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EFEITOS DA TERAPIA MANUAL EM PACIENTES COM COXARTROSE:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Alessandra Kennedy Rezende da Silval, Gabriela Malta Elias?, Leticia Casagrande Barbosa®, José
Eduardo dos Santos Coutinho Retondaro?

RESUMO

Introducdo: Artrose de quadril, conhecida também como coxartrose, uma patologia degenerativa
crénica caracterizada pelo desgaste progressivo da cartilagem articular. Percebe-se que o
envelhecimento tem relacdo direta com artrose devido o uso repetitivo das articulagdes ao longo dos
anos. Por isso, a Fisioterapia ira auxiliar no alivio dos sintomas e a terapia manual se apresenta
como um importante recurso. Objetivo: Identificar os possiveis efeitos da terapia manual para
retardar o processo degenerativo na articulacdo coxofemoral. Método: Revisdo Bibliografica
Sistematica em plataformas de busca da BVS e Pubmed entre fevereiro de 2023 a abril de 2023,
com critérios de inclusdo: individuos de ambos 0s sexos, maiores de 40 anos que participaram do
estudo; estudos que analisaram o efeito da terapia manual em pacientes com artrose de quadril;
estudos que incluiram na avaliacdo dor, amplitude de movimento do quadril ou fungéo. Ja o critério
de exclusdo: estudos que abordam intervencao cirurgica de artroplastia total de quadril; estudos que
combinaram o tratamento com outra articulacdo. Resultados: Foram recuperados 26 artigos
selecionados por titulo e resumo e através dos critérios de exclusdo, inclusdo e posteriormente
aplicada a escala Jadad, restaram 4 artigos para composicdo dessa revisdo. Conclusdo: Atraves dos
achados dos estudos dos autores que compuseram a presente revisdo sistematica, demonstraram que
a Terapia Manual tem efeito positivo para o tratamento da doenca de coxartrose. Porém, é
necessario a realizacdo de mais estudos sobre o tema para que seja comprovada os reais efeitos da

técnica.

Palavras-chaves:  Articulacdo do Quadril; Osteoartrite de Quadril, Manipulacdes

Musculoesqueléticas, Reabilitacao.

1 Graduandas do curso de Fisioterapia — Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos — UNIPAC.
2 Docente do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos.



EFFECTS OF MANUAL THERAPY IN PATIENTS WITH COXARTHROSIS:
A SYSTEMATIC REVIEW

Alessandra Kennedy Rezende da Silval, Gabriela Malta Elias?, Leticia Casagrande Barbosa®, José
Eduardo Coutinho Retondaro?

ABSTRAT

Introduction: Hip osteoarthritis, also known as coxarthrosis, is a chronic degenerative pathology
characterized by progressive wear of the articular cartilage. It is noticed that aging is directly related
to arthrosis due to the repetitive use of joints over the years. Therefore, physical therapy will help
alleviate symptoms and manual therapy is an important resource. Objective: To identify the
possible effects of manual therapy to delay the degenerative process in the hip joint. Method:
Systematic Bibliographic Review on the BVS and Pubmed search platforms between February 2023
and April 2023, with the inclusion criteria: individuals of both sexes, over 40 years old who
participated in the study; studies that analyzed the effect of manual therapy in patients with hip
arthrosis; studies that included pain, hip range of motion, or function in the assessment. Regarding
exclusion: studies that address the surgical intervention of total hip arthroplasty; studies combining
treatment with another joint. Results: 26 articles were retrieved, selected by title and abstract and
by exclusion and inclusion criteria and subsequently applied to the Jadad scale, leaving 4 articles for
the composition of this review. Conclusion: Through the findings of the studies of the authors who
placed this systematic review, sincerely that Manual Therapy has a positive effect for the treatment
of coxarthrosis disease. However, it is necessary to carry out more studies on the subject in order to

prove the real effects of the technique.

Keywords: Hip joint; Hip arthrosis; Musculoskeletal manipulations; Rehabilitation.

1 Graduandas do curso de Fisioterapia — Centro Universitario Presidente Anténio Carlos — UNIPAC.
2 Docente do Centro Universitario Presidente Ant6nio Carlos.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira do Quadril define a artrose de quadril, conhecida também
como coxartrose, uma patologia degenerativa cronica caracterizada pelo desgaste progressivo da
cartilagem articular, afetando também o 0sso subcondral e os tecidos moles adjacentes, impactando
diretamente na qualidade de vida.® A articulagdo do quadril é formada pela cavidade do acetabulo
na pelve e a cabeca do fémur promovendo um ajuste esférico, e ainda coberta por cartilagem hialina
que promove deslizamento sem atrito e envolvida pela capsula articular, a qual produz o liquido
sinovial que a mantem lubrificada durante os movimentos de flexdo, extensio e rotacdo de quadril.?
E importante diferenciar sua etiologia, pois ela pode ser subdividida em artrose primaria, mais
comum e relacionada principalmente com o envelhecimento e ao uso excessivo da articulagéo e em
artrose secundaria, independe do fator idade, ela e decorrente de outros problemas como
predisposicdo genética, Doenca de Legg-Calvé-Perthes, luxacdo congénita, sequelas de fraturas,

infeccBes, dentre outras. 3

No Brasil, a incidéncia de disturbios osteomusculares em artrite ou reumatismo é de 7,6%,
sendo maior na area urbana do que a rural, * segundo dados atuais, possui o equivalente a 10
milhdes de casos de artrose de quadril no pais.! Ja a prevaléncia da osteoartrose é mais comum em
mulheres e em articulacfes que suportam mais peso, como joelho e o quadril associado ainda com
fator de risco da obesidade.® Além disso, possui mais diagndsticos de artrite em mulheres a partir

dos 50 anos devido a queda hormonal do estrogénio pds menopausa. ®

Percebe-se que o envelhecimento tem relacdo direta com artrose devido aos fatores
mecanicos, do uso repetitivo das articulagbes ao longo dos ano e da sobrecarga de membros
inferiores. Um componente importante da articulacéo € a cartilagem, o qual € composta pela matriz
extracelular produzida pelos condrocitos, rica em colagéno e proteoglicanos, capazes de reter
moléculas de agua e responsaveis pela tensao e resisténcia a forcas mecénicas de carga. Na artrose,
ocorre 0 processo de destruicdo dessa cartilagem, a qual sofre alteracdes estruturais e bioquimicas,
os glucosaminoglicanos ficam menores com o passar da idade e fissuras podem aparecer na rede de
coladgeno da matriz o que pode permitir também a formacéao de corpos livres dentro da articulacao e
leva a reducdo na capacidade das moléculas em reter a 4gua dentro delas e dos condrocitos em
sintetizar a matriz, permitindo a erosdo progressiva. Além disso, acontece a diminuicdo do liquido
sinovial (que lubrifica a articulacdo e atua como nutri¢do para as células da cartilagem) e reducéo de
massa muscular e hormonios decorrentes da idade avangada.” Alguns sintomas da coxoartrose sdo
rigidez matinal, dor nos musculos adjacentes e estalidos. Esses sinais impacta diretamente na

limitagdo de amplitude de movimento, alteracdo na marcha e no equilibrio. O desgaste dessa
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articulacdo gera grande incomédo e interfere diretamente na qualidade de vida, por isso a
importancia do diagnostico e tratamento precoce, evitando assim quadros mais avangados que
demande como Unica solucdo a cirurgia de artroplastia para substituicdo total da articulacdo do

quadril 8

Por isso, a Fisioterapia ira atuar auxiliar no alivio dos sintomas causados pela osteoartrose
de quadril, buscando diminui¢do da dor, aumento de mobilidade articular, forca, reequilibrio
muscular e funcdo. Por ser uma patologia de carater musculoesquelético, essa especialidade aparece
como importante instrumento de reabilitacio. °® Tendo em vista que a dor torna-se um aspecto
limitante em realizar determinadas funcdes como se manter de pé, subir e descer escadas ou realizar
atividade fisica, ela impacta diretamente na capacidade funcional, e ao conseguir diminuir o quadro
algico através de técnicas fisioterapéuticas, ira reduzir também a necessidade de uso de
medicamentos e melhora das fungdes de atividades de vida diaria (AVD’s) como vem demonstrado

em estudos recentes. 1°

Portanto, a terapia manual se apresenta como um importante recurso que se utiliza no
tratamento fisioterapéutico, dispondo das maos como instrumento de trabalho, é importante sua
aplicabilidade correta, que envolve o conhecimento das estruturas anatdmicas, grau, duracdo e
avaliacdo individual, ela abrange a manipulacdo dos musculos, ligamentos e tenddes e refere-se a
técnicas de manipulacdo, mobilizagdo articular e de tecidos moles, tracdo manual e alongamento.
A manipulacdo musculoesquelética ¢ uma modalidade que esta em ascensdo para tratamento de
doencas osteomioarticulares, tendo como objetivos ganhar amplitude de movimento, aumentar a
elasticidade das fibras, estimular o liquido sinovial, diminuir tensdes e dor. Por isso, é considerada
uma opc¢do para o tratamento da artrose de quadril, sem que haja necessidade de um processo
invasivo e com alto risco como a cirurgia. 2 O presente trabalho tem como objetivo Identificar os
possiveis efeitos da terapia manual para retardar o processo degenerativo na articulacdo

coxofemoral.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisdo sistematica de estudos primarios da literatura,
possuindo um rigor metodoldgico, para minimizar os riscos de viés e consequentemente resultados
confidveis, cujos critérios e elegibilidade para responder a pergunta de pesquisa: “As intervengdes
fisioterapéuticas de terapia manual, sdo eficazes para o tratamento da coxartrose em pacientes acima
de 40 anos?”. Esta pesquisa foi elaborada atravées da estratégia PICO auxiliando na construgdo da
pergunta de pesquisa, proporcionando uma busca assertiva e pratica das informacgdes cientificas,

evitando buscas desnecessarias nas bases de dados.* Utilizando as seguintes palavras: P=
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Populagdo; I= Intervencdo; C=Comparagdo; O= Desfecho.® Em relacdo ao trabalho foram
utilizados Populacdo — ambos sexos, acima de 40 anos, Intervengédo — terapia manual, Comparacéo
— ndo se aplica, Desfecho — tratamento da Coxartrose. Esta € uma revisdo bibliogréfica do tipo
sistematica com o objetivo de Identificar os possiveis efeitos da terapia manual para retardar o
processo degenerativo na articulagdo do quadril.

Para construcdo da revisdo sistematica foi seguido as etapas: 1) Definicdo do problema de
pesquisa em forma PICO; 2) Definicdo dos critérios de elegibilidade; 3) Justificativa; 4) Redacédo do
protocolo de pesquisa; 5) Busca de estudos; 6) Avaliacdo da elegibilidade dos estudos; 7) Extragéo
de dados; 8) Resultados; 8) Discussdo; 9) Conclusdo seguindo as normas da Préatica Baseada em
Evidéncia (PBE) para que a pesquisa siga uma metodologia de reviséo rigorosa e confiavel.*

Assim sendo, a busca foi realizada nas bases de dados eletronicas da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMed. Para a pesquisa foi utilizado artigos publicados entre os anos 2012 a 2022,
para adquirir maior quantidade de evidéncias cientificas, usando os seguintes descritores em salde
(DESC’s) e MESH: Articulacdo do Quadril (Hip joint), Osteoartrite de Quadril (Osteoarthritis hip),
Manipulacgdes Musculoesqueléticas (Musculoskeletal manipulations), Reabilitacéo
(Reahabilitation), combinados com o operador booleano AND para pesquisas das bases de dados. A
busca nos bancos de dados se deu entre fevereiro de 2023 a abril de 2023.

Além disso, foi utilizado os seguintes filtros em ambas as plataformas: idioma: portugués e
inglés, texto completo disponivel, publicacdo de 10 anos, entre 2012 e 2022 e estudo controlado
randomizado. Utilizando nas duas bases de dados as seguintes combinagdes de Desc em portgués
para BVS e Mesh em inglés para Pubmed: 1) Osteoartrite de Quadril AND Manipulacdes
Musculoesqueléticas AND Reabilitagdo, 2) Articulacdo do quadril AND Reabilitagdo 3)
Osteoartrite de quadril AND Manipulag@es musculoesqueléticas, apresentados no Quadro 1.

Logo, foram empregados os seguintes critérios de inclusdo: A) individuos de ambos o0s
sexos, maiores de 40 anos que participaram do estudo; B) estudos que analisaram o efeito da terapia
manual em pacientes com artrose de quadril; C) estudos que incluiram na avaliacdo dor, amplitude
de movimento do quadril ou funcdo. Ja& os critérios de exclusdo: A) estudos que abordam
intervencdo cirdrgica de artroplastia total de quadril; B) estudos que combinaram o tratamento com
outra articulacdo. A busca foi executada por dois examinadores diferentes, de forma individual e
confidencial, e em caso de desempate foi verificada por uma terceira examinadora. Foi realizada a
leitura do titulo e resumo, e quando ndo explicativo foi feita a leitura na integra. E os artigos foram

selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo.

QUADRO 1- Estratégia de buscas



Metodologia- Plataformas de busca
DESC/ BVS PubMed
MESH

1-Osteoartrite de Quadril AND Manipulagtes

Musculoesqueléticas AND Reabilitacéo.
(Ostheoarthrits hip AND Musculoskeletal Manipulations 11 artigos 18 artigos
AND Rehabilitation)

2- Articulacdo do quadril AND Reabilitacéo.
(Hip joint AND rehabilitation) 370 artigos 183 artigos

3- Osteoartrite de quadril AND Manipulac6es

musculoesqueléticas 11 artigos 18 artigos
(Ostheoarthrits hip AND Musculoskeletal

Manipulations)

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos autores.

A qualidade metodologica dos artigos foi avaliada através da aplicacdo da escala de
JADAD, um metodo de avaliacdo da qualidade de estudos clinicos randomizados para verificar a
qualidade da publicacdo. Desta forma, cada artigo do trabalho foi analisado de acordo com as
questdes da escala: 1) O estudo foi descrito como randomizado? 2) O estudo foi descrito como
duplo-cego? 3) N&o houve descricdo de exclusdes e perdas? 4) O método para gerar a sequéncia de
randomizacdo foi descrito e apropriado? 5) O método de duplo-cego foi descrito e apropriado? A
cada questdo, se a resposta for sim conta-se 1 ponto e se for ndo 0 pontos, obtendo uma variagdo
pontual de zero a cinco pontos onde serdo considerados os de melhor qualidade aqueles artigos com
escore > 3, a fim de melhor qualidade metodoldgica, incluindo apenas esses. *°

Para relatar revisdes sistematicas foi utilizado a recomendacdo o PRISMA
(Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises) através do checklist com 27
itens e criacdo de 1 fluxograma, com o objetivo de auxiliar autores a melhorarem a qualidade de

suas revisoes sistematicas e metanalises. °

3 RESULTADOS

A partir da selecdo dos artigos nas bases de dados foram recuperados 611 artigos sendo,
BVS: 392 e PubMed: 219. Desta recuperacdo, foram excluidos 585 artigos que ndo estava
condizente com a tematica proposta, sendo selecionados pela leitura de titulo e resumo 26 artigos,
14 recuperados na BVS e 12 na PubMed. Desses 26 artigos foram excluidos 14 artigos, por nao
serem ensaios clinicos randomizados ou estarem duplicados. Assim, 12 artigos selecionados para
terceira etapa de analise através dos critérios de inclusdo e exclusdo. Ao final, foram incluidos na
presente revisdo sistematica 4 artigos; 3 recuperados na BVS, e 1 na PubMed. Foi exposto o

resultado no fluxograma de selecdo de artigos (QUADRO 2), baseado na recomendagdo PRISMA.



QUADRO 2 - Fluxograma de selecéo de artigos

Artigos identificados no banco de
dados (n=611)

BVS =392
PUBMED =219

v

Artigos excluidos por titulo e
resumo (n= 585) Excluidos por ndo serem

| condizente a proposta (n=585)

BVS =378
PUBMED = 207

Artigos analisados por leitura de
texto completo (n=26)

BVS =14
PUBMED = 12 Excluidos (n= 14)
Artigos duplicados (n=7)
> Artigos que ndo sdo ensaios
v clinicosrandomizados (n=7)

Artigos analisados por critério de
inclusdo e exclusdo (n=12)
BvS=38
PUBMED =4

Artigos excluidos (n=8)

- Artigos fora dos critérios de
v incluséo

Artigos incluidos na revisao
sistematica (n=4)
BVS (n=3)
PUBMED (n=1)

v

- Artigos dentro dos critérios de
exclusao

Fonte: Elaborado pelas autoras seguindo a recomendacéo PRISMA?S,

Apos a classificacdo dos artigos, através da escala Jadad®®, foi observado que os artigos E118 E21°
E320 E42! apresentaram pontuacdo> 3, alta qualidade metodoldgica, assim sendo, foram 4 artigos de
ensaios clinicos randomizados para revisao sistematica. Para organizar as informacdes dos artigos,
foi criada uma ficha clinica a partir das diretrizes metodoldgicas de elaboragdo de revisdo
sistematica e metanalise do Ministério da Saude!’ e elaborado 0 QUADRO 3, onde contém dados
de variaveis importantes na interpretacdo dos resultados dos artigos, sendo nomeados pela letra “E”
de estudo, e organizados de forma crescente ao ano de publicacéo.




QUADRO 3 - Sintese de informac0es basicas do artigo: Titulo/Autores, Ano de publicacdo, Escore deJadad, NUmero de participantes/Idade/Sexo, Amostra/Intervencao e Resultados/Desfecho

TITULO/AUTORES ANO DE ESCORE NUMERO DE AMOSTRA/INTERVENCAO RESULTADOS/DESFECHO
PUBLICACAO | JADAD | PARTICIPANTES/
IDADE / SEXO
E1'8-Patient education with or 118 pacientes foram divididos aleatoriamente em | O desfecho primério foi a intensidade da dor,

3 grupos: EP (n=39), MT ( n=43), MCI (n=36) medida ap6s 6 semanas de intervengao.

without manual therapy compared O programa de Educacéo do Paciente (EP) incluiu | O grupo PE com MT obteve uma reducdo de

to a control group in patients with duas sessdes individuais e trés em grupo. dor 1,9 pontos maior em compara¢do com o
hip ostecarthritis. A proof-of- _ O programa de Terapia Mz_inual (MT) com PE foi | MCI (_IC 95% 0,9e2,9).
' 118 pacientes administrado por um quiropratico 2 vezes por | As diferencas entre os trés grupos foram
principle three-arm parallel-group 2013 3 semana durante o periodo de intervencdo de 6 | significativas para as Subescalas HOOS Dor
entre 40 a 80 anos S . 0 >
randomized clinical trial. o semanas, com tratamento foi individualizado para | 17 pontos~(IC 95% 11e2) , Funcéo no esporte
Sexo feminino cada paciente, dependendo dos achados do | e recreacdo e Qualidade de vida relacionada
Educacéo do paciente com ou sem exame. ao quadril demonstraram  superioridade
. . Intervencdo de controle minimo (MCI) instruges | clinicamente relevante e estatisticamente
terapia manual em  comparagdo para alongamento domiciliar. significativa, P < 0,05 para o grupo PE p MT
com um grupo controle em guando comparado ao MCI
. . Nenhuma diferenga foi encontrada entre os
pacientes com osteoartrite do grupos PE e MCI.
quadril.  Um ensaio clinico Conclui-se que uma intervencao combinada de

. MT e PE foi mais eficaz do que um MCI.
randomizado de grupo paralelo de

trés bracos de prova de principio.

Poulsen E; Hartvigsen
J;Christensen HW; Roos EM;
Vach W ; Overgaard S.

E2Y-Immediate effects of hip 40 participantes idosos foram  divididas | Os pacientes da MWM tiveram melhoras da
bilizati ith i 40 participantes aleatoriamente  em  dois grupos: grupo | Dor MDC 0,83 (95% CI = -0,83-2,50), na
Mmobifization with - movement in P P experimental de Mobilizagdo com Movimento de | ADM da Flex&o de quadril MDC 1,11° (95%
patients with hip osteoarthritis: 65 anos ou mais duas formas (MWM) n=20 e grupo placebo, de | Cl =-1,11-3,60) e Rotacdo interna;
. . AMDbOS 0S SEX0S Intervenc¢do Simulada) n=20. Na Funcdo do teste Time Up and Go MDC
a randomized controlled trial. 2015 4 Os grupos MWM e de Intervencdo simulada | 1,11s (95% CI = -1,11-3,33) houve melhora e
(Efeitos imediatos da realizaram uma Unica sessdo de 10 minutos para | também nos testes Chair Stand e Self Placed
S . verificar resultado imediato. Walk comparadas ao do grupo controle.
mobilizaggo  do  quadril  com Concluindo que Dor, ADM de flexdo do
movimento em pacientes com quadril e desempenho fisico melhoraram

. . imediatamente apds aplicagdo MWM.
osteoartrite do quadril: um estudo pos aplica

controlado randomizado)

Bezelga C, Neto F, Sendin AF, Hall
T, Oliveira CN et al.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Poulsen+E&cauthor_id=23792189
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hartvigsen+J&cauthor_id=23792189
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hartvigsen+J&cauthor_id=23792189
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Christensen+HW&cauthor_id=23792189
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roos+EM&cauthor_id=23792189
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vach+W&cauthor_id=23792189
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Overgaard+S&cauthor_id=23792189
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E3%0- Effect of physical therapy
on pain and function in patients
with  hip  osteoarthritis: a
randomized clinical trial.

Efeito da fisioterapia na dor e
fungdo em pacientes com
osteoartrite  do quadril: um

ensaio clinico randomizado.

Bennell LK; Egerton T; Martin
J; Abbott HJ; Metcalf B;
McManus F; Sims K; Pua HY;
Wrigley VT; Forbes A; Smith
C; HarrisA; Buchbinder R.

2015

102 voluntarios
50 anos ou mais

Ambos 0s sexos

102 voluntarios foram divididos aleatoriamente
em 2 grupos: tratamento ativo (n=49) e
tratamento simulado (n=53).

Os participantes participaram de 10 sessdes de
tratamento durante 12 semanas

O Tratamento Ativo incluiu terapia manual
diversificada com exercicios em casa e
orientagdo.

O Tratamento Simulado incluiu ultrassom inativo
e gel inerte.

Durante 24 semanas apds o0 tratamento, o grupo
ativo continuou a fazer exercicios em casa sem
supervisdo, enquanto o grupo simulado aplicou o
gel 3 vezes por semana.

Os resultados primarios foram :incomodo

Para o grupo ativo, a diferenca da pontuacéo
da escala visual analdgica média (DP) foi de
13,3 e a pontuacédo da semana 13 foi de 24
Para o grupo simulado, a pontuaco inicial foi
de 58,0 mm (11,6) e a pontuacdo da semana
13 foi de 35,2 mm (21,4).

Os escores de fungéo ndo foram
significativamente diferentes entre os grupos.
O qual concluiu que o programa de
fisioterapia multimodal ndo conferiu nenhum
beneficio clinico adicional sobre uma
simulacdo realista para pessoas com
osteoartrite do quadril.

E4%* - Comparison of high,
medium, and low mobilization
forces to increase range of
motion in patients with hip
osteoarthritis: a randomized
controlled trial.

(Comparacdo de forcas de
mobilizacdo alta, média e baixa
para aumentar a amplitude de
movimento em pacientes com
osteoartrite do quadril: um
estudo controlado
randomizado.)

MiguelaE.E, Agud.M.F,
Barrio.S.J, Polo.S.C, Gracia.E.B,
Moreno.J.M.T

2018

60 participantes
63 anos ou mais
sexo masculino

60 participantes foram alocados em um dos trés
grupos de tratamento: Grupo Mobilizacdo de
Baixa forca (n=20), grupo de mobilizacdo de
forca média (n=20) e grupo de mobilizacdo de
forca alta (n=20).

Aplicacdo da técnica de Mobilizacdo de distracdo
de eixo longo (LADM). Os pacientes receberam 3
sessbes de tratamento em dias alternados, com
duracdo de 10min, com diferente intensidade de
forcas de acordo com o grupo designado.

O resultado primério medida, ADM do quadril
foi registada em todos os pacientes antes de 5
min, o valor obtido para as medidas foram:
0,99 (95% IC CI=0,98-0,99) e MDC95 2,04°
para quadril flexdo 0,98 (95% Cl= 0,95-0,99),
e MDC95 1,9° para extensdo do quadril, 0,93
(95% CI= 0,81-0,97) e MDC95 1,43° para
abdugdo do quadril, 0,98 (95% CI=0,96-0,99)
e MDC95 2,35 para quadril externo rotacdo e
para rotagdo interna do quadril o ICC foi de
0,98 (0,95% CI= 0,95- 0,99) e MDC95 2,22°.
O secundério foi avaliado dor, com escala
VAS e subescala WOMAC, no inicio e ap6s a
Ultima sessdo de tratamento, sem diferencas
significativas.

Constatou-se que LADM de alta forca na
aumentou significativamente ADM
comparado a baixa e média.

Fonte: Elaborada pelos proprios autores
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As variaveis consideradas para a ficha clinica de extracdo dos dados foram: Titulos/Autores
(titulo original e traduzido, autores em normasVancouver); Ano de publicacdo (em ordem
crescente); Escore JADAD (avaliacdo qualidade do artigo) ; Numero de participantes, idade, sexo
(descritos resumidamente); Amostra/Intervencdes (Descricdo da amostra, intervengdo experimental
e controle, dose ou esquema terapéutico); Resultados/Desfechos (Resultados para cada desfecho

terd coleta de varidveis categoricas e/ou numéricas e a conclusao).

Em Poulsen E1'8, 2013, teve o objetivo de Investigar a eficAcia de um programa de
Educacdo do Paciente (PE) com ou sem o efeito adicional da Terapia Manual (MT) em comparacgéo
com uma Intervengdo de Controle Minimo (MCI), com a justificativa de que na Dinamarca, ndo ha
consenso sobre cuidados minimos padronizados para pacientes com OA de quadril na atencdo
primaria e programas padronizados de educacdo do paciente (EP). Sua amostra foi composta por
118 pacientes com osteoartrite unilateral de quadril, em um hospital universitario. O estudo foi
randomizado, dividido em trés grupos PE, MT e MCI. Foram aplicados questionarios no inicio e ao
final do estudo para avaliar resultados e as reagdes adversas. O Programa de Educacdo Fisica (EF)
ministrado por um fisioterapeuta foi realizada 5 sessdes (2 sessdes individuais e 3 sessfes em
grupo) da atencao primaria. A MT foi realizada 12 sess6es (2 vezes por semana durante 6 semanas)
com tratamento individualizado e MCI com alongamentos domiciliares pelo mesmo periodo de
tempo. O grupo PE ndo relatou eventos adversos, no grupo PE e MT alguns pacientes relataram
desconforto e dor apds os exercicios e alongamentos em casa. Para resultado primario analisou a
Dor e 0 grupo de PE combinado com MT trouxe reducdo de dor ap0s o processo e melhora da
Amplitude de Movimento (ADM), que era esperado como resultado secundario, sendo esse grupo

com resultados mais eficazes que MCI.

De acordo com Bezelga E2 de 2015, buscou determinar os efeitos imediatos da
mobilizacdo do quadril em pacientes com Osteoartrite de Quadril (OA) com a hipdtese de que uma
Unica sessao melhoraria a dor, ADM e funcdo. A amostra foi composta por 40 participantes de uma
casa de apoio e foram divididos aleatoriamente em dois grupos experimentais (grupo MWM,
aplicada a técnica de duas formas diferentes, o primeiro em flexdo de quadril e o segundo com
rotacdo interna de quadril, por 3 séries de 10 repetic6es) e o grupo placebo (intervencdo simulada,
com a mesma posicdo mas nenhuma forca e movimento foi aplicada com o cinto). A aplicacdo da
técnica foi feita por um fisioterapeuta que recebeu treinamento no Conceito Mulligan, e esse estudo
teve duracdo de 8 semanas. Os resultados foram medidos antes e 5 minutos apds aplicacdo das
técnicas. O resultado primario € a Dor pela escala (NRPS), para o grupo MWM, a dor foi diminuida

em 2 pontos. Para resultado secundério foi a flexdo de quadril, que aumentou em 12,2°, a rotacdo
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interna aumento em 4,4° e os testes também foram aprimorados com relevancia apés o MWM,

comprovando sua hipétese de mudancas imediatas com relevancia clinica.

Segundo o Bennell et al. em E3% de 2015, buscou determinar a eficacia da fisioterapia na
dor e funcdo fisica em pacientes com osteoartrite do quadril com um programa de fisioterapia
multimodal. A amostra foi composta por 102 voluntarios da comunidade Melbourne e testada em 9
clinicas privadas. Foram divididos em 2 grupos, o primeiro com aplicacdo de terapia manual com
exercicios e segundo grupo de intervengdo simulada com ultrassom inativo e gel inerte. Os
participantes fizeram 10 sessdes ao longo de 12 semanas (2 vezes na primeira semana com duragao
de 45 a 60 minutos, e 1 vez por semana durante 6 semanas por 30 minutos cada sessdo) e o
acompanhamento do estudo foi por 24 semanas. O grupo experimental receberam técnicas de
terapia manual (manipulacdo do impulso do quadril, mobilizacdo da coluna lombar do quadril,
massagem profunda e alongamentos musculares), 4 a 6 exercicios em casa (realizados 4
vezes/semana e incluindo fortalecimento dos abdutores do quadril e quadriceps, alongamento e
amplitude de movimento, e exercicios de equilibrio funcional e marcha), educacdo e
aconselnamento e fornecimento de uma bengala, se apropriado. J& 0 grupo placebo aplicacdo de
ultrassom inativo na regido anterior e posterior do quadril e orientado aplicar suavemente o gel por
5 minutos 3 vezes por semana. Resultados foram melhora da dor de 18 mm na escala VAS
horizontal no resultado primario do grupo experimental e melhora da funcdo de 6 unidades na

escala (WOMM) como resultado secundario, e para tratamento simulado ndo conferiu beneficios.

Por fim, no artigo de Miguela E4%, de 2018, teve como objetivo comparar a efetividade de
forcas de alta, média e baixa mobilizacdo, para aumentar a amplitude de movimento em pacientes
com OA quadril e analisar o efeito tamanho da mobilizacdo. A amostra foi composta por 60
pacientes de clinicas particulares de fisioterapia, divididos em 3 grupos: 1-grupo de mobilizacdo de
forca baixa, 2- grupo de mobilizacdo forca média e 3- grupo de mobilizacdo de forca alta. Os
participantes receberam 3 sesses em dias alternados da técnica de Mobilizacdo de Distracdo de
Eixo Longo (LADM), aplicados por 10 minutos, com auxilio do cinto com dinamémetro para medir
a forca da aplicacdo da técnica. Como resultado primario na mobilizacdo alta aumentou
significativamente a ADM do quadril em todos os planos comparado com o médio ou mobilizacao
de baixa forca e como desfecho secundario a dor as diferencas de forcas de mobilizacdes foram

insignificantes.

4 DISCUSSAO

Pode-se observar que a partir de 40 anos, uma grande parte da populagdo sofre com

sintomas da artrose de quadril, impactando na dor, a qual provoca uma dificuldade em sua
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funcionalidade, sobretudo de membros inferiores, causando dor, rigidez e fraqueza muscular. De
acordo com os achados na pesquisa, 0s resultados foram favoraveis para aumento de Amplitude de
Movimento (ADM) 81%21 ‘melhora da funcionalidade *8°2° e diminuigdo da dor 18192921 o que

consequentemente, melhora da qualidade de vida.

De acordo com Poulsen E18, a associagdo da aplicagdo da técnica de terapia manual com
duragéo de 6 semanas (12 sessoes) foi capaz de melhorar dor e amplitude de movimento, mantendo
seus resultados favoraveis a PE p MT ap6s 12 meses de acompanhamento dos participantes, sendo
assim, mostrando a eficacia a longo prazo. Em discordancia a isso, 0 estudo de Bennell, E3%
também avaliou um nimero de sessdes semelhante (10 sessfes) e no seu estudo concluiu que a
fisioterapia em um programa multimodal n&o resultou em maior melhora na dor ou na fungdo em
comparagdo com o tratamento simulado. Fato esse, contribui para a ideia de que uma intervencéo
isolada de terapia manual pode ter mais eficiéncia que associar a muitas variaveis, causando um
vies de confundimento, e ainda associava a exercicios em casa sem supervisdo, 0 que pode ter

limitado e comprometido a eficiéncia dos resultados.

Paralelo a isso, para Bezelga E2*°, apesar do estudo ndo apresentar diferencas significativas
entre os grupos, sendo divididos aleatoriamente, as melhorias adquiridas em ADM ap6s uma Unica
sessdo de Mobilizacdo com Movimento (MWM) evidencia contribui¢fes da técnica mesmo a curto
prazo. Semelhante a esse resultado, Miguela E4% confirma melhora a variavel ADM, no grupo de
forca alta para Mobilizacdo de distracdo de eixo longo (LADM) em 3 sessfes. Desta forma, aponta
a eficacia da mobilizacdo articular a curto prazo na amplitude de movimento, portanto se torna um

importante meio de contribuicdo da terapia manual para melhora dos pacientes com coxartrose.

Ainda sobre o estudo E4?! pode observar uma tentativa de quantificar qual a melhor forca de
aplicar a técnica de mobilizacdo para potencializar os efeitos, demonstrando como resultado a
mobilizacdo alta. Semelhante a isso, a literatura de Shepherd?® tentou encontrar pardmetros de
dosagem especificas da terapia manual para obter maiores efeitos na melhora de dor, ADM e
desempenho. Mas encontrou apenas tendéncias, pois relata ser insuficiente na literatura cientifica
estudos que abordam formas especificas de aplicar a terapia manual, como direcdo da forca,
duracdo da sessdo, frequéncia, nimero total de sessdes e duracdo. Fator limitante também em nosso

estudo e que pode influenciar nos efeitos da técnica para os resultados de forma eficaz.

Quanto aos instrumentos utilizados para verificar a eficacia da funcionalidade, os autores se
valeram de varios com o intuito de medir e classificar os resultados. Ao se tratar de méetodos de
avaliagdo especificos em artrose utilizaram: Escala HOOS (Hip Dysfunction and Osteoarthritis

Outcome Score) 820 questionario WOMAC (avalia a qualidade de vida tridimensional dor, rigidez
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articular e atividade fisica de pacientes com osteoartrose) 2%, dessa forma promovendo qualidade
aos estudos. Bem como testes para avaliar funcdo tendo em vista as variaveis de forca e
condicionamento, pode ser citado o teste TUG (time get up and go)19, TSL!%? (teste sentar e
levantar)®2% Teste de Caminhada®?°, Teste do Degrau (TD)% e Teste de Equilibrio?®. Esses testes
sdo muitos utilizados na Fisioterapia para avaliar quantitativamente e qualitativamente os aspectos
biomecéanicos de desempenho dos pacientes. Além disso, o estudo de Bennel foi o que mais utilizou
de testes para avaliar diferentes varidveis, sendo o Unico a avaliar forca muscular, através do Teste
de forga isométrica méaxima dos musculos do quadril e da coxa, pois seu intuito era avaliar a

Fisioterapia como um todo para tratamento de pacientes com artrose de quadril.

J& para avaliar a dor, dois estudos utilizaram a escala subjetiva de dor Escala visual
analogica (EVA ou VAS em inglés) 221 em que 0 significa auséncia total e 10 o nivel de dor
maxima, considerada um escala simples e eficaz, e os outros dois estudos a escala NRS (Numeric
Rating Scale)'®'°, sendo ela mais detalhada pois categoriza a dor nas faixas correspondentes: 0

significa sem dor, 1 a 3 suave, 4 a 6 moderado e 7 a 10 intensa, sendo mais eficiente.

Ainda com base nas técnicas abordadas pelas pesquisas, percebe-se que no estudo de Bennel
E32° possui numa grande variagdo entre as terapias manuais selecionadas, ele menciona a aplicaco
de manipulacdo, mobilizacdo, alongamento e massagem, evidenciando uma grande variedade nesse
segmento de terapia manual, todas incluidas no tratamento da Fisioterapia. Por outro lado, o estudo
de Bezelga E2'° e Miguela E4?! focam em apenas um tipo de terapia manual, a Mobilizagdo com
Movimento (MWM) e mobilizacdo articular, respectivamente, e em ambas com auxilio do cinto de
terapia manual, eficiente para melhor conforto do Fisioterapeuta, ressaltando ainda sua capacidade
de aplicacdo e importancia no tratamento das disfuncdes musculoesqueléticas e do movimento.
Além disso, denota a importancia de estudos que avaliem qual técnica dentro da terapia manual é

mais eficaz para a artrose de quadril, com maior qualidade e controle de vieés.

Sendo assim, conforme a Diretriz Brasileira Para o Tratamento N&o Cirlrgico da
Osteoartrite de Quadril de 2017, sugere como Abordagem Fisioterapica além de exercicios fisicos,
perda peso, aumento de forca, inclui 0 uso da terapia manual para a reducdo da dor, melhora da
funcdo e qualidade de vida para pacientes com OA de quadril. Com isso, nosso estudo esta de
acordo com as recomendacdes brasileiras em artrose de quadril. No entanto, a recomendacéo esta
enquadrada como fraca segundo classificagdo da escala do Sistema Grade presente no artigo.? O
que reintera a importancia de mais estudos primarios e secundarios baseados em evidéncias
cientificas para comprovar os reais efeitos e eficAcia da terapia manual para essa patologia.

Ademais, cita também que a intervengdo cirdrgica é sugerida apenas quando as opgdes de
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tratamento conservador ndo foram benéficas e o paciente tenha total limitacdo e dor, no caso,

apenas em casos mais severos, concordando com a ideia dessa revisdo sistematica.

5 CONCLUSAO

Através dos achados dos estudos primarios dos autores que compuseram a presente revisao
sistematica, demonstraram que a Terapia Manual tem efeito positivo para o tratamento da doenca de

coxartrose, qual pode promover efeitos de melhorar dor, amplitude de movimento e funcao.

Dessa forma, a técnica ganha destaque devido aos beneficios encontrados nos estudos em
questdo e a auséncia de contraindicacdes absolutas em pacientes com osteoartrite ndo protetizados
na articulacdo de quadril. Dito isso, a técnica proporciona alivio dos sintomas e atua no adio da
necessidade de procedimento cirurgico em casos de artrose leve a moderada. Portanto, contribui
também para aprimorar fatores associados a funcionalidade do dia a dia, como caminhar, subir e

descer escadas, influenciando diretamente na melhora da qualidade de vida.

Porém, é necessario a realizacdo de mais estudos sobre o tema para que seja comprovada 0s
reais efeitos da Terapia Manual dos individuos com a artrose de quadril. Sugerimos que futuras
pesquisas experimentais avaliem a longo prazo e com o uso exclusivo da terapia manual no quadril,

bem como os parametros mais recomendados.
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