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) MANOBRAS OSTEOARTICULARES PARA O ALIVIO DA DOR E’éﬁ;ﬁj/

RESTAURACAO DA=MOBILIDADE LOMBAR

RESUMO

Objetivo: apresentar algumas opgdes de mobilizacdo articular para a regidao
Tombar visando o alivio da dor e melhora da rigidez, funcionando como um guia
de consulta rdpida aos fisioterapeutas. Desenvolvimento: as técnicas de
Maitland, Mulligan e Mckenzie foram agrupadas em “passivas”, “ativo-assistidas”
e “ativas”, com o propésito de facilitar o raciocinio 16gico e escolha da
mobilizacdo/manipulagdo articular mediante a condigdo do paciente. As propostas
elucidadas sdo respaldadas por evidéncias cientificas e também fazem parte da
experiéncia clinica dos autores. Conclusdo: a descricdo direta e objetiva destas
manobras ndo excluia a necessidade do fisioterapeuta buscar aperfeicoamento em
cursos especificos de terapia manual, bem como, este recurso ndo deverd
representar a Unica forma de tratamento para lombalgias, mas sim, fazer parte
do processo de reabilitagao como um todo.

Palavras-Chave: fisioterapia; modalidades da fisioterapia; terapia manual;

Tombalgia; tratamento.

OSTEOARTICULAR MANEUVERS FOR PAIN RELIEF AND
RESTORATION OF LUMBAR MOBILITY

ABSTRACT

Objective: to present some options of joint mobilization for the Tumbar region
aiming at pain relief and stiffness improvement, working as a quick reference

guide for physiotherapists. Development: Maitland, Mulligan and Mckenzie
techniques were grouped in "passive", "active-assisted" and "active", with the
purpose  of  facilitating logical reasoning and choice of joint

mobilization/manipulation according to the patient's condition. The elucidated
proposals are supported by scientific evidence and are also part of the authors'
clinical experience. Conclusion: the direct and objective description of these
maneuvers did not exclude the need for the physiotherapist to seek improvement
in specific courses of manual therapy, as well as, this resource should not
represent the only form of treatment for lower back pain, but rather be part of
the rehabilitation process as a whole.

Keywords: physiotherapy; modalities of physiotherapy; manual therapy; Tombalgy;
treatment.
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N;;;/*’// Mais comum entre 40 —:;;;;E;:%E‘dorklombar € a maior causa muscu]oesqﬂelética
//w’”"de agravamento funcional, afeta um a cada quatro idosos—brasileiros e até 84% das
v pessoas em algum momento da vida, além de ser o principal fator de aposentadoria por
invalidez no Brasil. Apesar de menos de 60% dos acometidos procurem tratamento, ainda
assim é um dos distdrbios mais frequentes nos atendimentos de fisioterapia ortopédica.
As queixas geralmente sdo dor, diminuicdo de amplitude de movimento ativa ou rigidez,
além de comprometimento funcional, podendo uma série de recursos, como a terapia manual,
ameniza-los e fazer parte do tratamento como um todo (Rowley et. al, 2019; POLLI et.

al, 2018; NASCIMENTO; LEOPOLDINO et. al, 2016; COSTA, 2015).

Meios de mobilizar uma articulacdo sdo datados desde meados de 460 - 370 AC,
com o pai da medicina, Hipocrates. No século XIX tal pratica foi impulsionada pelo
surgimento da prépria fisioterapia per si (Pehr Henrik Ling, Suécia - 1813), Osteopatia
(Andrew Still, Estados Unidos da América - 1874) e Quiropraxia (Daniel David Palmer,
Estados Unidos da América - 1895). Nos anos 60, publicacOes de Kaltenborn e Maitland,
pem como contribuicgdes nos anos subsequentes de Cyriax e Paris, levaram a criacdo entre
as décadas de 70 - 90 de organizacBes profissionais (APTA Orthopaedic Section and the
American Academy of Orthopaedic Manual Physical Therapists - AAOMPT; International
Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists - IFOMPT; Orthopaedic Manual
Physical Therapy - OMPT), com critérios e estruturacdo de formacdes voltadas a terapia
manual (OTson, 2016). Na atualidade, autores e conceitos de Maitland, Mulligan e McKenzie
fazem parte da formacdo do fisioterapeuta que busca conhecimento no ambito da terapia
manual e serdo brevemente abordados nessa comunicacdo cientifica.

Manobras osteo-articulares sdo indicadas em casos de Tlombalgias ou
lombociatalgias em estdgios agudos, subagudos e cronicos. Seus efeitos visam o alivio
da dor, melhora da hipomobilidade e funcdo. Adotar essa prdtica como recurso exclusivo
ndao consiste no padrdao ouro de tratamento da regido lombar. De acordo com a base do
método hd necessidade de associd-la a movimentos em direcdes especificas para
centralizacdo da dor (conceito de McKenzie), exercicios de ativacdao dos muasculos
estabilizadores profundo da regido lombo-pélvica (Estabilizacdo Segmentar), atividades
para resisténcia e controle neuromuscular, mobilizacdo neural, assim como atividades
aerdbicas, educacdo quanto ador e considerar situacdes tais como cinesiofobia,
catastrofizacdo da dor, ansiedade e depressdo. Logo, 0s conceitos de Maitland, Mulligan
e Mckenzie ndo devem ser explicados aos pacientes como resolutivos e unicos, mas sim
como integrantes da abordagem como um todo (SUNG et al, 2019; OLIVEIRA et. al, 2018; NG
et. al, 2016; ARTIOLI, BERTOLINI, 2018; DELITTO et. al, 2012). Além disso, deve ser
inibida a dependéncia do estalido, comum na manipulacdo (Thrust), para que entenda-se
que houve “alinhamento ideal” ou efeito semelhante (placebo). Este som também chamado
de crack ou pop up ndao deve ser interpretado como bom progndstico ou dado crédito
substancial, vistoque representa apenas a eliminacdo de gases formados no interior da
articulacdo (vaporizacdo de fluido sinovial, efeito cavitario). Um aumento subsequente
do espaco entre as superficies articulares é descrito, assim como ativacdo de vias
analgésicas periférica (Teoria da Comporta) e central (Via descendente inibitéria).
Estes efeitos independem da reproducdo de estalido ou ndo, desde que a manobra seja
aplicada corretamente (Olson, 2016). Foge do objetivo desta comunicacdo cientifica
aprofundar-se no estudo das mobilizacBes articulares, o intuito é funcionar como um
guia de consulta rapida ao fisioterapeuta, a partir da ilustracdo e descricao das
manobras aplicaveis a regido lombar. Lembrando que estas sdo técnicas basicas, havendo
variacOes e alternativas, mas que mesmo assim, devem ser realizadas a partir de avaliacdo
prévia e especifica a cada paciente (Olson, 2016). Com o intuito de facilitar o
entendimento as técnicas foram aqui compiladas em “passivas”, “ativo-assistidas” e
“ativas”, mas comumente cada conceito é estudado de forma individualizada e essas
nomenclaturas pouco utilizadas.
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= As técnicas art1cu1ares pasStvas— (Figura 1A-H), = caracteriz por
movimentos acessérios oscilatorios e ritmicos graduados de—F——TV—por ‘Maitland ou a
aplicacdo de forga rdpida e curta (V - Thrust) na sensacdo f1na1 de movimento articular
(end feel). A participacdo do paciente fica restrita a relaxar, ndo travar a movimentacao
e permitir o trabalho do fisioterapéuta. As mobilizacbes de I-IV devardo ser aplicadas
de 4-6 séries de 20 segundos a 2 minutos cada, enquanto o thrust uma Gnica vez (ARAUJO,
2017).

Figura 1 A-H - Técnicas Articulares Passivas.

Fonte: AUTORES, 2020

Figura 1A. Paciente em decibito dorsal, com rotacdo de tronco e os membros inferiores flexionadas,
a mdo direita do terapeuta fica localizada no tronco do paciente e a mao esquerda fica sobre os
joelhos do paciente. Ao chegar na sensacdo final de movimento, o terapeuta faz o movimento
rotacional curto e rdpido ao término da expiracdo do paciente (Thrust) (MAIGNE, 2006).

Figura 1B. Paciente em declbito lateral esquerdo, joelho direito flexionado, a mdo esquerda da
terapeuta fica situada na porcdo lateral da lombar e iliaco. A mdo direita fica Tocalizada na
regido toracolombar proporcionando forca contrédria a outra mdo, ou seja, resultando em forca
torcional da lombar. A aplicacdo final de forca é feita ao final da amplitude de movimento no
término do ato expiratério pelo paciente (LIEBENSON, 2002).

Figura 1C. Paciente em decibito ventral, o terapeuta segura o ombro esquerdo do paciente, enquanto
a outra mao fica situada Tateralmente a regido Tombar e, o braco direito do paciente fica apoiada
no ombro direito do terapeuta. Para manipular a regidao, o terapeuta realiza no paciente uma leve
rotacdo de tronco, enquanto a outra mao exerce forca na direcdao do solo, empurrando a regiao
Tombar para baixo (MAIGNE, 2006).

Figura 1D. Paciente em dectbito ventral, a terapeuta segura e eleva os pés do paciente minimamente,
fazendo o movimento de “empuxo”, para que ocorra a tracdao (LIEBENSON, 2002).

Figura 1E. Paciente sentado, membros superiores cruzados ao tronco, a mao direita do terapeuta
busca o ombro esquerdo do paciente, envolvendo a porcdao anterior do seu tronco, trazendo-o em sua
direcdo, gerando inclinacdo lateral. Enquanto isso, utilizando a regiao tenar e hipotenar da mao
esquerda, o profissional apoia-se na regido lombar a fim de facilitar a aplica¢do de forcga rotacao
ao final da expiracdo do paciente (Thrust) ou poderd apenas mobilizar (movimentos oscilatérios
ritmicos) (GREENMAN, 2001).

FiguralF. Paciente em dectbito lateral e com as pernas flexionadas, a mdo direita do terapeuta
fica 1ocg}izada”ha porcdo lateral datombar_e mdo esquerda segura as pernas do paciente, puxando=="
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que o paciente expira. (MAIGNE, 2006).

Figura 1G. Paciente em decibito dorsal, seus membros inferiores ficam apoiados sobre a coxa direita
da terapeuta. A mdo esquerda da terapeuta fica Tocalizada nos joelhos do paciente, enquanto a mdo
direita fica situada nos pés do paciente fazendo o movimento de “alavanca” para realizar o ajuste
articular. Nessa posicdo sdo realizados movimentos repetidos de tragdo lombar ao invés do thrust
(LIEBENSON, 2002).

Figura 1H. Paciente em ortostatismo é mobilizado via ombro e pelve pelo fisioterapeuta, de modo a
causar deslizamento Tateral, incluindo a regiao lombar.

As técnicas aqui descritas como “ativo-assistidas” (Figura 2A-D) seriam uma
mescla dos conhecimentos descritos por Mckenzie e Mulligan. Este primeiro autor sugere
0 uso de repetidos movimentos que na avalicdo foram capazes de proporcionar
“Centralizacdo” da dor, ou seja, o percurso da dor fosse diminuido e aproximado a regido
Tombar, minimizando a dor irradiada. O mesmo sugere a pratica por algumas vezes ao dia
de duas séries de 10 - 15 repeticdes, que deverdo ser praticadas ndo apenas no
atendimento ambulatorial, como também domiciliar e no trabalho. Mckenzie também ressalta
que apenas a realizacdo dos exercicios pelo paciente poderd ndo ser o suficiente para
alcancar o éxito desejado e portanto, 30% dos pacientes carecem da adicdo de mobilizacdes
articulares (ARTIOLI; BERTOLINI, 2018). 0 uso do cinto para ajudar a estabilizar,
facilitar movimentos foi proposto por Mulligan, que também traz uma proposta de
deslizamentos (glides) articulares por “tentativa e erro”. Durante o exercicio
solicitado, o fisioterapeuta devera acompanhar o movimento com um deslizamento articular
facilitatorio (mobilization wtih moviment - MWM) e analisar se houve ou ndao melhora da
queixa do paciente. Se a resposta for positiva, mantem-se o posicionamento. Se ndo
modificar ou piorar os sintomas, entdo o profissional deverd recorrer a outroglide, até
encontrar maneira de auxiliar a cinemdtica articular que proporcione melhora dos
sintomas, ou decidir por ndo utilizar a técnica. Este “teste” quanto ao plano de
tratamento (glide) ideal devera ser efetuado em até um mdximo de 10 repeticdes e por
sequente, realizado o MWM por 3-4 séries de 10 repeticbes (HING et. al, 2015)

Figura 2 - Técnicas Articulares Ativo-assistidas.
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Fonte: AUTORES, 2020

Figura 2A. Paciente em decibito ventral, realiza extensdao de tronco apoiada em cotovelos,
antebragos e mdos. Fisioterapeuta auxilia o movimento, facilitando a movimentacdo acesséria lombar
através de forca sobre processo espinhoso com a porcdo hipotenar da mao.

Figura 2B. Em sedestacdo e com os membros superiores cruzados ao térax, o paciente realiza extensdo

2

de tronco, enquanto—é-—estabilizado pela pelve (cinto). Suporte adicional ao movimento éﬂ_.u"f
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sorcionado pelo fisioterapeuta, que impli Teulacoes

~forca que segue a angulacdo das .

/;y,/’“ apofisarias lombares. —

Figura 2C. Enquanto a paciente realiza flexdao lombar ao dirigir a pelve aos calcanhares, o

fisioterapeuta dd assisténcia a mobilidade Tombar com sobrepressdo aos processos espinhososo
Tombares.

Figura 2D. Flexdo de tronco em ortostatismo, com estabilizacdo pélvica e empuxo Tombar angulado.

As técnicas articulares ativas (Figura 3A-C) sdo orientacdes realizadas e
testadas no atendimento fisioterapéutico que deverdo ser incorporadas na rotina do
paciente, haja vista que foi relatado melhora dos sintomas com tais movimentos e que o
paciente consegue reproduzi-los com precisdo. Adota-se 0s conceitos supracitados para
as técnicas articulares ativo-assistidas e uma sobre pressdo (overpressure) ao final do
movimento, a fim de incrementar a ADM final (HING ET. AL, 2015; ARTIOLI, BERTOLINT,
2018).

Figura 3 - Técnicas Articulares Ativas.

B !

Fonte: AUTORES, 2020.

Figura 3A. Paciente utiliza cinto (ou material semelhante) ao redor do tronco, de modo a incidir
na regiao lombar e assistir o movimento de extensdo de tronco ativo.

Figura 3B. Com uma das mdos fechadas e apoiada na lombar, a outra mao fornece forca adicional de
modo a facilitar a extensdo ativa de tronco.

Figura 3C. Paciente realiza ativamente movimento com os ombros e a pelve na mesma direcdo e em
direcdes opostas, a fim de trabalhar a mobilidade latero-lateral Tombar. O mesmo também podera
ser realizado com o ombro apoiado em parede e o paciente orientado a levar a pelve em direcdo a
mesma.

As manobras osteo-articulares apresentadas sdo apenas uma possibilidade
terapéutica assim, esta comunicacdo visa funcionar como um guia rapido de consulta ao
fisioterapeuta, mas as manobras devem ser escolhidas mediante a avaliacdo prévia e
adequacdo ao diagnéstico e condicdo do paciente. Para maiores detalhes de cada técnica o
ou conceito, o-profissional devera buscar por cursos especificos de formacdo em terapia A
manual..dmportante ressaltar que estas.manobras sdo recursos aplicaveis em Casos -
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- " consistem no tratamento em sua totalidade.
REFERENCIAS

Aratjo FX. MobilizacOes articulares: raciocinio clinico, aplicacles e evidéncias
atuais. In: Associacdo Brasileira de Fisioterapia Traumato-Ortopédica; Silva MF,
Barbosa RI, organizadores. PROFISIO Programa de Atualizacdo em Fisioterapia Traumato-
Ortopédica: Ciclio 1. Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2017. p. 93-134 (Sistema de
Educacdo Continuada a Distancia, v. 1).

Artioli DP, Bertolini GRF. Método McKenzie na Fisioterapia (Diagndstico e Terapia
Mecanica): Aplicacdo de Raciocinio Clinico Légico e Revisdo Sistemdtica. Rev Pesq
Fisio. 2018;8(3):368-376.

Delitto A, George SZ, Van Dillen L, Whitman JM, Sowa G, Shekelle P, Denninger TR,
Godges JJ. Low Back Pain. Clinical Practice Guidelines Linked to the International
Classification of Functioning, Disability, and Health from the Orthopaedic Section of
the American Physical Therapy Association. J Orthop Sports Phys Ther. 2012;42(4):Al-
A57.

Do Nascimento PRC, Costa LOP. Prevaléncia de dor Tombar no Brasil: Uma revisdo
sistemdtica. Cad. Saude Pdblica, Rio de Janeiro, 31(6):1141-1155, jun, 2015.

Hing W, Hall T, Rivett D, Vicenzino B, Mulligan B. The Mulligan Concept of Manual
Therapy - Textbook of Techniques. Elsevier, 2015.

Leopoldino AAO, Diz JBM, Martins VT, Henschke N, Pereira LSM, Dias RC, Oliveira VC.
Prevalence of Tow back pain in older Brazilians: a systematic review with meta-
analysis. Rev Bras Reumatol. 2016;56(3):258-269.

Oliveira CB, Maher CG, Pinto RZ, TRAEGER AC, LIN CC, CHENOT JF, VAN TULDER M, KOES BW.
Clinical Pratice Guidelines for the Management of Non-especific Low Back Pain in
Primary Care: An Updated Overview. Eur Spine J. 2018, 27(11)2791-2803.

Olson KA. Manual Physical Therapy of The Spine. 2nd edition, Elsevier 2016.

Polli GR, Falqueto H, Czarnobai I, Christofaro DGD, Guerra PH. Atividade fisica e dor
Tombar em brasileiros: uma revisdo sistemdtica. Rev. Bras. Ativ. Fis. Salde.
2018;23:e0047.

Rowley, K. M., Smith, J. A., Kulig, K. Reduced Trunk Coupling in Persons With
Recurrent Low Back Pain Is Associated With Greater Deep-to-Superficial Trunk Muscle
Activation Ratios During the Balance-Dexterity Task. Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy, 1-41, 2019.

Sin Ki Ng, Flavia M. Cicuttini, Yuanyuan Wang, Anita E. Wluka, Bernadette Fitzgibbon &
Donna M. Urquhart (2016): Negative beliefs about Tow back pain are associated with
persistent high intensity low back pain, Psychology, Health & Medicine.

Sung, W., Hicks, G. E., Ebaugh, D., Smith, S. S., Stackhouse, S., Wattananon, P., &
Silfies, S. P. Individuals With and Without Low Back Pain Use Different Motor Control
Strategies to Achieve Spinal Stiffness During the Prone Instability Test. Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 1-29, 2019.

// -."-:--.”:f\\ﬁg ,---/
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 17, n. 46, jan./mar. 2020; N-2318-2083 (eletrdnico) e-p. 223




