

Apesar das diferentes técnicas manipulativas serem diferentes
principalmente em relagcao a avaliagao da hipomobilidade articular sendo que uma
técnica leva em consideracdo uma falha de posicionamento articular e outra nao,
elas apresentaram resultados semelhantes em relag&o a funcionalidade da coluna
cervical. Dessa forma podemos analisar se realmente os efeitos da manipulagao
teriam maior efeito na mecanica vertebral ou sobre o sistema nervoso central.

Os efeitos fisioldégicos da manipulagédo vertebral ainda n&o s&o totalmente
compreendidos. No entanto, existe um modelo proposto para um possivel
mecanismo de efeito. Esse modelo sugere que um estimulo mecanico geraria
efeitos neurofisiolégicos que produziriam alivio dos sintomas e incluiriam
mecanismos periféricos, mecanismos da medula espinhal e mecanismos
supraespinhais.*®

Outros efeitos nesse sentido seriam a hipoalgesia, inibicdo do espasmo
muscular por influéncia na excitabilidade do motoneurdnio, melhora do controle
motor e repercussdées no sistema nervoso autbnomo. Embora ainda n&o sejam
muito claros, a teoria mais aceita é onde a analgesia é produzida pelo estimulo dos

receptores periarticulares mecanicos, o que inibe os nociceptores, pois possuem



impulsos nervosos mais lentos que o receptor mecénico. Isso gera uma resposta
positiva dos sistemas descendentes de inibicdo da dor.46:47

Acredita-se que a analgesia promovida por essa técnica advém de uma
combinagao complexa de fatores, e ndo apenas de um efeito puramente mecanico,
como proposto pelos modelos anteriormente vigentes, e envolve uma série de
mecanismos neurofisioldgicos periféricos, medulares e supraespinais, decorrentes
do estimulo mecénico difuso e transiente inicial.*®

Além disso, a manipulac&o produz efeitos neurofisiolégicos principalmente por
mecanismos via medula espinhal, modulando os limiares de dor e de sensibilidade
em regides do corpo relacionadas ao segmento espinhal envolvendo uma redugao
na soma das agdes pré-sinapticas e das ag¢des pos-sinapticas (somagéao temporal),
diminuindo a probabilidade de atingir o potencial limiar de dor.*® Atuando como um
contra-irritante para modular a dor através do “bombardeamento do sistema
nervoso central com informagdes sensoriais dos proprioceptores articulares e
musculares. Finalmente, em relacdo aos mecanismos supraespinhais, estruturas
como o cortex cingulado anterior, amigdala, substancia cinzenta periaquedutal e
medula ventromedial rostral modulam a experiéncia dolorosa. Portanto, a
manipulagao vertebral geraria um efeito no sistema nervoso central, reduzindo a
ativagao das regides supraespinhais responsaveis pelo processamento central da
dor.#?

Assim, a manipulacdo vertebral atua em vias sensitivas aferentes que
poderiam romper estimulos neurais continuos presentes nos quadros algicos,
alterando os padrdes dos impulsos aferentes para o SNC por meio da ativagao dos
proprioceptores, mecanoceptores e nociceptores, aumentando assim a tolerancia
a dor e diminuig&o da percepgéo.>’

Estudos de revisao sistematica suportam a utilizacdo da manipulagao
cervical em pacientes com cervicalgia, concluindo que esta técnica produz efeitos
benéficos sobre a dor, fungado, satisfagdo, incapacidade, ganho de resisténcia e
amplitude de movimento e efeito global percebido. Quando possivel, podem ser
indicadas as técnicas de manipulagdo, juntamente, com os treinos para
fortalecimentos da cervical, ja que na literatura, essa associagao pode potencializar

os beneficios terapéuticos da manipulagéo vertebral.52.53.54



Da mesma maneira guias de pratica clinica recomendam o uso de
mobilizagdo e manipulagdo cervical em individuos com cervicalgia,®5657.58.59
considerando a sua efetividade,®° baixo risco,%*¢! e boa relagdo custo beneficio.??

Analisando diferentes tipos de manipulagdes isoladas ou combinadas com
exercicios; os resultados mostraram uma redugdo geral nos niveis de dor e
incapacidade.®® Da mesma maneira, guias de pratica clinica recomendam o uso de
mobilizagdo e manipulagao cervical em individuos com cervicalgia.%%:56.57

Em relagdo ao tempo para os efeitos dessas técnicas manuais, os melhores
resultados encontrados na literatura foram a curto prazo, tanto para mobilizagéo
quanto para manipulacéo articular. Até o momento, as evidéncias apontam que
para o tratamento ser completo e mais eficaz, € necessario também o uso de mais
técnicas fisioterapéuticas para dar continuidade ao tratamento a longo prazo.6'.64

A terapia manipulativa € considerada uma técnica segura e eficaz para
melhorar condicdes musculoesqueléticas.f? Além disso, pode ter um custo
beneficio melhor que outras terapias usadas nestas condigoes.®? Na pratica clinica,
a manipulagao vertebral tem sido usada para tratar uma ampla gama de patologias
e sintomas de origem musculoesquelética a visceral.64.6566

Estudo comparativo entre o uso de medicacdo, acupuntura e manipulacao
vertebral em sessbdes semanais de vinte minutos por até nove semanas para o
tratamento da cervicalgia demonstrou que as técnicas de manipulagdo produzem
os melhores resultados que as demais técnicas sobre as queixas de coluna dos
pacientes.®’

A combinacido de mobilizagdo e manipulacdo € mais eficaz no tratamento de
dor cervical do que somente a mobilizacdo.56 Ja foi contatado que uma Unica
manipulagdo € mais eficaz do que a articular, e possui a vantagem de ser uma
técnica de mais rapida execugdo.’""?

Em todos os estudos observou-se que as técnicas manuais, isoladamente ou
em combinagado, produziram redugdo da dor e melhoraram a incapacidade e a
funcionalidade. O fato de a maioria dos resultados ter sido obtida em curto prazo.”
Acredita-se que ambas as técnicas tenham gerado efeitos neurofisioldgicos*® na
melhora da funcdo cervical, dessa forma, o formato apenas mecanicista e
biomecanico precisa ser repensado ja que uma avaliagdo e tratamento mais
minucioso sobre a posigao vertebral da Osteopatia (hipétese mecanica) nao foi

superior a outra técnica mais simples de avaliagdo como no Conceito Maitland,



mostrando que os efeitos neurofisiologicos?® podem ser o principal efeito na
melhora de funcionalidade do que apenas a falha do posicionamento vertebral.

Dessa forma, pode-se questionar a necessidade de uma avaliagdo e
tratamento minuciosos e detalhados que sdo largamente preconizados pelos
principais autores e escolas de terapia manual,’* ja que diferentes formas de
avaliagao mais simples geraram os mesmos resultados.

Todos os cuidados possiveis foram tomados para que esse estudo tivesse o
menor risco de viés possivel, dentre esses cuidados podemos citar os
procedimentos de randomizagdo adequada, alocagao secreta, cegamento do
avaliador, cegamento do paciente, presencga de follow-up, similaridade ao ponto de
partida entre outros. Esses cuidados foram tomados utilizando um contingente
amostral suficiente para que nossas conclusées sejam interpretaveis e validas.

Este estudo tem implicagbes importantes para a pratica clinica. Embora
nenhuma diferenca clinicamente importante tenha sido detectada entre os grupos,
houve melhorias no indice de incapacidade cervical (NDI). Com base nessas
descobertas, a tomada de decisdo compartilhada na selecao de tratamentos deve
ser encorajada, considerando as preferéncias e perspectivas do paciente, bem
como as habilidades e preferéncias do terapeuta. Assim, o terapeuta pode escolher
qualquer uma das técnicas em que € mais habilidoso e tem mais experiéncia, assim
como realizar uma avaliagdo e tratamento com menos paradmetros ou uma

avaliagdo e tratamento mais minucioso.

CONCLUSAO

O presente estudo observou que ambas as técnicas de tratamento
manipulativas Osteopatia e Maitland melhoraram a capacidade funcional da coluna
cervical a curto prazo e médio prazo em pacientes com cervicalgia, nao sendo

encontrada diferenca entre as técnicas de manipulagao utilizadas nesse estudo.
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