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Resumo
O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos clínicos e biomecânicos da quiropraxia em pacientes com lombalgia. Tratou-se de um estudo intervencionista, de caráter longitudinal, com composta por nove pacientes portadores de lombalgia, que foram submetidos ao protocolo de tratamento quiropráxico realizados duas vezes na semana, durante cinco semanas, perfazendo um total de dez atendimentos.Antes de iniciar o tratamento, a percepção da dor dos participantes foi avaliada através da Escala Analógica Visual da dor; a flexibilidade corporal por meio do teste dedo-solo e do ângulo tíbio-társico e a mobilidade vertebral foi mensurada através dos índices de Shobber e de Stibor. Ao final do 10º atendimento os participantes foram reavaliados. Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva e inferencial, através do pacote estatístico SPSS 16.0 for Windows, onde foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade da amostra, o Teste “t” de Student, para os dados com distribuição normal e o Teste de Wilcoxon, para os dados com distribuição não-normal. Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na redução da sintomatologia dolorosa lombar (p = 0,007), no aumento da flexibilidade global (p < 0,02), e na melhora da mobilidade lombo-sacral (p = 0,037), porém a mobilidade toraco-lombar (p = 0,164) não apresentou mudanças significativas. Contudo, podemos verificar que o tratamento quiropráxico apresentou efeitos benéficos para a redução da sintomatologia dolorosa, melhora da flexibilidade global e da mobilidade da coluna lombo-sacral.
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Clinical and biomechanical effects of chiropractic in patients with low back pain
 
Abstract
The aim of the study was to evaluate the clinical and biomechanical effects of chiropractic in patients with low back pain. This was an interventional study, with a longitudinal character to comprise nine patients with low back pain who underwent the chiropractic treatment protocol performed twice a week for five weeks, making a total of ten sessions. Before starting treatment, the pain perception of the participants was assessed by the Visual Analogue Scale of pain; body flexibility through the “toe-ground” test and the tibiotarsal angle and spinal mobility was measured by Shobber and Stibor indexes. By the end of the 10th treatment, the participants were reassessed. Data was analyzed using descriptive and inferential statistics, using SPSS 16.0 for Windows statistical package, where we used the Shapiro-Wilk test to verify the normality of the sample, the "T" test, from Student  for data with normal distribution and the Wilcoxon test for data with non-normal distribution. Statistically significant differences were found in reducing low back pain symptoms (p = 0.007), increasing overall flexibility (p <0.02), and improvement of lumbosacral (p = 0.037) mobility, but the thoracic-lumbar mobility (p = 0.164) showed no significant changes. However, we can see that chiropractic treatment had beneficial effects, reducing the painful symptoms, improving the overall flexibility and mobility of the lumbosacral spine.
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1 INTRODUÇÃO

As lombalgias são definidas como quadros dolorosos na região lombo-sacral e/ou sacrilíaca da coluna vertebral. Muitas vezes tem início incerto com períodos de exacerbação e regressão.  São crônicas quando persistem por mais de seis meses, podendo estar associadas a processos patológicos crônicos, que causam dor contínua ou recorrente. Este tipo de dor contínua e por longos períodos de tempo afeta aspectos da vida do indivíduo (BRAGA, 2012). É considerada a segunda dor mais frequente no homem, ficando atrás apenas da cefaleia, e é uma das principais causas de incapacitação para o trabalho (MACEDO, 2011). Há estimativas de que todas as pessoas irão apresentar, pelo menos um quadro álgico lombar em algum momento de sua vida, o que faz dessa temática um importante problema clínico, socioeconômico e de saúde pública (TOSCANO e EGYPTO, 2001). A prevalência da lombalgia aumenta após os 25 anos de idade e atinge um pico entre 55 e 64 anos (MENECUSSI e ANDRADE, 2011).
Os quiropraxistas, osteopatas e fisioterapeutas estão utilizando cada vez mais, a prática dos procedimentos de manipulação e mobilização articulares para o tratamento dos diversos problemas do sistema musculoesquelético, particularmente em algias vertebrais, devido aos seus efeitos benéficos sobre a restauração da biomecânica e da fisiologia normal da coluna vertebral (OLIVEIRA et al, 2008).

No Brasil, a quiropraxia tem conquistado cada vez mais espaço no tratamento das lombalgias (SILVA et al, 2012). Visto que é uma técnica manual, que enfatiza ajustamentos ou manipulações articulares realizadas no complexo de subluxação vertebral, que corresponde a um conjunto de alterações sobre a unidade cinético funcional da articulação zigoapofizária, alterando seu funcionamento cinesiológico, neurológico, vascular, histológico e bioquímico (MACÊDO et al, 2008). Essa técnica é objetiva e seus ajustes obedecem a uma linha de correção, originando um processo de restauração da funcionalidade do sistema neuro-musculoesquelético, melhorando a mobilidade articular, restaurando os movimentos em todos os planos anatômicos e, consequentemente, melhorando a flexibilidade global e a mobilidade da coluna vertebral (MACÊDO et al, 2014).

Evidências clínicas consistentes indicam que a quiropraxia é eficaz para o tratamento de algias vertebrais, e que apresenta uma relação de custo-benefício favorável, bem como boa aceitação por parte dos pacientes (BRACHER; BENEDICTO; FACCHINATO, 2013).

Nesse contexto, o presente estudo teve o objetivo de avaliar os efeitos clínicos e biomecânicos da quiropraxia em pacientes com lombalgia.
2 MATERIAL E MÉTODOS

A pesquisa intervencionista, de caráter longitudinal foi realizada na Clínica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba.
A amostra foi composta por nove pacientes portadores de lombalgia que procuraram a Clínica Escola de Fisioterapia, com idade entre 23 e 41 anos.

Foram incluídos indivíduos maiores de 18 anos, que procuraram a Clínica Escola de Fisioterapia vinculada à Universidade Estadual da Paraíba com relato de lombalgia e que apresentaram positividade ao teste de provocação da dor lombar.
Foram excluídos do estudo, indivíduos que apresentaram sinais de lesões inflamatórias agudos, parestesia, osteoporose, cirurgia lombar, neoplasias, osteomielite, fraturas, doenças reumáticas, que se ausentaram por uma semana, gestantes. 
Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

· Ficha de avaliação, na qual constava em sua primeira parte as seguintes informações: nome, endereço, data de nascimento, idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupação anterior, ocupação atual, peso e altura. Em seguida, continha informações sobre o diagnóstico cinético-funcional, queixa principal, medicamentos, patologias, avaliação postural e testes complementares;

· Uma régua da Escala Visual Analógica (EVA), para avaliar a intensidade da dor dos pacientes;

· Um lápis dermatográfico para demarcar as estruturas e verificar a mobilidade da coluna lombar, através do Índice de Schober e Índice de Stibor;

· Uma fita métrica para avaliar a flexibilidade global através do teste dedo-solo;

· Um goniômetro para avaliar a flexibilidade global através da mensuração do ângulo tíbio-társico;

· Uma maca para aplicação do protocolo básico de quiropraxia.

Inicialmente, foi esclarecido aos participantes que, para ingressar na pesquisa, deveriam comparecer ao serviço de Fisioterapia, duas vezes por semana durante as cinco semanas e usar a vestimenta adequada para a avaliação e abordagem terapêutica. Após isso, foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Em seguida, foi preenchida a ficha de avaliação, incluindo a aplicação da Escala Analógica Visual (EAV), do Índice de Schober, do Índice de Stibor, do teste dedo-solo e da análise do ângulo tíbio-társico. Sendo avaliado o comprimento dos membros inferiores para verificar presença de assimetria nesse comprimento. 
A EAV foi apresentada ao paciente em forma de régua, dispondo-se em uma linha horizontal de 10 centímetros, numerada de 0 a 10, na qual o marco inicial 0, representou ausência de dor e a ponto final 10, uma dor incapacitante. Após exposição da escala, o paciente indicou o número que representava a intensidade da sua dor.
O teste dedo-solo foi realizado com o paciente na posição ortostática, no qual foi solicitada flexão anterior máxima do tronco, sem flexão dos joelhos e com a cabeça e braços relaxados, onde o avaliador coletou a medida da distância do terceiro dedo ao solo, com uma fita métrica.

Para medir o ângulo tíbio-társico, com o participante na mesma posição do teste dedo-solo, foi realizada mensuração, com um goniômetro clínico, do ângulo formado entre a tíbia e o tálus do participante.
Para mensurar o Índice de Schobber (mobilidade lombo-sacral) foi realizado com lápis dermatográfico, e foram feitas duas demarcações na pele do participante, um ponto no bordo superior do sacro e o outro a 10 centímetros (cm) de distância do primeiro ponto. O participante realizou uma flexão anterior do tronco, mantendo os joelhos estendidos, e a distância entre os pontos foi novamente registrada. O valor do índice é dado pela subtração da distância aferida em flexão anterior do tronco com a distância da medida inicial (10cm).

Para o Índice de Stibor (mobilidade tóraco-sacral) foram realizadas duas demarcações na pele do participante, com lápis dermatográfico, um ponto no bordo superior do e o outro na 7ª vértebra cervical e medida a distância entre esses dois pontos com uma fita métrica. O participante realizou uma flexão anterior do tronco, sem a flexão dos joelhos, e a distância entre os pontos foi novamente registrada, no entanto o valor do índice foi dado pela subtração da distância aferida em flexão anterior do tronco com a distância medida inicialmente.
Foi aplicado o protocolo básico da quiropraxia, em todos os atendimentos. Esse protocolo consiste em mobilizações articulares dos tornozelos, joelhos, quadris e pelve, e manipulações globais das colunas lombar, torácica e cervical, proposto por Souza (2006). Foram realizados um total de dez atendimentos, sendo duas vezes por semana, no período de março a junho de 2014, durante cinco semanas. 
Depois dos dez atendimentos, foi realizada uma nova avaliação contendo todos os componentes avaliados antes do primeiro atendimento com a quiropraxia. 
Para a análise dos dados foi adotada a estatística descritiva e inferencial, através do pacote estatístico SPSS 16.0 for Windows, inicialmente utilizando-se o Teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da amostra. No que diz respeito a estatística inferencial, para os dados que apresentaram uma distribuição aproximada da curva de normalidade, adotou-se o Teste “t” de Student, e para os dados que apresentaram uma distribuição não-normal, utilizou-se o Teste de Wilcoxon.i considerado um valor de p<0,05 para significância estatística e rejeição da hipótese de nulidade.

O estudo obedeceu aos princípios éticos descritos na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre Ética em Pesquisa que envolve seres humanos, sendo aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba através do protocolo CAAE 25908413.0.0000.5187. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra foi composta por 9 pacientes, sendo 77,8% (n=7) do gênero feminino e 22,2% (n=2) do gênero masculino com média etária de 30,22 (±5,67) anos, sendo 23 a menor idade e 41 a maior idade. As características antropométricas estão expostas na tabela 1.

Tabela 1. Características Antropométricas

	
	Peso (Kg)
	Altura (m)
	IMC (Kg/m²)

	Média
	61,67
	1,62
	23,17

	Desvio Padrão
	13,75
	0,09
	3,40

	Mínimo
	43,00
	1,48
	17,90

	Máximo
	84,00
	1,73
	28,10


Legenda: Kg: quilogramas, m: metros, IMC: Índice de Massa Corporal.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Com relação as características sociais, foram coletados os dados de estado civil, grau de escolaridade e ocupação atual, como apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Características Sociais

	Variáveis
	N
	%

	Estado Civil
Solteiro (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
	3

5

1
	33,3%

55,6%

11,1%

	Grau de Escolaridade
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
	1

8
	11,1%

88,9%

	Ocupação
Estudante

Técnico de Laboratório

Técnico de Laboratório/Professor

Técnico Administrativo
	1

5

2

1
	11,1%

55,6%

22,2%

11,1%


Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Macedo (2011), afirma que alguns fatores que são capazes de aumentar o risco de cronificação da dor lombar, como idade, sexo, obesidade, vida sedentária, tabagismo, atividade que exige esforço físico excessivo, trabalho monótono ou insatisfatório, status socioeconômico, depressão e alterações anatômicas, mas nenhum deles parece ter, isoladamente, um impacto forte.

Na avaliação clínica, foram coletados os dados antes e depois dos atendimentos. A tabela 3, mostra os dados da avaliação da percepção da dor. Os dados Se apresentaram distribuídos de forma não-normal, sendo submetidos ao Teste de Wilcoxon. Dessa forma, ficou constatada uma redução estatística dos níveis álgicos (p = 0,007), apresentados ao final dos dez atendimentos, visto que p < 0,05.

Tabela 3. Percepção da dor através da Escala Analógica Visual. 

	
	Inicial
	Final

	Média
	5,11
	0,67

	Desvio Padrão
	1,27
	1,00

	Mínimo
	4,00
	0,00

	Máximo
	7,00
	2,00


Diferença significativa para p < 0,05 (p = 0,007).
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Oliveira et al (2008), concordam com nossos resultados, quando afirmam que após a aplicação do protocolo básico de quiropraxia, em 19 pacientes com espondiloartrose, com idades entre 45 e 69 anos, durante dez atendimentos, houve redução estatística dos níveis álgicos em 100%, na região lombar. Estudos recentes indicam uma melhora significativa da dor e incapacidade associada à lombalgia, quando o tratamento quiropraxico é associado ao tratamento médico convencional (BRACHER, BENEDICTO e FACCHINATO, 2013).
Para verificar a simetria dos membros inferiores, foi utilizado o Teste de comprimento dos membros inferiores e os resultados estão expostos na tabela 4. 

Tabela 4. Teste de Comprimento dos Membros Inferiores

	
	Inicial
	Final

	
	N
	%
	N
	%

	D – menor
	7
	77,8%
	1
	11,1%

	E – menor
	2
	22,2%
	0
	0%

	Simétrico
	0
	0%
	8
	88,9%


Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O exame para avaliar a assimetria do comprimento dos membros inferiores, pode ser utilizado como teste clínico na prática quiropráxica, para verificar possíveis relações com torções pélvicas e desequilíbrios musculoesqueléticos em todo o corpo, desencadeando o surgimento da dor, alterações posturais e redução da flexibilidade global (MACÊDO et al, 2008)
A flexibilidade global foi avaliada através do teste dedo-solo em flexão anterior do tronco e da aferição do ângulo tíbio-társico, e seus resultados estão apresentados nas tabelas 5 e 6 respectivamente. 

Tabela 5. Avaliação da flexibilidade global através do Teste Dedo-Solo

	
	Distância dedo-solo (cm)

Inicial
	Distância dedo-solo (cm)

Final

	
	D
	E
	D
	E

	Média
	12,39
	12,61
	3,67*
	3,67*

	Desvio Padrão
	5,69
	6,15
	3,57
	3,57

	Mínimo
	5,50
	5,00
	0,00
	0,00

	Máximo
	22,00
	23,00
	9,00
	9,00


Legenda: D = direita; E = esquerda; cm = centímetro. 

*Diferença significativa para p < 0,05 (p = 0,02).
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Os dados do teste dedo-solo foram considerados normais e submetidos ao teste “t” de Student, sendo verificada uma melhora estatisticamente significante na flexibilidade global (p = 0,02), através das variáveis dedo-solo direito inicial e final, e dedo-solo esquerdo inicial e final, visto que p<0,05.

Indivíduos que conseguem atingir uma distância inferior a 10 cm com relação ao solo e o toque no solo eram classificados como “flexibilidade normal”, e os que ficavam aquém dos 10 cm de distância do chão eram classificados como “flexibilidade reduzida” (CARREGARO, SILVA e  COURY, 2007)
Utilizando o mesmo parâmetro de classificação, encontramos que o grupo estudado, com média de 12,39 (±5,69) cm (D) e 12,61(±6,15) cm (E) na realização do teste dedo-solo, apresentava “flexibilidade reduzida” na avaliação inicial, mas após realização do protocolo de quiropraxia proposto, apresentaram “flexibilidade normal” com uma média de 3,67(±3,57)cm (D) e 3,67(±3,57)cm (E), na avaliação final, concordando com o estudo de Macêdo et al (2008), os quais mostram a possibilidade de melhora da flexibilidade global da cadeia miofascial posterior após os procedimentos manipulativos.

Tabela 6. Avaliação da flexibilidade global através do Ângulo Tíbio-Társico

	
	Inicial
	Final

	
	D
	E
	D
	E

	Média
	106° 
	105,55°
	94,44° *
	98,89° **

	Desvio Padrão
	7,42°
	6,91°
	4,33°
	3,89°

	Mínimo
	94°
	96°
	94°
	94°

	Máximo
	118°
	120°
	104°
	106°


Legenda: D = direita; E = esquerda; cm = centímetro. 

*Diferença significativa para p < 0,05 (p = 0,001). 

** Diferença significativa para p < 0,05 (p = 0,007).
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Os dados da variável, ângulo tíbio-társico direito, foram considerados normais e submetidos ao teste “t” de Student, e os da variável, ângulo tíbio-társico esquerdo, foram considerados não-normais e submetidos ao teste de Wilcoxon, no entanto, verificamos uma melhora estatística da flexibilidade (p < 0,007), através de ambas variáveis, visto que p <0,05. Portanto, infere-se que a diminuição do ângulo está relacionada com a melhora da flexibilidade global.

Um estudo realizado em 2003, ponderou que o valor normal obtido na avaliação da medida angular dessa articulação corresponde a 90°, sendo valores acima desse índice considerados como indicativos para encurtamento dos músculos gastrocnêmio e sóleo (SOUCHARD, 2003). Analisando esses parâmetros normais para essa medida angular, igual a 90°, ao compararmos o valor da média obtida ao final deste estudo, que foi de 94,44°±4,33° (D) e 98,89°±3,89° (E), podemos observar que os pacientes avaliados possuem média um pouco acima do padrão estimado “limite”, de +4,44° (D) e +8,89° (E), apresentando a possibilidade de um comprometimento na flexibilidade da cadeia posterior nesse grupo.

A mobilidade da coluna vertebral foi avaliada através do Índice de Schober e Índice de Stibor, como apresentados nas tabelas 7 e 8, respectivamente.

Tabela 7. Avaliação da mobilidade lombar através do Índice de Schober
	
	Inicial (cm)
	Final (cm)

	Média
	4,72
	5,53*

	Desvio Padrão
	0,83
	0,98

	Mínimo
	3,50
	4,00

	Máximo
	6,50
	7,00


Legenda: cm: centímetros; 

*Diferença significativa para p < 0,05 (p = 0,037).
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Os dados do índice de Schober foram considerados normais e submetidos ao teste “t” de Student, sendo verificada uma diferença estatisticamente significativa (p = 0,037) da mobilidade lombo-sacral, através das variáveis índice de Shober inicial e final, visto que p<0,05.

Keller et al (2006), concordam com os resultados dessa pesquisa, afirmando que a manipulação vertebral pode melhorar a mobilidade articular e restaurar os movimentos em todos os planos anatômicos, servindo portanto, para a eliminação do componente cinesiopatológico do complexo de subluxação vertebral.

Tabela 8. Avaliação da mobilidade tóraco-sacral através do Índice de Stibor
	
	Inicial (cm)
	Final (cm)

	Média
	10,07
	10,75 *

	Desvio Padrão
	1,61
	1,56

	Mínimo
	7,00
	9,00

	Máximo
	12,00
	13,30


Legenda: cm: centímetros. 

*Diferença para p < 0,05 (p = 0,164).
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
Os dados do índice de Stibor foram considerados normais e submetidos ao teste “t” de Student, nos quais, não apresentaram melhora estatística da mobilidade tóraco-sacral (p=0,164), visto que p > 0,05.

Um estudo realizado em 2008, considerou que em um indivíduo com mobilidade normal, o valor do Índice de Stibor se aproxima dos 10 centímetros (PEREIRA e MEDALHA, 2008). Sendo assim, ao compararmos o valor da média inicial (10,07 ±1,61 cm) com o da média final (10,75 ±1,56 cm), verificamos que a aplicação do protocolo básico de quiropraxia, proporcionou um aumento da mobilidade tóraco-sacral. Contudo, esta melhora não se apresentou de forma significativa estatisticamente (p>0,05).

Nossos dados vão ao encontro dos de Menecussi e Andrade (2011), quando realizaram um estudo com 16 pacientes portadores de dor lombar, durante dez semanas, sendo uma vez por semana, e afirmaram que as técnicas de terapia manual, promovem melhora significativa da mobilidade tóraco-sacral, através do índice de Stibor, em 35,9% da amostra.
Nosso estudo mostra a possibilidade de melhora da flexibilidade global após os procedimentos manipulativos, concordando com Macêdo et al (2014), os quais mostraram, em sua pesquisa realizada com 11 bailarinas, com idades entre 12 e 19 anos, que a aplicação do protocolo quiropráxico resultou em um aumento na flexibilidade corporal, através da avaliação do ângulo tíbio-társico.

Macêdo et al (2008), em seu estudo, com amostra de 64 portadores de dor na coluna vertebral, com idade entre 20 e 60 anos, corroboram com nossos resultados, concluindo que um protocolo quiropráxico de tratamento, promoveu redução da sintomatologia dolorosa, redução da discrepância entre membros inferiores e melhora da flexibilidade global.

Em um estudo realizado com quatro pacientes, praticantes de surfe, e portadores de lombalgia, com idades entre 19 e 29 anos, durante seis sessões, realizadas semanalmente, o tratamento quiropraxico se mostrou eficiente na redução das algias lombares decorrentes da prática do surfe, através dos resultados obtidos pela EAV (RECH, 2007).

4 CONCLUSÃO

De acordo com os resultados apresentados, podemos inferir que o protocolo básico de quiropraxia, obteve efeitos benéficos para a redução da sintomatologia dolorosa, melhora da flexibilidade global e da mobilidade da coluna lombo-sacral. Este estudo não visa dar por finalizado este assunto. Sugerimos que novos trabalhos sejam realizados com um número amostral maior, com o referido protocolo, e com a presença de um grupo controle, sem sintomatologia lombar.
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