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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: A possibility to treat
chronic low back pain is joint mobilization. There is moderate
literature evidence of the effects of mobilization on chronic low
back pain; however, few studies have used sham mobilization as
comparison group. This study aimed at evaluating the effects of
back joint mobilization on the following outcomes: pain intensi-
ty and incapacity in chronic low back pain patients.
METHODS: Participated in the study 60 individuals of both
genders with the following eligibility criteria: aged between 18
and 55 years with chronic nonspecific low back pain for at le-
ast three months. Selected volunteers were randomly distributed
in three groups of 20 individuals: joint mobilization group MG:
39.15+11.45 years, sham mobilization group SG: 37.10£12.57
years, and control group CG: 30.60+8.97. All groups were evalua-
ted by the same blind investigator and have answered to the follo-
wing tools pre and immediately after the ten intervention sessions:
pain numeric scale to evaluate pain intensity, Oswestry Disability
Index to evaluate low back pain-related incapacity and Catastro-
phic Thoughts Scale to evaluate pain-related catastrophizing,.
RESULITS: There were significant pre and post-treatment diffe-
rences in pain intensity for MG (p<0.001) and SG (p<0.001).
There has been significant difference in mean pain intensity va-
lue in MG as compared to CG (-2.55).

CONCLUSION: Our results suggest sham effect related to the
application of mobilization in chronic low back pain patients.
Keywords: Clinical trial, Joint mobilization, Low back pain,
Manual therapy, Pain catastrophizing.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Uma das possibilidades de
tratamento da dor lombar cronica sio as mobilizagées articula-
res. H4 evidéncia moderada na literatura sobre os efeitos de mo-
bilizagdes para dor lombar cronica, entretanto, poucos estudos
tém utilizado mobilizagoes-sham como grupo de comparagio.
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da mobilizacio ar-
ticular lombar sobre os seguintes desfechos: intensidade da dor e
incapacidade em pacientes com dor lombar crénica.
METODOS: Foram selecionados 60 individuos de ambos os
sexos com os seguintes critérios de elegibilidade: idade en-
tre 18 ¢ 55 anos, que apresentassem dor lombar cronica nao
especifica hd pelo menos trés meses. Os voluntdrios selecio-
nados foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos de
20 individuos: grupo mobilizagio articular GM: 39,15+11,45
anos, grupo mobilizagio sham GS: 37,10+£12,57 anos e grupo
controle GC: 30,60+8,97 anos. Todos os grupos foram ava-
liados por um mesmo pesquisador encoberto e responderam
os seguintes instrumentos pré e imediatamente apds as 10 ses-
soes de intervengao: escala numérica de dor para avaliagdo da
intensidade da dor, Oswestry Disability Index para avaliagao da
incapacidade relacionada 4 dor lombar e Escala de Pensamen-
tos Catastréficos para avaliagao da catastrofizacio relacionada
a dor.

RESULTADOS: Foram observadas diferencas significativas pré
e pds-tratamento para a varidvel de intensidade de dor nos GM
(p<0,001) e GS (p<0,001). Na comparagio entre os grupos de
intervencao, foi verificada diferenca significativa no valor médio
de intensidade de dor entre GM versus GC (-2,55).
CONCLUSAOQ: Os presentes resultados sugerem efeito sham
relacionado 2 aplicagio de mobilizacdes em pacientes com dor
lombar cronica.

Descritores: Catastrofizacao da dor, Dor lombar, Ensaio clinico,
Mobilizagio articular, Terapia manual.

INTRODUGCAO

A dor lombar (DL) é um acometimento multifatorial que pode afe-
tar as atividades funcionais. Pode ser considerada uma das principais
causas de incapacidade musculoesquelética com comprometimento
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de estruturas adjacentes e articulagdes secunddrias levando a com-
pensagoes biomecanicas e sobrecarga’.

Cerca de 10 a 40% dos individuos que apresentam DL desenvol-
vem a forma crénica que é aquele em que a duracio do episddio
de dor se mantém por um periodo maior que 3 meses®. A duragio
da DL pode ser um fator importante para sua cronificagio e conse-
quentemente incapacidade. Aproximadamente 90% dos casos sdo
classificados como DL nio especifica em que nenhuma evidéncia
de alteragio anatomopatoldgica pode ser observada por meio dos
exames de imagem disponiveis®.

Na dor lombar cronica (DLC) pode ocorrer diminui¢io da mobili-
dade articular entre as vértebras da coluna, agravada pelo movimen-
to e consequentemente perda funcional, hipoatividade dos muscu-
los paravertebrais e processos inflamatérios das estruturas lombares
adjacentes®.

Dentre os tratamentos nio invasivos para o controle da dor, o Con-
ceito Maitland caracteriza-se por técnicas especificas de avaliagao
e intervencao nas disfungoes da coluna vertebral por meio da mo-
bilizagao articular e se baseia na aplicagio de movimentos passivos
suaves as estruturas que apresentam diminuicio da amplitude de
movimento’. H4 relatos na literatura de associagio entre aumento
da difusio de dgua no disco intervertebral (L5/S1) e redu¢io ime-
diata da intensidade de dor em pacientes com DL nio especifica
submetidos & mobilizagio ou manipulagio®’.

Uma revisao sistemdtica® demonstrou auséncia de evidéncia para
tratamentos baseados em mobilizacio e exercicios ou mobilizacio e
acompanhamento médico com orientacdes para intensidade de dor
e melhora de fungio a curto e longo prazo em pacientes com DLC
nio especifica. Entretanto, a grande maioria dos estudos incluidos
ndo utilizou mobiliza¢des isoladamente.

H4 poucos estudos que verificaram os efeitos das mobilizagoes

911 Foram relatados efeitos imedia-

articulares de forma isolada
tos de redugio na intensidade de dor em relagio a um grupo
controle nio tratado’ bem como redugées na intensidade de dor
e rigidez mensurada por meio do aumento da carga suportada
na regido lombar em individuos com DL comparados a contro-
les sauddveis'®. Um dos poucos estudos que incluiram pacientes
com DLC nio especifica foi o de Shah e Kage!'. Os autores veri-
ficaram efeitos similares entre grupos submetidos 4 mobilizagao
versus exercicios de extensiao na reducio da intensidade de dor,
aumento da amplitude de movimento de extensao lombar e inca-
pacidade relacionada a DL. Entretanto, os autores nio incluiram
um grupo sham. Licciardone et al.'? nao verificaram diferencas
na comparacio entre mobilizagio + manipulacio versus manipu-
lagio sham na dor, incapacidade e satisfagio com o tratamento
em pacientes com DLC. Entretanto, nio hd estudos na literatura
que compararam os efeitos de uma intervengio de mobilizagdo
versus mobilizacao sham.

Considerando os aspectos levantados, o presente estudo teve por ob-
jetivo primdrio analisar os efeitos de um programa de 10 sessoes de
mobilizagio articular posteroanterior nos desfechos primdrios inten-
sidade de dor e incapacidade relacionada 2 DL quando comparado
a um grupo submetido 4 técnica sham (tratamento inerte) e grupo
controle sem tratamento em pacientes com DLC ndo especifica,
bem como controlar possiveis efeitos da catastrofizagio nas medidas
de intensidade de dor e incapacidade.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico aleatério e controlado realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia da Unido das Faculdades dos Grandes
Lagos, em Sao José do Rio Preto. O estudo seguiu as recomendagoes
do Consolidated Standards of Reporting Trials— CONSORT™.
Foram selecionados individuos de ambos os sexos com os seguintes
critérios de elegibilidade: 1) idade entre 18 e 55 anos e 2) que apre-
sentassem DLC ndo especifica, continua e recorrente com duragio
minima de trés meses'. Foram selecionados 60 participantes. Foi
realizado o cdlculo amostral post hoc considerando-se a diferenca en-
tre os grupos na intensidade de dor média pés-tratamento (Grupo
Controle - GC: 4£1,53; Grupo Mobilizagio — GM: 0,25+0,79 e
Grupo Sham — GS: 1,65£1,76) (Power 95%, 0=0,05). Foi observa-
do um Power de 97% com effect size de 1,13 e a necessidade de 18
participantes por grupo.

Foram considerados critérios de exclusao: gestantes e sinais de red flags
(neoplasia, fratura de coluna vertebral, osteomielite vertebral, infec¢ao
ou sindrome da cauda equina, doencas reumdticas, doengas que com-
prometem a cogni¢io). Mulheres em fase ltitea foram reagendadas®.

Intervengoes

Os desfechos primdrios considerados neste estudo foram intensida-
de de dor e incapacidade. Os pensamentos catastréficos foram con-
siderados como covaridvel.

Os individuos selecionados foram distribuidos aleatoriamente, por
meio de um soffware de geragao de sequencias aleatérias (randomi-
zer) e utilizagio de envelopes pardos lacrados, em trés grupos de 20
individuos: os pacientes do GM foram submetidos a mobilizacio
articular, o GS foi submetido a uma técnica sham e grupo controle
(GC) nio recebeu nenhuma intervengio. Todos os grupos foram
avaliados por um mesmo pesquisador encoberto e responderam 2
versio em portugués do Brasil dos instrumentos: Indice de Incapa-
cidade de Oswestry (Owestry Disability Index - ODI), escala nu-
mérica de dor (END) e escala de catastrofizacio da dor (Pain Catas-
trophyzing Scale - PCS) antes do inicio da sessdo 1 e apds o término
da 102 sessao.

Todos os pacientes do GM eram encobertos para a terapéutica ad-
ministrada e um nico pesquisador realizou a aplicagio do proto-
colo de avaliagdo para as intervengoes administradas. O tratamento
foi realizado sempre pelo mesmo pesquisador para as manobras de
mobilizacio e sham. O tratamento teve duracio de 5 semanas, 2 ve-
zes por semana totalizando 10 sessoes. No GM foi aplicada a técnica
de pressao posteroanterior central durante 30 segundos com média
de 30 repetigoes em cada vértebra lombar, de L5 a L1, utilizando
mobilizagio articular grau II.

A técnica foi realizada com a mao caudal do terapeuta mantendo o
2° ¢ 0 3° dedos abduzidos, sendo o 3° dedo com flexdo das interfa-
langeanas, para que o comprimento de todos os dedos se mantivesse
padronizado. Por meio de uma pinga lumbrical do 1° e do 2° dedos
da mao cefdlica. O 1° ¢ 0 2° dedos da outra mao foram aduzidos a
fim de realizar uma suave pressao. Assim, a mao caudal foi coloca-
da em posigio relaxada para facilitar a palpagio, com os processos
espinhosos entre seus dedos, e a mao cefélica direcionada para reali-
zar a palpagdo. A mesma técnica foi realizada para os demais niveis
vertebrais de L5 a L1'. Durante a aplicagdo das técnicas, o paciente
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permanecia em decubito ventral e o procedimento era repetido uma
vez em cada segmento.

No GS foi aplicada a técnica de mobiliza¢ao sham, reproduzindo o
mesmo posicionamento das maos utilizado no grupo GM, porém
sem as oscilagbes ritmicas, apenas com as maos em repouso. Da mes-
ma forma, o posicionamento foi mantido por 30 segundos em cada
vértebra lombar. O GC nio recebeu nenhuma intervencao.

Instrumentos de avaliagio

A END foi utilizada para avaliagio da intensidade de dor. Trata-
-se de escala simples e de fécil mensuragio que consiste em uma
sequéncia de niimeros, de zero a 10, na qual o valor zero representa
“nenhuma dor” e o numeral 10 representa “pior dor possivel”. Foi
utilizada uma END cujas propriedades de medida foram testadas
em pacientes com DLCY.

Para avaliagdo da incapacidade relacionada 4 dor e intensidade de
dor foi utilizada a versao do ODI*® traduzida e adaptada para o por-
tugués do Brasil. O indice adaptado apresentou adequadas proprie-
dades de medida e ¢ utilizado para avaliagio da incapacidade fun-
cional relacionada & DL". Este ¢ constituido por 10 itens cada um
com seis alternativas. A pontuacio total é calculada pela soma dos
pontos, sendo a maior soma possivel igual a 50. Maiores pontuagoes
representam maior incapacidade relacionada 2 DL.

A escala PCS foi traduzida e validada para o portugués do Brasil por
Sehn et al.”’. A escala é composta de 13 itens escalonados em uma
escala Likert que varia de zero a 5 pontos associados as palavras quase
nunca e quase sempre nas extremidades. O escore total é a soma dos
itens dividida pelo nimero de itens respondidos, sendo que o escore
minimo pode ser zero e 0 mdximo 5 para cada item. Escores mais
elevados indicam maior presenga de pensamentos catastréficos. Os
escores dos 3 dominios da escala sao obtidos pelas somatérias das
respectivas questoes. A pontuagio total da escala pode variar entre
zero € 52 pontos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade dos
Grandes Lagos sob o ntimero 150/15 de 09 de setembro de 2015.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Anilise Estatistica

Para andlise estatistica foi utilizado um modelo de efeitos mistos para
verificar o efeito das intervencdes entre os diferentes grupos e a in-
terago entre os subgrupos de tratamento vs. tempo. Foram criados
termos para a intervencio e o fator tempo. Além disso, foi verificado
efeito moderador (diferenca pré e pés-tratamento) da catastrofizagao
sobre os desfechos do estudo. Também foi verificado efeito da inte-
ragio entre os termos e a covaridvel catastrofizagao nas varidveis de-
pendentes intensidade de dor e incapacidade. Post hoc de Bonferroni
foi utilizado para minimizar o efeito de miltiplas comparagoes. Os
pacientes que nio completaram as 10 sessoes de tratamento foram
incluidos no estudo por andlise de intengio de tratamento como
recomendado pelo CONSORT™.

Anélises de variancia (ANOVA-one way) foram utilizadas para ve-
rificar diferencas entre os grupos quanto ao sexo e indice de massa
corporal (p<0,05).

Andlises de regressio linear foram realizadas para verificar associagio
entre catastrofizagdo, peso, altura e intensidade de dor. Na presenca
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de efeitos de interagio significativos, o teste post hoc de Bonferroni foi
utilizado para a andlise de comparacio multipla, enquanto que os efei-
tos principais foram investigados na auséncia de efeitos de interaggo.
Também foram analisados os valores de Minima Diferenca Clini-
ca (MDC) individuais seguindo a recomendagio de Ostelo et al.
(30% para END e ODI pré e pés-tratamento).

As varidveis foram descritas considerando-se valores médios e inter-
valo de confianca de 95% (IC95%). O soffware utilizado para as
andlises foi IBM SPSS soffware package, version 22 (IBM Corp, Ar-
monk, New York) e o nivel de significAncia estabelecido para todas
as andlises foi de p<0,05.

RESULTADOS

Do total de 150 pacientes recrutados, 90 nao se enquadravam nos
critérios de inclusio. Sessenta foram alocados nos 3 grupos do estu-
do aleatoriamente. Entretanto, 12 pacientes do GM e 10 pacientes
do GS foram incluidos por andlise de inten¢io de tratamento. Em
média, os pacientes incluidos por inten¢do de tratamento realizaram
7 sessoes de intervengao (Figura 1).

Foi observada diferenca significativa entre os grupos para idade. O
GC demonstrou média de idade significativamente menor que os
demais grupos de intervengio (Tabela 1). No entanto, nio foi ob-
servada influéncia da idade, catastrofizagio e incapacidade na inten-
sidade de dor (R?=0,01, p=0,91).

Foram observadas diferencas significativas pré e pds-tratamento para
avaridvel de intensidade de dor nos GM (p<0,001) e GS (p<0,001).
J4 para a incapacidade relacionada 4 DL, todos os grupos apresenta-
ram reduges significativas na pontuacio do ODI. Para a catastrofi-
zagdo, apenas os grupos GC e GM apresentaram redugoes significa-
tivas pré e pos-tratamento (Tabela 2).
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Figura 1. Fluxograma descrevendo os participantes envolvidos e que
atenderam as diversas etapas do estudo
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e antropométricas'

Grupos de tratamento Catastrofizacao Escore elevado PCS>23' Média de idade (DP) IMC Média (DP) Sexo
GM (n=20) 20,4 (7,92) 9 39,15 (11,45) 25,80 (4,46) 15M/5H
GS (n=20) 19,75 (13,62) 9 37,10 (12,57) 25,43 (4,19) 18M/2H
GC (n=20) 21(10,19) 8 30,60 (8,97)* 23,66 (3,36) 18M/2H
ANOVA F= 570,06 p=0,93 F= 6,323, p=005 F, =161p=021

2,57)

2,57, (2,57)

PCS = Pain Catastrophyzing Scale; GM = grupo mobilizagédo; GS = mobilizacdo sham; GC = grupo controle; DP = desvio padrdo, M: mulheres, H: homens; IMC =

indice de massa corporal; * diferenca significativa em relagdo aos demais grupos (GM e GS).

Tabela 2. Descricao dos valores médios, desvio-padrao e diferenca média (pré e pds-intervengao) das variaveis de desfecho primario (intensi-

dade de dor, incapacidade) e a covariavel (catastrofizagdo) nos trés grupos

Variaveis de desfecho Pré Pés Diferenca média ajustada Nivel p
Pos-pré (1IC95%)
GC (n=20)
END 4,10 (3,10 - 5,03) 3,85 (3,09 - 4,61) -0,25 (0,47 - 0,97) 0,48
oDl 7,10 (5,25 - 8,95) 4,50 (3,08 - 6,01) -2,55* (1,58 - 3,51) p<0,001
PCS 21,00 (16,02 — 25,98) 15,60 (10,85 - 20,34) -5,40* (2,90 - 7,90) p<0,001
GM (n=20)
END 4,85 (3,50 - 6,15) 0,25 (-0,12 - 0,63) -4,60* (3,33 - 5,87) p<0,001
ODI 11,35 (8,41 - 14,28) 3,10 (1,23 - 4,96) -8,25* (5,10 - 11,30) p<0,001
PCS 20,40 (16,51 — 24,29) 6,60 (1,25 - 11,94) -13,80* (8,90 - 19,50) p<0,001
GS (n=20)
END 4,75 (3,57 - 5,91) 1,65 (0,79 - 2,50) -3,10* (2,10 - 4,11) p<0,001
oDl 9,40 (7,53 -11,27) 4,50 (2,75 - 6,35) -4,85* (3,27 - 6,42) p<0,001
PCS 19,75 (13,05 - 26,44) 13,90 (6,68 — 21,11) -5,85 (-0,52 - 12,22) 0,07

*Modelo de efeitos mistos, Bonferroni post hoc (p<0,05); END = escala numérica verbal; ODI = Owestry Disability Index; PCS = Pain Catastrophyzing Scale.

Tabela 3. Descricao da diferenca média e intervalo de confianca (IC) 95% da diferenga entre os subgrupos mobilizagao (GM), mobilizagdo-sham
(GS) e controle (GC) para as variaveis de desfecho primario (intensidade de dor, incapacidade)

Variaveis de desfecho Diferenca média ajustada IC 95% Nivel p (post hoc)
Intensidade de Dor F =39,17, p <0,001

GM -GC -2,55* (0,83 - 4,26) 0,02

GM -GS -0,84 (-2,16 - 0,45) 0,34

GS-GC -1,70* (0,02 - 3,36) 0,05
Incapacidade Lombar F=2,30, p=0,10

GM -GC -1,18 (-2,61 -5,00) 0,16

GM -GS -0,52 (-3,43-2,38) 0,24

GS-GC 0,68 (-3,08 -4,41) 1,00

*Modelo de efeitos mistos, Bonferroni post hoc (p<0,05).

Quando a diferenca na catastrofizagio pré e pés-tratamento foi con-
siderada no modelo (catastrofizagio como efeito mediador do tra-
tamento) foi observada interacio entre tempo versus catastrofizagio
(Eo s
versus catastrofizagao (F

=12,23, p<0,001) e foi observada interacio entre tratamento
05=2-00 p=0,01). Entretanto nio foi obser-
vada interacio entre tempo versus tratamento versus catastrofizagio
(Fis
¢lo, foi verificada diferenga significativa no valor médio de intensi-
dade de dor entre GM wversus GC (-2,55, p=0,02) e GS versus GC
(1,70, p=0,05). Nao foram verificadas diferengas entre os grupos nos

valores de incapacidade (Tabela 3).

=1,65, p=0,19). Na comparacio entre os grupos de interven-

A MDC foi calculada para cada grupo. No GC apenas 15% (n=3)
apresentaram mudanca pré e pés-tratamento de pelo menos 30%
na END, no GM 75% e no GS 60%. J4 para a incapacidade, foi
observado que apenas 20% (n=4) dos pacientes com DL do GM
apresentaram MDC. Nos demais grupos nenhum paciente apresen-
tou 30% de melhora no ODL

DISCUSSAO

A hipétese inicial deste estudo foi de que seriam observadas redu-
coes significativas na intensidade de dor e incapacidade no grupo
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de pacientes com DLC submetidos & mobilizagdo articular na co-
luna lombar em relagio aos grupos controle e sham. Os resultados
do presente estudo dao suporte parcial & hipétese inicial, ja que foi
observada redugio significativa da intensidade de dor nos grupos
mobilizagio e sham em relagio ao grupo controle, entretanto, essa
diferenca nio foi observada entre os grupos mobilizagio e sham.
Dessa forma, os resultados demonstraram efeito da intervencio de
mobilizagio e sham na intensidade de dor de individuos com DLC
nio especifica. E a auséncia de diferencas entre os grupos mobiliza-
4o e sham demonstra que ¢ possivel que o efeito do tratamento com
mobilizagio seja basicamente efeito placebo/sham.

No presente estudo, foi observada redugio significativa na intensidade
de dor no grupo tratado com mobilizagio e mobilizagio-sham em
relacio ao grupo controle. No grupo mobilizagio, 75% dos partici-
pantes apresentaram 30% de mudanca (valor considerado clinica-
mente relevante)® na intensidade de dor versus 60% do grupo sham,
enquanto que no grupo controle isso ocorreu em apenas 15% dos par-
ticipantes. Na comparagdo entre os grupos nio foi verificada diferenca
significativa entre os grupos mobilizacio e mobilizagio-sham. Esses
resultados enfatizam o possivel efeito sham da mobilizaggo.
Trabalhos prévios m demonstrado efeito das técnicas de mobili-
zacdo articular para intensidade de dor, incapacidade e rigidez ar-
ticular. Nos estudos de Goodsell, Lee e Latimer’ e Shum, Tsung e
Lee' foi avaliado o efeito de apenas uma sessdo de intervencao. J4
Shah e Kage!! verificaram efeitos similares entre grupos submetidos
a 7 sessoes de mobilizagio versus exercicios de extensio (prone press-
-up) na reducio da intensidade de dor, aumento da amplitude de
movimento de extensdo lombar e incapacidade relacionada 4 DL.
Também foram verificados efeitos superiores para a mobilizagio em
relagio aos exercicios de extensdo. Entretanto, os autores nio inclu-
fram um grupo sham”*°.

Um dos poucos estudos que compararam intervengoes de mobiliza-
¢do em relagio a uma técnica inerte nio evidenciou efeito sham apds
aplicagao de apenas uma sessio de mobilizacdes do tipo: Hidalgo et
al.8. Foi verificada redugio significativa na intensidade de dor e dor
a0 movimento no grupo mobilizagio em relagio a um grupo con-
trole (sem tratamento). Os autores sugerem efeito sham relacionado
3 intervenc¢do, uma vez que nio foram observadas diferencas pré e
pés-intervengio em medidas objetivas de amplitude de movimento
e rigidez articular entre os grupos sham versus intervencao.
Concordando com os presentes resultados, Hancock et al.?! obser-
varam efeito sham na comparagio entre mobilizagio e US desligado
em pacientes com DL aguda para dor e funcionalidade. Um dos
poucos estudos que utilizaram uma técnica manual como técnica
sham foi o de Licciardone et al.">. Os autores também nao verifi-
caram diferencas na comparagio entre mobilizagao + manipulacio
versus manipulacio sham na intensidade de dor, incapacidade e sa-
tisfacio com o tratamento em pacientes com DLC, mas verifica-
ram diferencas em relagdo a um grupo sem interven¢io. Ambos os
resultados foram considerados como evidéncia moderada por uma
revisdo sistemdtica recente®.

Uma das questdes-chave da pesquisa em Terapia Manual est4 rela-
cionada ao desenvolvimento de um placebo/sham plausivel. Uma
manipula¢io/mobilizagio sham pode ser considerada um procedi-
mento placebo mais adequado j& que mimetiza a interago entre a
interven¢ao, o paciente, o terapeuta e contexto clinico. Entretanto, é
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preciso considerar que nio ¢ possivel excluir todos os efeitos de uma
técnica aplicada com a inten¢io de ndo provocar efeitos terapéuti-
cos. Dessa forma, ¢ possivel que a técnica sham aplicada neste estudo
nao tenha funcionado exatamente como uma técnica placebo/sham.
Dessa maneira, alguns fatores podem estar relacionados a efeitos
reais na aplicacio de técnicas de simulacio, como a técnica sham
aplicada neste estudo: 1) efeito da imposi¢io das maos, 2) efeito da
interagdo entre terapeuta e paciente e 3) efeito de expectativa em
relagio 2 terapéutica empregada. Licciardone et al.'? e Bialosky et
al.? discutem em artigo de revisao a importincia de reconceituar o
sham/placebo. A definicio de placebo convencionalmente aceita é
de que se trata de uma forma de tratamento inerte ou “sem efeito”.
Entretanto, sugere-se que o placebo é um processo ativo psicol6gico
e fisiolégico associado com resposta hipoalgésica robusta”. Assim,
o placebo/sham deveria ser considerado nao apenas como forma de
tratamento inerte, mas sim como simula¢ées do tratamento ativo,
dependentes do contexto psicossocial no qual ocorrem.

No presente estudo, utilizaram-se mobilizacdes posteroanteriores
grau II de Maitland devido a um dos desfechos primdrios do estudo
ser a intensidade de dor', bem como o fato de que muitos pacien-
tes com SLC sdo suscetiveis a processos de sensibilizacio dolorosa
local*. Os principais efeitos neurofisiolégicos das mobilizagoes estio
relacionados ao alongamento passivo de tecidos contraidos. O mo-
vimento ritmico e repetitivo da mobilizacao aumenta a distribui¢ao
de liquido sinovial na cartilagem articular e no disco, resultando em
menor resisténcia a0 movimento articular®®. H4 ainda alguns estu-
dos destacando os possiveis efeitos hipoalgésicos das mobilizagoes
em niveis espinhais e supraespinhais. Estudos #¢m demonstrado
um bombardeio de estimulos proprioceptivos na medula apés ma-
nipulagbes® que podem, por sua vez, levar 4 hipoalgesia através de
mecanismo de comportas da dor. Redug¢des na intensidade de dor e
aumento da atividade parassimpdtica parecem estar associados a me-
canismos de agdo mediados pela substincia cinzenta periaquedutal
(mecanismos descendentes inibitérios da dor) apés a aplicagio de
técnicas de terapia manual®, bem como também a liberago local de
opioides enddgenos®.

No entanto, tais mecanismos neurofisiolégicos explicam os efeitos
observados no grupo tratado com mobilizagées, mas nio no grupo
sham. Assim, alguns autores sugerem efeito psicoldgico associado a
aplicacao de técnicas de mobilizagao/manipulacio. Considerando,
dessa forma, que o contexto psicossocial pode influenciar os resulta-
dos de intervencoes simuladas (sham), é possivel que diferengas nos
niveis de catastrofizagio possam explicar as diferencas nos achados
do presente estudo. Entretanto, nao foram verificadas diferengas na
pontuagio total da PCS na linha de base entre os trés grupos deste
estudo, bem como nao foram verificadas diferencas na porcentagem
de individuos classificados com alto nivel de catastrofizacio (escore
maior que 23 na PCS)*,

Por outro lado, todos os grupos apresentaram redugoes significativas
nos niveis de catastrofizagio pré e pds-intervencio, exceto 0 grupo
tratado com sham, e todas as andlises foram conduzidas conside-
rando-se a diferenga pré e pSs-catastrofizacio como covaridvel. Esse
resultado sugere alguns possiveis mecanismos: 1) a mobilizagio tem
efeitos neurofisiolégicos importantes que influenciaram os niveis de
catastrofizagio e o relato de intensidade de dor ou 2) o grupo que re-
cebeu a técnica sham néo foi “convencido” do tratamento recebido.
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De qualquer forma, os presentes resultados sugerem que é possivel
um efeito mediador da catastrofizagio sobre a intensidade de dor em
pacientes com DLC.

Além disso, quase metade da amostra deste estudo (43%) apresen-
tou altos niveis de catastrofizacao, sugerindo uma amostra suscetivel
ao efeito sham/placebo independentemente das intervengoes admi-
nistradas. Dessa forma, futuros estudos poderiam verificar possiveis
diferencas no efeito da intervencio com mobilizacio vs. sham entre
subgrupos com e sem predominio de escores elevados nos aspectos
psicossociais (catastrofizagio, depressao, ansiedade e medo-evitacio).
O presente estudo tem diversas limitagdes: 1) O tamanho amostral
pode ser considerado pequeno e futuros estudos devem considerar
amostras mais amplas, apesar do cdlculo amostral post hoc ter de-
monstrado um Power de 97%, 2) Estudos futuros devem verificar
os efeitos de mobilizagoes com graus mais elevados em relagio a téc-
nica simulada (sham) utilizada no presente estudo, 3) Recomenda-
-se também a inclusdo de um tratamento comparador inerte para
descartar possiveis efeitos terapéuticos da técnica sham empregada
e 4) Este estudo nao foi registrado no clinical trials, o que poderia
contribuir para minimizar possivel viés no relato.

CONCLUSAO

Os presentes resultados demonstraram que a mobilizago articular
foi eficaz na melhora da incapacidade, intensidade da dor e catastro-
fizacao pré e pds-intervencio. Entretanto, na comparagio dos efeitos
entre os grupos de intervencao foi observada redugio significativa na
intensidade de dor apenas nos grupos mobilizagio e sham em rela-
G40 ao grupo controle. Dessa forma, sugere-se efeito sham/placebo
associado 2 aplicacio de dez sessoes de mobilizagoes grau I1.
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