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RESUMO

E incerto a eficicia isolada da mobilizagdo ou manipulagdo para dor cervical cronica
inespecifica. A presente revisdo sistematica investigou se a manipulacdo e mobilizacio
cervical sdo eficazes para reduzir a dor e incapacidade em pacientes com dor cervical cronica
inespecifica. Uma pesquisa abrangente foi realizada nas bases de dados Pubmed, Embase,
PeDro, CINAHL e Cochrane Library usando termos como ‘“Pain, Neck, “Manipulations,
Musculoskeletal” e “Clinical Trial” para filtrar ensaios clinicos, sem restricdo de idiomas,
publicados até margo de 2023. Somente ensaios clinicos randomizados com adultos maiores
de 18 anos, de ambos os sexos, com diagnoéstico de dor cervical cronica e inespecifica,
tratados com manipulagdes e mobilizagdes cervicais e comparados com grupo controle
(inativo ou nenhuma interven¢do) foram incluidas nesta revisdo. Os desfechos primarios
foram intensidade da dor, limiar de dor por pressao e incapacidade cervical. Para os desfechos
secundarios foram considerados amplitude de movimento e a presenca de eventos adversos
mencionados nos estudos incluidos. Para avaliagdo do risco de viés dos ensaios clinicos
incluidos foi utilizada a escala PEDro, e para a avaliacdo da qualidade das evidéncias foi
utilizada o Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE). Um total de 6.511 estudos foram identificados nas bases de dados. Destes, sete
estudos (n = 367) foram incluidos na revisao e destes, trés estudos (n = 155) que utilizaram
apenas a manipulagdo cervical foram incluidos para andlise quantitativa. No que se refere ao
limiar de dor por pressao, nao houve diferencas entre a manipulagdo cervical ou manipulagao
simulada, imediatamente apds a intervencao (MD = 27,04, IC 95% = -31,01 a 85,09; I =
70%, p = 0,003). Para a intensidade de dor, a manipula¢do cervical foi superior a
manipulacdo simulada imediatamente apos a intervencao (MD = -1,30, IC 95% = -1,52 a -
1,08; I = 3%, p = 0,092) e a curto prazo (MD = -0,84, IC 95%=-0,99 a -0,68; 1> = 0%, p =
0,037). Ainda, a manipulagdo cervical foi superior a manipulagdo simulada para melhora da
incapacidade a curto prazo (MD = -11,55, IC 95% = -12,79 a -10,32; I> = 0% p = 0,86).
Apenas um unico estudo monitorizou eventos adversos que foi a presenca de dor leve de
carater transitorio. Baseado nas evidéncias que variaram entre qualidade "muito baixa e
baixa" nesta revisdo, nao hé recomendagdes que apoiem o uso da manipulagao cervical para
a reducao do limiar de dor por pressao, imediatamente apds a intervengao, em pacientes com
dor cervical cronica inespecifica. Contudo, a manipulagdo cervical reduziu a intensidade da
dor imediatamente ap0s a intervengao € a curto prazo, assim como melhorou a incapacidade
a curto prazo nessa populacao.

Descritores: Dor no Pescogo. Manipulagdes Musculoesqueléticas. Ensaio Clinico



ABSTRACT

The isolated efficacy of mobilization or manipulation for chronic non-specific neck pain is still
uncertain. This systematic review investigated whether neck manipulation and mobilization are
effective in reducing pain and disability in patients with chronic nonspecific neck pain. A
comprehensive search was carried out in the Pubmed, Embase, PeDro, CINAHL and Cochrane
Library databases using terms such as "Pain, Neck, "Manipulations, Musculoskeletal" and
"Clinical Trial" to filter out clinical trials, without language restriction, published up to March
2023. Only randomized clinical trials with adults over the age of 18, of both sexes, diagnosed
with chronic, non-specific neck pain, treated with neck manipulations and mobilizations and
compared with a control group (inactive or no intervention) were included in this review. The
primary outcomes were pain intensity, pressure pain threshold and neck disability. Secondary
outcomes were range of motion and the presence of adverse events mentioned in the included
studies. All outcomes were analyzed immediately after the interventions and in the short,
medium and long term. The PEDro scale was used to assess the risk of bias of the included
clinical trials, and the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) was used to assess the quality of the evidence. A total of 6,511 studies were identified
in the databases. Of these, seven studies (n = 367) were included in the review, and of these
three studies (n = 155) that used only neck manipulation were included for quantitative analysis.
In terms of pressure pain threshold, there were no differences between neck manipulation or
simulated manipulation immediately after the intervention (MD = 27.04, 95% CI = -31.01 to
85.09; I = 70%, p = 0.003). For pain intensity, neck manipulation was superior to sham
manipulation immediately after the intervention (MD =-1.30, 95% CI=-1.52 to -1.08; I> = 3%,
p = 0.092) and in the short term (MD = -0.84, 95% CI = -0.99 to -0.68; I* = 0%, p = 0.037).
Furthermore, neck manipulation was superior to simulated manipulation for improving
disability in the short term (MD = -11.55, 95% CI =-12.79 to -10.32; I = 0% p = 0.86). Only
one study monitored adverse events - the presence of transient mild pain. Based on the evidence
that ranged from "very low to low" quality in this review, there are no recommendations to
support the use of neck manipulation to reduce the pressure pain threshold immediately after
the intervention in patients with chronic non-specific neck pain. However, neck manipulation
reduced pain intensity immediately after intervention and in the short term, as well as improving
short-term disability in this population.

Descriptors: Pain, Neck. Manipulations, Musculoskeletal. Clinical Trial
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1 INTRODUCAO

A dor cervical inespecifica consiste em uma sensagdo dolorosa localizada na regido
lateral e posterior da cervical que nao apresenta sinais e sintomas patoanatomicos (BERNAL et
al., 2020). Quando esses sintomas dolorosos persistem por um tempo superior a trés meses (12
semanas), a doenga passa a ser denominada como dor cervical cronica inespecifica (COHEN,
2015; MENDES et al., 2021; BERNAL et al., 2020). A prevaléncia desse tipo de dor cervical
aumenta com a idade, sendo mais comum em mulheres por volta da quinta década de vida
(BLANPIED et al., BIER et al., 2017). No que se refere aos fatores de risco, o sexo feminino e
a historia prévia de dor cervical sdo os fatores mais fortes e consistentes. O curso clinico da dor
cervical costuma ser variavel e ndo totalmente favoravel, os sintomas costumam néo se resolver
apods as primeiras seis semanas e uma parcela da populagdo cursa com longos periodos de dor
e incapacidade (BLANPIED et al., BIER et al., 2017).

Virios tratamentos ndo farmacoldgicos vem sendo sugeridos pela literatura para o
manejo da dor e incapacidade cervical, por exemplo, terapia manual, agulhamento seco,
educag¢ao em neurociéncia da dor e diversas modalidades de exercicios, gerais e especificos
(BELTRAN et al., 2015; CASTELLINE et al, 2022; FERNADES et al., 2021; HIDALGO et
al., 2017; LIU, et al., 2023; HERNANDEZ et al., 2023; WANG, JIANG, GAO, 2022). No que
se refere as terapias manuais, a manipulacdo e a mobilizacdo cervical sdo as técnicas
comumente mais utilizadas (BELTRAN et al., 2015; CASTELLINE et al, 2022; FERNADES
et al., 2021; HIDALGO et al., 2017).

A escolha pelas técnicas de manipulagdo e mobilizagdo cervical € justificada pelos seus
provaveis mecanismos de acdo. Perifericamente, acredita-se que a manipulacdo e mobiliza¢ao
cervical atuem, reduzindo a sensibilidade a dor pela redugdo da excitabilidade da sistema
nervoso simpatico. Ha ainda efeitos mecanicos incluindo melhora da rigidez local e, finalmente,
efeitos psicologicos associado ao 'toque manual' e possivel resposta placebo (BIALOSK et al.,
2009; BISHOP et al., GROSS et al., 2015). Centralmente, ha possivel modificacdo da atividade
em areas corticais envolvidas no processamento da dor quando as técnicas de manipulagdo e
mobilizagao cervical sdo aplicadas (BIALOSK et al., 2009; BISHOP et al., GROSS et al.,
2015).

Até o presente momento, de acordo com o nosso conhecimento, nenhuma evidéncia de
alta qualidade a respeito da eficacia da manipulagdo e mobilizagao cervical para pacientes com

dor cervical cronica inespecifica foi encontrada. As revisdes sistematicas anteriormente
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publicadas relatam alivio da dor no acompanhamento imediato, mas ndo no curto prazo com o
uso da manipulagdo cervical, bem como o fato da mobiliza¢do cervical nao reduzir mais a dor
do que um controle inativo, baseadas em evidéncia de qualidade baixa e muita baixa
(COULTER et al, 2019; GROSS et al., 2004, 2009, 2015). A maioria dos ensaios clinicos
incluidos nessas revisdes foram considerados de baixa qualidade metodologica, e apresentam
um numero pequeno de participantes € poucas comparagdes com controle inativo foram
realizadas.

Contudo, a eficacia isolada da mobilizacdo ou manipulacdo para dor cervical cronica
inespecifica permanece desconhecida. As revisdes sistematicas publicadas na tematica nado
direcionaram os resultados para a populagdo com dor cervical cronica inespecifica, pois
permitiram a inclusdo de pacientes com diversos tipos de dor cervical, como dor cervical com
e sem achados radiculares, disturbio associado ao efeito chicote, sindrome de dor miofascial,
dor cervical associada a alteracdes degenerativas, cefaléia cervicogénica, entre outras (GROSS
et al., 2015; LIU et al., 2023). Ainda, uma das revisdes permitiu a inclusdo de ensaios clinicos
quase randomizados, aplicacdo da manipulagdo e mobilizagdo em outras regides do corpo
(GROSS et al., 2015), adi¢ao de outras intervencdes associadas as técnicas de mobilizagdo e
manipulacgdo, bem como restrigiriam o tempo de publicagdo (COULTER etal, 2019; LIU et al.,
2023).

Considerando as limitagdes da revisdes sistematicas anteriores € que novos ensaios
clinicos foram publicados (ALVAREZ et al., 2023; CALERO et al., 2019; CAMARGO et al.,
2011; FERRAGUT et al., 2009; JUANA, et al 2018; SNODGRASS et al. 2014; VERNON et
al., 2012). Acredita-se que reunir as evidéncias atuais em uma revisao sistematica e investigar
a eficacia isolada das técnicas de manipulagdo e mobilizagdo cervical em pacientes com dor
cervical cronica inespecifica, em desfechos clinicamente relevantes como dor e incapacidade,
em todos os tempo de acompanhamento do tratamento pode contribuir para a tomada de decisao
para a pratica clinica. A presente revisao também, visa avaliar se os novos estudos publicados
serdo capazes de alterar os niveis de evidéncias atuais. Dessa forma, o objetivo da revisdao
sistematica com metanalise ¢ investigar a eficacia das técnicas de manipula¢do ou mobilizagado
cervical na dor e incapacidade em adultos com dor cervical cronica e inespecifica em todos os

periodos de tempo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Prevaléncia e fatores de risco para dor cervical cronica inespecifica

A dor cervical ¢ um dos disturbios musculoesqueléticos mais comuns, sendo uma
causa prevalente de dor e incapacidade em todo o mundo. Sua taxa de prevaléncia padronizada
por idade ¢ de 27,0 por 1.000 habitantes em 2019 (KAZEMINASAB et al., 2022). Entre 154
condigdes, a dor lombar e cervical tiveram o maior gasto com satde, com um valor estimado
de $134,5 bilhdes nos Estados Unidos, estes custos de dor cervical sdo indiscutivelmente
impulsionados por pacientes com dor cervical cronica inespecifica (CASTELLINE et al.,
2022; DIELEMAN et al., 2020). No ultimo Estudo Global de Carga de Doengas, a dor
cervical ficou em 19° lugar, conforme medido pelos anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYs), para idades de 25 a 49 anos (CASTELLINE et al., 2022; HURWITZ et al., 2018;
SAFARI et al., 2020; VOS et al, 2020).

Como a maioria dos episodios de dor cervical € de origem idiopatica, geralmente esta
¢ rotulada como dor cervical inespecifica, sendo descrita na literatura como dor nao atribuida
a uma patologia reconhecivel ou especifica (por exemplo, comprometimento da raiz nervosa,
fratura, cancer ou doencgas inflamatorias) ou quando nao hé caracteristicas (ou seja, sinais de
alerta) para sugerir condigdes mais graves (BERNAL et al., 2020). Quanto a duragao dos
sintomas, classifica-se a dor cervical cervical inespecifica como aguda (duragao da dor até
6 semanas), subaguda (3 meses ou menos) ou cronica (mais de 6 meses). Esta tltima
apresenta uma prevaléncia entre 30% e 50%, e esta asssociada a limitacdo das atividades
diarias em 11,5% dos casos (FARRA etal., 2022; JOHNSON et al., 2008). Além disso, existe
uma associacao entre uma duragdo mais curta da dor no pescogo e melhor prognostico para
resultados a longo prazo (ADRIAN, 2020; COHEN, 2015; FERNANDES et al., 2021; et al.
,2019).

Por ser uma condi¢cao musculoesquelética multifatorial, este subtipo de dor cervical
¢ influencidada por fatores bioldgicos e psicossociais os quais estdo associados com a
cronifica¢do dos sintomas de dor e incapacidade (KAZEMINASAB et al., 2022). Qualidade
de vida , humor, capacidade de enfrentamento, participacdo social, taxas de emprego e renda
do trabalho sao reduzidos e influenciados pela por essa condigao (CASTELLINE et al., 2022;
COHEN, 2017).

No que se refere aos fatores de risco, hd uma série de fatores que podem contribuir para

o seu desenvolvimento e gravidade de dor (KAZEMINASAB et al., 2022). A literatura recente


https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez20.periodicos.capes.gov.br/?term=Kazeminasab%20S%5BAuthor%5D
https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/global-disease-burden
https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez20.periodicos.capes.gov.br/?term=Kazeminasab%20S%5BAuthor%5D
https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez20.periodicos.capes.gov.br/?term=Kazeminasab%20S%5BAuthor%5D
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mostrou que fatores psicologicos (por exemplo, estresse, angustia, ansiedade, humor e emocdes,
funcionamento cognitivo, problemas de sono ¢ comportamentos relacionados a dor), fatores
individuais/biologicos (por exemplo, disturbios neuromusculares, idade avangada, sexo femino,
historia prévia de dor cervical ou lombar) e sociais (por exemplo, como posturas sustentadas
no, tempo, carga e posicao do corpo no trabalho/estudos) sdo os principais contribuintes para o
desenvolvimento da dor cervical inespecifica (GENEBRA, MACIEL, 2017; JAHRE et al.,
2020; KAZEMINASAB et al., 2022; KIM et al., 2018).

2.2 Avaliacio e diagnéstico da dor cervical

A dor cervical ¢ uma condi¢do clinica que costuma responder bem ao tratamento
conservador, incluindo fisioterapia e analgésicos, restando apenas uma minoria de pacientes
que acabam necessitando de fato de uma intervengao cirurgica. No entanto, para uma adequada
conducao do quadro clinico, € necessario a busca por um diagnostico através de uma avaliagao
clinica bem conduzida (CHENG et al., 2022; CHLIDREN, STUEK, 2020).

Além da histdria completa do paciente, no qual ¢ possivel se obter informagdes sobre
caracteristicas individuais, fatores de risco e aspectos psicossociais, um bom exame fisico
associado a exames de imagens e testes eletromiograficos, quando necessario, € essencial dentro
da avaliagdo de pacientes com dor cervical. Descartar fatores de risco para patologias graves
como, mielopatia cervical, infecgdes, patologias vascular, trauma, infec¢ao, malignidade e entre
outros ¢ de fundamental importancia (CHLIDREN, STUEK, 2020; COHEN et al., 2017)

Entre os aspectos avaliados dentro do exame fisico pode-se citar, avaliacao da tensao,
forca e resisténcia muscular, mobilidade articular, coordenacdo motora, amplitude de
movimento, avaliagdo dos componentes nervosos, através de testes provocativos especificos e
avaliacdo das propriedades relacionadas a dor como, sensibilidade cutanea através do limiar de
dor por pressao, intensidade, distribui¢do, duracao, frequéncia e entre outros (BIER et al., 2018;
BLANPIED et al., 2017; BONO et al., 2011; CHILDRESS, BECKER, 2017). Além destes, ¢
de fundamental importancia que aspectos funcionais sejam avaliados, visto que a dor cervical
costuma ser debilitante e afetar negativamente na qualidade de vida dos pacientes levando a
quadros de incapacidade (KAZEMINASAB et al., 2022).

No que se refere a avaliagdo da dor, dentro da pratica clinica alguns instrumentos podem
ser utilizados com o objetivo de quantificar a mesma e fornecer dados sobre a melhora do estado
clinico dos pacientes ao longo do tempo, bem como fornecer dados sobre a eficicia das
intervengdes. Uma das formas de avaliar a dor ¢ atraves da medida do do limiar de dor por

pressao (LDP), que consiste na quantidade minima de pressdo para a qual uma sensacao seja


https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez20.periodicos.capes.gov.br/?term=Kazeminasab%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez20.periodicos.capes.gov.br/?term=Kazeminasab%20S%5BAuthor%5D
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percebida como dor, este pode ser mesurado através do algometro de pressao (CALERO et al.,
2018). A confiabilidade intraavaliador das medi¢des do LDP ¢ relatada como boa entre sessdes
separadas por 1 semana (coeficiente de correlacao intraclasse [ICC]>0,87), e ICCs de 0,93 a
0,96 foram relatados para testes de LDP repetidos realizados no mesmo dia. (BLANPIED et al.,
2017; CALERO et al, 2018; POTTER, MCCARTHY, OLDHAM, 2006; SNODGRASS et al.,
2014; WILLETT, HEBRON, KROWEL, 2010). J& para intensidade de dor ¢ comum a
utilizagdo de escalas, sendo as mais utilizadas a Escala Visual Analdgica da Dor e a Escala
Numérica da Dor, ambas sdo escalas confiaveis e validadas na quais escores variam de 0-10 ou
0-100 pontos (CALERO, 2019; LEE, 2003; YOUNG, 2018). Uma média de reducdo de 30
pontos na VAS-100 representa uma diferenca clinicamente importante na dor (LEE, 2003).

Por fim, no que se refere a avaliacdo da incapacidade relacionada a dor no pescogo, esta
¢ comumente avaliada através de instrumentos validados, entre os instrumentos disponiveis o
Indice de Incapacidade Cervical (NDI) foi o mais extensivamente estudado em uma variedade
de condig¢des de dor no pescogo (BLANPIED, 2017). O NDI ¢ um instrumento auto-aplicavel
dividido em dez se¢des, € em cada uma, existem seis opgdes que buscam avaliar como a dor
cervical afeta as atividades diarias (CALERO, 2019). A escala apresenta alta confiabilidade,
consisténcia interna e forte validade, quando comparado a outros instrumentos para avalia¢ao
de pacientes com dor cervical (BLANPIED, 2017; CALERO, 2019; ORTEGA, 2010;
SNODGRASS, 2014; YOUNG, 2018).

2.3 Tratamentos recomendados

A dor cervical uma condicdo clinica que desafia a busca por um tratamento singularmente
eficaz. Nesse contexto, a literatura tem progressivamente delineado uma variedade de opcdes
terapéuticas, tanto de natureza farmacologica quanto ndo farmacologica (CASTELLINI et al.,
2022). No ambito das abordagens conservadoras frequentemente aplicadas na pratica clinica,
incluem-se a as abordagens educacionais, as terapias manuais, a prescricdo de exercicios
terapéuticos, o uso de técnicas de eletroterapia, a pratica da acupuntura, a aplicacdo de
agulhamento a seco e a administragdo de medicamentos, como os anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs). Em muitas situagdes, opta-se por uma estratégia de tratamento que combina
varias dessas intervencdes (BLANPIED et al., 2017; BIER et al., 2018; CASTELLINI et al.,
2022; GROSS et al., 2010, 2012; DRIESEN, 2012; MONTICONE et al., 2015).

Entre as intervengdes acima mencionadas, as técnicas de terapia manual, em especial as
técnicas articulares e o exercicio, sejam eles gerais ou especificos tém sido identificados na

literatura como abordagens eficazes na melhora da incapacidade e intensidade da dor, a curto e
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longo prazo em pacientes com dor cervical cronica inespecifica, quando aplicados de forma
combinada ou isolada (KRANENBURG et al., 2017).

No que se refere a manipulagdo da coluna cervical esta podem ser definidas pela
Federacdo Internacional de Fisioterapia Manipulativa Ortopédica (IFOMPT) como ‘“‘um
impulso passivo , de alta velocidade e baixa amplitude aplicado a um complexo articular
dentro de seu limite anatomico com a inten¢do de restaurar o movimento ideal , a fungdo e /ou
reduzir a dor ”, ja amobilizagdo ¢ definida como: ““ baixo grau/velocidade , pequena ou grande
amplitude, técnicas de movimento passivo ou técnicas neuromusculares dentro da amplitude
de movimento e controle cervical do paciente” (GROSS et al, 2004).

Os mecanismos de acdo mediados por essas intervengdes e que justificam a utilizagao das
mesmas, ainda nao sdo totalmente esclarecidos. No entanto, algumas hipdteses tem sido
mencionadas na literartura a respeito dos efeitos que podem estar subjacentes a alguns dos
resultados clinicos observados com as técnicas manuais, como as articulares, especialmente
para a melhora de desfechos como a dor (BIALOSKY et al., 2009, 2018). Alguns estudos
sugerem que a forca mecanica aplicada durante as ténicas de manipulagdo/mobilizacao altera a
biomecanica da coluna vertebral e ativa os terminais sensoriais paraespinhais (BIALOSKY et
al,, 2009; PICKAR, 2002). Esta ativa¢do inicia uma cascata de efeitos neurofisioldgicos
periféricos e centrais (BIALOSKY et al., BISHOP et al., 2009; PICKAR, 2002 ). No entanto,
0s mecanismos neurofisioldgicos exatos pelos quais as ténicas levam a melhora dos desfechos

clinicos como a dor ainda permanecem incertos.

2.4 Eventos adversos associados as técnicas de manipulaciao de mobilizacao cervical
Alguns eventos adversos ou efeitos colaterais associados as técnicas de manipulacdo e
mobilizagao cervical foram descritos na literatura (CASSIDY et al., 2008 , CARLESSO et al.,
2010; KRANENBURG et al., 2017). O efeito adverso pode ser definido como as sequeles de
duragcdo média a longa, com sintomas moderados a graves e de natureza grave, angustiante e
inaceitavel para o paciente verificado apds as técnicas articulares e que requer tratamento
adicional (CARNES, MULLINGER, UNDERWOOD, 2010; KRANENBURG,
2017; PUENTEDURA, GRADY, 2015). O evento adverso mais relatado foi dissecgao aterial
cervical e os sintoma mais frequentemente descrito foram: distarbio do controle dos
movimentos voluntarios, sensacao alterada, dor , paresia, distirbio visual, niusea, dor de
cabega, vomitos e vertigem (KRANENBURG et al.,, 2017).Ja os efeitos colaterais sao
definidos como consequéncias de curto prazo, de natureza leve, ndo graves, transitérias e

reversiveis do tratamento, como aumento da dor no pescoco, dor de cabega, desconforto e fadiga


https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/topics/nursing-and-health-professions/spinal-manipulation
https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/orthopedics
https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/continuous-passive-motion
https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S246878121730019X?via%3Dihub#bib21
https://onlinelibrary-wiley.ez20.periodicos.capes.gov.br/doi/10.1002/ejp.1773#ejp1773-bib-0014
https://onlinelibrary-wiley.ez20.periodicos.capes.gov.br/doi/10.1002/ejp.1773#ejp1773-bib-0014
https://onlinelibrary-wiley.ez20.periodicos.capes.gov.br/doi/10.1002/ejp.1773#ejp1773-bib-0014
https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S246878121730019X?via%3Dihub#bib9
https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S246878121730019X?via%3Dihub#bib7
https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S246878121730019X?via%3Dihub#bib38
https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/paresis
https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/vertigo

(ERNST, 2002, 2007, KRANENBURG, 2017; PUENTEDURA, GRADY, 2012).
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3 OBJETIVO

Investigar a eficacia das técnicas de manipulacdao ou mobiliza¢do cervical na dor e

incapacidade em adultos com dor cervical cronica e inespecifica em todos os periodos de tempo.



20

4 METODOS

Esta revisdo sistematica aderiu a todos os critérios e recomendacdes propostas pelos
Itens de Relatorio Preferidos para Revisdes Sistematicas e MetaAnalises (Preferred
Reportingltems for Systematic Reviews and MetaAnalyses - PRISMA) (LIBERATI et al.,
2009). A revisdo foi cadastrada na Prospero, com nimero de registro CRD42023418045.
Uma abordagem PICOT foi aplicada para formular a pergunta da pesquisa. A pergunta da
presente revisao sistematica consiste: “As técnicas de manipulacdo e mobilizagdo articular
aplicadas na coluna cervical sdo eficazes para redu¢do da dor e incapacidade em pacientes
adultos com dor cervical cronica inespecifica quando comparadas com nenhuma intervengao

ou intervengdes simuladas em qualquer ponto de tempo?”

4.1 Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Embase, Pubmed,CINAHL,
Cochrane Library e PEDro. A pesquisa incluiu ensaios clinicos randomizados, sem restri¢cao
de idioma e publicados até margo de 2023. Além disso, as listas de referéncias de todos os
estudos elegiveis foram revisadas para identificacdo e inclusdo de possiveis estudos
adicionais. A estratégia de busca foi modificada de acordo com as individualidades de cada
base de dados. Os termos e seus respectivos sindnimos foram pesquisados com base em trés
conceitos: populacao (pacientes dor cervical cronica inespecifica); intervencgdes (mobilizagdo
e manipulagdo articular) e desenho do estudo (ensaios clinicos randomizados) (Apéndice 1).
Os termos das buscas foram combinados através do operador booleano “OR” e a uniao deles

através do “AND”.

4.2 Critérios de elegibilidade

Os artigos foram escolhidos com base nos seguintes elementos estabelecidos para esta
pesquisa:

e Population (Populagao): foram incluidos individuos adultos (18 - 59 anos), de ambos
os sexos, com diagnostico clinico de dor cervical cronica (superior a 3 meses) €
inespecifica, ou que foram avaliados para dor e incapacidades cervicais por
instrumentos validados;

o [ntervention (Intervencdo): foram incluidos estudos que utilizaram isoladamente a
manipulagao ou mobilizagdo articular da coluna cervical como tratamento para dor

cervical cronica inespecifica em um periodo de até 12 meses a intervengao.
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e Comparation (Comparagdo): o grupo controle consistiu em técnicas placebo, (por
exemplo, laser disintonizado ou técnicas simuladas de mobilizagdo e manipulagdo)
ou nenhuma interveng¢do, como lista de espera para o tratamento.

e Qutcomes (Desfechos): intensidade de dor (escalas de dor e variagdes), limiar de dor
por pressdo (algometria), incapacidade (escalas, indices de variagdes), foram
considerados como desfechos primarios. Os defechos secundarios considerados foram:
amplitude de movimento (goniometria ou fleximetria) e eventos adversos.

e Time point (Tempo de avaliagdo): imediato (at¢ um dia), curto (até uma quatro
semanas), médio (até¢ 6 meses) e longo prazo (até 12 meses) apos as intervengoes.

Os estudos que investigarem a dor cervical com sinais definidos de trato longo (por
exemplo, mielopatias) ou neurolipse devido a protrusdo do disco intervertebral, dor na cervical
causada por outras entidades patologicas (por exemplo, artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, torcicolo espasmodico, fratura e luxagdo) foram excluidos. Ainda, estudos com
cefaleia de origem nao cervical, mas associada a cervical ou subtipos mistos de cefaleia (por
exemplo, enxaqueca combinada com cefaleia cervicogénica e dor cervical grau V) foram
excluidos.

Os estudos que nao utilizaram as intervengdes de interesse ou permitiram a associagao
entre as técnicas de mobilizagdo e manipulagdo com outras intervengdes fisicas, como
exercicios, massagem, liberagdo miofascial, mobilizagdo neural, laserterapia, eletroterapia,
medicacdes ¢ intervengdes nao fisicas como educacdo em dor também foram excluidos.
Estudos que ndo avaliaram os desfechos de interesse desta revisao, bem como os estudos cujo
ndo foi possivel o acesso ao texto completo apos a solicitagao aos autores e os estudos que nao
trouxerem como compara¢ao métodos simulados/placebo ou um grupo sem intervengao foram
excluidos desta revisao.

Por fim, publicacdes duplicadas e outros tipos de estudos que ndo fossem ensaios
clinicos randomizados, como diretrizes para tratamento, estudos de coorte, revisdes, relatos de
casos, estudos experimentais, experiéncia de especialistas, protocolos de ensaios clinicos,

estudos pilotos outros, foram excluidos desta revisao.

4.2 Avaliacio do risco de viés
O risco de viés nos estudos elegiveis foi avaliado usando a escala PEDro. A escala
PEDro ¢ uma ferramenta com 11 itens, onde escores mais altos representam menor risco de viés

(MAHER et al., 2003; SHIWA et al., 2011).
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Os itens avaliados através da escala PEDro sdo: 1. Especificacdo dos critérios de
elegibilidade; 2. Alocagdo aleatéria dos sujeitos; 3. Alocagdo secreta dos sujeitos; 4.
Semelhanga entre os sujeitos na linha de base, no que diz respeito aos indicadores de
progndstico mais importantes; 5. Cegamento dos participantes; 6. Cegamento dos terapeutas;
7. Cegamento dos avaliadores de desfechos; 8. Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave
obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; 9. Intengdo de
tratamento; 10. Descri¢do dos resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos para pelo
menos um resultado-chave; 11. Apresenta¢do tanto medidas de precisdo como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave (GUYATT et al., 2011; MACEDO et al,
2010; DE MORTON, 2009; SHIWA et al., 2011).

A pontuagdo PEDro foi extraida diretamente do banco de dados PEDro

(www.pedro.org.au), no caso de estudos indexados no banco de dados. Os estudo que nao

estavam indexados na base, foram avaliados manualmente de acordo com cada item da escala.
A avaliagdo do risco de viés foi feita de maneira independente por dois revisores, € as possiveis
discordancias foram resolvidas por consenso e, se necessario, um terceiro revisor foi

consultado.

4.3 Coleta e extracao dos dados

Duas revisoras (IF, TS) examinaram os resultados encontrados com base nos titulos e
em seguida, nos resumos de maneira independente. Apos essa etapa, os estudos relevantes
foram lidos na integra e selecionados, de acordo com os critérios de elegibilidade para extracdao
e dados. As divergéncias foram resolvidas através de consenso entre as suas investigadoras e
quando o consenso nao foi alcancado uma terceira revisora (MA) foi consultada.

A extragdo dos dados dos estudos foi realizada de forma independente, pelas revisoras
em um formulario padronizado para avaliacdo do risco de viés dos estudos e para a sintese
de evidéncias. Os dados extraidos incluiram: os nomes dos autores; ano de publicagdo;
idioma e pais no qual o estudo foi realizado; forma de diagndstico; conceito de dor cervical;
duracgdo da dor; tamanho da amostra; tipo de intervengao e controle e suas caracteristicas, tais
como: tipo e local de manipulacdo ou mobilizagcdo; descricdo da técnica; frequéncia;
repeticdes ¢ numero de sessdes; duracdo do tratamento; caracteristicas dos participantes
incluidos como sexo e idade; dados estatisticos e os resultados relacionados aos desfechos
intensidade de dor, limiar de dor por pressao, incapacidade, amplitude de movimento cervical

e eventos adversos.


http://www.pedro.org.au/
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4.4 Sintese de dados

O tamanho da amostra, médias e desvios-padrao dos desfechos de cada estudo foram
extraidos para a metandlise. Foi prevista a conversao para o desvios-padrao os estudos que
apresentaram apenas erros-padrdo. Entretanto, nenhuma conversao foi necessaria. Além disto,
foi prevista a solicitagdo da pontuacdo média e desvios-padrdo aos autores dos estudos e/ou a
realizag¢ao da estimativa  deste através do software Webplotdigitizer

(https://automeris.io/WebPlotDigitizer/) em caso de estudos cujo os dados fossem apresentados

apenas por graficos, no entanto nenhuma solicitagao foi necessaria.

Os resultados da metanalise foram apresentando por diferencas das médias (Mean
difference - MD) e intervalos de confianca de 95% (IC 95%) quando os estudos incluidos
utilizaram as mesmas ferramentas de avaliacao dos desfechos. Quando os estudos utilizaram
ferramentas de avaliacdo distintas, a diferenca da média padronizada (Standarized mean
difference - SMD) e IC de 95% foram calculados.

Os tamanhos de efeito foram estabelecidos como medida de efeito do tratamento e
trés niveis foram estipulados: pequeno (MD < 10% da escala ou SMD < 0,4); moderado (MD
=10% a 20% da escala ou SMD = 0,41 a 0,7) ou grande (MD > 20% da escala ou SMD >
0,7) (JUNIOR, et al., 2019). As diferengas entre os grupos foram consideradas clinicamente
importantes quando atingiram pelo menos 20% do tamanho do efeito (OSTELO, et al., 2008).
Para avaliagdao da heterogeneidade estatistica foi utilizado o teste de Qui-quadrado (x?) e a
mesma foi quantificada pela estatistica I>.

Os valores de I? foram classificados em baixa heterogeneidade se <25%, moderada
<50% e alto >50% (HIGGINS, GREENS; THOMPSON, 2002). O nivel de significancia foi
estabelecido em p < 0,05. A representagdo grafica foi feita pelo florest plot. O modelo de
efeito aleatorio foi utilizado para analise independente da heterogeneidade dos estudos
(HIGGINS, GREENS, 2002). Para as analises foi utilizado o programa Review Manager ®
— Revman 5.4.1.

Analises de sensibilidade foram realizadas para avaliar a robustez dos resultados. Na
nossa revisdo, a andlises de sensibilidade foram planejadas em casos de alto risco de vies e de
uma elevada heterogeneidade entre os estudos. Foi prevista a avaliacao do viés de publicagao
para esta revisao através de graficos de funnel plot, se houvesse mais de 10 estudos na mesma
comparagdo. Entretanto, a analise de funnel plot ndo foi realizada para esta revisao, visto que

que o numero de estudos avaliados por comparacao foi inferior a 10 estudos.


https://automeris.io/WebPlotDigitizer/
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4.5 Qualidade da evidéncia

Para avaliagdo da qualidade das evidéncias foi utilizada o Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) (HIGGINS, GREENS, 2011). A GRADE
consiste em cinco dominios que podem diminuir a qualidade da evidéncia tais como: 1) desenho
do estudo e risco de viés; 2) inconsisténcia dos resultados; 3) evidéncia indireta (generalizacao
dos achados); 4) imprecisao (ou seja, dados suficientes para produzir intervalos de confianga
estreitos); 5) outros fatores (por exemplo, viés de relatério, viés de publicagdo) (HIGGINS;
GREENS, 2011).

Com base nos dominios acima a abordagem GRADE estabelece a qualidade da
evidéncia como: a) alta: nds estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito se aproxima
da estimativa do efeito; b) moderada: nds estamos moderadamente confiantes na estimativa do
efeito: € provavel que o efeito verdadeiro esteja proximo da estimativa do efeito, mas existe
uma possibilidade de ser substancialmente diferente; c) baixa: a nossa confianga na estimativa
do efeito ¢ limitada: o verdadeiro efeito pode ser substancialmente diferente da estimativa do
efeito; d) muito baixa: Temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito
¢ susceptivel de ser substancialmente diferente da estimativa do efeito (BALSHEM et al.,
2011).

As comparacdes realizadas através da avaliacio do GRADE foram estabelecidas de

acordo com as intervengdes que possuiam grupos controle em comum realizadas nos estudos
incluidos: manipulagao cervical versus manipulacdo cervical simulada para limiar de dor por

pressao, intensidade de dor e incapacidade.
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5.1 Selecao dos estudos
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Através das estratégias de busca foram encontrados 6.511 artigos nas bases de dados

Pubmed, Embase, CINAHL, Cochrane Library e PEDro. Apds a remocao das duplicatas, da

analise de titulos e dos resumos, 67 estudos foram considerados relevantes para a leitura na

integra. Finalmente, um total de sete estudos foram incluidos na revisdo sistematica e trés

estudos que utilizaram como intervencdo a manipulacdo cervical foram incluidos na

metanalise. Todo o processo de selegdo ¢ apresentado na Figura 1.

Figura 1 Fluxograma de selecio dos estudos.
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Tabela 1. Concordancia entre os revisores a partir da selecdo dos estudos incluidos

Item
Artigos identificados através de pesquisas nas bases de dados

Artigos adicionais identificados através de outras fontes (lista
de referéncias)

Artigos identificados ap6s a remocao dos duplicados
Artigos analisados por titulo e resumo
Artigos completos avaliados para elegibilidade

Artigos incluidos na analise qualitativa

Artigos incluidos na analise quantitativa

CCI (IC 95%, valor de p)

Revisor 1 (n°)
6.511

0

4.005
3.968

36

1,00 (IC 1,00, p = 0,00)
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Revisor 2(n°)
6.511

0

4.005
3.938

67

n’: numero de estudos identificados. CCI: coeficiente de correlagdo intraclasse. IC 95%: intervalo de confianga.

p < 0,05 resultado estatisticamente significante
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor/ n° de Sexo/ Desfechos Tempo de Intervencao Controle Resultados
Ano sujeitos Idade reavaliacio
(anost DP)
Alvarez n=28 18F/10M -LDP no esplénio musculo da | Imediatamente | -Mobilizacéio cervical C0O- | -Mobilizacéio cervical [Na comparagdo entre os grupos,
et al., | GI (n=14) cabega em C2-C3 e musculo apos C1 simulada C01 diferencas estatisticamente
2023 GC (n=14) | GI/MD trapézio bilateralmente. intervengao - N° de sessdes: 1 - N° de sessoes: 1 significativas foram encontradas em|
39.93+11.63 | -Instrumento: algémetro -Repetigdes: A técnica foi | - Repetigdes:15 s de favor no GI no aumento do LDP do
GC/MD digital (kg/cm2). realizada em 15 segundos | deslizamento ¢ 3 s de trapézio direito (p = 0,040) e esplénio
43.93£15.99 de deslizamento e 3 | degcanso. Total =15 s (p = 0,049).
segundos de descanso, com
uma duragdo total de 5
minutos
De n=37 16F/21M - LDP dos musculos trapézio | 5 minutos apés | -Manipulagdo  cervical | Nenhuma Intervencéo Houve um aumento no LDP no
Camargo | GI (n=17) superior e deltéide e processo | aintervengdo. | CS5/C6 direito) musculo deltoide (p = 0,010) e no
et al, | GC (n=20) | GI/MD 31,6 | espinhoso C5. - N° de sessoes: 1 processo espinhoso de C5 (p = 0,025),
2011 +7 Instrumento: algdmetro digital -Repeticdes: maximo e 2 mas nao no trapézio superior (p=
GC/MD- (kg/cm?2). manipulagdes, caso o0 0,776).
28,5+5 estalidado ndo tenha sido
audivel.
Juana et n=54 12F/42M -LDP na articulagdo | Limiar de dor, | -Manipulacio a esquerda | -Manipulacao simulada |Houve uma interacdo significativa para
al., 2018 | GIl (n=18) | GII/MD 35 | zigapofisaria C5 a C6 e o | 15 minutos apés | do segmento médio- | segmento médio-cervical mudangas nos LDP em C5 a C6 (F =
GI2 (n=18) | £ 10 musculo tibial anterior. intervencao. cervical (C3-C4) (C3-C9) 6,281, p=10,003,y2p= 0,111) e tibial
GC (n=18) | GI2/MD 38 | -Instrumento: algdbmetro -Manipulacio a direita do | - N° de sessdes: 1 anterior (F =3,319,p =0, 040, ¥ 2 p:
+7 digital (kpa) Demais segmento médio-cervical | -Repeticdes: uma, ndo era |0,0606).
GC/MD 39 £ | - Intensidade de dor desfechos, 1 (C3-C4) permitido a emissdo do [No acompanhamento de 1 semana,
7 - Instrumento: NRS (100 | semana apds as | -N° de sessoes: 1 estalido. houve uma interacdo significativa paral
pontos) intervengdes -Repeti¢des: 1 repetigdo. | -Posicionamento: mesmo [incapacidade), mas ndo para dor no
- Incapacidade posicionamento do  grupo |pesco¢o em repouso (F =
- Instrumento: NDI  (0-50 intervengdo, porém com a |1,014, P =0,370), (F = grupo 8,285, P
pontos) forca de impulso fora da |0,001, ¥ 2 p: 0,253)
tensdo percebida) mas ndo para intensidade de dor (F
=1,014, p = 0,370).
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Ferragut n=37 37F -LDP em ambos os lados do | 5 minutos apés | -Manipulacdo cervical da | -Manipulacdo simulada da |Houve uma diferen¢a significativa na
et al., | GI (n=18) osso esfenoide. tratamento atlantooccipital. atlantooccipital. interagdo entre grupo e tempo (F =
2009 GC (n=19) | GI/MD -Instrumento: algdbmetro -N° de sessdes: 1 -N° de sessdes: 1 14,4;p b.001) para os niveis de LDP no
36,7+7 digital (Kgf) -Repetigdes: bilateral, | -Repetigoes: 1 osso esfenoide como segue: GI
GC/MD maximo de duas repetigdes | -Técnica: cabega do paciente |apresentou uma melhora maior quando
35 £ 8 anos em casos de estalido ndo | em rotagdo cervical completae [comparado ao GC.
audivel. mantinha essa posi¢do por 30
segundos.).
Snodgras n=64 48F/16M -LDP adjacente ao processo | imediatamente e | -Mobiliza¢do cervical de | -Laser desafinado no [No acompanhamento, o grupo GI1 teve
s et al, | GIl (n=21) espinhoso cervical sensivel, no | 4 dias apds a | baixa for¢a (30N) do | segmento mais doloroso. menos dor do que o grupo GI2
2014 GI2 (n=20) | GI1/MD musculo trapézio  superior | intervengao. segmento mais doloroso | -N° de sessdes: 1 (diferenga média, 11,3 mm; intervalo
GC (n=22) | 34,4 £12,5 direito, entre C7 e o acromio, (Grau III). -Repeticdes: 3 séries de 1 |de confianga de 95%: 0,1, 22,6 mm; p
GI2 no tronco do nervo mediano -N° de sessoes: 1 minuto. =0,048). Essas diferencas nao estavam
32,1+11,4 direito no cotovelo, -Repeti¢des: 3 séries de 1 presentes imediatamente apos o
GI1/C 33,7+ | imediatamente  medial ao minuto. tratamento.
11,8 tenddo do biceps. Nao houve diferencas significativas
-Instrumento: algémetro -Mobilizagao cervical de entre os grupos no ou ADM
digital (kpa) alta forca (90N) do apos 0 tratamento ou no
segmento mais doloroso acompanhamento.
-Intensidade de dor (Grau III).
-Instrumento: ~ VAS (100 -N° de sessdes: 1
pontos) -Repetigdes: 3 séries de 1
-ADM (flexdo, extensio, minuto.
rotacio direita e esquerda)
- Instrumento: CROM
Calero et n=83 51F/32M -LDP Limiar de dor, | -Manipulagdo  cervical | -Manipula¢do simulada C5- |A incapacidade no grupo de GI ¢
al, 2019 GI1 (n=28) -Instrumento: algdmetro | Intensidade de | C5-C6 Cé grupos de acompanhamento no
GI2 (n=28) | GI1/ MD | digital (Kgf) dor e ADM, | -N°de sessoes: 1 -N° de sessodes: 1 seguimento de uma semana (ambos
GC (n=27) | 35,6448,11 - Intensidade de dor imediatamente e -Repeticdes: 1 repeticdo p<0,001). A dor no pescogo foi
GI2/MD - Instrumento: VAS (10 uma semana | -Mobiliza¢fo cervical C5- | -Técnica: aplicagdo do mesmo [reduzida imediatamente apos
37.25+£10,54 | pontos) apos Cé6 posicionamento do  grupo |manipula¢do cervical (p<0,001), ¢
GC/ MD | - Incapacidade intervencgao. postero-anterior grau III | intervengdo, porém  sem |manipulacdo simulada (p<0,001). Nao
36,96+8,89 - Instrumento: NDI (0-50 oscilatoria no segmento | impulso e aplicagdo de |houve mudangas na maioria das
pontos) Incapacidade, assintomatico mecanismo queda de mesa |diregdbes ADM  apds  qualquer
uma semana | - N° de sessdes: 1 para simular o estalido proprio |tratamento. Efeito insignificante de

apos intervengdo

da manipulacdo)

interagdo foi observado para LDP.
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- ADM (flexdo, extensdo,
flexdo direita e esquerda,
rotagdo direita e esquerda)

- Instrumento: CROM

- Repeticdes: 3 aplicacdes
de um minuto com um
minuto de intervalo entre
elas.

Vernon
et al,
2012

n=64
GI (n=32)
GC (n=32)

38F/26M

MD/G1:
38.3£9.9
MD/G2:
38.8+11.3

-LDP no processo espinhoso
cervical da vertebra lesionada.

- Instrumento:  Algémetro
digital (Kpa)

-Intensidade de dor
-Instrumento: (NRS-100
pontos)

-ADM

-Instrumento: CROM

5 minutos apoés a
intervengao.

-Manipulag¢io cervical do
segmento mais sensivel

- N° de sessoes: 1
-Repeticdes: Duas
manipulagdes, uma a
direita ¢ outra a esquerda.

-Manipulacio cervical
simulada

-N° de sessodes: 1

-Repeticdes: 1

-Técnica: aplicacdo do mesmo
posicionamento do  grupo
intencdo, porém sem impulso
e aplicagdio de mecanismo
queda de mesa para simular o
estalido proprio da
manipulago

- Mesmo protocolo do grupo
intervencgdo.

Nado houve mudangas significativas
entre os grupos no LDP , intensidade ¢
ADM.

GI: grupo intervengdo; GC: grupo controle; LDP: limiar de dor por pressdo; EVA: Escala Visual Analdgica; NRS: Escala Numérica de dor; NDI: Indice de Incapacidade Cervical; CROM:
Instrumento de Amplitude de Movimento Cervical.; ADM: amplitude de movimento; s: segundos; T: tempo; MD: média, N°: numero N?, Kgf: quilograma for¢a p: valor de p, Kpa:
Kilopascais, F: teste F (analise de variancia).
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5.3 Risco de viés dos estudos

Considerando a avaliagdo do risco de viés proposta na metodologia do presente
estudo, apenas dois estudos foram analisados pelos revisores (ALVAREZ et al., 2023;
VERNON et al., 2012), os demais tiveram suas pontuagdes extraidas diretamente do banco

de dados PEDro (www.pedro.org.au/). A média de pontuacdo dos estudos foi de 6,6 pontos

(DP 1,5). Pontuagdes individuais estao disponiveis na tabela 3.

Todos os estudos especificaram os critérios de elegibilidade, assim como distribuiram
seus participantes de maneira aleatoria. Cinco estudos mantiveram secreta a alocagao dos
participantes (ALVAREZ et al.,, 2023; CALERO et al., 2019; JUANA, et al 2018;
SNODGRASS et al. 2014; VERNON et al., 2012), enquanto dois estudos ndo descreveram
esta informagdo (CAMARGO et al., 2011; FERRAGUT et al., 2009). No que se refere a
semelhanca na linha de base entre os grupos, apenas o um estudo ndo apresentou esta

semelhanca (FERRAGUT et al., 2009).

Nenhum estudo realizou o cegamento dos participantes e terapeutas. Entretanto, todos
os estudos realizaram o cegamento dos avaliadores dos desfechos (ALVAREZ et al., 2023;
CALERO et al., 2019; CAMARGO et al., 2011; FERRAGUT et al., 2009; JUANA, et al 2018;
SNODGRASS et al. 2014). O acompanhamento adequado para os desfechos foi garantida por
cinco estudo (ALVAREZ et al., 2023; CALERO et al.,, 2019; JUANA, et al 2018;
SNODGRASS et al. 2014; VERNON et al., 2012), no entanto, apenas trés estudos realizaram
analise de intencao de tratar (ALVAREZ et al., 2023; CAMARGO et al., 2011; VERNON et
al., 2012). Por fim, todos os estudos realizaram e apresentaram comparacao estatistica inter-

grupos, bem como apresentaram medidas de precisdo e variabilidade para os desfechos.

5.4 Comparacio dos resultados

Os estudos incluidos nesta revisdo foram publicados entre os anos de 2011 e 2023,
apresentaram um total de 367 participantes com dor cervical cronica inespecifica, com idade
entre 32 a 42 anos, e prevaléncia do sexo feminino entre as amostras. Os participantes
apresentavam um tempo de dor de trés a 12 meses de duragdo. Os estudos utilizaram como
grupo intervengdo técnicas de manipulagdo e mobilizagdo de segmentos superiores ou
inferiores da coluna cervical.

No que se refere aos estudos com manipulacdo, cinco ensaios clinicos pequenos, com

pontuagdes entre 4-8/10 escala PEDro avaliaram o efeito de uma tUnica sessdo de


http://www.pedro.org.au/
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manipulacdo cervical quando comparado manipulagdo cervical simulada e nenhuma
intervengcdo no LDP, intensidade de dor, incapacidade ¢ ADM em individuos com dor
cervical inespecifica (CALERO et al., 2019; CAMARGO et al., 2011; FERRAGUT et al.,
2009; JUANA, et al 2018; VERNON et al., 2012). Apenas trés destes estudos foram
elegiveis para andlise quantitativa (CALERO et al., 2019; JUANA, et al 2018; VERNON et
al., 2012). O efeito das interveng¢des de manipulagao cervical para LDP, intensidade de dor e
incapacidade estdo relatados na sessdo de efeitos das intervengdes (CALERO et al., 2019;
JUANA, et al 2018; VERNON et al., 2012).

O numero de repetigdes das técnicas de manipulagdo variou entre uma e duas repeti¢des
realizadas uni ou bilateralmente. Uma segunda repeticdo da sessdo somente foi realizada
pelos autores em casos de estalido ndo audivel. A maioria das técnicas de manipulagao foram
em rotacao.

No que se refere aos estudos com mobilizagdo, trés ensaios clinicos pequenos, com
pontuagdes 7-8/10 na escala PEDro avaliaram o efeito de uma tnica sessao de mobilizagao
cervical no aumento do LDP (ALVAREZ et al., 2023; CALERO et al., 2019; SNODGRASS
et al. 2014). Apenas em um estudo foi encontrado aumento no LDP imediatamente apos a
mobilizagao cervical nos musculos trapézio superior e esplénio quando comparado com
manipulacio simulada (ALVAREZ et al., 2023).

Dois estudos com pontuagdes 7-8/10 na escala PEDro, avaliaram o efeito de uma unica
sessdo de mobiliza¢do na redugdo da intensidade de dor e incapacidade e aumento da ADM
(CALERO et al., 2019; SNODGRASS et al. 2014). Nenhuma diferenca foi encontrada na
ADM quando comparado a mobilizagdo cervical com manipulagdo simulada e laser
desafinado, respectivamente (CALERO et al., 2019; SNODGRASS et al. 2014). Redug¢do na
incapacidade foi observada a curto prazo quando comparado a mobiliza¢do cervical com
manipulagao simulada (CALERO et al., 2019). Bem como, redugdes na intensidade de dor
imediatamente apOs a mobilizacdo em comparagdao com manipulagao simulada (CALERO et
al., 2019), e a curto prazo, quando comparado a mobilizagdo cervical com laser desafinado
(SNODGRASS et al. 2014). Nenhuma metanalise foi realizada para avaliar os efeitos da
mobilizagao devido a diversidade de comparadores entres os estudos.

Os protocolos das intervengdes mobilizagdes variaram entre trés séries de um minuto até
séries de 15 segundos, com a duragdo total da intervencdo de cinco minutos. Os intervalos
entre as séries variaram de trés segundos a um minuto entre as séries. A maioria das técnicas
de mobilizagdes foram pdstero-anterior.

Em relacdo a avaliacdo dos desfechos primarios desta revisdo, os estudos avaliaram o
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limiar de dor por pressdo através do algometro digital de pressdo, com reavaliagdes
imediatamente e até uma semana apos a intervengdo. Nao foi encontrada uma uniformidade
na forma de avaliagdo do LDP entre os estudos. As avalia¢des foram realizadas em regides
adjacentes aos processos espinhosos cervicais, bem como nos musculos trapézio superior,
esplendido da cabeca, deltoide e tibial anterior, assim como no osso esfenoide, acromio e no
tronco do nervo mediano direito no cotovelo, uni ou bilateralmente. A maioria dos estudos
apresentaram diferencas significativas no LDP imediatamente apos as intervencdes reais de
manipulacdo e/ou mobilizagdo, exceto dois estudos (CALERO et al., 2019; VERNON et al.,
2012). Os demais pontos de tempo ndo foram mensurados pelos estudos.

A intensidade de dor foi mensurada por quatro estudos, os quais utilizaram escala
analdgica visual (EVA) de 10cm e 100 mm (JUANA, et al 2018; VERNON et al., 2012) e a
escala numérica de dor (END) de 100mm (CALERO et al., 2019; SNODGRASS ¢t al. 2014),
também com reavaliacdes imediatamente e até uma semana apos a intervengdo. As escalas de
100mm foram transformadas linearmente em uma escala de 0-10 pontos para metanalise
(HERR et al., 2004). A intensidade de dor em repouso foi reduzida imediatamente apos a
manipulacdo verdadeira em apenas em um estudo (CALERRO et al., 2019). A curto prazo,
nenhum estudo isolado apresentou mudangas significativas na intensidade dor. Os demais
pontos de tempo nao foram mensurados pelos estudos.

Ja a incapacidade foi mensurada por dois estudos através do Indice de Incapacidade do
Pescoco (NDI), na linha de base e apds uma semana de intervengdo (CALERO et al., 2019;
JUANA, et al 2018). Os demais pontos de tempo nao foram mensurados pelos estudos. Em
ambos os estudos aumentos significativos foram encontradas nos scores de incapacidade a
favor dos grupos de manipulacao verdadeira.

No que se refere aos desfechos secundarios, apenas dois estudos fizeram a mensuragao
da amplitude de movimento (ADM) cervical através do dispositivo de amplitude de
movimento cervical (CROM) (CALERO et al., 2019; VERNON et al., 2012). Em ambos os
estudos nenhuma diferenca significativa foi encontrada na ADM imediatamente apos a
manipulacao e a curto prazo. Os demais pontos de tempo ndo foram mensurados pelos estudos.

Por fim, apenas um estudo (VERNON et al, 2012) monitorizou eventos adversos e
mencionou no estudo que um participante do grupo manipulagdo cervical apresentou dor leve

com dura¢do de 24 horas, que se resolveu sem intercorréncias.

5.5 Efeitos das intervencgoes

Quatro comparagdes puderam ser realizadas para a metanalise, duas comparagoes
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imediatamente apos as intervengdes e as demais a curto prazo (até uma semana) apds as
intervengoes, todas as comparacdes foram realizadas apenas para manipulagdo cervical.
Outros estudos ndo foram incluidos porque nao apresentaram dados necessarios para a analise
estatistica, tais como: grupos controle, pontos de mensuragdo dos desfechos e tempos de
reavaliagdo comparaveis (ALVAREZ et al., 2023; CAMARGO et al., 2011; FERRAGUT et
al., 2009; SNODGRASS et al. 2014). Forest plot das metanalises dos resultados estdo

disponiveis nas figuras 4-7. Os critérios GRADE estdo disponiveis no apéndice II.

5.5.1 Manipulagdo cervical versus manipulag¢do cervical simulada no limiar de dor por
pressdo imediatamente apos a intervengdo.

Trés estudos foram incluidos nesta comparagdo. No que diz respeito ao limiar de dor
por pressao, ha evidéncia de qualidade baixa (rebaixadas por risco de viés e imprecisao) de
que ndo ha diferengas entre a manipulacdo cervical ou manipulagido simulada, imediatamente
apoés a intervengao, com um tamanho de efeito (MD = 27,04; IC 95% = -31,01 a 85,09; I> =
70%, 155 sujeitos, p = 0,36) (Figura 4) .

Figura 4 Florest plot dos resultados da metanalise dos estudos que avaliaram o limiar de dor por pressao
imediatamente ap6s a intervencio comparando manipulacdo cervical vesus manipulacido cervical
simulada.

Manipulation Simulated Manipulation Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 8D Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Caleroetal, 20149 2687 1471 28 2687 1471 27 494% 0.00[7.78, 7.78]
Juanaetal, 2018 3149 841 19 2337 101.4 18 32.2%  81.20([20.34,142.06] ——
Yernan et al, 2012 4088 2116 32 404 2275 32 184% 4.80[102.85 112.45]
Total (95% CI) 78 77 100.0% 27.04 [-31.01, 85.09]

Heterogeneity, Tau®= 1759924, Chi*=6.73,df= 2 (F=0.03); F=F0%

} } | } }
Testfor overall effect Z= 0.949 (P = 0.36) -500 -250 . 240 500

Favours [Manipulation] Favours [Simulated]

5.5.2 Manipulagdo cervical versus manipulacdo cervical simulada na intensidade de dor
imediatamente apos a intervengdo.

Dois estudos foram incluidos nesta comparagdo. No que diz respeito a intensidade de
dor, hé evidéncia de qualidade muito baixa (rebaixadas por risco de viés e imprecisdo) de que
a manipulacdo cervical € superior a manipulagdo simulada imediatamente apos a intervencgao,
com um tamanho de efeito (MD = -1,30, IC 95% = -1,52 a -1,08; 1> = 3%, 119 sujeitos, p =
0,001) (Figura 5).

Figura 5 Florest plot dos resultados da metanalise dos estudos que avaliaram a intensidade de dor
imediatamente apo6s a intervencdo comparando manipulagido cervical vesus manipulacio cervical
simulada.
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Mean Difference

Manipulation Simulated Manipulation Mean Difference
Study or Subgroup  Mean [Points] SD [Points] Total Mean [Points] SD [Points] Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI|
Caleroetal, 2019 3487 0.38 28 4.9 0.39 27 94.0%  -1.33[1.53,-1.13]
Vernon etal, 2012 372 1.67 32 447 2m 32 6.0% -0.84 [-1.76, 0.08] -
Total (95% CI) 60 50 100.0% -1.30[-1.52, -1.08] []
Heterogeneity: Tau®= 0.00; ChiF=1.03, df=1 (P = 0.313; = 3% R + 5 : 0

Test for overall effect Z=11.39 (P = 0.00001)

curto prazo (até uma semana apos intervengdo).

Favours [Manipulation] Favours [Simuleted]

5.5.3 Manipulagdo cervical versus manipulagdo cervical simulada na intensidade de dor a

No que se refere a reducdo da intensidade de dor a curto prazo, dois estudos foram incluidos

nesta comparacdo. Ha evidéncias de qualidade muito baixa (rebaixadas por risco de viés e

imprecisdo) de que a manipulagdo cervical € superior a manipulagao simulada, com de efeito (MD

=-0,84, IC 95% =-0,99 a -0,68;1> = 0%, 91 sujeitos, p = 0,001) (Figura 6).

Figura 6. Florest plot dos resultados da metanalise dos estudos que avaliaram a intensidade de dor a curto
prazo comparando manipulagio cervical vesus manipula¢io cervical simulada.

Manipulation Simulated Manipulation Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean [points] SD [points] Total Mean [points] 5D [points]  Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Caleroetal, 2018 5.2 I I 5.08 03 270A% 085 11.01,-0.69
Juana etal, 2018 17 18 18 21 11 18 26% -D40[1.37,047) I
Total (95% CI) 46 45 100.0% -0.84[-0.99,-0.68] &
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chif= 080, df= 1 {F = 0.37) F= 0% 51 ' 11 é

Testfor overall effect, Z=10.50 (P = 0.00001)

2
F

avours [Manipulation] Favours [Simulated]

5.5.4 Manipulagcdo cervical versus manipula¢do cervical simulada na incapacidade
cervical a curto prazo (até uma semana apos intervengoes).

Para a variavel incapacidade, ha evidéncias de qualidade baixa (rebaixadas por risco de viés

e imprecisao) de que a manipulacdo cervical € superior a manipulagdo simulada, para melhora da

incapacidade a curto prazo, com um tamanho de efeito (MD =-11,55, IC 95% =-12,79 a -10,32; I?
= 0%; 91 sujeitos, p = 0,001) (Figura 6).

Figura 7 Florest plot dos resultados da metanilise dos estudos que avaliaram a incapacidade
cervical a curto prazo comparando manipulac¢io cervical vesus manipulaciio cervical simulada.

Manipulation Simulated manipulation Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total  Mean S0  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Caleraetal, 2019 13487 239 28 2919 243 27 04% -11.88[12.85,-1031)
Juanaetal, 2018 55 9 18 16.6 6.6 18 58% -11.10[16.26,-5.84]
Total (95% CI) 46 45 100.0% -11.55[12.79,-10.32] 4
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.03, df=1 (P = 0.86); F= 0% a0 1 P 0

Testfor overall effect Z=18.30 (P = 0.00001)

Favours [manipulationl] Favours [simulated]
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2018

Ferragut et al.,
2009
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2014
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2019

Vernon et al.,
2012
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with chronic mechanical neck pain: a randomized controlled trial

Validation of a novel sham cervical manipulation procedure

35

PEDro
0-10



36

6 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica investigou a eficacia da manipulagdo e mobilizagao
cervical para os desfechos limiar de dor por pressao, intensidade de dor e incapacidade em
pacientes com dor cervical cronica inespecifica. Em geral, nossos resultados mostram que a
manipulacdo cervical apresenta resultados favoraveis para melhora da intensidade de dor
imediatamente e curto prazo quando comparada a manipulagdo cervical simulada, bem como
para a melhora da incapacidade a curto prazo. No entanto, estes resultados precisam ser
analisados com cautela, visto que sdo embasados em evidéncias de baixa e muito baixa
qualidade. Nenhuma diferenca foi encontrada no limiar de dor por pressdo quando
comparado a manipulagdo cervical com manipulacao cervical simulada. Assim como, ainda
ndo € possivel obter conclusdes a respeito da eficacia da mobilizacdo cervical para os
desfechos acima em pacientes com dor cervical cronica inespecifica, visto que as evidéncias
disponiveis sdo de muita baixa qualidade e que ndo ha estudos suficientes para realizar a
sintese dos dados.

Nosso estudo diferencia-se das revisoes sistematicas publicadas (GROSS et al., 2004,
2010, 2015) por incluir, apenas estudos com a populagdo de dor cervical cronica inespecifica,
sem sinais de radiculopatia cervical. A presente revisao incluiu também, como desfecho o limiar
de dor por pressao e investigou isoladamente a eficacia da manipulacao e mobilizagado cervical.
Além de apresentar ensaios clinicos relevantes que ndo estavam nas revisdes anteriores
(ALVAREZ etal.,, 2023; CALERO et al., 2019; CAMARGO et al., 2011; FERRAGUT et al.,
2009; JUANA, et al 2018; SNODGRASS et al. 2014; VERNON et al., 2012). No entanto, a
presente revisdo nado foi capaz de alterar a qualidade da evidéncia das revisdes anterios para os
desfechos de dor e incapacidade (GROSS et al., 2004, 2010, 2015).

A qualidade da evidéncia referente a eficacia da manipulagdo em individuos com dor
cervical cronica inespecifica variou de “muito baixa ou baixa qualidade”. Essa recomendagao
se deve em parte pelo baixo nimero de participantes e pela qualidade metodoldgica dos estudos.
Devido a natureza da intervencao utilizada pelos estudos, ¢ dificil haver cegamento adequado
dos participantes, bem como ¢ impossivel o cegamento dos terapeutas. Dessa forma, todos os
estudos foram classificados com risco de viés quanto ao cegamento dos participantes e
terapeutas (ALVAREZ et al., 2023; CALERO et al.,, 2019; CAMARGO et al., 2011;
FERRAGUT et al., 2009; JUANA, et al 2018; SNODGRASS et al. 2014; VERNON et al.,
2012). Além disso, ¢ importante salientar que apesar da manipulacao cervical ter se mostrado
superior a manipulagdo simulada para melhora da intensidade dor e incapacidade

imediatamente e a curto prazo apos a intervencao, a confianga na recomendacgdo da evidéncia
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diminui, visto que o tamanho do efeito ndo foi clinicamente relevante (CALERO et al., 2019;
JUANA, et al 2018; VERNON et al., 2012).

A qualidade da evidéncia da mobilizagdo cervical foi classificada como “muito baixa”.
Sendo assim, eficacia da mobilizagdo cervical ainda permanece inconclusiva, tendo em vista
que ndo devido ao pequeno numero de estudos e diversidade de comparadores entre os estudos
incluidos nessa revisao nao foi possivel realizar a sintese dos dados.

No que se refere as perspectivas e recomendagdes para a pratica clinica, até que se
aumente o nimero de estudos de alta qualidade, ndo sera possivel fornecer conclusdes e
recomendacdes solidas sobre a real eficidcia das técnicas de manipulagdo ou mobilizagdo
cervical para a melhora dos desfechos da presente revisdo em pacientes com dor cervical
cronica inespecifica. Pois, apesar dos resultados das metanalise mostrarem que a manipulacao
cervical reduz a intensidade de dor imediatamente e a curto prazo, bem como a incapacidade a
curto prazo, a confianca nessa afirmacao ¢ muito baixa, ou seja a estimativa de efeito ¢ incerta.
Visto que, os estudos disponiveis sdo poucos e de baixa qualidade metodoldgica e com um
numero reduzido de participantes, sendo provavel que mais investigagdes alterem a estimativa
de efeito.

Além disso, embora seja essencial a andlise isolada da manipulagdo ou mobilizagdo
cervical para identificar o seu funcionamento, ¢ sabido que o uso de abordagens unimodais nao
¢ uma pratica clinica comum e ¢ desencorajado pelas diretrizes, especialmente quando trata-se
de uma condicdo cronica como a dor cervical cronica inespecifica. O cuidado conservador
tipico adota uma abordagem clinica mais holistica e inclui um tratamento continuo, ou seja
fisico, psicolédgico e farmacologico (BLANPIED et al., 2017; BIER et al., 2018; CASTELLINI
et al., 2022; GROSS et al., 2015).

Ademais, se faz necessario avaliar o efeito de multiplas sessdes de manipulagdo e
mobilizagdo cervical, a fim de observar se sessdo multiplas serdo capazes de gerar resultados
similares aos de uma unica sessdo para os desfechos investigados e relatados na presente
revisdo, bem como analisar se estes resultados estardo presentes a curto, médio e longo prazo.
Esta analise ¢ especialmente necessaria quando se trata do manejo de uma condi¢do cronica
como a dor cervical inespecifica.

Outra questao a ser levada em consideragdo ¢ a utilizagdo de cointervengdes fora dos
cenarios de estudos, como o uso de medicagdes sejam elas para o manejo da dor como os anti-
inflamatorios ndo esterodides (AINEs) e outras condi¢des. E importante relatar que a utilizagio
dessas cointervencoes nao foi monitorada durante os ensaios ou tratadas através do desenho dos

estudos incluidos na presente revisao. Cointervencdes pode distorcer os resultados a favor de
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um tratamento, enquanto contamina¢do do braco de controle de um estudo pode servir para
interferir no efeito do tratamento.

Maiores informagdes sobre eventos adversos, caracteristicas das intervengdes e
dosagens de tratamento mais eficazes também devem ser abordadas em ensaios clinicos futuros
para embasar melhor os clinicos, visto que os estudos sé relatam a frequéncia (nimero total de
sessoes) e a duracdo (ntimero total de semanas) das intervengoes. Além disto, faz-se necessario
o melhor entendimento sobre a dosagem minima eficaz e a melhor forma de aplica¢do das
técnicas, bem como na andlise do efeito dessas intervencdes em todos os periodos de tempo a
fim de observar se os resultados observados imediatamente a curto prazo sdo
duradouros. Estudos piloto de mobilizacdo e manipulagdo explorando a dose minimamente
eficaz e a dose ideal devem ser realizados antes de um ensaio maior ser realizado.

Dessa forma, novos ensaios clinicos com rigor e qualidade metodologica devem ser
realizados para investigar a eficacia da mobilizacao e manipulagdo cervical em individuos com

dor cervical crdonica inespecifica que visem auxilar para tomada de decisdes clinicas futuras.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Nossas descobertas foram classificadas como “muito baixa a baixa” qualidade de
evidéncia e os resultados encontrados sdo, possivelmente, devido as divergéncias entre os
protocolos, bem como pelo tamanho dos ensaios clinicos incluidos (28 a 83 participantes)
nesta revisdo. A qualidade da evidéncia é fortemente limitada pelo nimero de pequenos
ensaios. Outra limitacdo geral observada foi a auséncia de cegamento para participantes e
terapeutas dos ensaios clinicos incluidos. No entanto, ¢ sabido que ¢ dificil cegar os
participantes e impossivel cegar os terapeutas quando sdo fornecidos tratamentos manuais
(GROSS et al., 2015). Além disto, até o presente momento, os autores da presente revisao
desconhecem estudos de alta qualidade que validaram intervengdes simuladas de
manipulagao e mobilizag¢ao cervical.

Algumas comparagdes previamente planejadas em protocolo da presente revisao nao

foram possiveis de ser realizadas, devido a escazes de dados a respeito do acompanhamento a
médio e longo prazo, bem como pela divergéncia entre os comparadores, especialmente, nos
ensaios clinicos que utilizaram como intervengao as técnicas de mobilizacao cervical e pela
escazes de dados relacionados aos desfechos secundarios de amplitude de movimento e
eventos adversos. E valido mencionar que sem dados de acompanhamento a médio e longo
prazo, ¢ dificil para os terapeutas fazer um julgamento em termos de utilizagdo de uma técnica
especifica na sua pratica. A analise de sensibilidade também foi dificultada pelo reduzido

nimero de estudos incluidos.
Ademais, tentamos minimizar o viés de publica¢do com uma busca ampla. No entanto,
ndo foram pesquisados em bases de dados ndo inglesas, bem como na literatura cinzenta. Esta

ultima, ndo buscamos por a maioria dos estudos publicados ndo serem revisados por pares
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8 CONCLUSAO

Baseado nas evidéncias que variaram entre qualidade "muito baixa e baixa" nesta
revisdo, nao ha recomendagdes que apoiem o uso da manipulagdo cervical para a redugao do
limiar de dor por pressdo, imediatamente apoOs a intervengdo, em pacientes com dor cervical
cronica inespecifica. Contudo, a manipulagdo cervical reduziu a intensidade da dor
imediatamente apos a intervengao e a curto prazo, assim como melhorou a incapacidade a curto

prazo nessa populacao.
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#12 (MH "Study Design+")

#13 latin square

#14 (MH "Comparative Studies")
#15 (MH "Evaluation Research+")
#16 (MH "Prospective Studies+")
#17 follow-up stud*

#18 followup stud*

#19 control*

#20 prospectiv*

#21 volunteer*

#22 or/1-21

#24 (MH "Neck Muscles")

#25 "neck muscles"

#26 (MH "Neck")

#27 (MH "Neck Pain")

#28 (MH "Cervical Vertebrae")
#29(MH "Whiplash Injuries")
#30 or/22-27

#31 Manipulations Musculoskeletal
#32 Manipulation Therapy



#33 Manipulative Therapies
#34 Manipulative Therapy
#35 Therapies, Manipulative
#36 Manipulation Therapies
#37 Spinal Manipulation
#38 Cervical Manipulation
#39 or/31-38

#40 #22 AND #30 AND #39

COCHRANE LIBRARY (n=1.074 ensaios clinicos) 14/03/2023
#1 Manipulations Musculoskeletal
#2 Manipulation Therapy
#3 Manipulative Therapies
#4 Manipulative Therapy
#5 Therapies, Manipulative
#6 Manipulation Therapies
#7 Spinal Manipulation

#8 Cervical Manipulation
#9 or/1-8

#10 Whiplash

#11 Whiplash Injuries

#12 neck

#13 Neck Pain

#14 neck pain

#15 neck disorder

#16 cervical near vertebra
#17 neck near pain

#18 Neck Muscles

#19 Neck Injuries

#20 or/10-19

#21 #9 AND #20

PEDro: (n: 425) 14/03/2023
Therapy:

Manipulations Musculoskeletal
Manipulation Therapy
Manipulative Therapies
Manipulative Therapy
Therapies, Manipulative
Manipulation Therapies

Spinal Manipulation

Cervical Manipulation

Body part: head or

neck

Method: Clinicaltrial
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APENDICE II

Qualidade da evidéncia (GRADE) do resultado das metanalises

1. Manipulacio cervical vesus manipula¢io cervical simulada

Avaliacao da certeza Ne de pacientes

Delineamento o
Ne dos . o o] Evidéncia
do Risco de viés | Inconsisténcia

estudos indireta
estudo

[Manipulacao Relativo

Imprecisao Outras consideragdes garial] [I'\Iampulacao (95%IC)
simulada]

Limiar de dor por pressdo (seguimento: imediatamente apés a interveng¢io; avaliado com algometria

Absoluto
95%IC)

Certeza

Importancia

3 ensaios grave ndo grave grave® nenhu 78 77 - MD [21:]0]0) CRITICA
controlado grave m 27.04 Baixa
s ¢ Mais
aleatoriza
alto
dos
(31.01
menor
para
85.09
mais
alto)
Intensidade de dor (seguimento: imediatamente apés a intervenciio; avaliado com escala de : 0 para 10)
2 ensaios grave™® nio grave nio grave muito nenhu 60 59 - MD o000 CRITICA
controlado grave! m 1.30 Muito Baixa
s Mais
aleatoriza i
d baixo
os
(1.52
menor
para
1.08
mais
alto)




51

Intensidade de dor (seguimento: a curto prazo; avaliado com escala de : 0 para 10)

2 ensaios grave® ndo grave ndo grave muito nenhu 46 45 - MD o000 CRITICA
d 0.84 mais ) ;
controlado grave m Muito Baixa
s baixo
aleatoriza (0.99
dos menor
para
0.68
mais
alto)
Incapacidade (seguimento: a curto prazo; avaliado com escala de : 0 para 50)
2 ensaios graveb ndo grave] ndo grave grave! nenhu 70 45 - MD 1000 CRITICA
controlado m 11.55 Muito baixa
s mais
aleatoriza baixo
dos (12.79
menor
para
10.32
mais
alto)

CI: Confidence interval; MD: Mean difference

Justificativas:

a) O estudo de Vernon et al., 2012, ndo apresentou cegamento adequando dos participantes, terapeutas e avaliadores de desfechos.
b) O estudo de Juana et al., 2018 e Calero et al., 2019, ndo apresentou cegamento adequando dos participantes e terapeutas.

¢) O estudo de Vernon et al., 2012, ndo apresentou analise por intengao de tratar.

d) Na andlise do limiar de dor os estudos apresentaram uma alta heterogeniedade.

e) Os estudos de Juana et al., 2018 e Vernon et al., 2012 apresentaram resultados inconsistentes.
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Qualidade da evidéncia (GRADE)

2. Mobilizagao cervical vesus mobilizacio cervical simulada

Avaliac¢ao da certeza

Ne de pacientes Efeito

Delineamento SR B . Certeza Importincia
do Risco de viés Inconsisténcia idenci Imprecisiao Outras consideracdes [MObi s [Mobilizacao ReJativD Al
estudos indireta ‘ cervical] 95% 1C) (95% IC)

estudo simulada]

Ne dos

Limiar de dor por pressio (seguil t di te apds a intervencio; avaliado com algometria)
1 ensaio muito grave ndo grave grave® nenhum 14 14 - - CRITICA
controlado grave * @ O O O
aleatorizado Muito Baixa

3. Mobilizac¢ao cervical vesus manipula¢io cervical simulada

Avaliacio da certeza Ne de pacientes Efeito

i Certezz
Nt Dk‘lmedsz‘“tﬂ Risco de viés Inconsisténcia il Imprecisao Outras consideracoes [Nl asac [Manipulacio Rl Ghsoluty e
estudos © indireta P © ¢ cervical| v anipuiag (95% IC) (95% I1C)

estudo simulada]

Importancia

Limiar de dor por pressio (segui

44

e

te apds a intervenc¢io; avaliado com algometria)

al., 2019)

1 Ensaio grave® muito grave ndo grave muito grave nenhum 28 28 6 O O O CRITICA
(Calero et controlado : g
aleatorizado Muito Baixa
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I idade de dor (seguil to: imediatamente apos a intervencio; avaliado com escala de : 0 para 10)
1 ensaios grave® muito grave ndo grave muito grave| nenhum 28 28 - - @ O O O CRITICA
(Calero et contro} ado Muito Baixa
al., 2019) aleatorizado
Incapacidade (segui to: 4 curto prazo; avaliado com escala de : 0 para 50)
1 Ensaio grave? muito ndo grave muito grave| nenhum 28 28 - N @ O O O CRITICA
(Calero et controlado grave Muito baixa
al., 2019) aleatorizado

4. Mobilizacao cervical vesus laser dissintonizado

Ne dos
estudos

Delineamento

do
estudo

Avaliacdo da certeza

q 9 NP Evidéncia e
Risco de viés | Inconsisténcia AL Imprecisio
indireta

Outras consideragoes

[Mobilizac¢ao
cervical]

Ne de pacientes

[Laser
dissintoizado]

Efeito

Relativo
95% IC)

Absoluto
(95% IC)

Certeza

Importancia

Limiar de dor por pressio (segui t diat: te apds a intervenc¢io; avaliado com algometria)
1 ensaios grave™® muito grave ndo grave muito grave| nenhum 21 22 - - @ O O O CRITICA
(Snodgrass contro}ado Murto Bai
aleatorizado uito Baixa

etal. 2014)
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Intensidade de dor (seguil to: curto prazo; avaliado com escala de : 0 para 100)

1 ensaio grave®® muito grave ndo grave muito grave nenhum 21 22 - - @ O O O CRIiTICA

(Snodgrass controlado

etal. 2014)| aleatorizado Muito Baixa

Justificativas:

f) Os estudo de Alvarez et al., 2023, Calero et al., 2019 ¢ Snodgrass et al. 2014, ndo apresentou cegamento dos participantes e terapeutas.
g) O estudo de Alvarez et al., 2023 e Snodgrass et al. 2014, ndo apresentaram analise por intenc¢do de tratar.
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APENDICE III

Emails enviados para os autores correspondentes em busca dos dados para sele¢ao dos
estudos:

1. Email para contato com um dos autores correspondente do estudo de

Alvarez et al., 2023:

IALLY FRAGA BATISTA ANDRADE -iallyfragzsa@academico.ufs.brs Tdemalde2023 0941 ¢ 4

para jrodriguezs

RECTIFICATION

Good morning!

My name is lally Fraga, | am a physiotherapist and a Master's student in Health Sciences at the Federal University of Sergipe- Brazil.

| am currently developing a Systematic Review (SR), in partnership with my study group, on the effectiveness of manual therapies for chronic non-specific neck
pain and the study entitled "Are there differences between a real C0-C1 mobilization and a sham technigue in function and pressure pain threshold in patients
with chronic neck pain and upper cervical restriction? A randomized controlled clinical tral’, which you are one of the authors, is potentially eligible for our
review.

However, for better adaptation to our eligibility criteria, we would like to know if the population included in the study were only patients with nonspecific neck pain
or if you allowed the inclusion of participants with other types of neck pain, as long as they had pain duration greater than three months.

We thank you in advance for your great collaboration.

Att, lally Fraga.

[ALLY FRAGA BATISTA ANDRADE <iallyfragaa @academico.ufs brs seg, 1dema, 1038 ff & @

para Jacobo *

How were these participants classified? By medical diagnosis, physiotherapeutic evaluation through a validated instrument?

Thank you immensely for the information and for sending the studies, they will be of great contribution to my study.

(11}
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Email para contato com um dos autores correspondente do estudo de

Miranda et al., 2015:

IALLY FRAGA BATISTA ANDRADE <ialyfragaa@academico.ufs br= 1de mai. de 2023, 09:48 <% “

para iaquircpraxia -
Ola, bom dial
Me chamo Ially Fraga. sou Fisioterapeuta ¢ mestranda em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Sergipe- Brasil.

Atualmente, estou desenvolvendo uma Revisdo Sistematica (RS), em parceria com meu grupo de estudo, sobre a eficdcia das terapias manuais
para a dor cervical cronica inespecifica e o seu estudo intitulado come " Influence of the cervical spine manipulation in the neck”, €
potencialmente elegivel para a nossa revisfo.

Porém, para melhor adequacio aos nossos critérios elegibilidade, gostariamos de saber se a populagio mncluida no estudo foram apenas
pacientes com dor cervical inespecifica ou se vocés permitiram a inclus3o de participantes com outros tipos de dor cervical. desde que tivessem
a duracdo da dor maior que trés meses.

Desde ja. agradecemos pela grande colaboragfo.

Att, Ially Fraga.

13 Ferreira Miranda <iaquiropraxia@gmail.coms Sdemai. de2023,00% ¢ & i

para mim ¥

014 prof lally,
Exatamente, eram apenas com cervicalgia cronica inespecifica, sem sinais de radiculopatias ou dores iradiadas abaixo do cotovelo.

Parabéns pelo trabalho.

Att,

|& Ferreira Miranda

Quiropraxista - Universidade Feevale - ABQ 755

Mestre em Ciéncias do Movimento Humano - UFRGS

Dirstor de Comunicacéo - Associacio Brasileira de Quiropraxia
Clinicas Ajustar Curitiba - (41) 4141-3834

Cel: +55 (51) 96161-7241

T
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APENDICE IV

Comprovante de Submissiao para The Journal of Pain
QUALIS A1
FATOR DE IMPACTO: 7.04

Submission Confirmation (Extema) Caixa de entrada x = A
The Journal of Pain <em@editorialmanager.com= 1307 (ha 6 minutos) ¢y 4
para mim w

H inglés ~ > portugués =  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x

Dear Batista Andrade,

Your submission entitled "NECK MANIPULATION AND MOBILIZATION ON PAIN AND DISABILITY IN ADULTS WITH CHRONIC NON-SPECIFIC NECK PAIN: A SYSTEMATIC REVIEW
WITH META-ANALYSIS" has been received by The Journal of Pain.

e

You may check on the progress of your paper by logging on to the Elsevier Editorial System as an author. The URL is hitps:/fwww.editorialmanager. comijpain/.

Your username is: iallyfraga

If you need to refrieve password details,

please go to: hitp://ees elsevier comjpain/automail query.asp

Your manuscript will be given a reference number once an editor has been assigned.
Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,

Elsevier Editorial System
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