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APRESENTACAO

Esta sendo cada vez mais necessarios, estudos e pesquisas novas sobre
doencas com maior indice de mortalidade e morbidades em nosso pais. A terceira
edicdo do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizagoes
e reflexdes sobre estas doencgas, novas abordagem e pensamentos que nos fazem
refletir sobre a prevencdo e principalmente a reabilitacdo reinserindo o paciente
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a populacéo
idosa precisa ser produtiva, pois 0 nosso sistema econémico ndo nos permite uma
aposentadoria tranquila, entdo devemos trabalhar com prevencao, terapias alternativas
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa populacdo em termos de saude
e bem-estar.

A atencéo integral a saude faz referéncia a promog¢ao, protecéo e recuperagéo
da saude em todos os trés niveis de atencédo, levando em conta o contexto social e
a individualidade, ndo generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formacgao
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a
doenca de uma forma, os niveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma populacdo saudavel € o conhecimento tanto da propria
populacéo como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo
caminho a atencao primaria de saude que € a prevencéo. Ensinar os profissionais a
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos.

O cancer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar
alteracdes funcionais, como diminuicao da amplitude de movimento ativo e passivo,
diminuicdo de forca muscular, limitacdo de mobilidade funcional, com isso surge a
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

A prematuridade também é um grande desafio para saude publica, ele é um
grande fator de risco para disturbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redu¢ao da mortalidade e
morbidades advindas deste episodio.

A faixa etaria trabalhadora apresenta alta indice de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Ha uma complexidade em se diagnosticar a doenga laboral e
determinar a conexao causal entre a doenca e o trabalho. Comprometendo o individuo,
que nao recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade
laboral, prejudicando assim a previdéncia social. Estudos e atualizagbes nesta area
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustacdo do paciente, diminuindo sua
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha



em mente sempre a atualizac&o, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como
vocé trabalha este paciente. Como vocé o vé? Como vocé deve trata-lo? Qual seu
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre.

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 9

EFEITO DA QUIROPRAXIA SOBRE A DOR
E MOBILIDADE DE PACIENTES COM
ESPONDILOARTROSE CERVICAL

Carlos Eduardo Gama
Fisioterapeuta graduado pelo Centro Universitario
Estacio Juiz de Fora

Juiz de Fora / MG
Giovanna Barros Goncalves
Fisioterapeuta, Doutora em Neurociéncia, Mestre

em Ciéncias da Motricidade Humana, Professora
do Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Juiz de Fora / MG

Ramon Fontes David

Fisioterapeuta, P6s-graduado em Acupuntura.
Juiz de Fora / MG

RESUMO: Obijetivo: este estudo pretendeu
analisar o efeito das técnicas de quiropraxia no
tratamento da dor e mobilidade daregiao cervical
de pacientes com espondiloartrose cervical.
Metodologia: Foram avaliados antes e ap6s o
tratamento quiropratico com o questionario de
auto avaliacdo de queixa cervical, a Escala
Funcional de Incapacidade do Pescoco de
Copenhagen, goniometria dos movimentos da
cervical ativo e passivo e a Escala Analbgica
Visual. Resultados: A amostra foi composta
por 10 individuos de ambos o0s sexos,
predominédncia para o sexo feminino (70%)
sobre o0 sexo masculino com (30%), com idade
entre 22 e 62 anos, sendo a média 39,4 anos.
Em relacédo a intensidade da sintomatologia
dolorosa, antes do tratamento a média de dor

Saberes e Competéncias em Fisioterapia 3

era 7 e apés o tratamento média 3. Antes do
tratamento 10% dos participantes apresentaram
Incapacidade leve, 30% Incapacidade Leve a
Moderada, 30% Incapacidade Moderada e 30%
Incapacidade Moderada a intensa da EFIPC.
Apb6s o tratamento 50% dos participantes
apresentaram Incapacidade Minima, 30%
incapacidade leve e 20% Incapacidade Leve
a Moderada. Com relacdo a amplitude de
movimento, ouve melhora apds o tratamento
em todos os movimentos, sendo mais evidente
na flexao da cervical ativa com aumento 15,7°,
seguida pela flexdo da cervical passiva com
14° e extensao de cervical ativa com 11,7°.
Conclusédo: A quiropraxia tem efeito positivo
sobre a dor e mobilidade de pacientes com
espondiloartrose cervical. Com diminuicdo do
quadro algico, melhora da incapacidade cervical
e aumento da amplitude de movimento.
PALAVRAS-CHAVE: QUIROPRAXIA; DOR,;
MOBILIDADE; ESPONDILOARTROSE
CERVICAL.

EFFECT OF CHIROPRACTIC ON PAIN AND
MOBILITY OF PATIENTS WITH CERVICAL
SPONDYLOARTHROSIS

ABSTRACT: Objective: This study aimed to
analyze the effect of chiropractic techniques in
the treatment of pain and mobility of the cervical
region of patients with cervical spondylarthrosis.
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Methodology: They were evaluated before and after the chiropractic treatment with
the questionnaire of self-assessment of cervical complaint, the Functional Scale of
the Neck Infertility of Copenhagen, goniometry of the cervical movements, active and
passive, and the Visual Analog Scale. Results: In relation to the intensity of the pain
symptomatology, before the treatment the average pain was 7 and after the average
treatment 3. Before treatment 10% of the participants had mild Disability, 30% Mild to
Moderate Disability, 30% Moderate Disability and 30 % Inability Moderate to intense
EFIPC. After the treatment 50% of the participants had Minimum Disability, 30% mild
disability and 20% Moderate Disability. With regard to range of motion, she hears
improvement after the treatment in all movements, being more evident in the flexion of
the active cervical with increase of 15.7°, followed by the flexion of the passive cervical
with 14° and extension of the active cervical with 11.7°. Conclusion: Chiropractic has a
positive effect on the pain and mobility of patients with cervical spondylarthrosis. With
decreased pain, improvement of cervical disability and increased range of motion.

KEYWORDS:CHIROPRACTICE;PAIN; MOBILITY;CERVICALSPONDILOARTROSIS.

INTRODUGCAO

A espondiloartrose cervical € um tipo de artrose que compromete as articulagdes
da coluna na regido do pescoco. E uma patologia articular degenerativa que atinge
as articulagcbes sinoviais gerando desgaste da cartilagem articular, microfraturas,
esclerose no 0sso subcondral e formacao de ostedfitos nas bordas articulares. Essa
patologia caracteriza-se por dor, crepitacao 0ssea, rigidez matinal e atrofia muscular.
Na radiografia pode ser observada diminuicdo do espaco intra-articular, formagdes
cisticas, esclerose do osso subcondral, presenca de ostedfitos e até deformidade
articular. (DUART et. al., 2013)

A Osteoartrose (AQ) é uma das causas de dor mais frequente no sistema musculo
esquelético e de incapacidade de trabalho no Brasil. Sua etiologia esta relacionada
com a hereditariedade, cargas excessivas, microtraumas repetitivos relacionados a
tarefas diarias e a fatores metabdlicos e endocrinos. (COIMBRA et. al., 2004).

A abordagem fisioterapéutica possui diversos recursos para o tratamento da
cervicalgia, tais como: cinesioterapia (alongamentos, tracdo cervical), eletroterapia
(Ultrassom, eletroestimulacéao transcutanea TENS), crioterapia, entre outros. Mas ainda
nao existe um consenso na literatura a respeito do melhor tratamento para cervicalgia
relacionada a osteoartrose. A quiropraxia vem ganhando espaco no tratamento de
diversas patologias do sistema musculo esquelético, dentre as quais pode-se citar a
cervicalgia. (SILVA et. al., 2012).

A cervicalgia é o resultado de uma agresséo as raizes nervosas, articulagoes,
capsula, musculos, ligamentos, fascia muscular, por trauma, inflamag¢éo ou compressao
da raiz nervosa. A tenséo tecidual gera a liberagdo de inumeros agentes quimicos do
processo inflamatério. Alguns agentes quimicos acionam os nociceptores gerando o
quadro algico. No tratamento quiropratico é utilizado um impulso mecanico (thrvst)
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que pode silenciar ou estimular terminagdes nervosas nociceptivas, mecanoceptivas
em tecidos paraespinhais, incluindo musculos, tenddes, ligamentos, pele e o disco
intervertebral. (PEREIRA et. al., 2016).

Aquiropraxia € auma ciéncia que utiliza ajustes esqueletais, que reestabelecem os
movimentos artrocinematicos, reduz acompressao neural, devolve 0s micromovimentos
normais a coluna, além de reconectar todos os segmentos do corpo com o cérebro,
permitindo que este reestabeleca a saude de forma redondamente natural, sem uso
de remédios ou cirurgias. (SOUZA, 2006).

A base do tratamento quiropratico € uma anamnese detalhada a fim de identificar
assertivamente a etiologia da dor atuando assim na neurofisiologia musculoesquelética
da coluna cervical. Aquiropraxia aplica forcas localizadas em pontos da coluna vertebral
a fim de proporcionar mobilidade articular. A técnica é realizada com baixa amplitude
e velocidade alta. (ZACARONI et. al., 2010).

O tratamento quiropratico objetiva reduzir o quadro algico, restaurar a funcéo do
sistema neuro-musculoesquelético, restaurar a mobilidade normal das articulagdes,
estabelecer a flexibilidade muscular e reeducacao proprioceptiva. (BAROSSI et. al.,
2010).

A terapia manual € uma terapéutica que inclui técnicas de mobilizagao passiva,
mobilizacdo neuromuscular, de manipulacao, tracdo manual e massagem nos tecidos
moles. A tragdo cervical é utilizada comumente como tratamento conservador para as
disfungdes cinéticos funcionais. (MACEDO et. al., 2008).

A Espondiloartrose cervical € um problema de saude frequentemente encontrado
na pratica clinica de fisioterapia, constitui causa importante de incapacidades, fazendo-
se necessario um tratamento eficaz. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
analisar o efeito das técnicas de quiropraxia no tratamento da dor e mobilidade da
regiao cervical de pacientes com espondiloartrose cervical.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, desenvolvido com os pacientes da Clinica
Doutor Fernando Mascarenhas na cidade de Juiz de Fora — MG, com individuos de
ambos 0s sexos, independente da idade, onde participaram da pesquisa todos aqueles
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos no estudo os pacientes com diagnéstico médico de osteoartrose
na cervical, com mobilidade cervical reduzida e sintomatologia dolorosa na regiao.
Foram excluidos pacientes que apresentaram sintomatologia decorrente dos seguintes
diagnosticos: lesdo nervosa grave, osteoporose, osteomielite, neoplasias, artrites
inflamatérias, incapacidade mental ou apresentarem resultado positivo para o teste de
sindrome de insuficiéncia circulatéria Vertebro-basilar.

Foi aplicado um questionario de auto avaliacdo de queixa cervical, a Escala
Funcional de Incapacidade do Pescoco de Copenhagen (EFIPC), que trata-se de um
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instrumento de incapacidade funcional cervical avaliando os efeitos que uma disfuncéo
cervical pode gerar na vida do paciente. Composto por 15 questdes interrogativas,
com direcbes positiva (questdes de 1 a 5; em que a resposta “sim” indica uma boa
funcao) ou negativa (questdes de 6 a 15; em que a resposta “sim” indica uma pobre
funcao). A pontuacdo dessa escala calcula-se desta forma: as questées de numero
1 a 5 sdo questdes de dire¢ao positiva, ou seja, uma resposta “sim” indica uma boa
condicao cervical, sendo sim (0), as vezes (1), Nao (2). As questdes de numero 6 a 15
séo questdes de direcdo negativa, assim sendo, uma resposta “sim” indica uma pobre
condicao cervical, sendo sim (2), as vezes (1), nédo (0). A pontuagdo maxima possivel
€ de 30 pontos, e a minima é de 0, quanto maior a pontuagcédo, maior a disfungao.
(ANEXO ). (BADARO et. al. 2014).

Para classificar a intensidade da dor, foi utilizada a Escala Visual Analogica (EVA),
gue consiste em uma linha horizontal enumerada de 0 a 10, sendo de 0 a 2 - dor de
intensidade leve, de 3 a 7 - dor de intensidade moderada e de 8 a 10 - dor intensa.
(ANEXO 11).

Para avaliar a Amplitude de Movimento (ADM) ativa e passiva, foi utilizado o
teste dimensional angular através do goniémetro, sendo analisados os movimentos
de extensao, flexao, rotacao direita e esquerda e flexao lateral direita e esquerda da
coluna cervical, com o participante sentado em uma cadeira e o avaliador de pé. Para
tal avaliacdo foram considerados dentro na normalidade os seguintes angulos, para
flexdo do pescogo de 0 a 65 graus, para extenséo do pescogo de 0 a 50 graus, para
rotacéo do pescoco de 0 a 55 graus e para flexao lateral de 0 a 40 graus. (MARQUES,
2003).

O tratamento proposto foi composto por oito atendimentos, constituindo em duas
sessoes por semana, aplicado durante cada sessao o Protocolo Basico da Quiropraxia
10 minutos. Na primeira sessao foi realizado inicialmente o teste de Sindrome de
Insuficiéncia Circulatéria Vertebro — basilar onde o pesquisador fez uma compressao
da artéria vertebro — basilar, com o paciente em decubito dorsal e a cabeca para
fora da maca aplicando uma leve rotacéo lateral da regiéo cervical e permanecendo
posicionado por 20 segundos, se 0 paciente apresentasse vertigem ou dilatacao
da pupila, ndo poderia ser manipulado. O paciente ndao apresentando nenhum dos
sintomas citados estava apto para o tratamento com quiropraxia.

As sessdes eram iniciadas com as técnicas miofasciais de pompages, sendo
realizadas a global, trapézio superior, Esternocleidomastoideo, Escaleno e peitoral
menor bilateralmente, sustentacdao de 30 segundos, com 0s pacientes posicionados
em Decubito Dorsal. Em seguida foram realizadas as manobras globais de quiropraxia
da cervical em decubito dorsal, sendo a manobra cervical baixa, a manobra cervical
média e a manobra cervical alta. Os pacientes foram atendidos semanalmente no
mesmo dia e horario, a fim de se evitar alteracées nos resultados caracterizando-se
como variaveis intervenientes.Os pacientes nao tomaram nenhum tipo de medicamento

na ocasiao que foi realizado o tratamento .
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RESULTADOS

A populacdao foi composta por pacientes que procuraram assisténcia
fisioterapéutica, com diagnostico de Osteoartrose na coluna cervical e queixa algica
na regiao cervical.

Desta forma, a amostra foi composta por 10 individuos de ambos os sexos,
predominancia para o sexo feminino (70%) sobre 0 sexo masculino com (30%), com
idade entre 22 e 62 anos, sendo a média 39,4 anos, todos atendidos na Clinica Doutor
Fernando Mascarenhas na cidade de Juiz de Fora — MG.

Em relacdo a intensidade da sintomatologia dolorosa, todos os pacientes
queixavam-se de dor e relataram através da EVA que, em média, a dor antes de
iniciar o tratamento era de intensidade 7 (moderada) e ap6s o tratamento essa dor
reduziu para 3, o que esta relacionado a dor de intensidade baixa, ou seja, pouca dor
ou apenas um desconforto. Diante desses fatos, pode-se dizer que a dor diminuiu
expressivamente. (Figura 1).

E.V.A.

H Antes do Tratamento

M Apos o Tratamento

Figura 1 — Andlise da intensidade da dor através da EVA antes e ap6s o tratamento realizado.

Com relacédo a ADM avaliada pela goniometria foram identificados resultados
positivos. A média foi calculada para analise destes resultados.

Para o movimento de flexdo de cervical ativa foi observado melhora de 15,7°,
enquanto que a melhora passiva para este movimento foi de 14°. Os valores angulares
médios obtidos antes e apods o tratamento estdo na figura 2.
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Figura 2 — Valor médio da goniometria de flexao cervical ativa e passiva antes e ap6s o
tratamento.

Ja no movimento de extenséo cervical ativo e passivo foi observado melhora de
11,7° para ADM de extensao ativa e melhora de 9,5° de extenséo passiva. Na Figura
3 estéo descritos os angulos médios antes e ap6s o tratamento.

Extensao Ativa o
- Antes do Extensdo Ativa

- Apds o Extensdo i
tratamento ) T
tratamento Passiva - Antes i
do tratamento assiva - Apos
o tratamento

Figura 3 — Valor médio da goniometria de extensé&o cervical ativa e passiva antes e apds o
tratamento.

Com relagcé@o a goniometria realizada para os movimentos de inclinacao lateral
direita e esquerda da cervical, verificou-se que a ADM antes e apés o tratamento
teve melhora angular de forma ativa e passiva para ambos os lados. Em relagdo a
inclinacéo lateral direita, o aumento angular médio foi de 6,3° ativo e de 4° passivo.
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Ja a inclinacédo lateral esquerda, a média angular ativa foi de 4,2° e passiva de 1,5°.
A figura 4 apresenta dos valores médios do movimento de inclinac&o ativo e passivo,
direito e esquerdo.

3g° 40 39,5° 38,5° 40

ILD Ativa - Antes e Apos  ILD Passiva - Antes e  ILE Ativa - Antes e Apos  ILE Passiva - Antes e
o tratamento Apods o tratamento o tratamento Apos o tratamento

Figura 4 - Goniometria de Inclinagéo Lateral Cervical Direita e Esquerda antes e apds o
tratamento.

Inclinacao lateral direita (ILD)

Inclinacao lateral esquerda (ILE)

J& nos movimentos de rotacao cervical, a rotacdo a direita ativa teve melhora de
9,5° e passiva de 5°, enquanto que a rotagdo a esquerda ativa obteve ganho de 3,5°,
enquanto que a passiva foi de 2°. Afigura 5 mostra a média obtida para os movimentos
ativos e passivos de rotacdo cervical antes e ap6s o protocolo.

60

535° 55° 53¢ 55°

50

40 -

30 -

20 -

10 -

RD Ativa - Antes e Apos RD Passiva - Antes e RE Ativa - Antes e Apds  RE Passiva - Antes e
o tratamento Apéds o tratamento do tratamento Apds o tratamento

Figura 5 - Goniometria Cervical de Rotacéo Lateral Direita e Esquerda antes e ap6s o protocolo
terapéutico.

Rotacéo a Direita (RD)

Rotacgdo a Esquerda (RE)
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No presente estudo, nenhum individuo obteve pontuacdo no EFIPC classificada
como incapacidade intensa. O EFIPC aplicado antes de iniciar o tratamento mostrou
que 10% dos participantes apresentaram Incapacidade leve, 30% Incapacidade Leve
a Moderada, 30% Incapacidade Moderada e 30% Incapacidade Moderada a intensa.
ApOs o tratamento a classificagdo mais recorrente foi a Incapacidade Minima com
50%, seguida de incapacidade leve com 30% e Incapacidade Leve a Moderada com
20% (Tabela I).

- 50%
10 % 30%
30% 20%
30%
30%

DISCUSSAO

O The Copenhagen Neck Functional Disability Scale € um questionario
dinamarqués desenvolvido no idioma inglés, passou por processo de traducéo para
o portugués brasileiro, com a respectiva adaptacdo cultural, originando a Escala
Funcional de Incapacidade do Pescoco de Copenhagen (EFIPC), é um instrumento de
auto avaliagao de queixa cervical. Essa escala de auto avaliacédo, além da importancia
cientifica, pode nortear a pratica clinica. (Badaro et. al. 2014).

Em um estudo clinico randomizado avaliou-se a cervicalgia e os achados afirmam
gue a mesma pode gerar incapacidades nas tarefas diarias e, por conseguinte, custos
a sociedade. (BERKOW, 2001). Nos resultados encontrados através da EFIPC
podemos constatar que a cervicalgia pode gerar incapacidade leve a intensa na vida
do individuo, afetando diretamente suas atividades de vida diaria, a presente pesquisa
demonstra uma melhora nas atividades diarias dos participantes, pois ao final do
tratamento quiropratico 50% dos participantes apresentaram incapacidade minima,
30% incapacidade leve e apenas 20% incapacidade leve a moderada.

Aintensidade de dor que os pacientes relataram através da EVA, antes de iniciar
o tratamento era de 7, em média, e apds o tratamento a média foi de 3. Tais resultados
condizem com o estudo feito por Oliveira e Oliveira (2009), que utilizou a quiropraxia para
o tratamento de cervicalgia com 25 pacientes e constataram a média 7 de intensidade
de dor na Escala Visual Anal6gica e a média 1 da Eva ao final do tratamento. McCarthy
(2001) afirma que a técnica de manipulagéo “thrust” utilizada na quiropraxia, promove
melhora significativa no quadro algico do paciente. No entanto, vale ressaltar que essa
melhora ndo diz respeito somente a técnica manipulativa, mas também ao conjunto de
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técnicas utilizadas para tecidos moles em conjunto & manipulacéo.

De acordo com Vavrek et. al. (2010), que incluiu 80 pacientes em seu estudo e
os dividiu em dois grupos de 40, onde o primeiro grupo foi submetido ao tratamento
conservador para cervicalgia, e o segundo grupo submetido ao tratamento de
quiropraxia, houve reducéo do limiar de dor e da incapacidade funcional da coluna
cervical para os dois grupos. Em concordancia com este estudo, que apresenta uma
melhora significativa no quadro algico e revela uma melhora na capacidade funcional
da cervical, evidenciada no aumento do numero de participantes com incapacidade
minima.

Em seu estudo, Pereira et. al. (2016) sugerem que a manipulagao quiropratica
estimula a producéo de interleucinas que aumentam a producgao da proteina C-reativa
paracombater ainflamacao, gerando melhora do processo inflamatorio, por conseguinte
a reducao da sensacao de dor. O que corrobora com o achado no presente estudo,
gue demonstra a melhora no quadro algico dos participantes da pesquisa.

De acordo com a pesquisa de Pereira (2005), apdés a manipulagdo da cervical
ocorre um aumento expressivo na amplitude de movimento. Isso também foi observado
por Oliveira (2009) em seu estudo com 10 pacientes que apresentavam queixa de
cervicalgia e apdés uma Unica sessao de tratamento quiropratico houve ganho na
amplitude de movimento e reducdao do quadro algico. Gibbons (2001), confere o
aumento da amplitude de movimento as técnicas de “thrust”’, mas analisa que esse
aumento é transitério. J& no estudo de Phillips (2002) houve aumento da amplitude
de movimento em todos os movimentos da cervical. O que esta em concordancia
com a presente pesquisa onde pode-se verificar ganho na amplitude de movimento
em todos os movimentos da cervical, sendo mais evidente na flexao da cervical ativa
com um aumento de 15,7° seguida pela flexdo da cervical passiva com um aumento
de 14°, a rotacgéo lateral esquerda passiva apesar de ter havido aumento da amplitude
de movimento o mesmo foi menos expressivo com apenas 2°, seguido pela rotagéo
lateral esquerda ativa com ganho de 3,5°.

CONCLUSAO

A presente pesquisa verificou que houve aumento da amplitude de movimento
da coluna cervical ap0s o tratamento através da quiropraxia, a qual foi antecedida pela
manipulacéo de tecidos moles. Observou-se reducéo consideravel da sintomatologia
dolorosa da regido cervical, melhora nas atividades de vida diaria através da reflexdo
do questionario EFIPC, onde pbde-se constatar um aumento da incapacidade minima
na reavaliacdo. A ADM cervical também apresentou melhoras angulares em todos os
movimentos ativo e passivo avaliados antes e apds o tratamento, principalmente para
0s movimentos ativos de flexdo e extensao cervical.

Desse modo pode-se entender que os resultados foram satisfatorios e que a
quiropraxia mostrou-se eficaz nessa amostra, porém, sugere-se a realizacado de novos
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trabalhos, tratando um maior numero de pacientes, com o objetivo de comprovar a
eficicia da técnica.

Os pacientes ja tinham realizado fisioterapia anteriormente antes de comecar
realizar o tratamento da quiropraxia foi dado orientacao postural para cada paciente
a idade nao interfere nos resultados em vista que todos pacientes se recuperam de
forma significativa .

REFERENCIAS

BADARO Flavia A.; ARAUJO Rubens C.; BEHLAU Mara; Escala funcional de incapacidade do
pescocgo de copenhagen: traducao e adaptacgéo cultural para o portugués brasileiro. Journal of
Human Growth and Development, v. 24, n. 3, p. 304-312, 2014.

BAROSSI T., PAIVA M. C., CABRAL D. M. C., Eficacia do tratamento Quiropratico em Garcons
portadores de dor crénica no ombro. Revista Brasileira de Quiropraxia, v.1, n.2, Jun/dez, 2010.

BERKOW, R.; BEERS, M. H. Manual Merck de medicina: Diagnéstico e Tratamento. Sdo Paulo:
Rocca, 2001.

COIMBRA I.B., PASTOR E.H., GREVE J.M.D., PUCCINELLI M.L.C., FULLER R, CAVALCANTI F.S.,
MACIEL F.M.B., HONDA E., Osteoartrite (Artrose): Tratamento. Rev Bras Reumatol, v. 44 , n. 6, p.
450-3 , nov./dez., 2004.

DUARTE V.S., SANTOS M.L., RODRIGUES K.A., RAMIRES J.B., AREAS G.P.T., BORGES G.F;
Exercicios fisicos e osteoartrose: uma revisao sistematica. Fisioter. Mov. Curitiba, v. 26, n. 1, p. 193-
202, jan./mar. 2013

GIBBONS P., TEHAN P., Spinal Manipulation: indications, risks and benefits. Journal of bodywork
and movement therapies. v. 5, n. 2, p. 110-119, 2001.

MACEDO Lorena C.; RIBEIRO Clarissa D.; JUNIOR José Roberto S.; JUNIOR Windsor R. S.;
VASCONCELOS Danilo A.; Efeitos imediatos da quiropraxia na hérnia de disco cervical: estudo de
caso. Revista Tema. Campina Grande, v. 7, n. 10/11, p. 91-100, 2008.

MCCARTHY, C.J. Spinal manipulative thrust technique using combined movement theory. Revista
manual therapy. v. 6, n. 4, p. 197-204, 2001.

MCLAUGHLIN, L.; et al. Clinical practice guideline on the use of manipulation or mobilization in the
treatment of adults with mechanical neck disorders. Revista manual therapy. v. 7, n. 4, p. 193-205,
2002.

NETO Joéo F. R.; FARIA Anderson A.; FIGUEREDO Maria F. S.; medicina complementar e alternativa:
utilizacao pela comunidade de montes claros, minas gerais. Rev Assoc Med Bras, v. 55, n.3, p. 296-
301, 2009.

OLIVEIRA J.P.L., OLIVEIRA L.C.A., Analise dos Efeitos do Ajuste Quiropraxico na Coluna Cervical em
pacientes com cervicalgia. Revista da Farn. V.8, n. ¥z, jan/dez, 2009.

PEREIRAA. G., JUNIOR A. S. A,, Os Efeitos Clinicos de Técnicas de Terapia Manual na
Cervicobraquialgia (CBO): um Estudo de Caso. 2005.

PEREIRA, J. CESCA D., DARONCO L. S. E., BALSAN L. A. G.; Efeito do tratamento quiropratico na
concentracao sérica de proteina C-Reativa e nos sintomas de individuos com cervicalgia. Salusvita,

Bauru, v. 35, n. 2, p. 243-257, 2016.

Saberes e Competéncias em Fisioterapia 3 Capitulo 9




PHILLIPS D. R., COWELL I.M., Effectiveness of manipulative physiotherapy for the treatment of
a neurogenic cervicobrachial pain syndrome: a single case study — experimental design. Revista
manual therapy. v. 7, n. 1, p. 31-38, 2002.

SILVA Rodrigo M. V.; LIMA Mario S.; COSTA Fernando H.; SILVA Ana Carolina; Efeitos da quiropraxia
em pacientes com cervicalgia: revisao sistematica. Rev Dor. Sao Paulo, v. 13, n. 1, p. 71-74, 2012.

SOUZA Roger B.; LAVADO Edson L.; MEDOLA Fausto O.; BLANCO Dirceu H.; BLANCO Jo&o H. D;
Efeito da tracdo manual sobre o comprimento da coluna cervical em individuos assintomaticos: estudo
randomizado controlado. Fisioterapia e Pesquisa, Sdo Paulo, v.18, n.1, p. 60-6, 2011.

SOUZA, M. M. Manual de Quiropraxia - ciéncia e arte de curar com as maos. Sao Paulo, Editora
Ibraqui, 2° edigéo 2006.

STELLE Rafael; ZEGELBOIM Bianca S.; LANGE Marcos C.; MARQUES Jair M.; Influéncia da
manipulagéo osteopatica na amplitude de rotacéo da coluna cervical em individuos com cervicalgia
mecanica crbnica. Rev Dor, Sao Paulo, v.14, n. 4, p. 284-289, 2013.

VAVREK D, HAAS M, PETERSON D. Physical examination and self-reported pain outcomes from a
randomized trial on chronic cervicogenic headache. J Manipulative Physiol Ther . v.33, n. 5, p. 338-
48, 2010.

ZACARONI C. M. S., MEINESZ M. A., FERNANDES A. P. L., FAGUNDES D. J., Prevaléncia das
lesdes musculoesqueléticas em Quiropraxistas no inicio

da pratica clinica. Revista Brasileira de Quiropraxia, v. 1, n. 2, p.82 — 126, 2010.

Saberes e Competéncias em Fisioterapia 3 Capitulo 9




SOBRE A ORGANIZADORA

Anelice Calixto Ruh - Fisioterapeuta, pds-graduada em Ortopedia e
Traumatologia pela PUCPR, mestre em Biologia Evolutiva pela Universidade Estadual
de Ponta Grossa. Pratica clinica em Ortopedia com énfase em Dor Orofacial, desportiva.
Professora em Graduacao e Pés-Graduagcéo em diversos cursos na area de saude.
Pesquisa clinica em Laserterapia, kinesio e linfo taping.

Saberes e Competéncias em Fisioterapia 3 Sobre a Organizadora 237



iNDICE REMISSVO

Cc

Cancer 5, 10, 25, 27, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 127, 128, 129, 130,
131, 132, 133, 134, 168, 169, 186, 191

Capacidade Funcional 7, 24, 31, 34, 35, 36, 38, 48, 88, 95, 108, 109, 110, 127, 131,
133, 173, 217

Controle Postural 7,1,2,3,6,7,8,9, 10, 199, 202, 203

D

Deficientes Visuais 7,1, 3,5,6,7,8,9, 10

Desenvolvimento Infantil 65, 72, 233, 235

Diabetes Mellitus 8, 42, 43, 44, 47, 49, 50, 224

Doencas Profissionais 74

Dor 5, 8,9, 2, 24, 25, 29, 30, 35, 36, 38, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63,
64, 67, 68, 71, 74, 75, 77, 78, 80, 81, 82, 83, 84, 87, 88, 89, 90, 103, 104, 105, 106,
107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 117, 118, 119, 120, 121, 130, 149, 173,
176, 180, 186, 189, 194, 219, 222, 237

Dor Lombar 103, 104, 105, 106, 107, 108, 111, 112, 113, 114, 115, 117, 118, 119, 120,
121, 176, 180

E

Envelhecimento 9, 35, 91, 92, 93, 94, 97, 98, 125, 167, 173, 180, 198, 199, 202
Equilibrio 7,8,1,2,3,4,6,7,8,9,10, 30, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 91, 92, 94,
95, 96, 97, 98, 107, 111, 115, 186, 188, 191, 198, 199, 201, 202, 203, 213, 216
Espondiloartrose Cervical 9, 80, 81, 82

Estabilizacdo 9, 2, 14, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 143
Estudantes 99, 101, 102, 114, 117, 118, 120, 121, 176, 180

Exercicio 28, 31, 33, 38, 40, 96, 97, 103, 106, 107, 108, 110, 111, 124, 127, 130, 131,
132, 133, 134, 187, 188, 190, 191, 196, 209, 212, 214

F

Fatores de Risco 10, 91, 93, 95, 97, 113, 115, 117, 120, 121, 181, 184, 185, 195, 227
Fisioterapia 2, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 8, 9, 10, 12, 14, 18, 19, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 31,
32, 34, 42, 43, 52, 64, 65, 66, 67, 70, 71, 72, 73, 78, 82, 89, 90, 91, 92, 93, 95, 98, 99,
101, 102, 103, 105, 108, 111, 113, 115, 116, 118, 120, 121, 123, 125, 126, 127, 130,
131, 134, 135, 137, 138, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 148, 150, 151, 152, 172, 173,
174,179, 180, 181, 182, 184, 186, 192, 193, 194, 196, 198, 199, 203, 205, 207, 208,
210, 211, 212, 213, 214, 215, 219, 221, 223, 224, 226, 234, 235, 237, 238, 239, 240
Formacao Profissional 5, 99

Saberes e Competéncias em Fisioterapia 3 indice Remissivo




H

Hipertenséo Intracraniana 12, 13, 15

IndUstria Téxtil 73, 74

Intervencao 10, 8, 14, 17, 22, 24, 27, 28, 29, 30, 31, 57, 60, 64, 65, 66, 68, 71, 107,
108, 110, 127, 130, 131, 132, 135, 137, 139, 188, 189, 190, 192, 193, 196, 200, 208,
211, 228, 232, 233

L

Leucemia Infantil 7, 24

M

Mobilidade 5, 9, 26, 28, 29, 31, 35, 42, 46, 48, 49, 66, 80, 82, 91, 93, 94, 97, 115, 124,
186, 190, 196, 197, 199, 202, 203, 221

P

Pesquisa 1, 3, 4,5, 8,9, 14,15, 17, 22, 27, 37, 38, 39, 40, 55, 56, 57, 62, 63, 64, 67,
68, 71,76,77,78, 82,87, 88, 90, 103, 105, 106, 111, 114, 116, 118, 120, 124, 137, 143,
146, 148, 150, 152, 157, 159, 165, 169, 170, 174, 175, 182, 185, 189, 191, 195, 199,
200, 203, 205, 208, 215, 217, 218, 220, 221, 222, 223, 226, 231, 232, 233, 237
Prematuridade 5, 64, 65

Pressao Intracraniana 7, 11, 12, 13, 15, 18, 21, 22

Q

Qualidade de Vida 7, 3, 8, 9, 10, 18, 24, 26, 27, 31, 34, 35, 36, 38, 40, 41, 43, 47, 49,
64,71,75,78, 92, 93, 95, 96, 97, 98, 102, 108, 115, 120, 121, 127, 128, 130, 131, 132,
133, 137, 150, 151, 152, 165, 173, 182, 189, 190, 194, 195, 202, 206, 211, 212, 213,
217, 221, 222, 223, 224

Quiropraxia 9, 80, 81, 82, 83, 87, 88, 89, 90, 115, 172

S

Saude do Idoso 9, 91, 92, 93, 95, 98
Servico Hospitalar de Fisioterapia 12

T

Terapias Complementares 99

Transtornos Traumaticos Cumulativos 74

Tratamento 5, 9, 10, 14, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 35, 36, 40, 43, 45, 49, 54, 55,
57, 60, 61, 71, 72, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 94, 99, 100, 102, 103, 105,
106, 107, 108, 111, 120, 121, 123, 124, 125, 127, 129, 130, 131, 132, 133, 137, 139,
140, 141, 143, 145, 146, 148, 149, 150, 152, 158, 159, 160, 169, 172, 173, 174, 177,

Saberes e Competéncias em Fisioterapia 3 indice Remissivo



178, 179, 185, 186, 187, 189, 190, 191, 193, 194, 205, 210, 211, 212, 213, 217, 220,
221, 224, 228, 230, 232
Traumatismos Craniocerebrais 12, 15

U
Unidade de Terapia Intensiva 12, 13, 15, 21, 22, 41, 65, 66, 72, 135, 137
Universidade 11, 9, 10, 21, 22, 23, 34, 42, 52, 55, 57, 62, 64, 72, 73, 76, 91, 97, 99,

101, 114, 135, 146, 165, 166, 168, 172, 174, 175, 179, 180, 181, 182, 184, 198, 199,
200, 205, 212, 213, 214, 215, 217, 224, 226, 237

Saberes e Competéncias em Fisioterapia 3 indice Remissivo




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-544-0

7885727475440





