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Resumo

O presente estudo de revisao bibliogréafica teve como objetivo avaliar a eficcia da manipulagéo
vertebral lombar, mais concretamente da técnica de manipulacao espinhal High Velocity Low
Amplitude (HVLA-SM), no alivio de dor lombar cronica (DLC). Metodologia: Foi realizada
uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, PEDro e Web of Science usando palavras-chave
previamente definidas. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo (estudos randomizados
controlados em humanos com DLC, escritos em lingua inglesa e com classificacdo na escala
PEDro igual ou superior a 5) e excluséo (sem texto integral e ndo alinhados com o objetivo do
presente estudo), foram selecionados 6 estudos compreendendo um total de 523 participantes,
e cuja classificacdo média na escala PEDro foi de 7. Em todos os estudos selecionados, a
eficacia e os beneficios da técnica de HVLA-SM foram analisados em comparacdo com
tratamentos placebo, exercicio fisico ou outras terapias manipulativas espinhais. Conclusao: a
técnica de HVLA-SM parece oferecer um beneficio modesto a curto prazo no alivio de dor e
melhoria de funcdo em determinados pacientes com DLC, nomeadamente numa faixa etéria
especifica (> 60 anos). Contudo, a técnica de HVLA-SM aparenta ndo oferecer beneficios

significativos sobre outras técnicas manipulativas.
Palavras-chave: Dor lombar; Manipulacdo espinhal; High velocity low amplitude;
Abstract

The purpose of this bibliography revision study was to assess the efficacy of spinal
manipulative therapy, namely a technique referred to as High Velocity Low Amplitude Spinal
Manipulation (HVLA-SM), for the treatment of chronic low back pain. Methodology: it has
been performed a search in the databases Pubmed, PEDro and Web of Science using pre-
established keywords. After applying the inclusion (randomized controlled trials in patients
with chronic low back pain, written in English and with a PEDro score equal to or higher than
5) and exclusion criteria, 6 studies have been selected comprising 523 participants, and with an
average PEDro score of 7. All selected studies assessed the efficacy and benefits of HVLA-SM
against placebo treatments, physical activity, or other spinal manipulative therapies.

Conclusion: HVLA-SM seems to provide a modest, short-term effect in pain relief and
improvement of function in certain patients suffering from chronic low back pain, namely those
belonging to a specific age range (> 60 years). Nevertheless, HVLA-SM does not seem to offer

significant benefits over other spinal manipulative techniques.

Keywords: Low back pain; Spinal manipulation; High velocity low amplitude



Introducéo

A causa mais comum de incapacidade € a dor lombar, com uma estimativa de 1.099 anos de
vida perdidos por incapacidade a cada ano por 100.000 pessoas, em todo o mundo, em 2010
(Freburger et al., 2009). A incapacidade em pacientes com dor lombar crénica (DLC) varia de
11% a 76% e essa grande variacao deve-se tanto aos conceitos de incapacidade adotados quanto
aos metodos diferentes utilizados para medir esse fendmeno (Wynne-Jones, Dunn and Main,
2008). A incapacidade associada a DLC é um fendmeno complexo e multifatorial, associado a
elevados custos sociais e de satde (Salvetti et al., 2012). A complexidade pode ser explicada
pela interacdo das muitas variaveis envolvidas na determinacdo da incapacidade. Os elevados
custos estdo associados as perdas em produtividade, afastamentos do trabalho e gastos do
sistema de salde (Salvetti et al., 2012). A prevaléncia da DLC varia entre 9% e 21% e muitos
autores consideram-na como o principal tipo de dor responsavel por incapacidade e
afastamentos do trabalho (Freburger et al., 2009). De acordo com Walker (2000), as estimativas
da prevaléncia pontual variam de 12 a 33% e a prevaléncia ao longo da vida varia de 11 a 84%,
sendo por isso um importante problema de saude publica (Dagenais, Caro and Haldeman,
2008).

As abordagens conservadoras para o tratamento da lombalgia incluem medicamentos,
exercicios e terapia manual (Chou et al., 2007). Uma possivel abordagem ao tratamento da dor
lombar pode incluir terapia manipulativa vertebral (TMV) (Haas et al., 2014). A TMV é uma
forma de terapia manual administrada por fisioterapeutas, médicos osteopatas e por
quiropréticos. A TMV envolve a aplicacdo terapéutica de uma carga (i.e.,, forca) a tecidos ou
estruturas corporais especificas (geralmente articulacdes vertebrais). De acordo com Herzog
(2000), existem muitas variacGes da TMV em termos de velocidade, amplitude, frequéncia de
carregamento, escolha da alavanca, localizacdo e direcdo da carga e frequéncia de tratamento.
Com base nos perfis de forca-tempo da TMV, elas podem ser divididas em duas categorias:
TMV com uma carga de alta velocidade e baixa amplitude, ou um impulso "thrust"”, para os
tecidos do corpo (comummente designada por HVLA-SM, High Velocity Low Amplitude
Spinal Manipulation) e TMV com uma baixa velocidade carga de amplitude variavel (LVVA-
SM, Low Velocity Variable Amplitude Spinal Manipulation). A HVLA-SM ¢ também
frequentemente referida como "ajustes™ por quiropraticos ou "manipulacdo” por outros
terapeutas, enquanto a LVVA-SM é normalmente referida como "mobilizagdo”. A TMV tem
sido recomendada por alguns guidelines de pratica clinica como uma opg¢do de tratamento
eficaz para lombalgia (Chou et al., 2007). Adicionalmente, revis@es sistematicas de ensaios
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clinicos demonstram que TMV tem efeitos terapéuticos comparaveis a outros métodos de
tratamento ndo invasivos, como fisioterapia convencional e exercicios para musculos do core
(Rubinstein, et al, 2011). Apesar de um aumento de evidéncias sugerindo que a TMV fornece
beneficios importantes para pacientes com DLC (Bronfort et al., 2010), os seus efeitos ainda

ndo sdo claramente evidentes.

Neste sentido, 0 objetivo desta revisdo foi avaliar a eficicia da manipulacéo vertebral lombar,
mais concretamente da técnica de manipulacao espinhal HVLA-SM, no alivio da DLC (mais

de 3 meses).

Metodologia

O projeto apresentado vai ser um estudo de revisao bibliografica efetuado nas bases de dados
Pubmed e PEDro. As palavras-chaves utilizadas na base de dados Pubmed foram: “chronic low
back pain”, “thrust”, “HVLA”, recorrendo aos operadores de 1ogica “AND” e “OR”. Na base
de dados PEDro as palavras utilizadas foram: “chronic low back pain”, thrust”, “HVLA”,
recorrendo ao operador de logica “AND”. Na base de dados da Web of Science palavras
utilizadas foram: “chronic low back pain”, “thrust”, “HVLA”, recorrendo ao operador de 16gica
“AND”. Apos a pesquisa com as palavras-chaves, foi utilizada a filtragem de “controlled
randomized trial” na base de dados Pubmed ¢ PEDro, de modo a obter artigos mais
direcionados ao estudo em questao.

Como critérios de inclusdo véo ser considerados: estudos randomizados controlados em
humanos com dor lombar crénica (mais de 3 meses) que realizassem fisioterapia
(exclusivamente a manobra HVLA thrust), escritos em lingua inglesa com classificacdo na
escala PEDro igual ou superior a 5.

Ja como critérios de exclusdo vao ser considerados: artigos sem texto integral disponivel que
apos leitura de titulo e resumo ndo estavam de acordo com os objetivos de trabalho e protocolos
de fisioterapia farmacoldgica e cirargica.

Apos a definicdo dos critérios vai ser efetuada a leitura dos titulos dos artigos e
consequentemente dos resumos sendo que em caso de duvida ird ser consumada a leitura do

texto completo desses mesmos artigos.



Resultados
Apos aplicacdo da metodologia de pesquisa acima indicada (Figura 1), foram encontrados 123

artigos que, apos a aplicacdo dos critérios de selecdo, resultou num total de 8 artigos para

analisar, sendo que 6 deles foram selecionados para estudo.
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Figura 1- Fluxograma utilizado para selecéo de artigos a analisar



Foi avaliada a qualidade metodoldgica de cada estudo segundo a escala PEDro, que revelou um
score medio de 7 em 10, com o score a variar entre 6 e 8 (Tabela 1)

Tabela 1. Descri¢ao detalhada da qualidade metodolégica dos estudos randomizados controlados selecionados
segundo a escala PEDro

Critérios
Autores Score total

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
(Thomas et al., 2020) v v X v X x v v v v 7/10
(Carrasco-Martinez et v v vy « v v v y y 8/10
al., 2019)
(Sarker, Sethi and

v v X v X X v v v v v 7/10
Mohanty, 2019)
(Sturion et al., 2020) v v v v x X v voX v X 6/10
(Bond et al., 2020) I 2 G G A A v v 8/10
(Aspinall et al., 2019) LA A A 2 G 2 G v 8/10

Os estudos selecionados foram realizados em quatro paises distintos, nomeadamente Estados
Unidos da América (Bond et al., 2020; Thomas et al., 2020), Espanha (Carrasco-Martinez et
al., 2019), india (Sarker, Sethi and Mohanty, 2019), Brasil (Sturion et al., 2020) e Australia
(Aspinall et al., 2019), compreendendo um total de 523 participantes (262 do sexo masculino e
261 do sexo feminino). O tamanho da amostra variou entre 12 e 162 participantes (mediana de
85 participantes). A idade média dos participantes situou-se entre 0s 23 e 0s 44 anos. Em todos
os estudos, as intervencdes foram realizadas por profissionais acreditados para o efeito

(fisioterapeutas e quiropraticos) com experiéncia profissional compreendida entre 3 e 10 anos.

As principais caracteristicas dos estudos selecionados (i.e., tamanho da amostra, objetivo,

metodologia, protocolo e resultados relevantes) encontram-se resumidas na Tabela 2.



Tabela 2. Resumo das principais caracteristicas dos estudos selecionados

Referéncia Amostra

Objetivo

Metodologia

Protocolo

Principais resultados

RCT (n=162)

GE1 (n=54)
3(n=23)/ 2(n=31)
Idade, média (SD) =

26,8 (7,2)

GE2 (n=54)
3(n=23)/ 2(n=31)
Idade, média (SD) =

24,3 (5,3)

Thomas et al.,
2020

GC(n=54)
d(n=24) | 2(n=30)
Idade, média (SD) =

24,4 (5,9)

Auvaliar a eficacia comparativa
das técnicas de HVLA-SM
(GE1) e LVVA-SM (GE2) no
alivio de DLC e redugdo de
incapacidade

Para inclusdo no estudo:
- Idade: 18-45 anos
- Dor lombar >3 meses com procura de
cuidados médicos
— Intensidade média de dor
(NPRS) 2 2
— Questionario de
incapacidade de Roland—
Morris 2 4
- Pelo menos 3 das seguintes condicdes:
1) Auséncia de sintomas distais ao
joelho
2) Questionario de Fear Avoidance
Beliefs <19
3) Hipomobilidade lombar
4) Pelo menos uma anca com > 35° de
rotacdo interna

Medidas de resultado (instrumentos):
1) Intensidade da dor (NPRS)

2) Incapacidade funcional (questionario
de Roland-Morris)

Parametros avaliados na linha base, 72 h
(endpoint primério) e 4 semanas apos
concluséo do tratamento (follow-up)

- GE1 - HVLA-SM (manipulacéo)
- GE2 - LVVA-SM (mobilizagéo)
- GC - Sham cold laser (placebo)

Duracéo do protocolo:
2 sessOes por semana durante 3
semanas (6 sessdes)

N&o se registou uma alteracéo significativa
do grau de dor:

- GE1 vs GE2 (P = 0,45)

-GE1vs GC (P =0,92)

-GE2vs GC (P =0,39)

N&o se registou uma alteracéo significativa
do grau de incapacidade:

-GE1vs GE2 (P =0,14)

-GElvs GC (P =0,92)

-GE2vs GC (P =0,17)

A TMV nédo mostrou ser efetiva no alivio de
DLC e redugéo de incapacidade

Legenda: DLC, Dor Lombar Crénica; GC, Grupo controlo; GE, Grupo experimental; HVLA-SM, High Velocity Low Amplitude Spinal Manipulation, LVVA-SM, Low Velocity Variable Amplitude Spinal

Manipulation, NPRS, Numerical Pain Rating Scale, RCT, Estudo Randomizado Controlado; TMV, Terapia Manipulativa Espinhal.

RCT (n=150)

GE1 (n=75)
3(n=40) / Q(n=35)

Carrasco- Idade, média (SD) =
Martinez et al., 43,37 (12,93)
2019

GE2 (n=75)
d(n=31) / Q(n=44)
Idade, média (SD) =

42,89 (13,69)

Avaliar os efeitos a curto prazo

das técnicas de FD modificada

(GE1) e HVLA-SM (GE2) em
pacientes com DLC

Para incluséo no estudo:
- Idade: >18 anos
- Dor lombar >3 meses

Medidas de resultado (instrumentos):

1) Intensidade da dor (VAS + LPD em
trigger points do misculo quadrado
lombar )

2) Incapacidade funcional (ODI)

3) Mobilidade lombar (Teste de Schober
+ FFDT) Parametros avaliados na linha
base e apds conclusédo do tratamento

- GE1 - FD modificada
(LVVA-SM)
- GE2 - HVLA-SM (manipulagao)

Duracéo do protocolo:
2 sessOes por semana durante 2
semanas (4 sessoes)

A técnica de FD modificada mostrou
melhorias significativas na dor e fun¢do em
comparagdo com HVLA-SM (efeito de
grupo significativo para todas as medidas de
resultado (P<0,001))
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Legenda: DLC, Dor Lombar Crénica; FFDT, Finger Floor Distance Test; FD, Flexdo-distragdo; GE, Grupo experimental; HVLA-SM, High Velocity Low Amplitude Spinal Manipulation; LPD, Limiar de Pressédo a
Dor; LVVA-SM, Low Velocity Variable Amplitude Spinal Manipulation; ODI, Oswestry Disability Index, RCT, Estudo Randomizado Controlado; VAS, Visual Analogue Scale.

Tabela 2 (continuagdo)

Referéncia Amostra Objetivo Metodologia Protocolo Principais resultados
Para incluséo no estudo:
- Idade: 18-60 anos - GE1 - HVLA-SM + AE
- Dor lombar >3 meses - GE2 - EEC™ + AE
-NPRS >3 -GC-ES*+ AE
RCT (n=90)
3(n=53) / 2(n=37) Medidas de resultado primarias * Incluiu:
(instrumentos): - Prancha Registou-se uma melhoria de todas as
GE1 (n=30) 1) Balanco postural (CPP ¢/ Win Track - Prancha obliqua gt
e _ medidas de resultado em todos 0s grupos
Idade, média (SD) = Auvaliar a eficacia da técnica de Platform) - Hanuman apds 2 semanas de tratamento
25,10 (7,75) HVLA-SM (GE1 livio d 2) Intensidade da dor (LPD c/ algémetro 1 min./ 15-30 reps P )
Sarker, Sethi and A | (GEL)noa 'IV'O € digital) thori
Mohanty, 2019 GE2 (n=30) QOr, ba anco postura € #ES incluiu exercicios de A H.V.LA.'SM den)o_n strou me cina
o _ qualidade de vida de pacientes - - . . significativa no alivio da dor (P = 0,001),
Idade, média (SD) = Medidas de resultado secundarias alongamento e de fortalecimento: _ .
comDLC p - x balanco postural (P = 0,001), e qualidade de
24,93 (8,46) (instrumentos): - extensédo lombar vida (P = 0,01) & 2 & 4 semanas ap6s
3) Qualidade de vida (questionario EQ- - bridging interven_éo‘ oM Comparacio com c?GEZ o
GC (n=30) 5D-5L) - abdominal crunches GC & parag
Idade, média (SD) = '
24,20 (6,78) Parémetros avaliados na linha base, 2

semanas e 4 semanas (follow-up) apds
conclusdo do tratamento

Duracéo do protocolo:
Sessoes diarias (45 min.) durante
2 semanas

Legenda: AE, Aconselhamento Ergonémico; CPP, Centro de Pressdo Plantar; DLC, Dor Lombar Crénica; EEC, Exercicios de Estabilidade do Core; ES, Exercicio Supervisionado; GC, Grupo controlo; GE, Grupo
experimental; LPD, Limiar de Presséo & Dor; NPRS, Numerical Pain Rating Scale; RCT, Estudo randomizado controlado.

RCT crossover (n=12)
4(n=12)

Sturion et al.,
2020 Idade, média (intervalo) =

44, (35-55)

Avaliar a eficacia comparativa
das técnicas de HVLA-SM
(GE1) e TEM (GE2) no alivio
de dor e controlo postural/
neuromuscular do tronco em
trabalhadores do sexo
masculino com DLC

Para inclusdo no estudo:

- Dor lombar >3 meses de origem
mecanica ndo identificada)

- Né&o participacéo em programas de
reabilitacdo

- Auséncia de atividade fisica regular nos
Gltimos 3 meses

Medidas de resultado (instrumentos):

1) Intensidade da dor (NPRS +
questionario de McGill)

2) Incapacidade funcional (questionério de
Roland-Morris)

3) Mobilidade lombar (Teste de Schober
modificado)

4) Ativagdo muscular do tronco
(eletromiografia)

5) Balango postural (plataforma de forga)

Protocolo de intervencdo cruzada:

- Fase A: 3 semanas de
intervengdo (HVLA ou TEM)

- Fase B: 1 semana de intervalo
(washout)

- Fase C: 3 semanas de
intervengdo (HVLA ou TEM)

Duracéo do protocolo:
1 sessdo por semana durante 7
semanas (7 sessdes)

Ambas as técnicas demonstraram serem
eficazes na reducgdo de dor imediatamente e
15 dias apds a intervencéo (P < 0,01).

Nao foram registados efeitos significativos
entre grupos para as outras medidas de
resultado.




Parametros avaliados na linha base,
imediatamente e 2 semanas ap6s
conclusao do tratamento

Legenda: DLC, Dor Lombar Crénica; GE, Grupo Experimental; NPRS, Numerical Pain Rating Scale; RCT, Estudo randomizado controlado; TEM, Técnicas de Energia Muscular.

Para inclusdo no estudo:
- ldade: 18-60 anos

RCT (n=29) - Dor lombar >3 meses - GE: HVLA-SM

GE (n=14) — NPRS 23 - GC: Sham HVLA-SM*

J(n=8) 1 2 (n=6) : . _ (placebo) -

Idade, média (SD) = 24,29 Compreender os mecanismos Medidas de resultado (instrumentos): ) o Ambas as técnicas demonstraram serem
Bond et al (7,33) biologicos associados a TMV 1) I’nten3|da(_je_da*dor (NPRS + LPD ¢/ como indicado para HVLA-SM eficazes na redugéo (_19 dor (I_DPT, P =0,015;
2020 N na dor lombar algémetro _dlgltal ) _ mas sem dobra lateral e rotagéo NPRS, P <0.001) e |ncapac'|dade (oD, P =

GC (n=15) 2) Incapacidade funcional (ODI) da coluna 0,02), embora nao tenham sido observadas

4(n=10) / 9 (n=5) ) ) ) diferengas significativas entre grupos.

Idade, média (SD) = 23,47 LPD avaliado em diferentes pontos

3 945 ’ anatoémicos (local, regional e remoto) Duracéo do protocolo:

' Parametros avaliados na linha base e apés 3 sessGes por semana durante 2
concluséo do tratamento semanas (6 sessdes)

Legenda: GC, Grupo Controlo; GE, Grupo Experimental; HVLA-SM, High Velocity Low Amplitude Spinal Manipulation; LPD, Limiar de Pressdo & Dor; NPRS, Numerical Pain Rating Scale; ODI, Oswestry
Disability Index; RCT, Estudo Randomizado Controlado.

Para inclusdo no estudo:
RCT (n=80) - Idade: 18-60 anos
- Dor lombar nos ultimos 3 meses

GE (n=40)
figZe?fgédiga(?Sé?: ) N Medidas de re*sultado (instrumentos): - GE: HVLA-SM _ )
Aspinall et al 38 (13) Avaliar alteragg”)es sensoriaisde 1) TSQ (LPD" + TS¥) - GC: Sham HVLA-SM (placebo) A te’cn|~ca dg H_V_LA_-SM ndo produziu
2019 " curto prazo apos HVLA-SM N i a[terat;oes significativas a curto prazo ao
GC (n=40) em pacientes com dor lombar Calcanhar, lombar e ombro Duracéo do protocolo: nlve! daPPTeTSem comparagéo com uma
3(n=20) / 9 (n=20) #Maos e pés 1 sessdo manipulagdo placebo em pacientes com dor
Idade, média (SD) = A . ) lombar.
35 (12) Parametros avaliados na I|_nha pase,
imediatamente, 15 e 30 min ap6s
intervencéo.

Legenda: GC, Grupo Controlo; GE, Grupo Experimental; HVLA-SM, High Velocity Low Amplitude Spinal Manipulation; LPD, Limiar de Pressdo a Dor; RCT, Estudo Randomizado Controlado; TS, Somagéo
Temporal; TSQ, Teste Sensorial Quantitativo.



Discussao

O objetivo desta revisdo foi avaliar a eficacia da manipulacdo vertebral lombar, mais
concretamente da técnica de manipulacdo espinhal HVLA-SM, no alivio da DLC através da

selecdo e analise de estudos randomizados controlados.

As medidas de resultado mais utilizadas nos estudos selecionados foram a intensidade da dor,
frequentemente avaliada pela escala NPRS (Numerical Pain Rating Scale), e a incapacidade
funcional, largamente avaliada pelo Oswestry Disability Index (ODI) ou pelo questionario de
incapacidade de Rolland-Morris. Relativamente a intensidade protocolar, 0 nimero de sessoes
e a duragéo do protocolo utilizado em cada estudo foi bastante distinto (Tabela 2, Protocolo),
variando entre uma Unica sessdo (Aspinall et al., 2019) até um méximo de 7 sessdes (Sturion et
al, 2020). Relativamente as analises efetuadas em cada um dos estudos, pode-se constatar que
existiu um foco na comparacéo entre a técnica de HVLA-SM vs i) tratamento placebo (sham)
(Aspinall et al., 2019; Bond et al., 2020; (Thomas et al., 2020), ii) exercicio fisico (Sarker,
Sethi and Mohanty, 2019) e iii) outras TMEs (LVVA-SM apenas (Carrasco-Martinez et al.,
2019; Thomas et al., 2020); Terapia Muscular Energética (Sturion et al., 2020)).

HVLA-SM vs Tratamento placebo

No caso do estudo conduzido por Thomas et al. (2020), o tratamento placebo consistiu na
aplicacdo de uma terapia de laser frio completamente inerte. Por outro lado, Bond et al. (2020)
Aspinall et al. (2019) optaram por um tratamento placebo com maior similaridade com a técnica
em estudo, envolvendo contacto manual e algum grau de movimento, embora desenhado de

forma a n&o produzir nenhum efeito terapéutico.

De acordo com o estudo de Thomas et al. (2020), a técnica de HVLA-SM conduziu
efetivamente a um alivio de dor nas 72 horas e 4 semanas apds a intervencdo. Contudo, essa
melhoria ndo mostrou ser significativamente superior a produzida pelo tratamento placebo. Esta
mesma conclusdo foi corroborada por Bond et al. (2020), cujo estudo demonstrou melhorias na
hipersensibilidade a dor em diferentes locais anatdmicos (local e regional) apds 3 semanas de
intervencao pela tecnica de HVLA-SM, mas sem diferencas significativas quando comparada
com o tratamento placebo. Todavia, este estudo realizou avaliagdo dos parametros
imediatamente apds a conclusdo do tratamento, ndo tendo havido lugar a nenhuma avaliagdo
de acompanhamento e de efeitos a médio-longo prazo. Por fim, Aspinall et al. (2019)
recorreram a testes sensoriais quantitativos e concluiram que a técnica de HVLA-SM parece

ndo produzir um efeito hipoalgésico especifico. Embora tenham seguido diferentes abordagens,
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estes estudos concluiram de forma independente que intervencGes terapéuticas com recurso a
técnica de HVLA-SM ndo produzem melhorias significativas ao nivel do alivio de DLC e da
reducdo de incapacidade por comparacdo com um tratamento placebo. Deve-se, contudo, notar
gue uma grande percentagem dos participantes nestes estudos foi constituida por jovens adultos
com DLC moderada e um baixo grau de incapacidade. Como tal, e de acordo com os resultados
reportados por estes estudos, existe a possibilidade de as técnicas manipulativas ndo
apresentarem beneficio clinico significativo a curto-médio prazo em condi¢des de DLC
moderada e em individuos mais jovens, possibilidade esta igualmente avancada por outros

autores (Merepeza, 2014; Licciardone, Gatchel and Aryal, 2016; Qaseem et al., 2017).

HVLA-SM vs exercicio fisico

O estudo de Sarker, Sethi e Mohanty (2019) demonstrou que a técnica de HVLA-SM em
conjunto com aconselhamento ergonémico conduziu a melhorias significativas em diversos
parametros, nomeadamente ao nivel do balango postural, da sensibilidade a dor e da qualidade
de vida dos participantes, por comparacdo com exercicios de estabilidade do core com
aconselhamento ergondémico ou exercicio supervisionado com aconselhamento ergonémico
apos um periodo de tratamento de 2 semanas. Uma analise de acompanhamento 4 semanas apds
a conclusdo do tratamento revelou que as melhorias perduraram apds esse periodo. Deve-se,
contudo, notar que a abordagem utilizada neste estudo ndo permitiu avaliar a eficacia da técnica
de HVLA-TM de forma completamente isolada, uma vez que todos os participantes receberam
aconselhamento ergondémico, sendo impossivel estimar o grau de adesdo dos participantes a

esse mesmo aconselhamento.

HVLA-SM vs outras TMEs

Em alguns dos estudos selecionados, foi avaliada a eficacia comparativa entre a técnica de
HVLA-SM e outras TMEs (p.e., LVVA-SM).

Em relacdo ao estudo realizado por Thomas et al. (2020), que reporta uma avaliacdo
comparativa entre a eficacia das técnicas de HVLA-SM e de LVVA-SM, os autores concluiram
que nenhuma das técnicas conduziu a melhorias significativas no alivio de dor e reducdo de
incapacidade. Embora o0s estudos apresentem algumas diferengas metodologicas,
nomeadamente ao nivel das medidas de resultado/instrumentos utilizados e da duragdo dos
protocolos, a questdo da diferenca de idade dos participantes de cada um dos estudos revela-se

de extrema importancia, uma vez que parece suportar a hipotese anteriormente avancada de que



a técnica de HVLA-SM, assim como outras TMEs, produz beneficios clinicos apenas numa
faixa restrita de pacientes com DLC, mais concretamente numa populagédo com idade igual ou

superior 60 anos.

Por fim, Carrasco-Martinez et al. (2019) reportaram que a técnica de flexdo-distracdo
modificada (considerada um tipo de LVVA-SM) mostrou melhorias significativas no alivio da
dor e melhoria de fungdo em comparacéo com a técnica de HVLA-SM, enquanto Sturion et al.
(Sturion et al., 2020) concluiram que as técnicas de HVLA-SM e de energia muscular foram
eficazes na reducdo de dor imediatamente e 15 dias apés intervencdo, embora ndo tenham
produzido qualquer efeito ao nivel das outras medidas de resultado (incapacidade funcional,
mobilidade lombar, ativagdo muscular do tronco e balango postural).

Principais limitacdes

Ao nivel das principais limitaces, destaca-se o facto da grande maioria dos estudos se ter
limitado a uma andlise de acompanhamento de curto prazo (ndo superior a 4 semanas apos
conclusdo da intervencdo), ficando em falta uma andlise de acompanhamento a médio-longo
prazo (p.e., ap6s um periodo igual ou superior a 12 meses). Todos os estudos reportaram a
média dos efeitos nas medidas de resultados para cada um dos grupos em estudo, 0 que pode
mascarar resultados relevantes em determinadas fracfes dentro dos grupos. Analises adicionais,
como por exemplo a proporcéo de participantes que atingiram uma resposta clinica previamente
estabelecida, ou resultados estratificados por grupos etarios poderiam fornecer informacgoes

ainda mais relevantes.

Concluséao

A evidéncia recolhida dos estudos analisados sugere que a técnica de HVLA-SM oferece, no
limite, um beneficio modesto a curto prazo no alivio de dor e melhoria de fungdo em pacientes
com DLC, e que parece estar limitado a pessoas pertencentes a uma faixa etaria com 60 ou mais
anos de idade. Quando comparada com outras TMEs, os beneficios obtidos pela técnica de

HVLA-SM parecem ser bastante similares.
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