FITNESS

Performance EISSN 1676-5133

EFEITOS DO TRATAMENTO DE QUIROPRAXIA SOBRE
PACIENTES PORTADORAS DE ESPONDILOARTROSE

Adriana Sarmento de Oliveira! drisarmento_2006@hotmail.com
Lorena Carneiro de Macédo* lorenacmacedo@gmail.com

José Roberto da Silva Junior? jr.roberto.jr@gmail.com

Windsor Ramos da Silva Junior* windsor.jr@gmail.com

Danilo de Almeida Vasconcelos® davasconcelos@yahoo.com.br

doi:10.3900/fpj.7.3.145.p

Oliveira AS, Macedo LC, Silva Junior JR, Silva Jinior WR, Vasconcelos DA. Efeitos do tratamento de quiropraxia sobre pacientes portadoras de
espondiloartrose. Fit Perf J. 2008 mai-jun;7(3):145-50.

RESUMO

Introducao: Este estudo visou verificar os efeitos do tratamento de quiropraxia sobre a dor, a flexibilidade e as
alteracGes posturais em pacientes portadores de espondiloartrose atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB.
Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 19 pacientes do sexo feminino (entre 45 e 69 anos), portado-
ras de espondiloartrose, que foram submetidas a um protocolo de tratamento de quiropraxia, uma vez por semana,
durante dez semanas. A avaliacdo da dor foi realizada através da Escala Analdgica Visual da Dor. Para avaliacéo da
flexibilidade foi utilizada a medi¢do linear. A avaliagcdo postural foi realizada por analise de foto digital, através do
software AutoCad 2007. Todas as avaliagBes foram realizadas antes do inicio do tratamento e imediatamente apés a
102 sesséo. Foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade da amostra e o Teste “t” de Student para
comparacdo dos dados pareados. Resultados: Foram encontradas diferengas significativas na redugdo da dor nas
trés regides da coluna vertebral (p<<0,01), principalmente na coluna lombar, com 100% de reduc&o. A flexibilidade
corporal ndo apresentou mudancas significativas. Ocorreu melhora da postura corporal, com significativo equilibrio
entre as cinturas escapular e pélvica (p=0,013), diminuicdo das assimetrias dos membros superiores (p=0,017) e
inferiores (p=0,001), além da reduc&o da postura anterior da cabe¢a, com aumento significativo do &ngulo craniover-
tebral (p=0,02). Discussao: O protocolo utilizado foi suficiente para promover redu¢éo da sintomatologia dolorosa
e para a melhora das altera¢Bes posturais em pacientes portadoras de espondiloartrose.
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EFrecTs oF THE CHIROPRACTIC TREATMENT IN PATIENTS WHO SUFFER FROM ESPONDILOARTHROSIS

ABSTRACT

Introduction: This study had the objective to verify the effects of the Chiropractic treatment on the pain, the flexibility and
the postural alterations in patients who suffer from espondiloarthrosis, and who were assisted at the Clinical School of Physio-
therapy at UEPB. Materials and Methods: The sample was composed of 19 female patients, aged between 45 and 69
years old, who suffered from espondiloarthrosis, and who were submitted to a chiropractic treatment protocol, once a week,
during ten weeks. The evaluation of the pain was accomplished through the Visual Analog Pain Scale. For the evaluation
of the flexibility, the linear measurement was used. The postural evaluation was accomplished through the analysis of digital
photograph, with the software AutoCAD 2007. All evaluations were accomplished before starting treatment and immediately
after the 10™ session. The Shapiro-Wilk Test was used to verify the normality of the sample, and the Student’s “t” Test was used
for the comparison of the paired data. Results: Significant differences in the reduction of the pain in the three regions of the
vertebral column (p<<0.01) were found, especially in the lumbar spine, with 100% of reduction. The body flexibility did not
present significant changes. There was an improvement of body posture with significant equilibrium between the scapular and
pelvic waists (p=0.013), a decrease in the upper limbs (p=0.017) and lower limbs’ (p=0.001) asymmetries and reduction
of the anterior posture of the head with significant increase of the craniovertebral angle (p0=0.02). Discussion: The protocol
used in this study was sufficient to promote the reduction of the pain symptoms and for the improvement of postural alterations
in patients who suffered from espondiloarthrosis.
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EFECTOS DEL TRATAMIENTO DE QUIROPRAXIA SOBRE PACIENTES PORTADORAS DE ESPONDILOARTROSIS
RESUMEN

Introduccion: Este estudio viso verificar los efectos del tratamiento de quiropraxia sobre el dolor, la flexibilidad y las
alteraciones posturales en pacientes portadores de espondiloartrosis, atendidos en la Clinica Escuela de Fisioterapia de la
UEPB. Materiales y Métodos: La muestra fue compuesta por 19 pacientes del sexo femenino (45 a 69 afios), portadoras
de espondiloartrosis, que habian sido sometidas a un protocolo de tratamiento de quiropraxia, una vez a la semana, durante
diez semanas. La evaluacion del dolor fue realizada a través de la Escala Analdgica Visual del Dolor. Para evaluacion de
la flexibilidad fue utilizada la medicion lineal. La evaluacion postural fue realizada a través de analisis de foto digital, con el
software AutoCad 2007. Todas las evaluaciones habian sido realizadas antes de iniciar el tratamiento e inmediatamente tras
la 102 sesion. Fue utilizado el Test de Shapiro-Wilk para verificar la normalidad de la muestra, y el Test “t” de Student para
comparacion de los datos pareados. Resultados: Fueron encontradas diferencias significativas en la reduccion del dolor
en las tres regiones de la columna vertebral (p<<0,01), sobre todo en la columna lumbar, con 100% de reduccién. La flexi-
bilidad corporal no presenté cambios significativos. Ocurrié mejora de la postura corporal, con significativo equilibrio entre
las cinturas escapular y pélvica (p=0,013), disminucion de las asimetrias de los miembros superiores (p=0,017) e inferiores
(p=0,001) y reduccion de la postura anterior de la cabeza con aumento significativo del angulo craneovertebral (p=0,02).
Discusion: El protocolo utilizado fue suficiente para promover reduccién de la sintomatologia dolorosa y para la mejora de
las alteraciones posturales en pacientes portadoras de espondiloartrosis.

PALABRAS CLAVE
Anciano, Dolor de la Regién Lumbar, Quiropractica, Columna Vertebral, Manipulacién Ortopédica.

INTROD UCAO

A doenca degenerativa vertebral, ou espondiloartrose
(EA), é a alteracdo destrutiva das cartilagens e do aparelho
capsuloligamentar da coluna vertebral, decorrente de um
processo degenerativo ndo-inflamatério, basicamente
em osteoartrose interfacetéria e discopatia degenerativa,
ocorrendo principalmente como um dos resultados do
processo de envelhecimento. Destas alteragdes degene-
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rativas nos discos intervertebrais e cartilagens provém a
formacgéo de ostedfitos e envolvimento de estruturas de
tecidos moles adjacentes®?3.

A EA é uma patologia mais freqliente em pessoas
acima dos 60 anos e rara em pessoas com menos de 40
anos. A etiologia da EA envolve perda de equilibrio, entre
os fatores que causam desarranjo e desgaste articular e a
capacidade dos tecidos interarticulares de reagir®.
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Clinicamente, a EA caracteriza-se: pelo desenvolvimento
gradual de dor articular e rigidez, em geral de curta dura-
¢ao e de aparecimento matutino; parestesia; espasmo da
musculatura paravertebral; limitacdo da amplitude de mo-
vimento e deformidade, relacionada com proliferacéo de
ostedfitos e/ou sinovite secundaria; e alteragdes posturais,
freqUentemente instaladas devido a esses fatores®.

O desvio postural da EA promove uma mudanca
de posicdo dos segmentos corporais, implicando no
deslocamento de centro de gravidade do corpo, que por
sua vez serd responsavel pelo surgimento de momentos
rotacionais do proprio corpo para manter o equilibrio
na posicdo bipede, gerando assim a perpetuagdo das
disfungdes articulares, musculares e ligamentares.

Segundo Alexandre & Moraes®, as afeccBes do sistema
musculoesquelético, particularmente em algias vertebrais,
constituem um problema sério na sociedade moderna. No
Brasil, as doengas musculoesqueléticas, com predominio das
doencas da coluna, sao a primeira causa de pagamento de
auxilio-doenca e a terceira causa de aposentadoria por invali-
dez”. Estudos epidemioldgicos relatam que 80% da populagéo
sofrera de dores na coluna em algum dia de sua vida®.

Dor proveniente das vérias estruturas da coluna é a
principal causa de dores cronicas®. Linton et al.1® estimaram
a prevaléncia de dores de coluna na populacao geral em
66%, com 44% dos pacientes relatando dores na regiéo cer-
vical, 56% na regido lombar, e 15% na regido toracica.

Frequentemente, para o tratamento dos diversos pro-
blemas do sistema musculoesquelético, particularmente
em algias vertebrais, os procedimentos de manipulacéo e
mobilizac&o articulares vém sendo utilizados por quiropra-
xistas, osteopatas e fisioterapeutas, devido principalmente
aos seus efeitos benéficos sobre a restauracéo da biome-
canica e da fisiologia normais da coluna vertebral.

Neste sentido, alguns estudos foram conduzidos com
a intengao de verificar os efeitos destes procedimentos
nas disfuncdes da coluna vertebral''121314  Contudo,
verificamos uma escassez de trabalhos sobre os efeitos
da mobilizacdo e manipulagdo articulares sobre a EA,
tanto em nivel nacional quanto internacional.

O presente trabalho objetivou verificar os efeitos do
tratamento quiropraxico sobre a sintomatologia dolorosa, a
flexibilidade e as alterac6es posturais em pacientes portadores
de EA atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB.

MATERIAIS E METODOS

Aprovacao do estudo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) pelo
Protocolo 0113.0.133.000-07.

Fit Perf J. 2008 mai-jun;7(3):145-50.

O presente trabalho atendeu as Normas para a
Realizagdo de Pesquisa em Seres Humanos. Todas as
voluntarias da pesquisa foram previamente esclareci-
das sobre os objetivos do estudo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, concordando em
participar da pesquisa. Os pesquisadores concordaram
em assumir a responsabilidade de cumprirem fielmente
as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucéo
n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas
Complementares, outorgada pelo Decreto n°. 93833 de
24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado, e a Resolugdo UEPB/
CONSEPE/10/2001 de 10/10/2001.

Amostra

A amostra foi composta por 19 pacientes do sexo
feminino, portadoras de espondiloartrose (EA), diagnos-
ticadas clinica e radiologicamente, com idades entre 45
e 69 anos, atendidas na Clinica Escola de Fisioterapia
da UEPB no periodo de maio a outubro de 2007. Os
critérios de exclusdo foram: apresentar sinais de les6es
inflamatérias agudas; parestesias; osteoporose; hérnia
de disco cervical e/ou lombar; neoplasias; osteomielite;
e idade inferior a 40 anos ou superior a 75 anos.

Procedimentos para coleta de dados

Avaliacéo da amplitude de movimento e da
flexibilidade - Utilizando o método linear, com o paciente
na posicéo bipede, foi feita a verificacdo dos movimentos
de flex&o, extenséo, inclinagdo lateral direita e esquerda
das colunas cervical e toracolombar, segundo Frisch®®,
antes do inicio do tratamento e ap6s dez atendimentos.

Avaliacdo da dor - Realizada antes e apds os dez
atendimentos, através da Escala Analdgica Visual da
Dor (EAV) de 100mm, para as regides cervical, toracica
e lombar.

Avaliacédo postural - Andlise da fotografia digital,
conhecida como fotoposturograma. Cada voluntaria da
pesquisa foi fotografada antes do primeiro atendimento
e apos o décimo atendimento, nas visdes ventral, dorsal
e perfil. Utilizaram-se marcadores adesivos que serviram
para evidenciar visualmente estruturas anatémicas espe-
cificas do corpo que poderiam sofrer alteragfes e serem
registradas através das fotografias. As visbes ventral e
dorsal serviram para estudar as basculas das cinturas
escapular e pélvica, e a visdo em perfil para analisar o
angulo craniovertebral em posicdo bipede e o angulo
tibiotarsico em posicao de flexao anterior do tronco.

As estruturas anatbmicas marcadas foram: acrémio
direito; acrdmio esquerdo; espinha iliaca antero-superior
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(EIAS) direita; EIAS esquerda; angulo superior da escapula
(ASE) direito; ASE esquerdo; angulo inferior da escapula
(AIE) direito; AIE esquerdo; espinha iliaca postero-superior
(EIPS) direita; EIPS esquerda; tragus, espinhosa de C7; malé-
olo lateral; e eixo articular do joelho. Durante estas sessdes
de fotografias, as pacientes trajaram bermuda e top ou sutia,
de acordo com o desejo e bem estar da paciente.

Foi utilizada uma camera fotografica Sony modelo Cyber-
shot DSC-W7 7.2 Megapixels, para registro da localizacao
dos pontos marcados, seguindo o protocolo: distancia entre
a camara e o sujeito de 4m; altura da cAmera na marca da
cicatriz umbilical; e o padrdo expiratorio. O tripé, modelo
Vanguard VT-518, serviu de apoio para a cmera durante as
sessOes de fotografia. O software utilizado para andlise das
medidas foi o AutoDESK AutoCAD 2007® for Windows.

Intervencéo

Para o tratamento das pacientes, utilizamos o conjunto
de técnicas de mobilizagéo e manipulagéo quiropraxicas,
denominado Protocolo Basico proposto por Souza'®. Este
protocolo consiste em mobilizagdes articulares dos torno-
zelos, joelhos, quadris e pelve, e manipulacdes globais
das colunas lombar, toracica e cervical. No trabalho foi
feita a mudanga da manipulacéo articular da coluna
cervical do protocolo original pela mobilizagéo articular
em flexdo, extensdo, inclinacéo lateral e rotacdo. Cada
atendimento gastou em torno de 45min, sendo realizado
uma Unica vez por semana, sempre no mesmo dia sema-
nal e no mesmo horério, a fim de evitar os efeitos sazonais
das variaveis intervenientes. Para realizacéo do protocolo
foi utilizada uma maca especifica para quiropraxia.

Tabela 1 - Caracteristicas das participantes

Figura 1 - Reducao da dor pela EAV pés-protocolo de
atendimento

10

z -

pré-atendimento

m pos-atendimento

RO o h O~

-

|

dor lombar

o =

dor cervical dor toracica

* diferenca significativa para p < 0,01 (p = 0,001) (pré e p6s
atendimento)

Analise estatistica

A andlise dos dados adotou a estatistica descritiva e
inferencial, através do pacote estatistico SPSS 16.0 for
Windows, inicialmente utilizando-se o Teste de Shapiro-
Wilk para verificar a normalidade da amostra e, poste-
riormente, o Teste “t” de Student para dados pareados.
Adotou-se um valor de p<<0,05 para significancia esta-
tistica e rejeicao da hipdtese de nulidade.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados caracteristicos da
amostra. O grupo mostrou-se homogéneo, com coe-
ficiente de variancia abaixo de 25% para as variaveis
estudadas, conforme Shikamura??, tendo maior homo-
geneidade na idade e na estatura.

A Figura 1 traz os dados referentes & reducéo da
dor em cada regido da coluna vertebral. Em todas as
trés regides houve reducdo estatistica dos niveis algicos

idade (anos) peso (kg) estatura (cm) IMC (kg.m)

média 60 75,3 159 29,8
desvio padréo 8,9 12,3 0,69 4.5
coeficiente de variancia 14,8 16,3 0,43 15,1

IMC: indice de Massa Corporal

Tabela 2 - Avaliacao postural na vista anterior (cm)

DAC direita DAC esquerda DEIASC direita DEIASC esquerda

pré-atendimento 130,23 £ 6,6 120,04 £5,8 92,14 + 43 91,03 =47
pos-atendimento 130,11+ 7,1 122,64 £5,9 91,73+ 4 92,08 4,5

DAC: distancia acromio-chdo; DEIASC: distancia espinha iliaca antero-superior-chao

Tabela 3 - Avaliacdo postural das basculas na vista anterior (cm)

I_le(_arenga DAC D|_fer_en<;a DEIASC Diferenca dos MMSS Diferenca dos MMII
direita-esquerda direita-esquerda
pré-atendimento 0,75+ 0,6 1,11+04 1,05+ 0,5 1,05+0,4
pés-atendimento 0,52 +0,9 0,35 + 0,5*2 0,52 + 0,5*° 0,33 = 0,4*¢

DAC: distancia acromio-chdo; DEIASC: distancia espinha iliaca antero-superior-chdo; MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores
*diferenca significativa para p < 0,05 (*)p = 0,013; °p = 0,017;°p = 0,001)
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apresentados ao final dos dez atendimentos (p<<0,01).
A maior redugdo ocorreu na regido lombar que, inicial-
mente, se apresentava com um valor pré de 8,67+1,76
pela EAV. Ap6s o atendimento nenhuma das pacientes
referiu dor nesta regiao.

As Tabelas 2, 3, 4 e 5 trazem os resultados da avalia-
¢do postural das pacientes na visdo anterior, posterior e
perfil. Pelos dados apresentados nas Tabelas 2 e 3, veri-
ficamos alteracgao significativa nas basculas das cinturas
escapular e pélvica, com a diminuicéo das diferencas das
disténcias EIAS-chao direita e esquerda, das diferencas
das medidas dos membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMII) ao chdo. A Tabela 4 mostra a melhora
estatistica em relagdo ao plano das escapulas.

A Tabela 5 mostra os resultados sobre os pontos rela-
cionados a melhora postural em viséo de perfil, onde veri-
ficamos que todas as pacientes apresentaram, na primeira
avaliacdo, uma posicao anterior de cabega (PAC). Ap6s o
tratamento, todas as pacientes apresentaram melhora da
PAC, com o0 aumento estatistico do angulo craniovertebral
(p=0,02). Com relacdo a flexibilidade global da cadeia
muscular posterior, houve uma melhora indireta da flexibi-
lidade, com uma diminui¢do do angulo tibiotarsico. Contu-
do, esta melhora n&o se apresentou de forma estatistica.

DISCUSSAO

A média de idade e o sexo da amostra estao de acordo
com estudo feito por Peter & Jennifer®, no qual destacam
gue a EA incide predominantemente no sexo feminino
na idade adulta, entre a quarta e a quinta década e no
periodo da menopausa, de acordo com a Tabela 1. A
obesidade constitui um fator de risco para a EA e aumenta
a sintomatologia algica nesta situagao. A transi¢ao do es-
tagio ndo-sintomatoldgico para o estagio sintomatologico
da EA pode resultar da interacdo da sobrecarga articular,
sobretudo pelo excesso de peso corporal®®.

Os resultados apresentados na Figura 1 corroboram a
conclusdo de que os procedimentos quiropraxicos promo-
vem significativamente uma melhora da sintomatologia do-

lorosa. Nossos resultados véo ao encontro dos de Peterson
& Bergmann?°, quando afirmam que os procedimentos que
utilizam manipulages articulares globais promovem uma
reducdo geral do espasmo muscular, principalmente na
regido da coluna vertebral, e, consequentemente, da dor.
Linton et al.2° estimaram a prevaléncia de dores de coluna
na populacédo geral em 66%, com 44% dos pacientes re-
latando dores na regido cervical, 56% na regido lombar, e
15% na regido toracica, estando a proporcéo de locais de
sintomatologia em desacordo com a da nossa amostra.

Cherkin et al.?* afirmam que a dor de coluna é a
razdo mais comum que leva pacientes a usar terapias
complementares e alternativas, como quiropraxia (40%),
massagem (20%) e acupuntura (14%).

Giles & Muller22 trataram 120 pacientes divididos em
trés grupos de acordo com o tipo de tratamento realizado:
acupuntura, medicamento inflamatério e quiropraxia.
Cada terapia foi aplicada em oito sessGes. Apenas o
grupo tratado com quiropraxia conseguiu resultados
estatisticamente significativos, obtendo reducéo de dor
cervical em 33%, de dor toracica em 46% e de dor lombar
em 50%, semelhantes aos nossos resultados.

Lehman et al.2® avaliaram a eficacia de outras formas
de tratamento na redugao de lombalgias, como exercicios
de tronco para prevenir e tratar a dor lombar. As aborda-
gens que utilizam mobiliza¢des e manipulacdes reduziram
significativamente a dor lombar?.

A modificacdo na postura das pacientes pode ser
decorrente da diminuicéo da assimetria, tanto dos MMSS
quanto dos MMIl. O exame para verificar a assimetria
de comprimento de MMII geralmente é um teste clinico
usado por quiropraxistas, e suas causas podem ser mul-
tiplas, como contraturas na juncéo lombossacra devido
a escoliose, deformidades pos-traumaticas e contraturas
do quadril. Tudo isso conduz a um desequilibrio muscu-
loesquelético em todo o corpo, acarretando alteracdes,
tanto posturais quanto no padrao de marcha®.

Keller et al.2® mostraram que a manipulagdo verte-
bral pode melhorar a mobilidade articular e restaurar os

Tabela 4 - Resultados da avaliacéo postural na vista posterior (cm)

DAIEC direita DAIEC esquerda DEIPSC direita DEIPSC esquerda
pré-atendimento 120 £ 5,8 120,31 £5,9 94,46 = 4,0 94,01 +4,0
pos-atendimento 122,64 +£5,9* 122,47 £ 5,6 94,85+44 94,84 +43

DAIEC: distancia angulo inferior da escapula-chéo; DEIPSC: distancia espinha iliaca postero-superior-chdo

*diferenca significativa para p < 0,05 (p = 0,048)

Tabela 5 - Resultados da avaliacdo postural na vista perfil (graus)

angulo craniovertebral

angulo tibiotarsico

pré-atendimento
pés-atendimento

40,55 +5,6
45,66 + 4,5*

97,66 + 4,1
96,44 + 3,9

*diferenca significativa para p < 0,05 (p = 0,02)
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movimentos em todos os planos anatdbmicos, servindo,
portanto, para a eliminacdo do componente cinesiopa-
tolégico do complexo de subluxagéo.

Segundo Morningstar et al.?”, as contribui¢8es visual,
vestibular e dos mecanorreceptores articulares da pele e
dos musculos séo os principais fatores reguladores da pos-
tura estatica. A nossa pesquisa se restringiu a eliminar a
propriocepcédo incorreta advinda das articulagGes, através
dos efeitos reflexos das manipulagdes articulares?8-2°, Por-
tanto, qualquer alteragdo dos demais componentes pode
continuar sendo responsavel pela génese e permanéncia
das alteracOes na postura.

O uso do registro fotografico é capaz de assinalar
transformagdes sutis e inter-relacionar diferentes partes
do corpo que sao dificeis de mensurar. A fotogrametria
permite realizar a avaliag&o postural e quantificar as al-
teragdes encontradas. Segundo Sacco et al.®°, a anélise
biomecénica de posturas visando identificar alteracoes,
executada mediante fotografia, mostrou-se valida. Segun-
do Lunes et al.?, a fotogrametria para a quantificacéo das
assimetrias posturais apresentou confiabilidade aceitavel.
Pelos nossos dados, podemos inferir que a evolugéo
postural por foto digital, analisada através de programa
AutoDESK AutoCAD 2007® for Windows, pode ser con-
siderada referéncia para mensurar assimetrias, desvios e
desniveis da postura.

Podemos afirmar com este estudo que as idosas porta-
doras de EA, ap6s a realizagéo do protocolo quiropraxico
de tratamento, obtiveram melhoras com a reducgdo da
sintomatologia dolorosa e diminuicdo das alteragdes
posturais decorrentes desta patologia. Sugerimos que
novos trabalhos sejam feitos, utilizando-se um namero
amostral maior, visando minimizar o erro beta. Sugerimos
também que outras técnicas e protocolos de quiropraxia
sejam utilizados, bem como um maior nimero de sessdes
semanais, para explorar os efeitos em outras faixas etarias
e em pacientes do sexo masculino.
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