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APRESENTAÇÃO

A saúde pública brasileira preconiza as doenças crônicas como sendo 
facilitadoras das condições limitantes do sistema musculoesquelético na fase laboral 
da vida do indivíduo. Diante do exposto os tratamentos que se utilizam de técnicas 
manuais tornaram-se forte aliados dentre os tratamentos fisioterapêuticos no que 
concerne o tratamento da dor crônica. As mobilizações e manipulações aplicadas 
pelo fisioterapeuta em todas as áreas da saúde, tem sido satisfatória para o paciente 
que sofre de dores crônicas, diminuindo a morbidade e os gastos da saúde pública. 
Neste e-book trazemos artigos que descorem sobre esta abordagem da fisioterapia.

Engajada nos processos de transformações no campo da saúde mental a 
Terapia Ocupacional busca incessantemente promover a ruptura de práticas que 
alimentem condutas desumanas. A terapia ocupacional estimula a criatividade, o 
autoconhecimento, momentos de reflexão e expressão, impulsiona mudanças na 
rotina institucional realmente reposicionando este indivíduo perante a sociedade. 
Aqui você se atualiza sobre a saúde mental e a terapia ocupacional.

Aproveite sua atualização.

Anelice Calixto Ruh
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PROTOCOLO DE MANIPULAÇÃO ARTICULAR E 
MIOFASCIAL PARA ALÍVIO TOTAL DA DOR EM 

ALGIAS INESPECÍFICAS DE COLUNA 

CAPÍTULO 3

	 Maria Emília Ferreira Ramos
Acadêmica do curso de Fisioterapia da Faculdade 

Interamericana de Porto Velho - UNIRON-RO.
e-mail: mariaramos.fisio@gmail.com

Priscila Menon dos Santos
Prof.ª  Ms. do curso de graduação em Fisioterapia 

da Faculdade Interamericana de Porto Velho - 
UNIRON-RO.

e-mail: priscilamenon.ft@gmail.com

RESUMO: O proposito desta pesquisa foi 
aplicar protocolo de manipulação articular 
e miofasciais, no alivio imediato da dor em 
indivíduos com algias vertebrais não especificas 
em uma sessão, logo fizeram parte da mesma 
30 voluntários, com dores nos seguimentos 
anatômicos lombar, cervical e torácica, sendo 
(40% homens e 60% mulheres) com idade 
de desvio padrão 35,4±9,3 anos e IMC com 
mediana de 26,5 kg/m². Foram submetidos à 
ficha de protocolo de avaliação fisioterapêutica, 
Escala Visual Analógica (EVA), para avaliar a 
presença de restrições de movimento através do 
diagrama Maine, potencializando os resultados 
obtidos através da utilização da fotogrametria. 
Os dados foram coletados antes e após 
aplicação do protocolo de manipulação por 
meio da Liberação de Piriforme, Liberação de 
Iliopsoas, Normalização pélvica - sacra e ilíacos, 
Normalização da charneira toracolombar - T12/

L1, Normalização do vértice torácico - T9/T4, 
Normalização da charneira cervicotorácica - T1/
C7, Normalização do pivô cervical alta e baixa - 
C2 e C5, Normalização da OAA - occipital, alta 
e axis, Resultado apresenta melhora no nível 
da dor avaliado pela EVA, sendo comparada 
pré atendimento em média 7,8±2,124 e pós 
atendimento (p =  0,0001). No final da aplicação 
do protocolo de manipulação, foram novamente 
questionados quanto ao nível de dor, sendo neste 
momento, 100% da amostra referiu ausência de 
dor, ou seja, zero na EVA, quando comparado 
à condição inicial pré-tratamento. Em suma o 
protocolo de manipulação empregado observa-
se uma redução significativa da algia do pré e 
pós-intervenção.
PALAVRAS-CHAVE: Manipulações 
Musculoesqueléticas, Dor crônica, Dor lombar.

PROTOCOL OF JOINT AND MYOFASCIAL 

MANIPULATION FOR COMPLETE PATIENT 

RELIEF IN UNSPECIFIC BACK PAIN

ABSTRACT: The purpose of this research was 
to apply manipulative and myofascial techniques 
in the immediate relief of pain in individuals with 
unspecified vertebral arteries in one session, as 
well as 30 volunteers with pains in the lumbar, 
cervical and thoracic anatomical 40% men and 
60% women) with an age of standard deviation 
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35.4 ± 9.3 years and BMI with a median of 26.5 kg / m². They were submitted to 
the physical therapy protocol, Visual Analog Scale (EVA), to evaluate the presence 
of movement restrictions through the Maine diagram, enhancing the results obtained 
through the use of photogrammetry. The data were collected before and after application 
of the manipulation protocol by means of the Piriformis Release, Iliopsoas Release, 
Pelvic - sacral and iliac Normalization, Toracolumbar hinge normalization - T12 / L1, T9 
/ T4 normalization of thoracic vertebrae, Standardization of cervicothoracic hinge - T1 
/ C7, normalization of cervical pivot high and low - C2 and C5, normalization of OAA - 
occipital, high and axis, Result presents improvement in the level of pain evaluated by 
VAS, compared to pre-service on average 7.8 ± 2,124 and post-treatment (p = 0.0001). 
At the end of the application of the manipulation protocol, they were again questioned 
about the level of pain, at which point, 100% of the sample referred to absence of 
pain, that is, zero in the VAS, when compared to the initial pre-treatment condition. In 
summary, the manipulation protocol employed shows a significant reduction of the alg 
of the pre and post intervention.
KEYWORDS: Musculoskeletal Manipulations, Chronic Pain, Chronic Pain

INTRODUÇÃO

A saúde pública brasileira preconiza as doenças crônicas como sendo 
facilitadoras das condições limitantes do sistema musculoesquelético na fase 
laboral da vida do indivíduo. Foram ressaltadas que morbidades crônicas, como 
dores lombares, dores torácicas, cefaleias, cervicalgias, transtornos dos discos 
intervertebrais, espondiloses e radiculopatias, propiciam aos indivíduos diferentes 
níveis de incapacidade funcional (OLIVEIRA. et al. 2015;  ALFIERI. et al. 2016). 

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio – PNAD, 
realizada pela a Fundação Instituto Brasileiro de Geografia – IBGE, no ano de 2003 e 
2008, as doenças da coluna foram as mais relevantes entre as 12 doenças crônicas, 
pesquisadas nas capitais e municípios das grandes regiões brasileiras. Fizeram parte 
desta pesquisa indivíduos a partir dos 18 anos de idade de ambos os sexos, sendo 
que 13,5% da amostra apresentou alguma morbidade de coluna vertebral. Sendo 
assim, foi classificada como sendo a segunda causa principal de invalidez precoce 
dos trabalhadores (OLIVEIRA. et al. 2015; GUTERRES. et al. 2011; NASCIMENTO. 
et al. 2015). 

De acordo com Ferreira (2011), as transformações corporais do ser humano 
em decorrência da idade levam ao desgaste nos seguimentos anatômicos de 
sustentação e estabilização da coluna alterando a biomecânica e a fisiologia, e, 
como consequências surgem limitações funcionais crônicas que desencadeiam a 
dor, em diferentes níveis de intensidade. Segundo o comitê International Association 
for the Study of Pain, depois de várias alterações ocorridas na década de 70, definiu-
se que a dor seria uma experiência sensorial e emocional desagradável, associada a 
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um dano tecidual. Posteriormente, na década de 90, esse mesmo comitê, destacou 
que a prevalência da dor é definida e observada por cada individuo através de suas 
experiências como sendo o fenômeno dor (ALMEIDA et al. 2010). 

Neste sentido, as causas de dores podem ser decorrentes de diversos fatores, 
entre eles doenças inflamatórias, degenerativas, neoplásicas, defeitos congênitos, 
debilidade muscular, entre outros. Portanto, existe um questionamento sobre qual a 
melhor forma de tratar esses pacientes portadores de dores crônicas, principalmente, 
considerando que já são pacientes que possuem outras comorbidade associadas, 
em decorrência da cronicidade do quadro. Esta colocação corrobora com a grande 
demanda em centros hospitalares e clínicos de pacientes acometidos por dor crônica, 
indicando o aumento das despesas em cuidados com a saúde, proporcionando altos 
custos aos cofres públicos e privados, visto que no universo das dores crônicas 
são inúmeros pacientes que buscam a resolutividade ou minimização de sintomas 
através de fármacos ou tratamentos fisioterapêuticos (MARCONDES et al. 2010). 

Vale ressaltar, que a maioria dos pacientes, impulsionados por orientação de 
profissionais, opta pelo tratamento baseado em sintomas e não causa desencadeadora. 
Este tratamento é ancorado na prescrição de medicamentos analgésicos em anti-
inflamatórios, que, por sua vez, aliviam os sintomas temporariamente, sem corrigir 
o fator causal. Isto ocorre, pois existe, na maioria dos casos, receio, por parte do 
paciente, de se ausentar das suas atividades laborais, dificultando o tratamento 
correto, baseado em investigação causal. Desta forma, existe uma tendência à 
procrastinação do tratamento, o que é o principal motivo que leva à cronificação das 
dores musculoesqueléticas (FERREIRA. et al. 2011; ALMEIDA. et al. 2010; FILHO. 
et al. 2012).

Diante do exposto os tratamentos que se utilizam de técnicas manuais tornaram-
se forte aliados dentre os tratamentos fisioterapêuticos no que concerne o tratamento 
da dor crônica. Os primeiros registros sobre a utilização de terapia manual surgiram 
por volta de 15 mil anos atrás, na China e no Egito, através das figuras ilustrativas 
desenhadas nas paredes de grutas. Atualmente, sabe-se que tal modalidade pode 
ser utilizada em várias áreas do conhecimento da saúde, como por exemplo, em 
ortopedia, traumatologia, neurologia, ginecologia, cardiorrespiratória, entre outros 
(ARAUJO et al. 2012).

Algumas técnicas bastante difundidas, como Cyriax, Mennell e a osteopatia, 
foram desenvolvidas por médicos. No entanto, as mobilizações e manipulações de 
Maitland, Mckenzie e Kaltenborn foram elaboradas por fisioterapeutas, consistindo 
em técnicas de liberação miofascial, liberação posicional, mobilização neurodinâmica, 
mobilização e manipulação articular, exercícios de resistência manual e facilitação 
neuromuscular proprioceptiva. Em síntese, a terapia manual tem a finalidade de 
produzir elasticidade de fibras aderidas e estimular a produção do líquido sinovial, 
propiciando a redução da dor e o ganho de mobilidade tecidual e articular (FILHO. et 
al. 2012; ARAÚJO. et al. 2012). 
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 A terapia manual de acordo Filho (2012), se caracteriza por fazer das mãos do 
fisioterapeuta o recurso exclusivo do manejo sistemático e metódico para desempenhar 
uma avaliação minuciosa do paciente, com a finalidade terapêutica de prevenir e 
tratar diversas alterações na estrutura musculoesquelética e neuromuscular. Neste 
sentido a fisioterapia manipulativa é a que mais atua nas pesquisas em busca de 
evidências cientificas das técnicas manuais, para poder fundamentar sua prática 
(FILHO. et al. 2012; RAUSCHKOLB. et al. 2016). 

As evidências clinicas, das aplicações de manipulações articulares e manobras 
articulares, aplicadas pelo fisioterapeuta em todas as áreas da saúde, tem sido 
satisfatória para os paciente que sofre de dores crônicas. Porem vale salientar, que 
o objetivo desta pesquisa é aplicar um protocolo de manipulação em indivíduos que 
possuem dores vertebrais não especificas, para promover analgesia em uma sessão. 
Deste modo, cada técnica tem seu procedimento terapêutico que norteiam seus 
objetivos e condutas que irão direcionar sua prática de atuação. Neste caso, tanto 
a manipulação articular como a mobilização articular, são tratamentos diferenciados 
que exigem do fisioterapeuta contato direto para ofertar manobras especificas 
respeitando sempre o limiar de dor de cada paciente (RAUSCHKOLB et al, 2012; 
GOMES, 2016). 

 

METODOLOGIA 

Este estudo se trata de uma pesquisa do tipo experimental, onde os resultados 
foram apresentados de forma descritiva, com abordagem quantitativa, realizado 
na clínica escola de fisioterapia de uma instituição de ensino superior, da cidade 
de Porto Velho, Rondônia, entre os meses de setembro a dezembro de 2017. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNINORTE - AC, sob o 
parecer nº 2.316.627, e obedeceu à Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde, que regulamenta estudos com seres humanos.

Participaram do estudo 30 pessoas, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 
50 anos, com relato de dor vertebral inespecífica. Os voluntários assinaram um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido aceitando participar da pesquisa. Como critério 
de inclusão, foram priorizados indivíduos que estavam obrigatoriamente sentindo 
dor, de origem não traumática, na coluna vertebral, em qualquer nível, no momento 
da aplicação do protocolo, não havendo distinção de cor ou raça.  Foram excluídos 
do estudo indivíduos que tenham sido submetidos a qualquer tipo de cirurgia de 
coluna, em algum momento da vida, que fizessem uso de órtese ou prótese em 
algum segmento vertebral, ou que tivessem diagnóstico clínico de osteoporose, 
osteopnia, osteoartrite, osteoartrose severa, hérnia de disco aguda e neoplasias. 
Além disso, foram excluídas mulheres em período gestacional. 

A avaliação inicial consistiu na coleta de dados pessoais, como idade, profissão, 
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sexo e estado civil. Posteriormente, foi apresentada aos indivíduos a Escala Visual 
Analógica (EVA), que serviu de instrumento para a classificação da intensidade da 
dor.  Indivíduo deveria dar uma nota de zero a dez, conforme a sua percepção de dor 
no momento da avaliação, em repouso, sendo que zero correspondia a nenhuma dor 
e dez correspondia à dor mais forte que o mesmo sentiu em sua vida.

Logo após, o voluntário foi submetido a um protocolo de liberação miofascial 
(Quadro 1) e a um outro protocolo de manipulação/mobilização articular (Quadro 2), 
que contêm uma sequência de testes e manobras, considerando o posicionamento do 
individuo de acordo com o lado doloroso, em cada segmento avaliado. Imediatamente 
após o término da sessão, o indivíduo foi convidado a classificar novamente a 
intensidade da dor, conforme a EVA.

MANOBRAS DESCRIÇÃO

Liberação de Piriforme

Refere-se à liberação do encurtamento do tecido 
mole do piriforme. Para que isso ocorra deve-
se colocar o paciente em decúbito ventral, com 
os joelhos fletido a 90º. Em seguida deixar as 
pernas cair em rotação medial do quadril

Liberação de Iliopsoas

Posicionamento do paciente em decúbito dorsal, 
em seguida, faça uma palpação para localizar 
espinha ilíaca anterior e crista ilíaca, feito isso, 
entre as duas estruturas no meio, faça uma leve 
pressão isquêmica no local. Na sequência segure 
a perna do paciente, e aplique os movimentos 
de: flexão, adução e rotação medial.

Quadro 1 – Protocolo de liberação miofascial utilizado nos voluntários da pesquisa, Porto Velho, 
2017.

Fonte: Acervo do autor.

MANOBRAS DESCRIÇÃO

Normalização pélvica - sacro e 
ilíacos

Refere-se à lesão de ilíaco posterior, é uma 
lesão de desembricamento do braço maior. 
Já a lesão de ilíaco anterior é caracterizada 
pela lesão no lado da perna mais longo e é 
lesão de desembricamento do braço menor.

Normalização da charneira 
toracolombar - T12/L1

É a Lumbar roll, independente da lesão ser 
em extensão ou flexão, a dor deverá ser 
posicionada para cima com o individuo em 
decúbito lateral.

Normalização do vértice torácico 
- T9/T4

Liberação dos processos espinhosos nas 
vias transversas e articulares. 

Quadro 2 – Protocolo de manipulação e mobilização articular utilizado nos voluntários da 
pesquisa, Porto Velho, 2017.

Fonte: Acervo do autor

Os dados da EVA inicial e final foram testados quando à distribuição de 
normalidade, pelo teste de Shapiro-Wilk e apresentados de forma descritiva, por 
meio de média e desvio padrão, ou mediana e quartis. Com objetivo de avaliar 
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a significância estatística entre os resultados foi utilizado o Teste T de amostras 
pareadas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra foi composta por 30 voluntários sendo (40% homens e 60% mulheres), 
com a média de idade de 35,4±9,3 anos e IMC com mediana de 26,5 kg/m² (Tabela 1). 
Sabe-se que o número de indivíduos com lombalgia vem crescendo e é considerado 
um problema de ordem perene, alcançando uma porcentagem de 50% a 80% de 
todo o público que necessita de assistência na área da saúde pública. Ainda, deve-
se destacar que as mulheres estão mais predispostas a essa morbidade, fato este 
que foi também observado nesse estudo (ALBRECHT et al, 2015). Pires (2008) 
contextualiza dizendo que 70% a 80,5% dos casos de dor lombar corresponde a 
indivíduos ativos, e ressalta a ocorrência do sintoma como sendo a morbidade que 
mais acomete pacientes do sexo feminino, entre 22 a 45 anos de idade, exatamente 
a faixa etária observada nesta pesquisa.

VARIÁVEL X±DP MEDIANA 1º QUARTIL 3ºQUARTIL
Idade 35,4±9,3
Peso 72,0±17,0
Altura 162,1±10,0
IMC --- 26,5 22,5 30,4

Tabela 1- Dados de caracterização da amostra de voluntários da pesquisa, Porto Velho, 2017.
Fonte: Dados da pesquisa.

O avanço das patologias crônicas, contextualizada anteriormente, vem 
contemplando a importância do tratamento fisioterapêutico nas morbidades dos 
pacientes que são acometidos com dor na coluna vertebral inespecífica, a localização 
anatômica da lombalgia se, situa entre os acidentes ósseos da coluna vertebral, 
parte inferior ao dorso e na extremidade do ultimo arco costal e na prega glútea. 
Assim sendo, a lombalgia que atingi ambos os gêneros, tem por consequência uso 
exagerado da atuação de forças compressivas ou alterações posturais, relacionadas 
à fraqueza e desequilíbrio musculoesquelético. Logo a lombalgia dentro do seu 
estagio evolutivo da intensidade álgica no individuo, varia de súbita a intensa e de 
curta duração, relacionadas a pratica de atividade laboral chegando de 30% a 60% 
em sua recorrência (FILHO. et al. 2012; PIRES. et al. 2007). 

Conforme a tabela 1 mostra que no universo dos participantes dessa pesquisa 
constatou-se que 72,0±17,0 do peso e IMC com mediana de 26,5 kg/m² em desvio 
padrão, deve-se manter em alerta, pois a Organização Mundial da Saúde – OMS 
preconiza 51% da população brasileira está acima do peso, destacando o gênero 
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masculino 54% e 48% feminino, além disso, a obesidade é uma doença multifatorial 
diretamente relacionada à interação de fatores genético e ambiental. Sendo assim, a 
obesidade é uma doença multifatorial diretamente relacionada à interação de fatores 
genéticos e ambientais, posto isso, OMS associa a obesidade com a dor crônica, 
apontando em mulheres (WANNMCHER. L. 2016).

Entre os voluntários desta pesquisa, a dor foi investigada em 100% dos 
casos, através da EVA, nos segmentos lombar, torácica e cervical. As frequências 
observadas em cada segmento estão descritas na tabela 2. Observa–se que a maior 
parte da amostra apresentou dor lombar (73,3%), seguido de dor em cervical (33,3%) 
e, em menor escala, na torácica (26,7%). De acordo com a Organização Mundial de 
Saúde, 84% dos adultos poderão em algum momento de sua vida, já teve ou terá 
dor lombar. Desta forma, a lombalgia é classificada como dor, sensação de tensão 
ou rigidez, sobre região anatômica sacroillíaca, assim sendo a maior causa de 
incapacidade que fomenta o problema musculoesquelético mais exposto no mundo, 
trazendo consequência e transtornos aos indivíduos (ALFIERI. et al. 2016).

SEGMENTO DOR N %

LOMBAR

Sim 22 73,3
Não 8 26,7
Total 30 100

CERVICAL
Sim 10 33,3
Não 20 66,7
Total 30 100

TORÁCICA
Sim 8 26,7
Não 22 73,3
Total 30 100

Tabela 2 – Frequências de dor em repouso por segmento avaliado nos voluntários da pesquisa, 
Porto Velho, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa. 

A dor na região da cervical vem sendo apresentada como uma das patologias 
mais comum que acomete a população mundial e estima-se que 15% das mulheres 
e 10% dos homens tem dor na cervical, da mesma forma, em algum momento da 
vida o individuo receberá o diagnostico de cervicalgia (BOSCHI et al., 2012).

A presente pesquisa demonstra na tabela 2, a frequência de dor em repouso 
de seus voluntariados de (33,3%) de sua amostra, ao contextualizar os dados da 
amostra de Boschi (2012), aponta que 50% das pessoas que convive com essa 
dor no pescoço, são encaminhadas ao tratamento fisioterapêuticos e desses 50% 
somente 25% se dispõem para realizar o atendimento na fisioterapia. Em outro 
estudo corrobora dizendo que, a dor em repouso atingiu (66,7% homens e 33,4% 
mulheres).
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 De certo, o musculoesquelético após um longo período de tensão tecidual, 
ira aparecer em alguns seguimentos corpóreo pontos dolorosos, ao realizar a 
manipulação para reabilitar as algias cervicais, sendo aplicadas, com o uso das 
mãos sobre o corpo do paciente, tendo a finalidade de ofertar o alivio da dor e a sua 
funcionalidade na biomecânica dos tecidos mole, vale ressaltar que existe enumeras 
técnicas, para que o fisioterapeuta devolva a funcionalidade do individuo (BOSCHI 
et al., 2012).

Diante disso, as manipulações articulares e mobilizações articulares irá 
produzir elasticidade a fibras aderidas, e estimular o líquido sinovial que promoverá 
a redução da dor, desse modo irá suprir todos os obstáculos que bloqueiam a sua 
analgesia. Cabe aqui ressaltar, além dos benefícios que o paciente recebera através 
da manipulação articular na região cervical e torácica, deve-se ficar atento aos riscos 
de lesões da artéria vertebral, que poderá levar um acidente vascular ou ate a morte 
(ANDRADE et al., 2008). 

No que diz a respeito à quarta vértebra torácica (T4) apresenta estreita relação 
biomecânica com as disfunções da coluna cervical, e isso, observou-se os benefícios 
imediatos da manipulação da T4 diante do quadro álgico e da limitação da amplitude 
de movimento ativo na cervical, entretanto obteve-se também, a redução significativa 
na dor em repouso ao movimento, com aumento da ADM na cervical, a manipulação 
na T4 pode ser uma alternativa quando a manipulação direta da vertebra cervical é 
contra-indicada. 

Quando questionados com relação ao nível de intensidade de dor (Tabela 
3), os voluntários da pesquisa apresentaram em média 7,8±2,124 pontos na EVA, 
instantes antes de serem submetidos ao protocolo proposto pela pesquisa. Ao 
término da aplicação do protocolo, foram novamente questionados quanto ao nível 
de dor. Neste momento, 100% da amostra referiu ausência de dor, ou seja, zero na 
EVA, quando comparado à condição inicial pré-tratamento (p = 0,0001).

N Mínimo Máximo X±DP Sig.
EVA 

inicial 30 3 10 7,8±2,124
p = 

0,0001EVA 
final 30 0 0 ,000

Tabela 3 – Média de dor na Escala Visual Analógica antes e depois da aplicação do protocolo 
de manipulação nos voluntários da pesquisa, Porto Velho, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

Entretanto a dor cervical ou da região do pescoço, na maioria dos casos é 
identificada por sobrecarga da biomecânica da cintura escapular, que supostamente 
são de origem traumáticas, movimentos repetitivos do pescoço, má postura, 
sedentarismo, ler ou assistir tv por longas horas, disfunções em articulações, além 
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disso, podemos mencionar os fatores psicológicos, sociais e orgânicos, para muitos 
indivíduos somatizar as dores.  De certo, a dor na cervical é apontada como a 
segunda maior causa de dispensa nas atividades laborais, excedendo somente pela 
algia lombar, um estudo realizado nos EUA, ressalta o custo aplicado no tratamento 
da dor cervical que aumentaram de (65%) de 1997 a 2005 segundo (BOSCHI et al., 
2012).

Na presente pesquisa os voluntários apresentaram em média (33,3%) pontos na 
EVA, confirmando a existência de algia cervical no atendimento prévio, seus relatos 
de dores eram cotidianos, principalmente quando precisavam realizar movimentos 
da cintura escapular e que, essas dores já estavam contribuindo negativamente para 
as suas AVDs, seja ela no âmbito familiar, social e profissional. 

Para se chegar ao resultado positivo, como mostra a tabela 3, na EVA inicial e 
final, depois da aplicação do protocolo das manipulações e mobilizações articulares 
especificas para cada seguimento anatômico, como se evidencia no quadro 2. 
Comparando a pesquisa com os dados do estudo de Boschi (2012) em que os 
participantes apresentavam dor na região cervical foi de (3,15 ± 2,11), o relato do 
tempo de dores no individuo eram de anos.

 Em conformidade com as pesquisas percebe-se que as manipulações 
articulares na região da cervical, seja ela de baixa ou alta intensidade na aplicação, 
devem-se considerar os fatores de possíveis riscos no ato da execução, como tal 
isquemia, insuficiência vértebrobasilar e outros. 

Todavia o movimento corpóreo articular possui memórias segmentares, se por 
ventura, sofrer algum dano neste processo ocorrerá fisiologicamente à compensação 
para outra área que podemos chamar de hiperfuncionamento ou hipermobilidade, 
entretanto essa hipermobilidade pressuposta a fixação articular é o local onde 
se apresenta sinais clinico, ou seja, dor. Com isso, as vertebras adjacentes no 
nível da região torácica, apresentam-se uma rigidez através da primeira e quinta 
vertebra torácica, assim sendo, justifica-se a hipermobilidade na cervical propiciando 
surgimento das algias na região cervical (BOSCHI et al., 2012).

Tendo a sequência oriunda do episódio sensitivo do processo doloroso, são 
estímulos do fenômeno ambientais, físicos ou químicos em potenciais de ação, 
que são repassados para as fibras nervosas periféricas, para o sistema nervoso 
central – SNC. Assim sendo, para fomentar as questões da algia nociceptiva, são 
transformadas para via excitatória de estímulos sem lesão tecidual, entretanto 
essas estimulações possivelmente tem origem de micro lesões já existe ou não, 
por exemplo: feridas operatórias, fraturas, calor, frio e pressão, as substancias 
químicas que são liberados pelo opioides endógenas como também os exógenas, 
são condições naturais do próprio metabolismo, a dor associa-se ao impulso das 
fibras aferentes primarias de pequenos diâmetros dos nervos periféricos conforme 
(MARTELLIA et  al., 2013).
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CONCLUSÃO

Com base dos dados obtidos por esta pesquisa, considera-se que o desfecho 
foi bastante satisfatório com a aplicação do protocolo proposto de manipulação, na 
dor lombar, torácica e cervical. Foi possível contemplar o benefício das técnicas 
em apenas uma sessão, visto que os voluntários apresentaram alívio total da dor 
imediatamente após o término da sessão. Portanto, sugere-se a continuação do 
estudo para incrementar o tamanho da amostra e estudos simulares com follow up 
que avaliem os resultados do protocolo em médio e longo prazo.
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