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RESUMO | INTRODUGAO: O uso de modalidades fisicas
para o tratamento da Dor Lombar Crdnica (DLC) é poten-
cialmente benéfico, porém, a evidéncia geral ainda deixa
duvidas sobre sua aplicagdo segura. OBJETIVO: Este es-
tudo buscou investigar e comparar a eficécia relativa da
Presséo Oscilatéria Vertical (POV) e da Pressdo Oscilaté-
ria Transversal (POT) no manejo da Dor Lombar Crénica
(DLC) de origem mecénica. METODOS: Foi utilizado um
delineamento quasi-experimental de dois grupos, envol-
vendo um total de quarenta e dois participantes selecio-
nados com a devida consideragdo dos critérios especificos
de inclusdo e exclus@o. Cinco questdes de pesquisa foram
levantadas com hipéteses correspondentes formuladas
para eles, que foram testadas no nivel de significéncia de
0,05. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente
para o grupo POV e POT, e foram posteriormente acom-
panhados trés vezes por semana por um periodo de seis
semanas. A classificagéio da intensidade da dor, elevagéo
da perna estendida e amplitude de movimento da colu-
na vertebral foram as medidas de desfecho selecionadas,
que foram avaliadas antes e apds o tratamento. Os dados
foram coletados, organizados e analisados por meio de
estatistica descritiva e a inferencia pelo test T de Student.
RESULTADOS: Os resultados do estudo mostraram uma
diferenga significativa em cada uma das medidas de des-
fecho para ambos os grupos (p <0,05). CONCLUSAO:
Isso sugere que tanto a POV quanto a POT foram relati-
vamente eficazes no gerenciamento de DLC.

PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar. Fisioterapia. Terapia ma-
nual.

ORCID 0000-0003-2072-4754. femi_diran@yahoo.com

ABSTRACT | BACKGROUND: The use of physical
modalities in treatment of Chronic Low Back Pain (CLBP) is
potentially beneficial, but the general evidence still leaves
questions about its security application. OBJECTIVE: This
study sought to investigate and compare the relative
efficacy of Vertical Oscillatory Pressure (VOP) and
Transverse Oscillatory Pressure (TOP) in the management
chronic low back pain (CLBP) of mechanical origin.
METHODS: A two-group, quasi-experimental design
was utilized, involving a total of forty-two participants
purposively recruited with due consideration of the specific
inclusion and exclusion criteria. Five research questions
were raised with corresponding hypotheses formulated for
them, which were tested at 0.05 level of significance. The
participants were randomly assigned to the VOP and TOP
groups, and were subsequently managed thrice weekly for
a duration of six weeks. The pain intensity rating, straight
leg raising, and spinal range of motion were the outcome
measures selected, which were assessed before and after
treatment. Data were collected, organized, and analyzed
using descriptive and T-Student test analytical statistics.
RESULTS: The results of the study showed a significant
difference in each of the outcome measures for both
groups (p<0,05). CONCLUSION: This suggested that both
VOP and VOP were relatively effective in managing CLBP.

KEYWORDS: Low back pain. Physiotherapy. Manual
therapy.
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Introducgédio

A dor lombar (DL) é uma das condi¢cdes mais fre-
quentes observadas na prdtica clinica e uma das
principais causas de incapacidade em todo o mun-
do'2 Espasmo muscular, leséo do ligamento, dege-
neragdo dos discos intervertebrais, compressdo de
raizes nervosas, posturas de elevag¢do de peso ina-
dequadas, entre outras causas, tém sido sugeridas
como as etiologias mais comum da lombalgia®. A
maioria dos casos de DL ndo é grave e geralmente
se resolve em questdo de dias ou poucas semanas.
No entanto, a condi¢do pode se tornar recorrente
ou crdnica em cerca de 6% a 10% dos pacientes®. A
dor sentida pode ser difusa ou localizada, podendo
irradiar ou ndo para o (s) membro (s) inferior (es)
do portador®.

Estimou-se que 80% da populagdo geral experi-
mentard um problema de dor nas costas em algum
momento de suas vidas®. Em toda a populagéo, os
idosos, trabalhadores sedentdrios, motoristas profis-
sionais, levantadores de peso, trabalhadores indus-
triais ou manuais e enfermeiros sdo mais propensos
a desenvolver dor nas costas’. A dor lombar crdnica
(DLC) estd associada & diminuigdo do desempenho
fisico, exacerbagéio das sensagdes nociceptivas, au-
mento dos niveis de ansiedade, depressdo, prejuizo
no funcionamento social e distirbios do sono®”.

O controle da dor lombar crénica (DLC) pode ser
problemdtico se a causa for desconhecida'®, por-
tanto, o diagnéstico preciso é fundamental em seu
tratamento. H& evidéncias moderadas de que o
tratamento multidisciplinar, embora muito caro, pro-
porcionou melhorias considerdveis na dor e no fun-
cionamento didrio das pessoas que sofrem de dor
lombar''. O uso de modalidades fisicas no trata-
mento da DLC é potencialmente benéfico'?, mas hé
uma evidéncia geral insuficiente. Terapia manipu-
lativa da coluna vertebral (TMCV) é um popular e
bem estudado tratamento conservador de lombal-
gia crénica, que tem se mostrado uma intervengdo
eficaz para pacientes com DLC, embora existam di-
ferentes recomendagdes nas diretrizes clinicas quan-
to & sua utilizagdo na pratica'> 4,

O principal objetivo deste estudo foi investigar e
comparar os efeitos terapéuticos de duas formas
de TMCV. As técnicas de presséo oscilatéria verti-

cal (POV) e pressdo oscilatéria transversal (POT) no
manejo da DLC de origem mecdnica apés seis sema-
nas de tratamento.

Metodologia

Um desenho quase-experimental, incluindo dois gru-
pos, foi planejado para este estudo. Os pacientes
que estavam em tratamento regular de quimiote-
rapia (analgésicos e relaxantes musculares) foram
excluidos. Outros critérios de exclusdo foram: gravi-
dez, histéria de tumor, doencas cardiorrespiratérias,
doengcas metabdlicas graves e sinais vitais pouco
controlados. Os critérios de inclusdo foram: os par-
ticipantes deveriam ter idade maior que dezoito
anos, diagnostic de DLC de origem mecdnica e que
ndo tivessem recebido TMCV antes. O certificado
de liberagdo ética foi obtido do Comité de Pesquisa
e Etica do Complexo de Hospitais da Universidade
Obafemi Awolowo, lle-Ife, estado de Osun, Nigériq,
e os formuldrios de consentimento informados foram
preenchidos pelos participantes antes do inicio des-
te estudo.

Quarenta e dois pacientes (18 homens e 24 mulhe-
res) encaminhados do Departamento de Ortopedia
do Complexo de Hospitais de Ensino da Universi-
dade Obafemi Awolowo, lle-Ife, estado de Osun,
Nigéria, para o Departamento de Fisioterapia do
mesmo estabelecimento foram propositadamente
recrutados para este estudo. Antes do tratamento,
cada um dos participantes foi submetido a avalia-
¢des clinicas completas. Esta avalia¢do incluiv uma
histéria médica detalhada (passada e presente), um
exame da coluna vertebral para qualquer defor-
midade da coluna vertebral e outras investigagdes
relevantes para a sua condig¢do.

As medidas de desfecho para este estudo foram
as avalia¢des da intensidade da dor (usando uma
escala de classificagéio numérica da dor)'®, o grau
de flexdo do quadril (usando o teste de elevagdo
da perna esticada)'® e a amplitude de movimentos
da coluna vertebral (SROM) em extenséo, flexdo
anterior e flexdo lateral'”'®, No final da triagem
preliminar, todos os participantes foram designados
para a POV ou para o grupo POT por meio de uma
técnica de amostragem aleatéria estratificada.
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A POV foi administrada em vinte e um participantes
(92 homens e 12 mulheres). Este procedimento foi feito
conforme descrito por Nwuga'?. Cada participante
adotou uma posic@o propensa na maca de trata-
mento, com a testa apoiada no dorso das mdos. O
fisioterapeuta estava em uma pequena plataforma
ao lado da maca para facilitar a alavanca durante
a realizagdo da técnica de POV. Primeiramente, o
fisioterapeuta localizou a drea dolorosa na coluna
dos participantes, colocou seus dois polegares de
maneira longitudinal no processo espinhoso da vér-
tebra lombar especifica que reproduzia o sintoma.
Essa manipula¢do envolveu uma sequéncia de libe-
racdo de pressdo ritmica vertical no processo espi-
nhoso da vértebra (e) com os polegares apontando
um para o outro ao longo da coluna. A pressdo veio
do tronco do fisioterapeuta, transmitida, com os bra-
cos retos, para a regido dos polegares. Cinco con-
juntos de movimentos oscilatérios, cada um com du-
racdo de trinta segundos, foram administrados em
cada participante trés vezes por semana durante
seis semanas. Isso acumulou 12 sessées de tratamen-
to para cada participante.

A POT foi administrada em vinte e um participan-
tes (9 homens e 12 mulheres). Este procedimento
também foi feito conforme descrito por Nwuga'’.
Cada participante adotou uma posicdio propensa
na maca de tratamento, com a testa apoiada no
dorso das mdos. De pé ao lado do paciente, o te-
rapeuta colocou os polegares de maneira longi-
tudinal contra o lado esquerdo ou o lado direito
(dependendo da localizagdo da dor) do processo

espinhoso das vértebras lombares a serem movi-
das. O tratamento foi efetuado por uma seqiiéncia
de push-relax no processo espinhoso usando os po-
legares para produzir um movimento oscilatério. O
movimento foi iniciado a partir do tronco e transmi-
tido pelo brago até os polegares. Cinco conjuntos
de movimentos oscilatérios, cada um com duragdo
de trinta segundos, foram administrados em cada
participante trés vezes por semana durante seis
semanas. Isso também acumulou 12 sessées de tra-
tamento para cada participante.

Deve-se notar que as medidas de desfecho foram
avaliadas semanalmente em ambos os grupos. O
teste t de Student foi utilizado para comparar as
médias da intensidade da dor, do aumento da
perna reta e da flexdo da coluna vertebral, pré
e pos-tratamento, utilizando alfa de 5% e poder

de 80%.

Resultados

Um total de 42 participantes foram recrutados para
este estudo com 21 participantes (9 homens e 12
mulheres) distribuidos aleatoriamente em cada gru-
po (POV e POT). A idade média no grupo POV foi
de 49,48 anos * 13,51 com um intervalo de 28-
73, enquanto a idade média no grupo POT foi de
45,52 anos * 12,30 com um intervalo de 29-82
anos. A amostra foi semelhante nos dois grupos em
relagéio as caracteristicas demogrdficas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas dos participantes.
Osun, Nigeria, 2017.

Grupo Participantes Idade (anos)
POV 21 (9M & 12F) 28-73
POT 21 (9M & 12F) 29-82

M = Masculino; F = Feminono.
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A média de dor pré-tratamento (primeira semana) no grupo POV foi de 7,86 * 1,78, enquanto a dor média
pos-tratamento (apéds a sexta semana) foi de 2,76 * 1,88. No grupo POT, a dor média pré-tratamento foi de
8,29 + 2,05, enquanto a dor média pds-tratamento foi de 2,91 * 1,44. Teste t de amostras independentes foi
usado para determinar a diferenca na intensidade média de dor dos participantes ao longo de seis semanas.

Os valores de p foram estatisticamente significativos ao nivel de significdncia de 0,05 em ambos os grupos
(Tabela 2).

Tabela 2. Comparagdo da intensidade da dor pre e pés tratamento em ambos os grupos. Osun, Nigeria, 2017.

Média de Dor Média de Dor

Grupo Df t-value p-value
Pre-tratamento Pés-Tratamento

POV 7,86 2,76 40 8,95 < 0,05

POT 8,29 2,91 40 9,78 < 0,05

Teste T de Student.

O aumento médio do teste da perna reta pré-tratamento (primeira semana) no grupo VOP foi de 13,27 *
1,92, enquanto o aumento médio na perna reta pés-tratamento (sexta semana) 48,96 + 7,50. No grupo
POT, o aumento médio na perna direita pré-tratamento (primeira semana) foi de 12,83 £ 1,83, enquanto o
aumento na perna reta média pds-tratamento (sexta semana) foi de 59,41 + 20,59. O teste t de amostras
independentes foi usado para determinar a diferenga no aumento médio de perna reta dos participantes ao
longo de seis semanas. Os valores de p foram estatisticamente significativos ao nivel de significéncia de 0,05
em ambos os grupos (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagéo da media do valor do teste de elevagdo da perna estendida pré e pés tratamento em ambos os grupos. Osun, Nigeria, 2017.

Grupo Média do Teste Média do Teste  Df

t-value p-value
de Elevagéo da  de Elevagéio da
Perna Perna
Estendida Pré- Estendida Pés-
tratamento (cm) tratamento (cm)
POV 13,27 48,96 40 21,12 < 0.05
POT 12,83 59,41 40 2,29 < 0.05

Teste T de Student.

O pré-tratamento médio de flexdo da coluna ver-
tebral (primeira semana) no grupo POV foi de 2,67
+ 0,78, enquanto a média de flexéo da coluna ver-
tebral pés-tratamento (sexta semana) foi de 5,67 +
0,78. No grupo POT, a média de flexdo da coluna
vertebral pré-tratamento (primeira semana) foi de
2,62 * 0,73, enquanto a média da flexdo espinhal
poés-tratamento (sexta semana) foi de 4,57 + 1,80.
O teste t de amostras independentes foi usado para
determinar a diferenca na flexdo espinhal média
dos participantes ao longo de seis semanas. Os va-
lores de p foram estatisticamente significativos ao
nivel de significancia de 0,05 em ambos os grupos
(Tabela 4).

A extensdo média da coluna vertebral pré-trata-
mento (primeira semana) no grupo POV foi de 2,24
+ 0,61, enquanto a extens@o média da coluna ver-
tebral pés-tratamento (sexta semana) foi de 4,29
+ 0,76. No grupo POT, a extensdo média da colu-
na vertebral pré-tratamento (primeira semana) foi
1,91 £ 0,78, enquanto a extensdo média da colu-
na vertebral pés-tratamento (sexta semana) foi de
3,52 + 1,86. O teste t de amostras independentes
foi usado para determinar a diferenca na extensdo
medular espinal dos participantes ao longo de seis
semanas. Os valores de p foram estatisticamente
significativos ao nivel de significéncia de 0,05 em
ambos os grupos (Tabela 4).
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A média do pré-tratamento de flexdo lateral (primeira semana) no grupo POV foi de 4,86 + 0,70, enquanto
a flex&o lateral média pés-tratamento (sexta semana) foi de 6,80 * 1,87. No grupo POT, a média do pré-tra-
tamento em flexdo lateral (primeira semana) foi de 4,60 * 0,82, enquanto a média da flex&o lateral apés o
tratamento (sexta semana) foi de 8,44 £ 1,11. Teste t de amostras independentes foi usado para determinar
a diferenca na flexdo lateral média dos participantes ao longo de seis semanas. Os valores de p foram esta-

tisticamente significativos ao nivel de significéncia de 0,05 em ambos os grupos (Tabela 4).

Tabela 4. Comparagdo da media de flexibilidade espinal pré e pés tratamento em ambos os grupos. Osun, Nigeria, 2017.

Grupo Média da Média da Df t-value p-value

Flexdo da Flexdo da

Coluna Pré Coluna Pos-

Tratamento Tratamento
Flexdo Anterior
VOP 2,67 5,67 40 12,00 < 0,05
TOP 2,62 4,57 40 4,43 <0,05
Extensdo
VOP 2,24 4,29 40 9,32 < 0,05
TOP 1,91 3,52 40 3,66 < 0,05
Latero-flexdo
VOP 4,86 6,80 40 4,41 < 0,05
TOP 4,60 8,44 40 12,00 < 0,05
Teste T de Student.

Discussdo prévios que relataram que as técnicas de VOP e

Este estudo comparou a eficdcia terapéutica da
pressdo vertical oscilatéria (POV) e pressdo trans-
versal oscilatéria (POT) em participantes com dor
lombar crénica apés seis semanas de tratamento. As
medidas de desfecho utilizadas para o estudo inclu-
iram a classificagdo da intensidade da dor, o grau
de flexdo do quadril utilizando o teste de elevagdo
da perna reta e a amplitude de movimento da co-
luna vertebral na flexdo, extensdo e flexdo lateral.
Os resultados do teste t de grupos independentes
levaram a rejeicdo das hipéteses nulas dizendo que
ndo haveria diferencas significativas entre a per-
cepgbo da dor pré e pds-tratamento, o grau de
flex&o do quadril e a amplitude de movimento da
coluna vertebral em ambos os grupos. seis semanas
de tratamento.

A diferenga estatistica nessas medidas de desfecho
antes e apds o tratamento em cada grupo mostrou
que ambas as técnicas foram bastante eficazes no
alivio da DLC. Esses achados corroboram estudos

TOP sdo eficazes no manejo da lombalgia'®.

Embora haja evidéncias de baixa a muito baixa
qualidade, sugerindo que ndo hé diferenca no
efeito da terapia manipulativa espinhal em com-
paracdo com outras intervengdes?®, a terapia ma-
nual oferece alguma vantagem econdmica em re-
lagdo a outras intervengdes usadas no tratamento
da lombalgia, indicando que algumas técnicas de
terapia manual podem ser mais custo-efetivas do
que os cuidados habituais?'.

Efeitos significativos do tratamento foram encon-
trados favorecendo um subgrupo especifico com
terapia manual no seguimento imediato e inter-
medidrio. Foi uma limitag&o néo usar a classifica-
¢do recomendada?®’. Pode ser possivel que todos
os participantes desta pequena amostra fizessem
exatamente parte das pessoas que apresentam os
melhores resultados.
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Conclusdo

Com base no efeito dessas duas formas de terapia
manipulativa da coluna vertebral no manejo da lom-
balgia crénica, concluiu-se que essas técnicas foram
bastante eficazes e seguras para os participantes
que passaram pelo desfecho deste estudo. Portan-
to, recomenda-se que os fisioterapeutas adotem e
adquiram habilidades de terapia manipulativa da
coluna vertebral. Replicagcdo futura deste trabalho
e outros estudos relacionados, envolvendo um ta-
manho de amostra maior s@o necessdrios para uma
maior generalizagdo.
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