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RESUMO

Introducao: A disfuncdo da Articulacdo Sacroilica (ASI) € considerada um problema
frequente em pacientes com dor na regido lombar baixa podendo ocasionar limita¢des
funcionais. A prevaléncia de dor na ASI, com base na avaliagdo clinica, varia de 15 a
30% em pacientes com dor na lombar baixa. A manobra de Alta Velocidade e Baixa
Amplitude (AVBA) é uma das manobras osteopaticas que pode ser utilizada para a
normaliza¢do desta alteragdo funcional. Objetivos: Analisar através da videometria as
possiveis alteracdes da amplitude de movimento da ASI nos momentos pré e pos-
manipulacdo osteopdtica do iliaco. Materiais e Meétodos: Neste estudo quasi
experimental participaram 30 homens higidos, de 18 a 35 anos, alocados em dois
grupos: manipulado e placebo. Apos a alocagdo, foram colocados marcadores em 7
pontos de referéncia bilateralmente (2 nas EIPS, nos 2 Trocanter maior, 2 nos condilos
femorais e 1 na S2) que eram captados pela videometria enquanto o participante
realizava o movimento de flexdo de coxo-femoral. Apds a avaliagdo da videometria o
grupo manipulado foi submetido a uma manipulagdo AVBA de iliaco anterior ¢ o
placebo foi apenas colocado na posicdo da manobra, sem o thrust final. Uma nova
avaliacdo da videometria foi entdo realizada para comparamos a amplitude da ASI no
pré e pos-manipulagdo. Os dados de caracterizagdo da amostra foram analisados através
de estatistica descritiva. Para a analise das possiveis correlagdes entre peso/idade com a
mobilidade da ASI na videometria, foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson. Para
todos os testes de estatistica analitica, o nivel de significancia foi de 95% (p < 0,05).
Resultados: Os achados indicaram um aumento da mobilidade da ASI do lado
manipulado e uma diminui¢do na ASI contralateral tanto no grupo placebo quanto no
grupo manipulado, porém sem significancia estatistica. Através do Teste Exato de
Fisher foi encontrada uma associagdo estatisticamente significante entre a mobilidade e
o teste de flexdo em pé (TFP) em ambos os grupos (p=0,001). Nao foram encontradas
associacdes estatisticamente significantes entre a mobilidade da ASI com o teste de
flexdo sentado (TFS) e também entre peso, idade e mobilidade da ASI. Conclusao:
Conclui-se que ndo houve diferenga estatisticamente significante de mobilidade apos a
manipulagdo AVBA para iliaco em sujeitos higidos. Sugerem-se novos estudos com

manipulagdo bilateral em sujeitos higidos, em mulheres e em sujeitos sintomaticos.

Palavras-chave: Articula¢do Sacroiliaca, Manipulagdo, Osteopatia, videometria.



ABSTRACT

Introduction: Dysfunction sacroiliac joint (SIJ) is a frequent problem in patients with
low back pain and may cause functional limitations. Pain prevalence in SIJ ranges from
15 to 30% in patients with low back pain, based on clinical assessments. The maneuver
High Speed and Low Amplitude (HVLA) is an osteopathic maneuver that can be used
for standardization of this functional change. Objective: To analyze through the
Kinematic Analysis the possible changes in ASI movement amplitude in the osteopathic
pre and post-manipulation of the ilium. Materials and Methods: 30 healthy men
participated in this quasi-experimental study. Their ages were between 18 and 35 years,
and they have been allocated in two groups: placebo and manipulated. For each of them,
markers were placed in 7 benchmarks (PEI, S2, greater trochanter, femoral condyle),
which were captured for Kinematic Analysis while the participant performed the hip
flexion movement. After a Kinematic Analysis evaluation, the manipulated group
underwent a HVLA thrust manipulation anterior iliac, while the placebo group was only
put into tension without the final thrust. A new Kinematic Analysis evaluation was
performed to compare the amplitude of the SIJ pre- and post-manipulation. The sample-
characterization data was analyzed through descriptive statistics. Pearson correlation
test was used to analysis the possible correlations between weight/age with a mobility
SIJ. The level of significance was 95% (p <0.05) for all analytical statistics tests.
Results: increased mobility of SIJ manipulated side and a decrease in SIJ contralateral,
both in the placebo group and manipulated group, however no significant statistics.
Through the Fisher's Exact Test, it was found a statistically significant association
between mobility and standing flexion test (SFT) in both groups (p = 0.001). There
were no statistically significant associations between mobility ASI with the sitting
flexion test (SitFT) and also between weight, age and mobility SIJ. Conclusion: It is
concluded that there was no significant difference mobility after an iliac HVLA thrust
manipulation in healthy subjects. New studies are suggested with manipulation in

bilateral healthy in woman and in symptomatic subjects.

Keyword: Sacroiliac Joint, manipulation, osteopathy, Kinematic Analysis.
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95% CI- 95% Confiance Interval

ASI- articulagdo sacroiliaca

AVBA- Alta velocidade e baixa amplitude
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TASP- International Association for the Study of Pain
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RSA- Roentgen Stereophotogrammetric analysis
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TFS- teste de flexdo sentado
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a articulacdo sacroiliaca (ASI) tem sido objeto de estudo
apesar de sua pequena amplitude, em média de 1° a 4° graus de rotagdo (Veiga ef al.,
2015; McGrath, 2010) e de 1 a 1,6mm de translacdo no plano transversal e frontal. A
mobilidade da ASI ¢ importante na biomecanica do segmento por ser uma articulagdo
submetida a uma intensa descarga de peso (Greenman, 2001). Uma das fun¢des da ASI
¢ o alivio das forgas de tor¢do que acontecem durante a marcha o que promove uma
estabilidade na transmissdo de for¢as da coluna vertebral e dos membros inferiores e
vice-versa (Ricard & Sallé, 1996; Veiga et al, 2015; Cusi, 2010; McGrath, 2010;
Kapandji, 2000). Segundo Grassi, a ASI é uma regido vulnerdvel a restrigdes
artocinematicas, pois além de apresentar movimento nos trés planos e eixos recebe uma
intensa descarga de peso. Independente da etiologia, as restricdes da ASI podem levar,

na maioria dos casos, a dor e limitacdo funcional (Grassi, 2011; Veiga, 2015).

No campo da osteopatia, uma das técnicas utilizadas para a interven¢do nas
disfun¢des da ASI ¢ a manobra de alta velocidade e baixa amplitude (AVBA). Esta
técnica tem o objetivo de tratar disfungdes do aparelho locomotor, aumenta a
mobilidade segmentar, promove um relaxamento muscular, uma diminui¢do da dor e

influencia na atividade do sistema nervoso autonomo (Kamonseki ef al., 2012).

Visto a importancia de mantermos uma boa mobilidade da ASI, nosso estudo
teve o objetivo de analisar as possiveis alteracdes da amplitude de movimento da ASI
nos momentos pré e pds manipulacdo osteopatica do iliaco. Para o estudo foi utilizada a
videometria, instrumento que de acordo com Veiga et al. (2013), possui uma excelente
confiabilidade intraexaminadores e, os resultados de mobilidade em videometria
tridimensional traduzem o movimento da ASI. Como séo evidentes as dificuldades na
detecgdo de alteragdes biomecanicas na ASI durante o exame fisico (VEIGA et al.,
2015; KAMALI et al., 2012; SZADEK, 2009; HUJIBREGTS, 2008; SHEARARM et
al., 2005), estudos devem ser fomentados para que possamos mensurar a mobilidade da

ASI para a realiza¢do de um tratamento baseado em evidéncias.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

A regido lombossacra ¢ composta de cinco vértebras lombares, o sacro, os dois
iliacos e as duas cabegas femorais e, para a estabilidade desses componentes dsseos
temos um denso tecido conectivo (CUSI, 2010). A articulagdo sacroiliaca (ASI) ¢é
dividida em duas partes, sendo que a por¢do anterior ¢ classificada como sinovial plana
e, a porgdo posterior é do tipo sindesmose. A faceta auricular do sacro é coberta de
cartilagem hialina e a faceta auricular iliaca € coberta de fibrocartilagem, esta, porém de

menor dimensdo (VEIGA et al., 2013).

O movimento da ASI tem sido objeto de estudo e, nas ultimas duas décadas,
com énfase nas sindromes dolorosas musculoesqueléticas (RICARD & SALLE, 1996;
GREENMAN, 2011). De acordo com as investiga¢cdes de Greenman (2011); McGrath
(2010); Cusi (2010) houve uma quebra de paradigma da importancia funcional da ASI,
no que se refere a mobilidade, em especial, nos movimentos de rotagdo e deslizamento.
Os estudos de Greenman (2011); Van Der Wurff & Hagmeijer & Meyne (2000);
McGrath (2006) consideram a ASI como uma articulagdo com amplitude de movimento
muito limitada, e, segundo Greenman (2011) ha uma discordancia entre aspectos

funcionais como eixos e amplitude de movimentos disponiveis.

O sacro articula-se com os iliacos por meio de um encaixe em forma de cunha e
encontra-se fortemente unido a eles por estruturas musculo-ligamentares. Por estar
unido com as asas iliacas através de ligamentos, o sacro torna-se mais bloqueado quanto
maior for o peso exercido sobre ele, o que Cusi (2010) denomina como sistema de
autobloqueio (Fig.2). Neste caso temos as caracteristicas anatdmicas da articulacio
sacroiliaca representada em trés situacdes de descarga de peso. Na fig.2A o esquema
apresenta os vetores de forca lateral e caudal que a articulagdo fica submetida. Na figura
2B, as for¢as de fechamento partem de uma proje¢do cranial e, associada as forgas
verticais, permitem que o sacro fique mais estavel (mecanismo de fechamento). J4 a
figura 2C esta sendo representada pela jun¢do das multiplas for¢cas em que o iliaco e o

sacro sdo submetidos e proporcionam o fendmeno de autobloqueio.
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Fig. 1 — Representagéio esquematica dos mecanismos de autobloqueio da ASI, segundo Cusi

(2010). Em A, os vetores de forca lateral e caudal. Em B, a projecéo cranial associada as forgas verticais.

C fendmeno de autobloqueio.

A configura¢do anatomica da ASI permite movimentos nos trés planos e eixos
de forma combinada, porém em uma amplitude restrita, de 1° a 4° graus de rotagdo
(VEIGA, 2013; MCGRATH, 2004) ¢ de 1 a 1,6mm de translacdo. Esses valores podem
variar de acordo com a idade, género, peso ou em caso de gravidez (VEIGA, 2013). Os
movimentos presentes na ASI s@o de carater simétrico e assimétrico durante as mais
distintas fung¢des no dia-a-dia (CUSI, 2010; KAPANDIJI, 2000). Os movimentos
simétricos sdo classificados basicamente em nutacdo e contranutagdo (KAPANDII,
2000; CUSI 2010). Durante esses movimentos, o sacro se move em relagdo aos iliacos
que permanecem relativamente fixos. Na nutagdo, o promontorio sacral desloca-se
antero-inferiormente, o que promove um aumento da abertura inferior da pelve e tensdo
nos ligamentos sacrotuberal e sacroespinhal. J& na contranutagdo ¢ o movimento
contrario, onde o promontdrio sacral move-se postero-superiormente, e acarreta uma
diminui¢do da abertura inferior da pelve e a tens@o do ligamento sacroiliaco posterior
(KAPANDIJI, 2000; CUSI 2010). Os movimentos assimétricos ocorrem nos dois €ixos
obliquos e resultam de uma combinagdo de rotagdo e inclinagdo do sacro (WARD,
1997). Esse movimento ocorre principalmente durante a marcha, onde o sacro desloca-
se em tor¢do contralateral em relagdo ao membro inferior que estd em apoio ao solo, no

eixo obliquo do sacro (GREENMAN, 2011).

Apesar da sua pequena amplitude, os movimentos da ASI sdo importantes na

biomecanica do segmento, visto que ¢ uma articulagdo submetida a uma grande
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descarga de peso (GREENMAN, 2011). A baixa amplitude de movimento da ASI, a
auséncia de musculos que executam movimentos ativos e sua posi¢do na cintura
pélvica, sugere que uma das fungdes da ASI é o alivio das forgas de tor¢do que
acontecem durante a marcha. Tal fato promove uma estabilidade no processo de
transmissdo de for¢as da coluna vertebral e dos membros inferiores e vice-versa
(RICARD & SALLE, 1996; VEIGA et al, 2013; CUSI, 2010; MCGRATH, 2004;
KAPANDII, 2000) e explica a vulnerabilidade a restri¢des artrocinematicas nesta regido

(GRASSI et al, 2011) (Fig. 2).

Forca Descendente

Forca Ascendente

Fig. 2 — sistema de distribui¢fo de forgas na ASI

A ASI é um elemento chave na manutencdo da postura, tanto no
ortostatismo quanto na marcha. Devido a essa grande demanda mecanica pela interagéo
dessas forcas incidentes, a ASI esta sujeita a restricdes podendo comprometer sua

mobilidade (SOUZA, 2014).

1.1 Implicagdes na manipulagdo articular

No campo da osteopatia, as técnicas de alta velocidade e baixa amplitude
(AVBA) podem ser uma opg¢do para restaurar a mobilidade da ASI resultando no
equilibrio das forcas que se projetam sobre essa regido (SOUZA, 2014). A AVBA
influencia no sistema proprioceptivo podendo normalizar as altera¢cdes no fluxo
aferente/eferente do sistema somatosensorial (HOLT et al., 2015). Nesta técnica o

individuo € colocado em posi¢do de tensdo com a finalidade de isolar a articulagéo a ser
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tratada, e ao final realiza-se um thrust que pode ou ndo ser acompanhado de um estalito
(THIMOTY et al, 2006). De acordo com a propria terminologia, a AVBA caracteriza-se
por uma técnica que aplica uma forca em um determinado segmento e direcdo para
tratar  disfungdes reversiveis do aparelho locomotor. Através de efeitos
neurofisiologicos, esta técnica aumenta a mobilidade segmentar, relaxa o sistema
muscular, diminui a dor e a hiperatividade gama, como também influencia o sistema

nervoso autonomo (KAMONSEKI et al, 2012).

A ASI continua sendo bastante estudada por ser considerada uma importante
fonte de dor na regido lombar baixa e na cintura pélvica (KAMALI et al, 2012;
RUPERT, 2009; HUIJBREGTS, 2008; SHEARARM, 2005; SHUMWAY-Cook, 2000)
acometendo de 15 a 21% da populagdo (CUSI, 2010; MCGRATH, 2006). Tal fato
ocorre devido provavelmente a presenca da vasta inervagdo da regido (CUSI, 2010;
MCGRATH, 2006) e a baixa mobilidade da ASI o que faz com que o quadro algico em
geral manifesta-se sobre o segmento articular hipermdvel, no caso a regido lombar

(RICARD & SALLE, 1996).

A inervacdo da ASI é altamente variavel, sdo raizes oriundas do plexo
lombossacral de L2 a S3, com uma quantidade substancial de fibras nocioceptivas e
proprioceptores capsulados e ndo-capsulados (MOORE, DALLEY & AGUR, 2014).
Essa caracteristica anatdmica seguramente contribui para as diferengas nos padrdes de
dor. A porgdo anterior da ASI é inervada pelos ramos anteriores primarios das raizes L2

até S2 e a por¢do posterior recebe inervagdo dos ramos posteriores das raizes 1.4 e S3

(ATLIHAN et al, 2000; MURATA et al, 2001).

A disfun¢do da mobilidade da ASI pode estar presente tanto em individuos
sintomaticos quanto assintomaticos (SOUZA, 2014; GRASSI, 2011; DRYFUSS et al,
1994) e ¢ definida como um estado de alteragdo mecanica da articulagdo, caracterizado
por acréscimo ou decréscimo do movimento esperado ou pela presenca de desvio deste
movimento (HUIJBREGTS, 2004). Nos individuos assintomdticos os mecanismos
compensatorios para ajustes da distribui¢do das cargas ponderais podem agir como
estratégias de adaptacdo, possibilitando que o individuo ndo apresente um desconforto
imediato (SOUZA, 2014). Porém, com o tempo, acredita-se que as adaptacdes
musculares podem levar a compensacdo biomecanica e contribuir para uma

instabilidade e disfun¢do da ASI (GRASSI ef al., 2011).
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Qualquer grau de fixacdo ao nivel da articulagdo sacro iliaca diminui a
capacidade de compensagio em torgdo da coluna vertebral (RICARD &SALLE, 1996).
Além disso, Szadek et al. (2009) sugerem que hd uma relagdo entre a disfungido

lombopélvica e problemas em o6rgéos do assoalho pélvico.
1.2 Testes e procedimentos da manipulagdo articular

No escopo da andlise clinica, hd& uma dificuldade em se diagnosticar as
disfun¢des ASI através do exame fisico devido a sua localizacdo anatomica e a sua
proximidade com estruturas da coluna lombar (MCGRATH, 2004; SHEARARM et al,
2005). Com o intuito de facilitar esse diagndstico a International Association for the
Study of Pain (IASP) propds alguns critérios para diagnosticar dor na articulagéo
oriunda de desordens mecanicas da mesma. De acordo com esses critérios, dor na ASI
se refere a sujeitos com dor especificamente na regido sacroiliaca que pode ser
reprodutivel através de testes provocativos especificos ou que desaparece
completamente através de infiltracdo de anestésicos locais. Em relacdo ao primeiro
critério da IASP, a dor de origem sacroiliaca pode ter carater difuso ou serem referidas
na virilha, naddegas, e / ou membros inferiores. Em relagdo ao segundo critério da IASP,
existe uma série de testes provocativos apesar de a confiabilidade e a validade desses
testes sejam discutidas. Segundo a literatura a dor de origem sacroiliaca parece néo
envolver apenas estruturas intra-articulares, mas também estruturas periarticulares o que
torna ainda mais complexo a investigacdo e o diagnostico (VEIGA, 2013; SZADEK et
al, 2009).

Existe uma grande variedade de testes da ASI que sdo capazes de detectar uma
disfunc¢do, mas todos apresentam baixo nivel de confiabilidade (VAN DER WURFF et
al, 2000; VEIGA, 2013; CUSI, 2010; MCGRATH, 2010). Os testes manuais sao
subdivididos basicamente em trés categorias: testes de palpagdo posicionais, os testes de
palpacdo de movimento e os testes provocativos (HUIJBREGTS, 2004; WURFF,
HAGMEIJER & MEYNE, 2000; SZADEK et al., 2009). Para confirmar uma lesdo da
ASI, autores como Veiga ef al., 2013; Cusi, 2010; Sheararm et al., 2005; Kamali et al.,
2012; Hujibregts, 2008; Szadek, 2009; Shumway-cook, 2000, tem discutido a
necessidade de aplicar 3 ou mais testes provocativos. McGrath (2010) realizou um
estudo evidenciando a significancia clinica dos testes provocativos de “thigh thrust”,

Gaenslen’s, compressdo do iliaco em decubito lateral e thrust sacral em decubito
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ventral. Dentre os testes para avaliagdo da mobilidade da ASI, o mais utilizado na

pratica clinica € o Gillet (VEIGA, 2013; SZADEK et al., 2009).

Em relagfo ao diagnostico diferencial para dor na ASI, o método mais confidvel
até o momento, considerado o padrdo-ouro para o diagnostico diferencial da disfungéo
da ASI, tem sido o bloqueio através de injecdo intra-articular de anestésico. (VEIGA,
2013; RUPERT et al., 2009; CUSI, 2010; MCGRATH, 2004; MCGRATH, 2010;
HUJIBREGTS, 2008). Para a andlise do movimento da ASI, o que tem sido mais
utilizado € a radiostereometria, guiado por fluoroscopia com contraste. Entretanto, como
o bloqueio da ASI é intra-articular, o referido método € invasivo, de dificil interpretagéo
e muito dispendioso (VEIGA, 2013; RUPERT, 2009; HUJIBREGTS, 2008). Os
beneficios da manipulagdo osteopdtica para a melhora da mobilidade e da dor vém

sendo demonstrado através de varios estudos.

1.3 Estudos de manipulagéo

McGrath (2006) realizou uma investigacdo para avaliar a sintomatologia e a
mobilidade da ASI, por meio da Andlise Estereofotométrica de Roentgen (Roentgen
Stereophotogrammetric analysis- RSA). A analise ocorreu em dois momentos, pré e
pos-manipulacdo, em participantes sintomaticos que apresentavam testes positivos para
disfuncdo ASI. Apesar da melhora do quadro algico pos-manipulagdo, a RSA ndo
demonstrou diferengas significativas entre as condig¢des experimentais. Ja no estudo de
Orakifar et al., 2012 estudou o efeito da dor e do tonus muscular apds a manipulacio de
iliaco anterior em 20 mulheres jovens de 18 a 30 anos. Em seu estudo ele utilizou o
sinal eletromiografico no nervo tibial. Foi demonstrado que a manipulacio AVBA na
ASI leva a uma inibi¢do de curto prazo da atividade do motoneuronio alfa (p<0.05),
com uma diminui¢do do tonus muscular, quantificado pela mudanca de amplitude do

reflexo H.

Ward et al (2013) realizaram um experimento com o objetivo de avaliar o efeito
da manipulag¢do da ASI na marcha. Neste estudo, 12 participantes foram submetidos a
andlise da marcha e a um teste de comparagdo do tamanho de membros. Os
participantes foram entdo divididos em 3 grupos, os que ndo possuiam membro curto, 0s

que possuiam membro curto a direita e os que possuiam membro curto a esquerda. Os
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participantes que possuiam membro curto foram subdivididos em 2 grupos, um grupo
recebeu manipulagdo quiropratica de iliaco posterior no membro curto e o outro grupo
ndo recebeu manipulagdo. Apds a manipulagdo, os participantes foram submetidos a
uma nova andlise de marcha e observou-se que a manipulagdo quiropratica tem um
ganho minimo, porém ndo significativo nas mudangas dos angulos articulares e em
outros parametros da marcha. Em um estudo posterior, Ward et al. (2014) aumentaram a
amostra para 21 participantes divididos da mesma forma. Foi realizada a manipulagdo
quiropratica bilateralmente no grupo de membro curto, AVBA de iliaco posterior no
membro longo e de iliaco anterior no membro curto. Os trés grupos foram analisados,
pré e pos-manipulagcdo e constataram que a manipulagdo quiropratica ndo tem efeitos
significativos na mobilidade e nas alteragdes nos pardmetros especificos da marcha

quando realizada a manipulagéo bilateral.

Apesar dos inimeros estudos nesse campo, ha uma escassez de investigagdes
sobre o comportamento pré e pos intervencdo osteopatica na articulagdo sacroiliaca.
Portanto, ndo had na literatura uma descricdo dos efeitos agudos da manipulagdo
osteopatica da ASI no comportamento da sua mobilidade. O preenchimento do referido
questionamento permitird discussdes mais substanciais quanto aos efeitos em individuos

higidos e posteriormente em participantes com disfungdes de ASI
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2 OBJETIVOS

O presente trabalho teve o intuito de analisar através da videometria as possiveis
alteragdes da amplitude de movimento da ASI nos momentos pré e pos-manipulagio

osteopatica do iliaco.

3 ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

As segdes “Materiais e Métodos”, “Resultados”, ““Discussdo” e “Conclusdo”

serdo apresentadas nos manuscritos a seguir, conforme organizagdo descrita abaixo:

O manuscrito I de titulo “Técnicas osteopdticas de alta velocidade e baixa
amplitude (AVBA) na manipula¢do da articulagdo sacroiliaca: uma de revisdo
sistemdtica”. Uma revisdo bibliografica que teve o objetivo de avaliar a qualidade
metodoldgica dos artigos que abordam os efeitos da manipulacdo da AVBA na ASI, por

meio de revisdo sistematica.

O manuscrito 11 de titulo “Mobilizagdo de alta velocidade e baixa amplitude
(AVBA) ndo promove alteragoes do posicionamento tridimensional da articulagdo
sacroiliaca: Um estudo quasi-experimental”. Corresponde a um estudo quasi
experimental que teve como objetivo analisar as possiveis alteragdes da amplitude de
movimento da ASI nos momentos pré e pds-manipulagdo osteopatica da ASI por meio

de videometria tridimensional.
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4 MANUSCRITOS

4.1 Manuscrito I - Técnicas osteopaticas de alta velocidade e baixa amplitude (AVBA)
na manipulacdo da articulagdo sacroiliaca: uma de revisdo sistematica que serd

apresentado ao Journal of Manipulative and Physiological Therapies (JMPT). Qualis A2
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RESUMO

Introducao: A disfungdo da Articulacdo Sacroilica (ASI) € considerada como um
problema significativo em pacientes com dor na regido lombar baixa podendo ocasionar
limitagdes funcionais. A manobra de Alta Velocidade e Baixa Amplitude (AVBA)
pode ser utilizada para a normalizag¢do desta alteragdo funcional. Objetivos: Avaliar a
qualidade metodologica dos artigos que abordam os efeitos da manipulacdo da AVBA
na ASI, por meio de revisdo sistemdtica. Materiais e Métodos: Foram incluidos
estudos clinicos, publicados de 1995 a 2015, que abordassem a manobra osteopatica
AVBA na ASI. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, BIREME,
PEDro e Cochrane Library. A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi
conduzida por dois avaliadores independentes utilizando-se o critério proposto por
Downs & Black (1998) e ao final os artigos foram classificados em bons, moderados e
ruins. Resultados: Inicialmente foram encontrados 2673 artigos, sendo somente
incluidos na andlise nove estudos. Cinco artigos avaliados tinham uma boa qualidade
metodoldgica e quatro foram moderados. Todos os artigos tinham como objetivo avaliar
o efeito agudo pds manipulagio AVBA na ASI e a maioria deles demonstraram
alteragdo pos manipulacdo. Conclusdo: Apesar da esperada contribuicdo que a
manipulagdo pode causar clinicamente, ainda ndo existe estudos substanciais que

possam comprovar a verdadeira eficacia da manobra AVBA na ASI.

Palavras-chave: articulagdo sacroiliaca, manipulag?o, osteopatia, AVBA
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ABSTRACT

Background: The sacroilic joint (SIJ) dysfunction is a significant problem in patients
with lower back pain and it may cause functional limitations. High Speed and Low
Amplitude (HVLA) can be used to restore this functional change. Objective: To assess
the methodological quality of the articles that discuss the effects of HVLA manipulation
in ASI, through systematic review. Materials and Methods: This research includes
clinical studies published from 1995 to 2015 with osteopathic HVLA thrust maneuver
in ASI. The research was conducted in the databases PubMed, BIREME, PEDro, and
the Cochrane Library. The methodological quality was conducted by two independent
researchers using the criteria proposed by Downs & Black (1998), which classifies
articles as good, fair or poor. Results: Initially 2673 articles were found, but only nine
studies were included in the analysis. Five assessed articles had a good methodological
quality, while only four were classified as moderade. In all assessed articles, the goal
was to analyze the immediate effect after an HVLA thrust manipulation in ASI, and
most of them showed change after manipulation. Conclusion: Despite the expected
contribution that manipulation can cause clinically, there are no substantial studies that

prove the true effectiveness of HVLA thrust maneuver in ASI.

Keywords: sacroiliac joint, manipulation, osteopathy, HVLA
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INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas o movimento da articulagdo sacroiliaca (ASI) tem
sido objeto de estudo, com destaque para as sindromes dolorosas musculoesqueléticas
(Ricard & Sall¢, 1996; Greenman, 2001; Grassi, 2011; Veiga, 2015). No ambito clinico,
dores na ASI frequentemente estdo relacionadas a lombalgia, com uma prevaléncia que
varia de 10 a 30% (Hansen et al, 2007; Szadek et al, 2009; McGrath, 2010; Clavel,
2011).

Anatomicamente, a ASI permite movimentos nos trés planos e eixos de forma
combinada, porém em uma amplitude restrita de 1° a 4° graus de rotagdo (Veiga ef al.,
2015; McGrath, 2010) e de 1 a 1,mm de translagdo no plano transversal e frontal.
Esses valores podem variar de acordo com a idade, género, peso ou em caso de gravidez
(Veiga et al., 2015). Os movimentos presentes na ASI sdo de carater simétrico (sentar e
levantar) e assimétrico (deambulagdo ou subir e descer escadas) durante as mais
distintas fungdes no dia-a-dia (Cusi, 2010). Apesar da sua pequena amplitude, a
mobilidade da ASI tem um importante papel na biomecanica do segmento, visto que a
ASI € submetida a uma intensa descarga de peso (Greenman, 2001). Uma das fungdes
da ASI ¢ o alivio das forcas de tor¢do que acontecem durante a marcha. Tal fato
promove uma estabilidade no processo de transmissdo de for¢as da coluna vertebral e
dos membros inferiores e vice-versa (Ricard & Sallé, 1996; Veiga et al, 2015; Cusi,
2010; McGrath, 2010; Kapandji, 2000) e explica a vulnerabilidade a restri¢cdes

artrocinematicas nesta regido (Grassi ef al, 2011).

Nas diversas formas de disfungdes da ASI ha na maioria dos casos dor (Grassi,
2011; Veiga, 2015). Definir a etiologia para a dor ¢ uma grande dificuldade, ela pode vir
de varios fatores como o estilo de vida do individuo, o sobrepeso, o sedentarismo ¢ a
permanéncia em uma determinada posi¢cdo por um longo periodo de tempo (Graup,
2014). Estudos tém demonstrado que tanto individuos sintomdticos quanto
assintomaticos podem apresentar disfuncdo da mobilidade da ASI (Souza, 2014; Grassi,
2011; Maigne et al, 1996; Dryfuss et al, 1994). Esta disfun¢do pode ser definida como
um estado de altera¢do mecanica da ASI, caracterizado por acréscimo ou decréscimo do
movimento esperado ou pela presenca de desvio do mesmo (Huijbregts, 2008). Nos
individuos assintomaticos, os mecanismos compensatorios para ajustes da distribui¢éo

das cargas ponderais podem agir como estratégias motoras adaptativas, o que acarretaria
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auséncia de um desconforto imediato (Souza, 2014). Porém, com o tempo, acredita-se
que as adaptagdes musculares podem levar a compensagdo biomecanica, contribuindo
para uma instabilidade e disfung¢do da ASI (Grassi et al., 2011). Por outro lado, segundo
Graup (2014), a dor também pode gerar, com o passar do tempo, uma desordem
musculoesquelética. Para confirmar uma disfungdo da ASI, ha discussdes substanciais
sobre a necessidade de aplicar trés ou mais testes provocativos (Veiga et al., 2015;

Kamali et al., 2012; Cusi, 2010; Szadek, 2009; Hujibregts, 2008; Sheararm et al., 2005).

No campo da Osteopatia, dentre as diversas possibilidades de intervencdo nas
disfun¢des da ASI, as manobras de Alta Velocidade e Baixa Amplitude (AVBA) séo
frequentemente utilizadas para a normaliza¢do na alteracdo funcional da ASI. Essa
técnica tem como proposito tratar disfungdes reversiveis do aparelho locomotor.
Promove o aumento da mobilidade segmentar, relaxamento muscular, diminui¢do da
dor, como também influencia na atividade do sistema nervoso autonomo (Kamonseki et

al., 2012).

Apesar das inimeras investigagdes cientificas e da ampla utilizagdo da AVBA
no campo clinico, ndo ha fortes evidéncias na literatura sobre os reais efeitos na ASI
apos a aplicagdo desta técnica. Além disso, ndo ha estudos que analisem a qualidade
metodolodgica que reforcem as evidéncias da aplicagdo da manipulacio AVBA. Como se
trata de uma técnica de facil realizagdo, baixo custo e de alta frequéncia entre os
osteopatas, faz-se necessario discussdes mais aprofundadas sobre os efeitos da AVBA

na ASI.

Desta forma, este trabalho teve como objetivo demonstrar os efeitos
biomecanicos e neurofisioldgicos da manipulagdo AVBA na ASI e avaliar a qualidade

metodoldgica de estudos publicados nesta tematica.
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MATERIAL E METODO

A presente revisdo sistematica foi estruturada de acordo com o “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis — PRISMA” (MOHER et
al., 2009).

Critérios de Elegibilidade

Nesta revisdo sistemdtica foram incluidos estudos clinicos sobre AVBA
publicados entre 1995 e 2015 em lingua portuguesa, inglesa, francesa e espanhola. A
proposta foi incluir estudos que abordavam a manipulagdo de individuos sintomaticos e
assintomaticos. Entretanto, na busca todos os artigos encontrados tinham como critérios

de inclusdo individuos higidos ou assintomaticos.

Foram excluidos desta pesquisa resumos expandidos, anais de congresso,

artigos de revisdo, artigos sem resumo, teses e dissertacdes.
Estratégia de Busca

A busca foi realizada de setembro a dezembro de 2015 nas seguintes bases de
dados indexadas: Pubmed, PEDro, Bireme, Cochrane. Foi realizada também busca
manual e consulta a lista de referéncias. Utilizou-se dos seguintes descritores de forma
isolada ou combinada (combinando duas ou no méaximo 3 palavras): “ARTICULACAO
SACROILIACA”, “ESTABILOMETRIA”, “ANALISE CINEMATICA”,
MANIPULACAO”, “SACROILIAC JOINT”, “STABILOMETRY”, “KIMEMATICS
ANALISYS”, “MANIPULATION™.

Extracdo dos Dados

As seguintes informagdes foram coletadas: nome dos autores, ano de
publicacdo, tamanho da amostra, caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos,

objetivos dos estudos, métodos utilizados e resultados referentes a técnica de AVBA.
Avaliagcdo da Qualidade Metodologica

A qualidade metodoldgica dos manuscritos selecionados obedeceu ao critério
do instrumento proposto por Downs & Black (1998). Este instrumento ¢ composto por
27 questdes distribuidas em 5 sessdes (Almonroeder, 2015). Estas incluem dados sobre:

a qualidade do estudo (10 itens); a validade externa (3 itens); os vieses do estudo (7
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itens); os fatores de confundimento e viés de selecdo (6 itens) e; o poder do estudo (1
item). Segundo Downs & Black (1998) os testes de confiabilidade foram altos (a >
0.69) em todas as subescalas e a confiabilidade do teste e reteste foram altas para todas

as subescalas em estudos randomizados e ndo randomizados (r = 0.69 - 0.90).

O critério estabelecido para avaliagdo da qualidade metodologica foi a divisdo
de trés categorias a partir do resultado do questiondrio de Downs & Black (1998).
Foram considerados artigos com baixa qualidade metodologica com um resultado entre
0 a 10 pontos. Os artigos com qualidade moderada os que obtiveram de 11 a 21 pontos.
Por fim os manuscritos com boa qualidade metodoldgica tiveram uma pontuagdo entre

22 a 32 pontos.

A classificacdo da qualidade metodologica foi realizada por dois avaliadores
independentes que participaram de todas as fases do estudo, sendo as discordancias
resolvidas por consenso. A fim de mensurar a concordancia interexaminadores no
preenchimento da escala Downs & Black (1998) utilizou-se do indice de Kappa.
Considerou-se uma concordancia boa valores x > 0,6 (PERERA; HENEGHAN;
BADENOCH, 2008).

RESULTADOS

Na primeira selecdo de artigos foram encontradas 2.673 citagdes
potencialmente relevantes. Destes, 1640 do Pubmed, 606 da BIREME, 27 do PEDro, 1
da Cochrane, além de 399 na busca manual. Destes, 96 artigos foram selecionados pela
leitura do titulo, porém 49 eram duplicados. Numa terceira fase foram lidos os resumos
de 47 estudos, sendo 35 excluidos. Em seguida, 12 estudos foram lidos na integra para
avaliar se atendiam aos critérios de elegibilidade pré-estabelecidos. Ao final foram

incluidos 9 artigos (Fig. 1).
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Apesar do amplo critério de busca sobre as linguas dos textos cientificos
(inglés, francés, portugués e espanhol), todos os artigos que contemplaram os critérios

de elegibilidade, eram de lingua inglesa.

Dos artigos selecionados sete estudos eram experimentais (Murphy, 1995;
Pollard, 1997; Grassi, 2011; Orakifar, 2012; Méndez-Sanchez, 2013; Barbosa, 2014;
Deutschmann, 2015), e dois estavam em fase piloto (Ward, 2013 e 2014). Em trés
artigos todos os sujeitos sofriam intervengdo, ndo havia um grupo controle (Grassi,
2011; Orakifar, 2012; Barbosa,2014). Em todos os artigos os sujeitos eram manipulados
e avaliados logo apds a intervencdo para analisar o efeito imediato (Murphy, 1995;
Pollard, 1997; Grassi, 2011; Orakifar, 2012; Méndez-Sanchez, 2013; Barbosa, 2014;
Ward, 2013 e 2014; Deutschmann, 2015).

Ward et al (2013; 2014) realizaram estudos em fase piloto com objetivo de
analisar se a manipulacdo da ASI aumenta a simetria da marcha. No estudo de Ward et
al (2013) foram incluidos 12 individuos de ambos os sexos, assintomaticos, com idade
entre 21 a 40 anos. Nas investigacdes da mobilidade da ASI, os participantes foram
submetidos a analise cinematica da marcha apds a manipula¢do da ASI. Em seguida os
sujeitos foram colocados na posicdo prona para verificagdo de possiveis diferenga de
membros. Neste estudo os participantes foram divididos em trés grupos baseados no
teste de diferenga de membros (perna curta a esquerda, perna curta a direita e sem perna
curta). Se o participante tinha uma perna curta, havia um sorteio para o grupo
manipulado e o ndo manipulado. Como resultado foi encontrado uma mudan¢a minima
no angulo da articulagdo na marcha. No grupo manipulado houve um aumento de 17mm

no comprimento do passo e de 48.5mm do comprimento da passada.

No segundo processo de investigagdo, Ward et al (2014) estudaram 21 sujeitos
de ambos os sexos, assintomaticos, com idade entre de 18 a 45 anos. A proposta foi
observar se a manipulagdo bilateral da ASI alterava os parametros (angulo do quadril,
do joelho e do tornozelo) da marcha em individuos assintomaticos com diferenga do
comprimento dos membros. Os sujeitos foram divididos em 3 grupos, dois receberam
manipulago e o terceiro grupo foi o controle. Dos grupos que receberam manipulagao,
um grupo foi submetido a manipulagdo para iliaco anterior no membro longo e o outro

grupo recebeu a manipulagdo para iliaco posterior no membro curto. A manobra
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utilizada nos dois casos foi a AVBA. Nio foi encontrada nenhuma diferenca

estatisticamente significante na amostra (p=0,031).

Méndez-Sanchez (2014) em seu estudo avaliou o efeito imediato da
manipulagdo bilateral na ASI. Foram rerutados 62 sujeitos de ambos o0s sexos,
assintomaticos, com idade de 20.66 (£2.56). Em seu estudo os sujeitos foram divididos
em dois grupos: o grupo experimental que recebia a técnica placebo e a manipulagdo
AVBA bilateralmente e o grupo controle que recebia apenas a técnica placebo. A
técnica placebo consistia numa mobilizagdo do quadril sem tensdo. Todos os sujeitos
passaram por uma avaliagdo baropodométrica antes e depois da intervengdo e em seu
estudo foi concluido que hd uma mudanca imediata na distribuicdo plantar desses
individuos no grupo manipulado (p = 0.028 e CI: -0.34 - 0.63) em relagdo ao grupo
placebo (p =0.47 ¢ CI: -1.69 - 2.26).

Grassi (2011) em sua pesquisa teve o objetivo de verificar o efeito agudo pods
manipulagdo da ASI e suas repercussdoes em 7 dias. Foram recrutados 20 sujeitos de
ambos os sexos, assintomaticos, com idade média de 23.18 (+1.85). A mobilidade da
ASI foi avaliada através do teste “long sitting test” e os sujeitos com disfungdo em
anterioridade ou em posterioridade foram selecionados para o estudo. Todos os sujeitos
incluidos foram submetidos a baropodometria e a manobra AVBA. Foi demonstrado
que a manipulacdo da ASI leva a uma significante redugédo (p=0,05) do pico de pressdo
em relagdo a avaliacdo logo apds a manipulagdo e a avaliagdo feita no follow-up. No
entanto em relagdo a area de contato ndo foi encontrada significancia. Outro dado
encontrado foi em relacdo a distribuicdo do pico de pressdo entre os pés nos momentos

before/after (p <0.001 e CI: 0.07 - 0.15) e before/follow-up (p = 0.06 e CI: 0.03 - 0.18).

Orakifar (2012) em sua investigagdo teve o objetivo de avaliar se a
manipulagdo da ASI altera a atividade do motoneuronio alfa. Para seu estudo foram
selecionadas 20 mulheres assintomaticas, entre 18 a 30 anos, todas foram submetidas a
intervengdo. Para o procedimento foram colocados eletrodos no nervo tibial (catodo) e
na panturrilha a 4cm do catodo (anodo). Foi observado que a manipulacdo da ASI
diminui a atividade do motoneuronio alfa e hd uma atenuagdo transitéria da

excitabilidade do mesmo.
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Barbosa (2014) teve o objetivo de observar o efeito imediato da atividade
elétrica no transverso do abdome/obliquo interno durante um movimento rapido dos
membros superiores seguida de uma manipulagdo sacroiliaca. Foram investigados 20
sujeitos de ambos os géneros, higidos, com média de idade 22.67+2.64 anos. Todos
foram submetidos a intervengdo. Para a avaliag¢do da atividade elétrica, foram colocados
eletrodos sobre as fibras dos musculos transverso do abdome e obliquo interno e os
participantes realizavam um movimento rdpido de membros superiores. Todos os
sujeitos apresentaram aumento da mobilidade da ASI depois da manobra HVBA na
ASI. A atividade elétrica do transverso do abdome e do obliquo interno ipsilateral
apresentou um p valor igual a 0,0037 e um CI=-95%+ -12.6543 a -0.7771 e no lado
contralateral um p valor igual a 0.0143 e um CI-95%=-10.0921 a -1.7857.

Murphy (1995) em seu estudo teve o objetivo de determinar se a manipulagio
da ASI afeta ou ndo a amplitude do reflex H. Foram recrutados 34 sujeitos de ambos os
sexos, assintomdticos, com idade entre 16 e 50 anos. Dos 34 sujeitos 18 foram
manipulados e 16 eram placebo. Para a andlise do reflexo utilizou-se a estimulagéo
elétrica no nervo tibial na fossa poplitea. Foi demonstrado que a manipulagdo da ASI
causa um pequeno, mas significativo efeito na diminui¢do da amplitude do reflexo-H no
lado manipulado em comparagdo com o grupo placebo (p < 0,001). No entanto, néo
houve alteragdo significativa na excitabilidade do lado contralateral tanto no grupo

manipulagdo quanto no grupo placebo.

Pollard (1997) em seu estudo teve o objetivo de avaliar o efeito agudo da
manipulagdo da ASI na fung@o mecéanica da articulagdo do quadril. Foram recrutados 34
sujeitos de ambos os sexos, com idade entre 21 a 23 anos. Para a pesquisa, os sujeitos
foram divididos em dois grupos: o grupo manipulado que recebia a manipulagdo
sacroiliaca e o grupo controle que recebia uma pressdo digital no processo mastoide
bilateralmente. Como métodos de avaliagdo foram utilizados um gonidmetro digital
com o objetivo de mostrar a amplitude de movimento e um transdutor de for¢a para
uniformizar o movimento SLR (Straight Leg Raise). Para a medi¢do da amplitude, o
goniometro foi colocado na lateral da perna, numa linha do maléolo lateral e o grande
trocanter e o transdutor no nivel do calcaneo. O sujeito realizava o movimento SLR. Foi
demonstrado que a manipulagdo da ASI ndo altera a amplitude de movimento (p =

0.18).
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Deutschmann (2015) testou o impacto imediato da manipulagdo na
velocidade/performance do chute de 40 jogadores de futebol, do sexo masculino,
assintomaticos, com idade entre de 18 a 35 anos. Apds uma avaliagdo da mobilidade das
regides estudadas, lombar e sacoriliaca, os participantes foram divididos em quatro
grupos de acordo com o segmento em disfun¢do. Um grupo para os participantes com
disfunc¢do da coluna lombar, um para disfun¢@o da sacroiliaca, outro grupo onde haviam
os participantes com disfungdo na lombar e na sacroiliaca e um grupo sem disfunc¢éo.
Apds a avaliagdo os participantes eram solicitados a realizar uma corrida maxima de 3
metros e um chute ao final. Em seguida uma reavaliacdo da mobilidade das articula¢des
€ uma percepgdo subjetiva da melhora da corrida e do chute eram realizadas. No grupo
sem disfungdo foi realizada uma intervengdo a laser. Foi demonstrado que a
manipulag¢do na regido lombar associada com a manipulacdo da ASI resultou em um

aumento da velocidade e da performance do chute (p = 0.001).

Os resultados da presente revisdo apontaram que cinco estudos selecionados
apresentam uma boa qualidade metodologica (Pollard, 1997; Méndes-Sanchez, 2013;
Ward, 2013; Barbosa, 2014; Ward, 2014) e quatro artigos foram moderados de acordo
com a escala de Downs & Black (1998) (Murphy, 1995; Grassi, 2011; Orakifar, 2012;
Deutschmann, 2015). Referente a concordancia interexaminadores foi calculado o
coeficiente de Kappa cujo resultado foi de 0,904. Isto indicou que houve uma excelente

concordancia interexaminadores.

Os seguintes quesitos estavam presentes em todos os artigos: descrever
claramente os principais desfechos, detalhar as intervengdes propostas, relatar os
principais achados da pesquisa, prover estimativas da variabilidade dos dados, descrever
as perdas amostrais, ndo realizar analises ndo descritas previamente e correta utilizagéo
de testes estatisticos. Na tabela 2 encontra-se os principais dados dos 9 artigos inclusos

na avaliacdo de qualidade metodoldgica.

DISCUSSAO

Os resultados da presente revisdo demonstraram que ocorrem mudancas
biomecanicas e neurofisioldgicas apds a manipula¢do da ASI. Em relagdo as alteragdes

biomecanicas, foi demonstrado mudanga na distribui¢io plantar (MENDEZ-
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SANCHEZ, 2013), e uma diminui¢do do pico de pressdo (GRASSI, 2011); mudangas
no comprimento do passo (WARD, 2013), um aumento da velocidade na performance
do chute (DEUTSCHMANN, 2015) e um aumento da mobilidade da ASIL
Considerando os efeitos neurofisiologicos foi evidenciada uma diminui¢do da atividade
do motoneurdnio alfa (ORAKIFAR, 2012) e uma diminui¢do da amplitude do reflexo H
(MURPHY, 1995).

Apesar dos artigos apresentarem um score final bom, foi encontrado alguns
vieses metodologicos. Os principais vieses dos artigos selecionados foram os seguintes:
todos ndo relataram os efeitos adversos que podem ocorrer como consequéncia do
AVBA; nio relatar as principais variaveis de confundimento do estudo (8 artigos), nédo
houve cegamento dos participantes em relagdo a intervengdo recebida (7 artigos);
auséncia da determinacdo do periodo de recrutamento para os grupos experimental e
controle (5 artigos); por fim ndo teve o relato se o local onde os pacientes foram tratados

era representativo daquele em uso pela mesma populagédo (Tabela 1).

A articulacdo sacroiliaca foi escolhida em nosso estudo por ser considerada
um problema recorrente em pacientes com lombalgia (MCGRATH, 2010). Uma
disfun¢do na ASI pode muitas vezes ser um fator limitante nas atividades funcionais de
um individuo, como a deambulagdo e o sentar (GRASSI, 2011, VEIGA, 2015). Devido
a contribui¢do clinica que a manipulagdo AVBA causa na ASI, devem ser estimuladas
novas pesquisas, em especial, os ensaios clinicos para apresentar os reais mecanismos

envolvidos nas manobras de AVBA e seus efeitos na ASI.

Pontos fortes e limitacoes do estudo

Devido a alta prevaléncia de sindromes dolorosas musculoesqueléticas torna-se
importante o estudo de métodos que possam ajudar no alivio desta dor. Desta maneira, a
AVBA pode ser uma técnica com resultados positivos para esta regido. Dentre as
limitagdes do estudo, a estratégia de busca pode ndo ter retornado todos os estudos
relevantes. Para minimizar essa potencial fonte de viés foi conduzida busca em
multiplas bases de dados além de busca manual e checagem em listas de referéncias. A
escassez de ensaios clinicos randomizados sobre os efeitos da manipulagdo da ASI

limitou a nossa investiga¢do. Além disso, a auséncia de trabalhos que avaliem o efeito
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da manipulag¢do em individuos sintomaticos restringe e dificulta a validade externa da

AVBA na ASIL

Como a ASI tem uma grande importancia na dor na lombar baixa, estudos

futuros devem ser realizados principalmente incluindo sujeitos sintomaticos.

CONCLUSAO

A presente revisdo demonstrou que ocorrem alteragdes biomecanicas e
neurofisiologicas da AVBA ap6s a manipulagdo da ASI. Foram encontrado aumento da
mobilidade, melhora da passada, alteracdo do pico de pressdo e do apoio dos pés,
diminui¢do da atividade do motoneuronio alfa e do reflexo H. Apesar dos vieses
encontrados, a qualidade metodoldgica dos estudos foi considerada boa principalmente

naqueles que abordam a mobilidade da ASI ap6s a manipulagio.



Tabela 1. Resumo da pontuacdo do Checklist
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1. A hipotese/objetivo foram claramente descritos?

2. Os principais resultados mensurados foram
claramente descritos nas sessdes introdugéo ou
método?

3. As caracteristicas de inclus@o dos pacientes foram
claramente descritas?

4. A intervensdo de interesse foi claramente descrita?

5. Os principais fatores de confundimento em cada
grupo de sujeitos comparados foram claramente
descritos?

6. Os principais achados do estudo foram claramente
descritos?

7. O estudo fornece estimativas para a randomizagéo
dos dados para os principais desfechos?

8. Todos os efeitos adversos que possam ter sofrido
consequéncia com a intervengdo foram relatados?

9. As caracteristicas dos pacientes perdidos no follow
up foram descritas?

10. Os valores de probabilidade reais foram relatados
(por exemplo 0.035 em vez de <0.05) para os
principais achados, exceto quando o valor da
probabilidade for menor do que 0.001)?

11. Os sujeitos recrutados para participar do estudo
foram representativos de uma populagdo inteira da
qual foram recrutados?

12. Os sujeitos preparados para participar do estudo
foram representativos de uma populagdo inteira da
qual foram recrutados?

13. Pesquisadores, lugares, e as facilidades onde os
pacientes foram tratados foram representativos
para o tratamento que a maioria dos pacientes
receberam?

Barbosa Grassi
2014 2011
S S
S S
S S
S S
N N
S S
S S
N N
S S
S S
IDD IDD
IDD IDD

S IDD

Deutschmann
2015

N
S

Z wn

IDD

IDD

Ward
2013

IDD

IDD

Ward
2014

IDD

IDD

Méndez- Orakifar Murphy Pollard
Sanches 2012 1995 1997
2014
S N N S
S S S S
S S N S
S S S S
N N N S
S S S S
S S S S
N N N N
S S S S
S S S N
IDD IDD IDD IDD
IDD IDD IDD IDD
IDD IDD IDD IDD




14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Houve tentativa em cegar os participantes do
estudo para as intervenc¢des que eles receberam?
Houve uma tentative em cegar os pesquisadores da
intervengdo?

Se algum dos resultados do estudo foram baseados
em “data dredging”, isso foi claro?

Em ensaios e estudos de coorte, fazer a analise
para ajustar a extensdo e o follow-up dos
pacientes, ou em caso de estudo de caso controle,
o periodo de tempo entre a intervengéo e o
resultado foram os mesmos para casos e controle?
Os testes estatisticos usados para acessar os
principais resultados foram apropriados?

O interval de confianga foi confiavel?

As principais medidas usadas foram acuradas
(validas e confiaveis)?

Os pacientes de grupos diferentes de intervengéo
(ensaios ou estudo de coorte) ou casos e controles
(estudo de caso-controle) recrutados de uma
mesma populacdo?

Os sujeitos do estudo de diferentes grupos de
intervengdo (ensaios ou estudo de coorte) ou casos
e controles (estudo de caso-controle) recrutados
em um mesmo periodo de tempo?

Os sujeitos do estudo foram randomizados para os
grupos de intervengdo?

A randomizag@o foi ocultada tanto para os
pacientes quanto para os pesquisadores até que o
recrutamento fosse finalizado?

Houve ajuste adequado para os confundidores da
analise as quais as principais conclusdes foram
tiradas?

As perdas dos pacientes do follow-up foram
levadas em conta?

O estudo teve um poder suficiente para detector os
efeitos clinicos importantes onde o valor de
probabilidade para uma diferenga é devido ao
acaso menor que 5%?

IDD

IDD

IDD

IDD

IDD

IDD

IDD

w1

IDD

w1

IDD

IDD
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Legenda:S — Sim, N — N&o; IDD — Incapaz de determinar. Dois avaliadores independentes e o resultado do indice de Kappa - valor k> 0,6

Tabela 2. Resumo dos artigos

Autor Sujeitos Objetivos Métodos Resultados Conclusio Qualidade
(Ano) Metodologica
Deutschm | n=40 Testar o efeito Os sujeitos percorriam uma distdncia | Manipula¢do da lombar: Manipulagdo lombar | 19
ann K; imediato da de 3m e realizavam um chute com a aumento do movimento de + ASI resulta em um
Jones A; | Homens manipulagio da for¢a méaxima ao final da corrida. rotagio esquerda e direita. aumento da Classificagdo:
Korporaal | assintomatic | coluna lombar e velocidade/ moderada
C.(2015) | os da sacroiliaca Quarto grupos de disfungdes: coluna | Manipulagdo da ASI:sem performance do chute
(ASI) lombar ASI, lombar e sacroiliaca, alterag@o da mobilidade da a curto prazo.
Atletas de isoladamente e sem disfungao. lombar
futebol em combinagio
na velocidade do Manipulacdo lombar + ASI:
18-35anos | e aumento da amplitude de
movimento na extenso e
rotagdo direita na lombar ;
flexdo da ASI.
Aumento significativo na
velocidade do chute apos a
intervensdo nas 3 manipulagdes.
n=20 Analisar o efeito Sujeitos com alteragdo da mobilidade | Redugéo significativa na AVBA na ASI com 19
agudo e um na ASI foram submetidos a diferenca entre os pés restricdo promove
sujeitos follow up de 7 manipulagio AVBA na ASl e a imediatamente apos a influéncia positiva na | Classificagdo:
assintomatic | giag da baropodometria pré, pos e com um manipulagdo e no follow up. Em | distribuigdo de peso | Moderada
0s manipulagdo da follow up de 7 dias pos intervengéo. relacdo a area de contato (AC). e na normalizagdo do
23.1841.85 ASI através da Forte correlagdo entre o lado PP.

baropodometria.

dominante e o membro inferior
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anos com maior AC. Fraca correlagio
entre o lado restrito e o pé com
Grassi D. maior pico de pressdo (PP).
etal Resposta negativa no teste “long
(2011) sitting test” apos a manipulagdo
e no follow up.
n=20 Determinar se a O LPP na espinha pdstero superior e | A manipulagdo da ASI diminui | A manipulagéo 19
manipulacdo da a amplitude do reflex H no nervo significativamente a atividade produz um efeito
Mulheres ASI diminui a tibial foram registrados antes e depois | do motoenurénio alfa porém inibitério de curto Classificagao:
Orakifar saudaveis atividade d0. da manip}llagéo. LPP foi monitorado tr?n.sit({riamet{te,. uma vez que a | prazo sobre o ténus moderada
N. etal. 1830 anos motoneurdnio alfa po.r 15 minutos e o reﬂfexo H por 20 diminuicdo foi Vlsta'apenas por mus?ular. A
2012) e aumenta o minutos apds o procedimento. 20 segundos apds a intervengdo. | manipulagio desta
limiar do pico de N4ao houve diferenga articula¢do ndo afeta
presséo (LPP) significativa no LPP apds a significativamente o
apos a manipulagdo em nenhum LPP em mulheres
manipulacdo de momento. assintomaticas.
iliaco posterior.
n=62 Investigar o efeito | Os participantes foram randomizados | N&o houve diferencas Mudanga imediata na | 24
imediato da em 2 grupos: experimental e controle. | significativas entre os grupos. distribuigdo de carga
Homens e manipulagfo Foi realizada uma avaliagéo entre a regido anterior | Classificagdo:
Méndes- mu'lher eS, | bilateral da ASI baropodométrica antes da intervengio I\/.[ud.anc;.a Nimediata na e posterior do pé. boa
assitomatic | pa distribuigéo por um avaliador cego. O grupo distribuigdo plantar no
Sanchelz 0s plantar. experimental recebeu a técnica manipulado em relagio ao
?2(’) T;;‘ N 204256 placebo + manipulagdo AVBA na placebo
ASI bilateralmente; grupo controle cn e
anos . Dif. sig. na distribuicdo de carga
somente a técnica placebo. As i -
. . . entre a regifio ant. e post. do pé
medidas pos intervensio na
plataforma de for¢a foram feitas por
um examinador cego.
n=12 Medir o efeito da | Os participantes realizavam uma Néo houve diferenca Os resultados 23
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Ward J. et | Estudantes manipulagdo da analise da marcha por 90seg. os que significativa na amplitude de sugerem que outros Classificagdo:
al saudaveis ASI na analise possuiam membro curto foram movimento ativa e em outros estudos devem ser boa
cinematica da randomizados em 3 grupos: membro | pardmetros da marcha. realizados.
(2013) 21-40 anos | marcha. curto a esquerda, a direita e sem
membro curto. Os de membro curto
ainda foram subdivididos em:
manipulacdo de iliaco posterior no
membro curto e sem manipulacdo.
Por fim, os participantes foram
submetidos a uma outra analise da
marcha de 90 seg para determiner as
mudangas ocorridas.
WardJ. et | n=21 Determinar se a Os participantes foram submetidos a | N&o houve diferenga Os achados deste 23
al manipulacdo da uma analise da marcha por 90 seg e significativa de mudanca de estudo sugerem que
Estudantes ASI afeta os em seguida foram avaliados quanto a | amplitude de movimento e de mais estudos devem | Classificagdo:
(2014) de parametros da diferenga dos membros. Os outros parametros da marcha. ser realizados. boa
quiropraxia | marcha em participantes de membro curto foram
assintomatic | jndividuos randomizados em: manipulago de
08 assintomaticos iliaco anterior no membro curto e
18-45 anos conll uma manipulacdo de iliaco posteNrior no
desigualdade no membro longo, e o grupo nédo
comprimento das | manipulado. Ao final, os
pernas. participantes foram novamente
submetidos a analise da marcha.
Barbosa n=20 Avaliar o efeito Todos os individuos com assimetria Todos os sujeitos apresentaram | O coeficiente de 22
A., etal imediato da da ASI foram submetidos a um aumento da mobilidade da Pearson revelou uma
Adultos atividade elétrica | manipulagéo e os musculos TrA/ Ol | ASI ap6s a manipulagéo. forte correlag@o entre
(2014) saudaveis do transverso do foram avaliados bilateralmente antes o lado do TrA/ Ol e o ) .
com fixagdo | aphdomen/ obliquo | e depois do procedimento através de aumento da ativagfo Classificagao:
do iliaco boa

22.67+2.64

interno (TrA/OI)
durante um rapido

uma superficie eletromiografica
enquanto os participantes realizavam

muscular no nivel da
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anos movimento uma rapida flexdo ou abdugdo dos amplitude.
voluntério de membros superiors
levantamento de
membros
superiores antes e
depois da
manipulagdo.
n=34 Determinar se a Os sujeitos foram alternadamente A amplitude do reflex H A manipulagéo 18
manipulacdo da alocados para o grupo manipulagéo diminuiu significativamente no | articular exerce
Sujeitos ASI afeta ou ndo | ou placebo. Os eletrodos foram perna ipsilateral apds a efeitos fisiologicos no | Classificagdo:
Murphy assintomatic | 4 amplitude do colocadqs e o nivel de corrente manipulagio da ASI enquanto sistema nervosa moderada
BA. 0s reflex H. n'ec.essérlo para gera'r uma resposta do n.ﬁo houvc? alteracdo central,
(1995) 16250 anos limiar H e 0 M maximo foram significativa no grupo placebo. | provavelmente a
determinados para cada sujeito. Foi | N&o houve uma alteragio nivel segmentar.
aplicado uma corrente de estimulagdo | significativa na excitabilidade
em cada perna. Apds o procedimento | do reflex do reflex no lado
manipulagdo/ placebo as curvas M e | contralateral a manipulagéo.
H foram registradas usando o mesmo
nivel de estimulag@o.
n=34 Investigar o efeito | Os sujeitos foram randomizados em 2 | N&o houve diferenga A manipulagdo de 22
da manipulagéo grupos: manipulagdo da ASI e significativa nas médias de uma articulagdo
Estudantes sacroiliaca no controle. Um gonidmetro digital e um | idade e sexo de ambos os sacroiliaca ndo altera | Classificagdo:
de funcionamento transdutor de for¢a foram utilizados grupos. Somente homens com significativamente a | P02
Pollard H. | quiropraxia mecéanico da para padronizar o SLR mais de 35 anos apresentou um | mobilidade do quadril
(1997) assintomatic ; 5 . ; ;
articulacdo do aumento da rugosidade da num curto periodo de
0. quadril. superficie. A amplitude de tempo.
movimento foi diferente entre
21-33 anos

sexos e também entre as
diferentes faixa etarias.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar as possiveis alteracdes da mobilidade da
articulagcdo sacroiliaca (ASI) nos momentos pré e pds-manipulacdo osteopatica do
iliaco. Neste estudo quasi-experimental foram avaliados 30 homens higidos entre 18 e
35 anos, divididos em dois grupos: manipulagdo e placebo. O movimento da ASI foi
analisado na videometria tridimensional nos momentos pré e pos-manipulagdo
osteopatica de iliaco anterior, durante a tarefa de flexdo da coxa. Na andlise estatistica,
utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para confirmag¢do da normalidade, o teste
Exato de Fisher para as associagdes de interesse com a mobilidade da ASI e o teste T de
Student para a analise dos valores de mobilidade da ASI pré e pés manipulagdo. O nivel
de significancia foi de 95% (p < 0,05). Ndo foram encontradas diferencas significativas
em relacdo a alteracdo de mobilidade da ASI. (PLACEBO: mobilidade pré D IC- 16,67-
54,35; mobilidade pés D IC- 21,79-80,25 (p=0,51); mobilidade pré E IC- 10,89-82,99;
mobilidade pos E IC- 16,89- 84,71 (p=0,58). MANIPULADO: mobilidade pré D IC-
29,16-50,8; mobilidade p6s D IC- 15,68-70,02 (p=0,61); mobilidade pré E 1C-26,39-
57,07; mobilidade pds E IC- 24,67-54,07 (p=0,39)). Foi encontrada uma associagdo
significante entre a mobilidade da ASI e o teste de flexdo em pé (TFP) em ambos os
grupos (p=0,001). Porém ndo houve diferengas significativas nas associa¢des entre a
mobilidade da ASI com o teste de flexdo sentado (TFS). Conclui-se que ndo ha
alteragdes da mobilidade apds a manipulagio AVBA na ASI em sujeitos higidos.
Portanto, ha necessidade de novos estudos, em outras condi¢des experimentais,
especialmente com em individuos sintomaticos para elucidar o comportamento da ASI

apds a manipulagdes AVBA.

Palavras-chave: Articulagdo Sacroiliaca, Manipulagdo Osteopatica, Analise

Cinemaética
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the possible changes in sacroiliaca joint (S1J)
mobility pre and post osteopathic iliac manipulation. In this quasi-experimental study it
was examined 30 healthy men between 18 and 35 years old, divided into two groups:
manipulation and placebo. It was analyzed the three-dimensional movement of the SIJ
(sacroiliac joint) in Kinematic analysis in pre and post osteopathic iliac manipulation
during thigh flexion task. Kolmogorov-Smirnov test was used to confirm normality.
Fisher's Exact test was used for associations of interest (SIJ mobility) and the Student T
test for the analysis of mobility values SIJ pre- and post- manipulation. The significance
level was 95% (p < 0.05). No significant differences were found regarding ASI
mobility. (sham group: mobility pré D IC- 16,67-54,35; mobility pos D IC- 21,79-80,25
(p=0,51); mobility pré E IC- 10,89-82,99; mobility pos E IC- 16,89- 84,71 (p=0,58).
Manipulative group: mobility pré D IC- 29,16-50,8; mobility pés D IC- 15,68-70,02
(p=0,61); mobility pré E 1C-26,39-57,07; mobility p6s E IC- 24,67-54,07 (p=0,39)). It
was found statistically significant association between mobility and standing flexion test
(SFT) in both groups (p = 0.001). However there was no significant association between
mobility of SIJ neither sitting flexion test (SitFT). It was concluded that there was no
statistically significant difference in mobility after HVLA thrust manipulation in ASI in
healthy subjects. Thus, further studies are suggested, especially with a bilateral HVLA

and in symptomatic individuals.

Key-Word: Sacroiliac joint, Osteopathic manipulation, kinematics
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INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas, o movimento da articulagdo sacroiliaca (ASI) tem
sido objeto de estudo, com destaque para as sindromes dolorosas musculoesqueléticas
nesse segmento (RICARD & SALLE, 1996; GREENMAN, 2011; GRASSI, 2011;
VEIGA, 2015). A dor na ASI € considerada como um problema recorrente em pacientes
com lombalgia (HANSEN et al, 1997; SZADEK et al, 2009; MCGRATH, 2010). No
ambito clinico, a prevaléncia de um quadro algico na ASI varia de 15 a 30% em
pacientes com dor na lombar baixa (SZADEK, 2009). Os comprometimentos da ASI
sdo diversos, porém na maioria dos casos, provocam quadro algico, além de limitacdo

funcional em tarefas como a deambulacdo e o sentar (GRASSI, 2011; VEIGA, 2015).

As investigag¢des de Greenman (2011), Cusi (2010) e McGrath (2010) fomentam
uma quebra de paradigma sobre a importancia funcional da ASI, no que se refere a
mobilidade. Em especial, nos movimentos de rotacdo e deslizamento ja que a
configura¢do anatomica da ASI permite movimentos nos trés planos e eixos de forma
combinada. Porém, com amplitude restrita de 1° a 4° graus de rotagdo (VEIGA ef al.,
2015; MCGRATH, 2006) e de 1 a 1,6mm de translacdo no plano transversal e frontal.
Esses movimentos, além de restritos, podem variar de acordo com a idade, género, peso
ou em caso de gravidez (VEIGA et al., 2015). Em relagdo aos movimentos presentes na
ASI, temos movimentos de carater simétrico e assimétrico durante as mais distintas
fun¢des no dia-a-dia (CUSI, 2010). Portanto, apesar da sua pequena amplitude, a
mobilidade da ASI ¢ um fator importante na cinemética do complexo lombopélvico,

especialmente pela intensa descarga de peso a qual € submetida (GREENMAN, 2011).

Segundo Souza (2014), Grassi (2011), Dryfuss et al.(1994) tanto os individuos
sintomaticos quanto assintomaticos podem apresentar disfun¢do da mobilidade da ASI.
Esta alteracdo pode ser definida como um estado de modificagio mecanica da
articulagdo em questdo, caracterizado pelo acréscimo e/ou decréscimo da mobilidade
esperada (HUIJBREGTS, 2004). Nos sujeitos assintomdticos, 0s mecanismos
compensatorios para ajustes da distribuicdo das cargas podem agir como estratégias
motoras adaptativas. Isto acarretaria uma auséncia de um desconforto imediato na ASI
(SOUZA, 2014). Porém, acredita-se que com o tempo as adaptagdes musculares podem
provocar compensacdes biomecanicas e contribuir para uma disfung¢do da ASI (GRASSI

et al., 2011). Para a confirmagdo, no exame fisico, de um diagnéstico de disfuncdo da
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ASI, ha evidéncias sobre a necessidade de aplicacdo de testes irritativos juntos com de
mobilidades. Assim, faz-se necessario a positividade de minimo de trés provocativos e
de mobilidade para confirmar a disfun¢do de ASI (VEIGA et al., 2015; KAMALI et al.,
2012; CUSI, 2010; SZADEK, 2009; HUJIBREGTS, 2008; SHEARARM et al., 2005).

No campo da Osteopatia, dentre as varias possibilidades de interven¢do nas
disfuncdes da ASI, as manobras de Alta Velocidade e Baixa Amplitude (AVBA) séo
amplamente utilizadas no campo clinico para tratamento das disfun¢des da ASI
(MENDEZ-SANCHEZ, 2014). A manipulagio AVBA caracteriza-se por uma técnica
que aplica uma for¢ga em um determinado segmento e dire¢do para tratar disfunc¢des
reversiveis do aparelho locomotor. Dentre as possiveis respostas neurofisioldgicas desta
manobra destacam-se o aumento da mobilidade segmentar, o relaxamento muscular e a
diminui¢do da dor por hiperatividade das fibras eferentes gama (KAMONSEKI et al.,
2012).

Apesar dos inumeros estudos no campo da manipulagio AVBA, ha uma
escassez de investigacdes sobre o comportamento da mobilidade da ASI em individuos
submetidos a uma interveng@o osteopatica. Portanto, ndo ha na literatura uma descri¢éo
dos efeitos agudos da manipulagdo osteopatica em relagdo a mobilidade da ASI por
meio de videometria tridimensional. Assim, o presente trabalho teve o intuito de
analisar as possiveis alteragdes da amplitude de movimento da ASI nos momentos pré e

po6s-manipulacio osteopatica do iliaco, por meio da analise de videometria.

METODO

O presente trabalho foi estruturado de acordo com o TREND Statement

Checklist (Des Jarlais et al., 2004).

Para a realizacdo do calculo de tamanho de amostra, utilizou-se de uma
estimativa do trabalho prévio de Veiga ef al. (2015) com uma diferenca de medidas de
mobilidade de ASI de 30%. Adotou-se um de nivel de significancia de 95% com um
poder de teste de 80%. Assim, para atingir os parametros supracitados foi necessarios
um n amostral de 16 participantes em cada grupo. Desta forma, foram recrutados 38
participantes, mas com as perdas amostrais foram analisados 30 sujeitos com

15participantes em cada grupo.
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Neste estudo quasi-experimental, foram avaliados 30 homens higidos, com uma
amostra por conveniéncia, com sujeitos em idade entre 18 e 35 anos. Os individuos
foram alocados nos grupos por alternancia de dias, sempre o mesmo procedimento era
realizado por dia de coleta. Foram excluidos individuos que possuiam historico de
cirurgia lombar e de cintura pélvica; sujeitos que apresentavam qualquer reagdo adversa
ao esparadrapo para fixacdo dos marcadores refletivos; individuos com dificuldades na
compreensdo parcial ou integralmente das tarefas solicitadas; portadores de uma
discrepancia de comprimento real de membros inferiores > 3 cm, alteragdes/déficits de
equilibrio autorrelatados; individuos que ndo fossem capazes de realizar o experimento
por qualquer déficit motor dos grupamentos musculares de membros inferiores.

Esta pesquisa foi realizada no Laboratorio de Andlise do Movimento Humano
(LAMH) do Centro Universitario Augusto Motta. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa com seres humanos sob o n° CAEE 1.182.320 obedecendo os

preceitos éticos propostos pela Lei 496/12 do Conselho Nacional de Saude.

Procedimento

O estudo foi realizado por um examinador, osteopata D.O com 4 anos de
experiéncia. Na triagem inicial foram aplicados os critérios elegibilidade e em seguida
os participantes foram entdo divididos em dois grupos usando o critério de alternancia
de dias. No grupo placebo, o participante foi colocado em tensdo, no posicionamento da
manipulagdo Alta Velocidade Baixa Amplitude (AVBA) de iliaco anterior, € o grupo
manipulado recebeu o thrust ao final da coloca¢do em tensdo. Para este estudo foi
realizado uma avaliagdo pré e uma poés-intervencdo e somente o efeito agudo da
manobra foi avaliado. O experimento teve uma média de duracdo de 30 min e o tempo

total do estudo foi de 6 meses.

Durante a manipulacdo AVBA de iliaco anterior, o sujeito era posicionado em
decubito dorsal com as mados atras da cabega, os dedos cruzados e os tornozelos
superpostos. O examinador, ao lado oposto da ASI direita, posiciona a cintura escapular
do paciente a um plano perpendicular & mesa exercendo uma tracdo leve no eixo
vertebral. Empalma com a méo oposta a espinha iliaca antero-superior e traz o quadril
em contato com a mesa. Depois de posicionado, o examinador exerce uma pressao

sobre o iliaco para tras e para fora até a barreira motriz e da um thrust (AVBA) nessa
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dire¢do, no final do movimento (QUEF,2003). Para facilitar a analise, em todos os

sujeitos, abordagem (manobra ou placebo) foi realizada na ASI direita.

Avaliagdo por Videometria tridimensional

Para o processo de andlise dos movimentos foi utilizado o sistema de analise
tridimensional de movimento Qualisys Pro-Reflex System™. Neste estudo foram
utilizadas trés cameras infravermelhas, com captag@o cranio caudal, dispostas em um
semicirculo voltadas para um campo/alvo demarcado no chdo. Durante o experimento
foram controladas as condigdes de luminosidade e temperatura do ambiente de 20°
Celsius (68° F).

Os participantes do estudo foram solicitados a vestirem uma bermuda de lycra ou
sunga ¢ marcadores reflexivos foram fixados em diferentes pontos do corpo dos
individuos com esparadrapo. A analise da mobilidade foi constituida a partir do modelo
proposto por Rebelo er al. (2013) através de marcadores localizados bilateralmente nos
seguintes pontos de referéncia anatdmicos: espinhas iliacas postero-superiores,
eminéncia sacral mediana (altura de S2), trocanteres maiores e condilos femorais.

O sistema de analise de movimento foi devidamente calibrado. Conforme a
indicacdo do sistema foi utilizado um esquadro de calibracdo com quatro marcadores
reflexivos para determinar as coordenadas espaciais. Para a determinacdo temporal,
utilizou-se uma barra “T”” com dois marcadores reflexivos nos quais a distadncia era de
704mm entre os pontos. A calibracdo ocorreu com uma captura de Imin, com a
movimentagdo da barra “T” sobre o campo de interesse. A frequéncia de amostragem

utilizada para a coleta foi de 120Hz.

Apbds a colocagdo dos marcadores, o participante se colocava no lugar
previamente marcado no chdo em apoio bipodal e, ao comando do pesquisador,
realizava a tarefa de flexdo do quadril até 90° para provocar o movimento do iliaco em
relacdo ao sacro. Este procedimento foi repetido trés vezes para cada membro inferior e

para o resultado da mobilidade foi feita a média dos trés movimentos.
Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS 20 para Windows".

Inicialmente foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da
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distribuicdo da amostra. Com a confirmacéo da normalidade, os dados de caracterizagéo
da amostra (idade, peso, altura, IMC) foram analisados por meio de estatistica descritiva
e extraidos os valores de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio-

padrio).

Para a analise comparativa referente as variaveis dependentes de interesse
(videometria da ASI, Teste de Gillet) e os respectivos cruzamentos com as variaveis
independentes (manipulacdo AVBA) optou-se pelo teste Exato de Fisher, ja que pelo
tamanho do » amostral de cada grupo, ocorreu um quantitativo de células com um

numero de sujeitos menor ou igual a 5, nas associagdes de interesse.

Para a andlise estatistica dos valores de mobilidade da ASI por meio da videometria
foi realizado o teste T parecado para amostras independentes (grupo placebo e
manipulados) e comparado os momentos pré e pds-intervencao/placebo. Para todos os

testes de estatistica analitica, o nivel de significancia foi de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

Neste estudo foram analisados 30 sujeitos divididos igualmente nos grupos placebo
e manipulado onde os dados antropométricos de cada grupo estdo na representados na
tabela 1. Em ambos os grupos, os individuos apresentaram um IMC normal, com média
de 23,6+4,62kg/m* (placebo) e de 24,8+1,59kg/m* (manipulado). Todos os sujeitos
praticavam atividade fisica regular conforme o critério da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (BARRETO et al., 2005), ou seja, 30 minutos diarios de atividades fisicas

em trés ou mais dias da semana.



Tabela 1 — Dados de caracterizagdo da amostra (grupo placebo e manipulado)

Meédia / DP

Peso (kg)
Altura (cm)
IMC (kg/cm?)

Idade (anos)

Grupo
Placebo
(n=15)

71,2+ 6,53
173,4 + 3,88
23,7+ 4,62

24,7 + 4,62

Grupo
Manipulado
(n=15)

77,2+5,76
176,4 + 5,11
24,8+1,59

26,8+4,98
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A respeito da andlise da mobilidade da ASI na videometria e o comportamento
do iliaco pré e pos-manipulacdo, os achados indicam um aumento da mobilidade no
lado direito apos a manipulacdo em ambos os grupos. No entanto, ocorreu uma

diminui¢do da mobilidade na ASI contralateral também nos dois grupos (tabela 2).

Sobre os dados da mobilidade da ASI, os resultados ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significantes entre as condi¢des (pré e pds-manipulagdo) na ASI no
lado manipulado (direito) e o lado controle (esquerdo) de acordo com o teste T pareado

(tabela 2).

Tabela 2 — Médias da mobilidade pré e pds-intervengdo na videometria

tridimensional.
Grupo Placebo (n=15) Grupo Manipulado (n=15)
Meédia / DP IC 95% Teste T Média / DP IC 95% Teste T
Pré D
36,27+ 18,84 16,67 -54,35 39,98+10,82 29,16 - 50,8
(mm)
0,51 0,61
Pés D
4220+28,85 21,79-80,25 42,85+£27,17 15,68 - 70,02
(mm)
Pré E
50,45 +28,25 10,89 -82,99 41,73+15,34 26,39 - 57,07
(mm)
0,58 0,39
Pos E
45,87 +21,88 16,89 -84,71 39,37+14,70 24,67 - 54,07
(mm)
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Ainda para a avaliagdo da mobilidade da ASI, foi feito um calculo nos
individuos com menor e maior mobilidade, divididos a partir do valor da mediana. Apds
o referido agrupamento, foi realizado o Teste Exato de Fisher, associando os dados da
videometria e o lado da ASI direito e o lado esquerdo e, o valor encontrado ndo foi

significante estatisticamente (Tabela 3).

Tabela 3 — Cruzamentos entre Mobilidade, Peso e testes osteopdticos

Grupo Placebo (n=15) Grupo Manipulado (n=15)
L Exato Fisher N Ij:xato
Variaveis Variaveis Fisher p
p valor

valor

Mobilidade pré x Direto 0,315 Mobilidade pré x Direto 0,986
Mobilidade pds x Direto 0,984 Mobilidade pos x Direto 0,619
Mobilidade pré x Esquerdo 0,990 Mobilidade pré x Esquerdo 0,618
Mobilidade pés x Esquerdo 0,992 Mobilidade pos X 0,617

Esquerdo

DISCUSSAO

Em nosso estudo, os resultados demonstraram que apds a manipulagdo AVBA na
ASI manipulada (direita), houve um aumento ispilateral e uma diminui¢do na ASI
contralateral, porém sem significancia estatistica. Este achado pode ser explicado pelo
estudo de Cusi (2010). O bloqueio da ASI contralateral pode ter ocorrido pelo sistema
de autobloqueio, isto é, as ASI parecem ter um funcionamento, nesta condigdo,
inversamente proporcional. O aumento da mobilidade da ASI de um lado reduz o grau
de liberdade da ASI contralateral. Segundo Cusi (2010), o sacro e os iliacos encontram-
se fortemente unidos por estruturas musculos-ligamentares e, por estar unido com as
asas iliacas através de ligamentos, o sacro torna-se mais bloqueado quanto maior for o
peso exercido sobre ele. Ademais, estes achados também podem ser explicados de
acordo com o estudo de Vleeming et al (2012), que relata que a mobilidade da ASI

depende do posicionamento da articulagdo e do peso exercido sobre a mesma. O
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aumento do peso em cima da ASI leva a uma inclinagdo do sacro ventralmente com o
estiramento da maioria dos ligamentos dorsais, ou seja, uma mudanga no

posicionamento podendo interferir na mobilidade.

Para a avaliacdo da mobilidade da ASI, optou-se em utilizar o movimento de
flexdo de quadril para verificar a possivel associacdo com a andlise da videometria ja
que o padréo-ouro para mobilidade da ASI ainda ¢ um invasivo com raio-x de contraste
(STURESSON, UDEN & VLEEMING, 2000; MCGRATH, 2010). De acordo com
Veiga et al. (2013), a videometria é um método que possui uma excelente
confiabilidade intraexaminadores e, os resultados de mobilidade em videometria
tridimensional traduzem o movimento da ASI. Sdo evidentes as dificuldades na
detecgdo de alteragdes biomecanicas na ASI durante o exame fisico, uma vez que os
testes manuais propostos possuem uma fraca confiabilidade para tal finalidade (VEIGA
et al., 2015; KAMALI et al, 2012; SZADEK, 2009; HUJIBREGTS, 2008;
SHEARARM et al., 2005). Conforme o estudo de Kamali et al., 2012; Cusi, 2010;
Szadek, 2009, para determinar a presenca de uma disfung¢@o € necessario um conjunto

de testes para sua confirmacgdo.

Ademais, a inclusdo apenas de homens minimizou as possiveis intempéries com
variaveis intervenientes como, por exemplo, a questdo hormonal nas mulheres. As
variaveis peso ¢ idade ndo foram consideradas em nosso estudo, porém Cusi (2010)
discute sobre a relagdo do peso com a diminui¢do da mobilidade. O maior peso faz com

que o sacro torna-se mais bloqueado em fun¢do do sistema de autobloqueio.

No cruzamento dos grupos de maior e menor mobilidade com o teste de Gillet,
observou-se que quanto menor a mobilidade, mais chance o individuo tem de apresentar
Gillet positivo, porém a correlagdo foi negativa e fraca e o p valor néo foi significativo o
que corrobora a literatura que descreve que o teste de Gillet ndo possui confiabilidade
suficiente para ser admitido como um bom parametro de avaliagdo de disfun¢do da ASI
(WURFF et al., 2000; STUBER, 2007; SZADEK et al, 2009). Assim, os dados
encontrados estdo de acordo com a investigacdo de Veiga et al. (2015) que defendem a

utilizagdo da videometria tridimensional na avaliacdo da mobilidade da ASI.

Além do teste de Gillet para a avaliagdo da ASI, ha uma escassez na literatura sobre
os efeitos da manipulagdo AVBA na ASI. Tullberg ef al. (1998) demonstraram por meio

de estereofotogrametria com raio-x de contraste (Roentgen Stereophotogrammetric)
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que a manipulagdo com thrust na ASI ndo altera a relagdo de posicdo entre o sacro e o
iliaco, o que foi visto no presente trabalho. Entretanto, outros mecanismos estdo
envolvidos na transmissdo de forcas através do segmento corporal. Assim, acredita-se
que a manipulagdo leve a tensdes assimétricas através do complexo pélvico. Isto

resultaria em uma mudanca na distribui¢do de for¢ca nos membros inferiores.

LIMITACAO DO ESTUDO

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se a auséncia de um padrdo-ouro de uma
avaliagdo ndo-invasiva da mobilidade da ASI. Isto impossibilitou confrontar os
resultados da presente pesquisa e ter um maior parametro da mobilidade. A auséncia de
randomizacdo também pode ter gerado um viés de selecdo no estudo visto que os
individuos foram selecionados para cada grupo de acordo com nossa conveniéncia.
Outro ponto limitante foi ndo ter um avaliador cego em relagdo a triagem e a
manipulagdo/placebo dos grupos para eliminar possiveis vieses no estudo. Por fim, a
tensdo provocada no posicionamento da manobra no grupo placebo pode ter gerado um
fator interveniente. Uma alternativa para minimizar este possivel viés poderia ter sido o

controle com um terceiro grupo onde ndo colocariamos o individuo em tensao.

CONCLUSAO

Conclui-se que o AVBA ndo promove alteracdes na mobilidade da ASI em sujeitos
higidos. Porém, ocorreu uma tendéncia de aumento da mobilidade da ASI manipulada e
diminui¢do da ASI contralateral. Entretanto, ha necessidade de novas investigacdes a
respeito do comportamento da mobilidade da ASI submetidas & manipulacio AVBA,
especialmente em outras populagdes como, por exemplo, em sujeitos sintomaticos e em
mulheres. Isto auxiliard na elucidagdo do movimento da ASI e os possiveis efeitos que a

manipulagdo osteopatica AVBA desencadeia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que apds uma manipulagdo AVBA, ha uma tendéncia no
aumento da mobilidade na ASI manipulada e uma diminui¢do da ASI contralateral. Os
resultados apontaram que o teste de Gillet associado & videometria pode ser uma
ferramenta para avaliagdo de mobilidade e ndo necessariamente relacionada a disfungao.
Os modelos de analise tridimensional da ASI ainda sfo incipientes, porém podem
contribuir na avaliacdo da ASI, principalmente por ser mais préximo do que se realiza
na pratica clinica. Novos estudos devem ser fomentados sobre o comportamento da ASI
apos a interven¢do por técnica de terapias manuais. A fim de elucidar os reais
mecanismos biomecanicos da ASI em individuos higidos para, posteriormente fornecer
maiores referenciais tedricos para embasar as manipulagdes osteopaticas na ASI em

sujeitos sintomaticos.
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ANEXOS

Anexo 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Estudo de validade da avaliacdo da mobilidade da articulacdo

sacroiliaca através da cinemetria

Prezado(a) voluntario(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do
presente estudo, visando a avaliagdo do comportamento estabilométrico pré
e pos manipulagdo osteopatica. Para melhor entendimento para decisdo de
sua participacao, segue a descricdo do estudo.

Introducao/Justificativa: A alteragdo do movimento da articulagdo
sacroiliaca ¢ chamada de disfunc¢do sacroiliaca e € considerada uma das
principais responsaveis por gerar dor nas costas. Qualquer bloqueio nesta
articulagdo pode apresentar uma mudanca na postura o que podera afetar a
marcha e gerar dor. A manipulagdo desta articulagdo pode restaurar o
movimento normal da articulagdo prevenindo futuras consequéncias.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar se ha uma alteragdo do equilibrio e/ou do
movimento do osso da bacia antes e depois de uma manipulagdo na
articulacao.

Procedimento do Estudo: Para que seja possivel a realizacdo do
experimento, sera necessario que vocé€ esteja descalgo e vestindo apenas
uma sunga e/ou bermuda, pois, para execu¢do dos testes, sera preciso
colocar marcadores (bolas de borracha com tinta refletiva) sobre a sua pele,
fixados com fita adesiva. Apds isso, sera solicitado que vocé faca os
movimentos de dobrar uma das coxas e o joelho, enquanto fica em pé sobre
a outra perna, enquanto o equipamento chamado de cinemetria filma os
movimentos. Este aparelho € composto por um conjunto de cameras
especiais, que capturam apenas os pontos onde estio os marcadores e
transformam em esquema (imagem) através do programa do computador.
Apos essa avaliagdo vocé tera que subir numa plataforma de equilibrio
chamada de estabilometria. Ela permitira analisar o balango do seu corpo a
partir da posicdo de pé e nos estudaremos como o seu equilibrio fica antes
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e depois da manipulagdo do osso da sua bacia. Depois de o pesquisador
movimentar o 0sso da bacia, neste momento vocé estara deitado na cama de
barriga para cima, uma perna serd cruzada sobre a outra, suas maos
entrelacadas atras da cabega. Para o inicio da mobilizagdo, seu tronco sera
rodado para o lado e serda dado um apoio na baciaem dire¢cdoa maca. Esse
apoio sera curto, porém em alta velocidade que farda o movimento na sua
bacia. Os exames do equilibrio (estabilometria) e do movimento das pernas
e da bacia (videometria) serdo repetidos por mais uma vez depois da
manobra. Os exames poderdo serrealizados nos turnos da manha ou tarde
com uma durag¢do da pesquisa de aproximadamente 50min.

Riscos e Beneficios: O beneficio que vocé podera ter decorrente da
participacdo neste trabalho inclui saber se ha alguma diferenga na
movimentacdo do osso da bacia (pelve) antes e depois do tratamento. Os
riscos presentes na participagdo deste estudo sdo minimos ou quase
inexistentes. Vocé podera sentir um leve desconforto no local onde irei apoiar
a mao para fazer a manipulagdo. Os aparelhos utilizados no estudo ndo
oferecem nenhum tipo de risco a saude, pois sdo avaliagdes que vao tocar na
superficie da sua pele.

Acompanhamento, Assisténcia e Responsavel: Em qualquer etapa do
estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel (Danielle de Faria Alvim
de Toledo) que pode ser encontrada no telefone (21) 98854-0852. Se tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Praca das Nagdes, n° 34 -
Bonsucesso, Rio de Janeiro — RJ, Tel.: (21) 3882-9752, coordenado pela
Prof* Dr?, Susana Ortiz ou nos enderecos eletronicos:
posgraduacao@unisuam.edu.br ou danialvimtoledo@gmail.com Se desejar
desistir do estudo em qualquer momento, vocé tem toda liberdade de fazé-lo,
garantindo que a recusa de participagdo ndo acarretard penalizagdo no seu
cuidado.

Sigilo: As informacdes a serem recebidas durante o estudo serdo analisadas
em conjunto com as informag¢des obtidas de outros voluntarios, ndo sendo
divulgada a identificagdo de nenhum participante. Tais informag¢des serdo
utilizadas pelos pesquisadores envolvidos no projeto para fins cientificos e
ndo sera permitido o acesso a terceiros, garantindo assim proteg¢do contra
qualquer tipo de discriminagdo. Vocé sera informado sobre os resultados
parciais da pesquisa.
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Custos: N&o havera despesas pessoais para vocé€ em qualquer fase do
estudo, nem havera compensag¢ao financeira relacionada a sua participacgao.

Garantia de Esclarecimentos: Acredito ter sido suficientemente informado a
respeito das informagdes sobre o estudo acima citado que li ou que foram
lidas para mim. Eu discuticom a Danielle de Faria Alvim de Toledo, sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais
sfo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados e seus
desconfortos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido.

(cidade), de de

Nome do voluntéario Assinatura do voluntario

Nome do avaliador Assinatura do avaliador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO EE}TABILOMETHICO E DA MOBILIDADE DA AHTICUL{-\QAO
SACROILIACA EM INDIVIDUOS SUBMETIDOS A MANIPULACAO OSTEOPATICA
DO ILIACO

Pesquisador: Danielle de Faria Alvim de Toledo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 46243215.8.0000.5235

Instituicao Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.220.234

Apresentagao do Projeto:

O projeto pretende estudar a estabilidade e a mobilidade das pessoas submetidas a processos fisioterapicos
na regiao osteopatica do iliaco. O projeto é relevante posto que vinculado a melhoria da postura corporal
nas atividades diéria.

Objetivo da Pesquisa:

o presente trabalho tem o intuito de verificar o comportamento do equilibrio estatico em participantes
higidos, nos momentos pré e poés-manipulagao osteopatica do iliaco e, analisar através de videometria as
possiveis alteragtes da amplitude de movimento da AS| nos momentos pré e pés-manipulacéo osteopatica
do iliaco

Pesquisa relevante ao trazer esclarecimentos sobre os efeitos da referida manipulacdo na satde humana.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os ricos s@o minimos pois os procedimentos ndo sao invasivos e o autor assegura atendimento no local no
projete e atendimento hospitalar no TCLE, considerando inclusive a exceléncia do laboratério. O autor fala
dos beneficios da pesquisa para o participante e para a literatura especializada.

Endereco: Av. Paris, 304 TEL: (21)3882-9797 ( Ramal : 1015
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto é muito bem escrito e muito bem fundamentado. Apresenta titulos claros e a identificagdo dos
autores. Procedimentos metodologicos foram explicitados identificando os procedimentos e equipamentos a
serem utilizados. Calculo da amostra e critérios de inclusao exclusdo e suspensao da pesquisa.

O autor assegura que nao ha gastos financeiros, mas deveria apontar a hipotese de ressarcimento se
oriundo de gasto decorrente da pesquisa.

O autor aponta o beneficio que a pesquisa trara para o desenvolvimento do campo de estudo.

Local, orgamento e cronograma presentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

TCLE foi escrito em confomidade com os critérios do CEP.

Titulo claro com a identificagdo dos pesquisadores com linguagem de facil compreensdo.Esta assegurado o
sigilo e o direito de desisténcia assim como acesso aos resultados parciais da pesquisa. Apresenta os
beneficios para o paciente e garante atendimento medico se comprovada a origem na pesquisa. Seria muito
bom se o TCLE fosse redigido em paragrafo Unico, unindo-se todos os itens abordados,

Recomendacoes:

Projeto esta bem redigido e contempla todos os requisitos. Entretanto, sugere-se que o TCLE seja
apresentado ao participante em paragrafo Unico e seria bom algumas redagées que expressassem
taxativamente as contribui¢cdes para a sociedade, compromisso com a divulgacdo dos resultados da
pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nenhuma recomendacéo impeditiva da aprovacao

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O projeto esta aprovado.

Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um relatério ao final da
realizacdo da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatorio final que se encontra na pagina
eletronica do CEP-UNISUAM (http://www .unisuam.edu.br/index.php/ introducao-comite-etica-em-pesquisa).
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AMPLITUDE MANIPULATION (HVLA) DOES NOT ALTER TRIDIMENSIONAL
POSITION OF SACROILIAC JOINT: a quasi-experimental study" for consideration
for publication in the Journal of Bodywork and movement therapies.

In this manuscript, we show that the HVLA does not modify the sacroiliac joint
amplitude.

This manuscript has not been published and is not under consideration for publication

elsewhere. We have no conflicts of interest to disclose.

Thank you for your consideration!

Best regards!

Prof. Julio Guilherme Silva, PT, PhD
Rehabilitation Science Program
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