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Efeitos da Terapia Manual no Tratamento
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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: ldentificar os efeitos da terapia manual no
tratamento de um atleta com disfuncao de iliaco. Material e
Métodos: As medidas de dor, forca muscular e goniométricas
foram obtidas pelo mesmo avaliador, antes e apos a aplicagao
do protocolo de tratamento, que foi dividido em: fase inicial e
intermediaria. Foram realizadas 26 sess6es de terapia manual
com duracdo de 50 minutos, 3 vezes por semana, durante
10 semanas. Os dados dos niveis de dor, forca muscular e
ADM foram analisados no Software SPSS (15.0), pelo teste
t Student (pareado) considerando-se um nivel de significancia
de 5%. Resultados: O atleta obteve resultados estatisticos
significativos de reducé@o do quadro algico no lado direito
(P=0,019) e lado esquerdo (P=0,022), e aumento da for¢ca
muscular no lado direito (P=0,021) e no lado esquerdo
(P=0,023). Em relacdo a ADM né&o houve variagfes
significativas. Conclusdo: De acordo com os resultados
apresentados, o protocolo elaborado para este caso, foi
efetivo no tratamento da disfuncéo do iliaco por corrigir
assimetrias nas estruturas pélvicas analisadas, diminuir o
limiar de dor e aumentar a forca muscular na regido lombar e
pélvica.

DESCRITORES
Fisioterapia. Manipulagbes musculo-esqueléticas. Pelve.

Objective: To identify the effects of manual therapy in treating
an athlete with iliac dysfunction. Materials and methods:
Measurements of pain, muscle strength and goniometric
values were obtained by the same examiner, before and
after applying the treatment protocol, which was divided into
early and intermediate stage. A total of 26 sessions of manual
therapy were performed lasting 50 minutes 3 times a week
for 10 weeks. Data of levels of pain, muscle strength and
ROM were analyzed by Student t test (paired) on the SPSS
software (15.0), considering a significance level of 5%.
Results: The results showed statistically significant reduction
of pain on the right side (P = 0.019) and left side (P = 0.022),
and increased muscle strength on the right side (P = 0.021)
and left side (P = 0.023). Regarding ROM, there were no
significant variations. Conclusion: According to the results,
the protocol developed for this case was effective in iliac
dysfunction treating by correcting imbalances in the analyzed
pelvic structures, lowering pain threshold and increasing
muscle strength in the lower back and pelvis.

DESCRIPTORS
Physical therapy. Musculoskeletal manipulation. Pelvis.
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s esportes profissionais exigem padrdes
Ocorporai S que resultam futuramente em

alteracOes posturais e lesdes associadas a
eficiéncia dos gestos desportivos, as quais, em longo
prazo, podem limitar a prética de atividades fisicas
regulares (JAYME NETO JUNIOR; PASTRE;
MONTEIRO, 2004). No Brasil, um esporte com grande
ndmero de adeptos € o futebol, que segundo GILMORE
(1998), apresenta uma grande incidéncia de lesdes, e
dentre elas, adisfuncgéo iliaca que corresponde a cerca
de5%.

As disfungbes pélvicas sdo causadas pelo
desequilibrio entre as forcas para cima e obliqua dos
musculosabdominais, e parabaixo elateral dosadutores
sobre o pubis (JOHN; PRESKITT, 2011), sucessivas
guedas sobre os pés, onde as forgas de recepcdo no
solo podem ser desiguais, levando a um cisalhamento
do pubis com estiramento dos ligamentos pubianos
associados, ou hdo, aum blogueio do ramo pubiano em
superioridade (SING; CORDES; SILBERSKI, 1995), oque
vem acaracterizar umadisfungéo deiliaco (BUSQUET,
2001).

KACHINGWE E GRECH (2008), recomendam
parao tratamento desta afeccao autilizagdo de técnicas
de mobilizagdo e manipulagdo da regido pélvica,
articulacbes sacroiliacas e/ou quadris, além de
alongamento manual dos musculos daregido lombar e
pélvica. Estas manobras objetivam aliviar a dor e
melhorar o grau defuncionalidade, por meio detécnicas
manuais deinibic¢éo dolorosa e estabilizacdo muscular,
respectivamente (MAIGNE; GUILLON, 2000), assim

como, estimular apropriocepcao, produzir elasticidade
asfibrasem aderéncia, estimular aprodugéo deliquido
sinovial e corregéo postural (KALAMIR et al., 2007).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
identificar os efeitos da terapia manual no tratamento
de um atletacom disfungéo deiliaco.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

O referido trabalho caracteriza-se por um relato
de caso de um atletacom diagndstico cinético funciona
de iliaco em fechamento e diagndstico clinico ndo
definido, porém sugestivo de pubalgia.

Caracteristicas da Amostra

Jogador de futebol de campo, sexo masculino,
idade 23 anos, procurou o servigo da Clinica Escolade
Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba com
gueixa de dor naregido inguinal adireita desde os 18
anos, durante a pratica da atividade esportiva e, ha 1
ano, as dores se intensificaram, e se estenderam aos
testiculos eregido infra-abdominal .

Procedimentos

Inicialmente, o sujeito foi submetido a uma
avaliagéo cinético funcional, que constou de: inspegao,
palpacéo e testes especificos de: flexdo em pé (TFP,
Figura 1A e 1B), Gillet (Figura 1C) e Patrick Fabere
(FiguralD), afim deverificar amobilidade das estruturas

Figura 1. Teste de Flexao
em Pé (A e B), Gillet (C) e
D \ Patrick Fabere (D)
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anatdmicas da cintura pélvica e coluna lombar. Em
seguida, foi feita a avaliacdo do quadro doloroso por
meio da escalaanaldgicavisua (EVA), testes de forca
muscular (TFM) para o tronco e quadris, além de
goniometriapara os movimentos do quadril (flex&o com
joelho estendido e fletido, hiperextensdo, aducéo,
abducéo erotacéo lateral).

Todas as avaliacOes referentes as variaveis:
testes especiais (TFP, Gillet e Patric Fabere), niveisde
dor, TFM eADM, prée pos-intervencao, foram realizadas
pelo mesmo examinador e durante a aplicagdo do
tratamento proposto o paciente ndo fez uso de qual quer
tipo de medicamento.

Protocolo de tratamento

As intervencdes fisioterapéuticas foram
realizadas trés vezes por semana com duracéo
aproximada de 50 minutos, e o tratamento proposto
dividido em 3 fases (inicial, intermédia e avancada): a
primeira fase constando de 4 semanas e a segunda e
terceira de 6 semanas, totalizando 48 sessdes, no
entanto, este trabalho foi elaborado apds reavaliagao,
na 262 sessdo (final dafaseintermediaria).

A faseinicia do protocolo constou de: inibi¢éo
dosadutoresdo quadril, pompagem miofascia (flexores,
adutores, abdutores e extensores do quadril),
mobilizacdo passiva do quadril, alongamento dos
musculos ndo envolvidos (flexores, abdutores,
rotadores mediais e laterais, e extensores do quadril),
mobilizac&o e manipulagdo doiliaco (Figura2A e 2B);
enquanto que, na fase intermediaria realizou-se:
pompagem miofascial, mobilizagdo passivado quadril ,
alongamento dos musculos nao envolvidos,
alongamento leve dos muscul os envolvidos (adutores
do quadril eflexoresdo tronco), técnicas manipul ativas
e fortalecimento intenso dos miscul os n&o envolvidos.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados no software
Satistical Package for the Social Sciences (SPSS —
15.0). Inicialmente, foi feito o teste de normalidade dos
dados (Shapiro-Wilk) seguido do teste T-Student
(pareado), para comparacao dos valores pré e pos-
intervencdo quanto ao nivel de dor, grau de forca
muscular do tronco e quadril, e ADM do quadril
considerando-se um nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisado Centro de Ciénciae Salde daUniversidade
Federal daParaiba (CEP/CCS/UFPB), sob o protocolo
0010/13 etodos osindividuos foram instruidos sobre o
estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livree
Esclarecido, concordando com sua participacdo na
pesquisa, conforme a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saide (CNS).

RESULTADOS

Durante a inspe¢do foi observado que a crista
iliaca, aespinhailiacaantero-superior (EIAS), aespinha
iliacapdstero-superior (EIPS), atuberosidadeisquiética
e 0 ramo superior do pubis, do lado direito,
apresentavam-se mais baixos; e durante a pal pagéo foi
identificadador naEl PS ebase do sacro, ambas, adireita
Além disso, durante os movimentos de flex&o de quadril
em decubito dorsal (DD) e sedestagéo (SE), aducéo de
quadril eflexéo detronco em DD, também foi referida
dor na regido inguinal, testiculos e regi&o infra-
abdominal.

Ostestes deflexdo em pé (TFP) eGillet (Figura
1A, 1B e 1C) apresentaram resultados positivosno lado
direito, e o testede Patrick Fabere (FiguralD) positivo
bilateralmente. Estes resultados, associadosaassimetria

Figura 2. Manobras de mobilizacdo e manipulacdo articular sobre o iliaco
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da cintura pélvica, caracterizam diagndstico cinético
funcional deiliaco em fechamento adireita, sugerindo
um diagnostico clinico de pubalgia.

Ap0s 10 semanas de tratamento (26 sessdes de
terapia manual), foi possivel verificar, por meio dos
referidos testes que as cristas iliacas, EIPS, EIAS,
tuberosidades i squiéticas e ramos superiores do pubis,
encontravam-se simétricos, bilateral mente.

De acordo com a Tabela 1, o teste t Student
(pareado) mostrou diferenca significativa entre os
escoresdos niveisdedor, pré e pos-terapiamanual, por
meio da Escala Visual Analdgica (EVA), tanto no lado

direito (P=0,019) quanto no lado esquerdo (P=0,022).

Quanto as comparacfes das provas de fungao
muscular (PFM), pré e pés-aplicagéo das 26 sessdes de
terapia manual (Tabela 2), o teste t Sudent (pareado)
também mostrou diferencasignificativaentre os escores,
tanto no lado direito (P=0,021) quanto no lado esgquerdo
(P=0,023).

Porém, comparando os valores da ADM ativa
do quadril, antes e ap0ds a aplicagdo do protocolo de
terapiamanual, o testet Student (pareado) ndo mostrou
diferencasignificativa (P>0,05) em nenhum dos lados
dapelve (Tabela3).

Tabeda 1. Comparscao dos walpres da EVA pré e pos-lerapia marus

Lado Diraita Lado Esguerdo
Mavimantos
Pré Pés P walor Pré Pés F walor

Flexdo do fronco 4 0 a8 0

Flexdo do quadnl em DD 10 0 10 i

Flexia do muadnl em SE 10 a 0% 10 3 0022
Aducis do ouadril DD 10 1 10 3

Aducda do gquadri em DL 10 3 10 4

Escome Tofal 46 4 48 10

Legenda: EVA = Escala Visual Analdgics; DD = decibio dorsal; SE = sedestacdo; DL = decibilo

laferad

Tabela 2. Comparacies dos valares dos PFM pré e pds-lerapia manual

Lade Dirsito Lado Esauerdo
Movimentos
Pré Pos F valor Pré Pos F valor

Flexio de toncg 3 8 3 5

Flaxdo de quadrl em DD 3 5 3 5

Flaxdo de quadnl em SE 3 5 3 4

Aducdo de quaddil em DD 3 4 3 4

Aducan de quadnl em DL 3 4 0,021 3 4 0,023
Abducada de ouadrl em DD 5 b 5 3

Hatacao meadial do quadnl 5 ] ] 5

Rotacao lateral do quadnl 3 5 g 5
Hiperexlens3o da quadnl ] 5 -] 5

Escare Tolal 35 43 3 42

Leganda: TFM = fecle da lorga mescular, D0 = decdiio dorsal, SE = sadestacho. DL = decobio lsral
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Tabela 3. Comparacio dos velores de amplfude ativa do quadnil {graus) pré e pos-terenie manusal

Lada Diraito Lado Esquerdo
Movimenta
Pré  Pos P valor Pré Pis P valor

Fliexao do quadnil com JE a2 82 9 93

Flaxdo de quadnl com JF 124 103 113 108

Aducan do quadsil em OO 1] 22 12 19

Abdugio do quadr em 0D 46 40 0.218 50 55 0,564
Hiperexlansio da quadsil em DV 14 13 2 10

Hotacao lateral do quadnl em OV 4.2 40 32 33

Rotacso Medal do guaddl em DV 52 &0 46 43

Escore Totsl 388 365 %3 371

Leganda; JE = nelto estendids F = ioatha Netidn; 0D = degibin forsal [ = decubiln wenird

DISCUSSAO

No sujeito deste estudo, foi identificada uma
melhora da mobilidade na articulagéo sacriliaca ap6s
aplicagéo daterapia manipulativa, por meio dos testes
especificos (TFR, Gillet e Patric Fabere) indicando que
adisfuncéo do iliaco, antes diagnosticada, ndo estava
mais presente. Este resultado corrobora o estudo de
PERES, RISSOE OLIVEIRA (2011), queverificaramuma
mel hora namobilidade da articulagdo sacriliacaem 62
individuos com disfuncdo de iliaco, ap6s uma Unica
sessdo de tratamento manipulativo do iliaco.

No presente estudo, o sujeito tratado apresentou
umadiminuic¢do significativa dador, nos dois lados do
corpo e emtodos os movimentos avaliados, como efeitos
daaplicagdo daintervencao terapéuticaproposta. Estes
resultados corroboram os estudos de LEAL (2008) e
GEORGE et al. (2006) que relatam a eficacia da
manipulagdo articular na clinica promovendo o alivio
dador. Georgeet al. (2006) evidenciaram adiminuicéo
do quadro dgico em 60 sujeitos submetidos a uma
sessdo deterapiamanipulativa, naqual foi aplicadauma
manipulagdo articular sobre as vértebras lombares de
cadasujeito, 4 vezes, alternadamente, num periodo de 5
minutos.

Depois de concluida a fase intermediéria do
tratamento, houve uma melhora significativa na forga
muscular do quadril e do tronco, em ambos oslados do
corpo. Como jaconstatado em estudos anteriores, parte
deste aumento naforcamuscular se deve, obviamente,
areducdo do quadro dgico que possibilita ao paciente

umamel hor funcionalidade eindependéncia, facilitando
arealizacdo de exercicios contraresistidos, umavez que,
com a presenca de dor, por uma questéo de defesa, o
sujeito passa a evitar 0 exercicio e a atividade fisica
(COSTA; PALMA, 2005).

E necessario ressaltar que, como em todo relato
de caso, os resultados do estudo ndo podem ser
generalizados, em virtude de a abordagem fisiotera-
péutica ter sido aplicada em apenas um sujeito. Além
disso, deve-se salientar que o protocolo de tratamento
proposto para este estudo ndo se encontra finalizado,
umavez que, originalmente, ele € composto de 3 fases
(inicia, intermediariaefinal), constando de 48 sessbes
e 0s resultados aqui apresentados referem-se apenas
aofinal dafaseintermediaria (26 sessdes) e portanto, 0
paciente ainda encontra-se na terceira fase de
tratamento.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, o
protocolo elaborado para este caso, foi efetivo no
tratamento dadisfuncéo doiliaco, corrigindo assmetrias
pélvicas, diminuindo o limiar de dor e aumentando a
forcamuscular naregido lombar e pélvica.

Destarte, se fazem necessérios novos estudos
COm uma amostra mais expressiva, que complete o
protocolo proposto, e adicionando-se testes funcionais
que comprovem melhor areal eficacia destas técnicas
no retorno a prética esportiva.
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