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RESUMO

INTRODUGCAO. As articulagdes sacroiliacas se localizam entre os esqueletos axial e
apendiculares e sdo responsaveis pela transferéncia de carga do tronco para as
extremidades inferiores. Fatores neurofisiologicos, psicoldgicos, sociais e a prevaléncia
de dor da articulacdo sacroiliaca variam bastante. Uma boa acurdcia diagnostica é
realizada através de uma combinacao de testes apresentando uma maior confiabilidade e
podendo direcionar o tratamento. Existem diversos tipos de tratamento para dor ou
disfuncéo sacroiliaca, dentre eles intervencdes clinicas medicamentosas e intervencdes
fisioterapéuticas como exercicios especificos, eletroterapia e terapia manual.
OBJETIVOS. Avaliar por meio de uma revisdo sistematica, o efeito da manipulacéo e
mobilizacdo articular na diminuicdo da dor em individuos com disfuncdo sacroiliaca.
METODOS. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados eletrdnicas:
Medline, EMBASE, United States National Library of Medicine (PubMed),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS). O protocolo foi previamente submetido para registro no
PROSPERO (CRD-Register) (CRD42021244783). As qualidades metodoldgicas dos
estudos elegiveis foram avaliadas pela escala PEDro e pela avaliacdo de risco de viés da
Cochrane. RESULTADOS. Apo6s busca nas bases de dados, 5 artigos foram elegiveis
para a revisdo sistematica. Os estudos apresentaram tratamento em terapia manual como
técnicas manipulativas e técnicas em mobilidade articular. Todas pesquisas obtiveram
bons resultados na melhora da dor e também sobre incapacidade funcional.
CONCLUSAO. Concluimos que a técnica de manipulagdo foi mais eficaz a curto e
longo prazo sobre os desfechos dor e incapacidade funcional em individuos com

disfuncéo sacroiliaca.

PALAVRAS CHAVES: Disfunc¢do sacroiliaca, dor sacroiliaca, manipulagéo articular,

mobilizacdo articular, revisao sistematica.



ABSTRACT

INTRODUCTION. The sacroiliac joints are located between the axial and
appendicular skeletons and are responsible for transferring load from the trunk to the
lower extremities. Neurophysiological, psychological, social factors and the prevalence
of sacroiliac joint pain vary widely. A good diagnostic accuracy is achieved through a
combination of tests with greater reliability and being able to direct the treatment. There
are several types of treatment for pain or sacroiliac dysfunction, including clinical drug
interventions and physical therapy interventions such as specific exercises,
electrotherapy and manual therapy. OBJECTIVES. To evaluate, through a systematic
review, the effect of joint manipulation and mobilization in reducing pain in individuals
with sacroiliac dysfunction. METHODS. Searches were performed in the following
electronic databases: Medline, EMBASE, United States National Library of Medicine
(PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS). The protocol was previously
submitted for registration with PROSPERO (CRD-Register) (CRD42021244783). The
methodological qualities of the eligible studies were assessed using the PEDro scale and
the Cochrane risk of bias assessment. RESULTS. After searching the databases, 5
articles were eligible for systematic review. The studies presented manual therapy
treatment as manipulative techniques and joint mobility techniques. All researches had
good results in the improvement of pain and also on functional incapacity.
CONCLUSION. We conclude that the manipulation technique was more effective in
the short and long term on pain and functional disability outcomes in individuals with

sacroiliac dysfunction.

KEYWORDS: Sacroiliac dysfunction, sacroiliac pain, joint manipulation, joint

mobilization, systematic review.
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1. Contextualizagdo

A articulacdo sacroiliaca é uma fonte potencialmente incapacitante de dor nas
costas. No entanto, o diagnostico e o tratamento da disfungdo da articulacdo sacroiliaca
sdo desafiadores e representam um numero relativamente alto sobre os estudos em
ensaios clinicos pela (National Health Measurement Study) em comparacdo as outras
patologias como doencas cardiacas, metabdlicas e outras doencas degenerativas
musculo esquelética (Ou-Yang et al. 2017).

A disfuncdo sacroiliaca (DSI) é uma das causas mais comum de dor lombar em
atletas, principalmente em esportes com carga repetitiva e assimétrica. O mecanismo
mais comum de lesdo para dor aguda é rotacao subita e tensdo axial, mas a maioria dos
atletas apresentam progressdo gradual dos sintomas apds micro traumas repetitivos
(Peebles et al, 2017).

Alteracbes biomecanicas nas estruturas ao redor da pelve, sdo as fontes mais
comuns em dor nas costas afetando 70% a 85% dos adultos. Cerca de 13% a 30% dos
pacientes com dor lombar apresentam disfuncdo da articulacdo sacroiliaca e 60% do
peso corporal sdo discipadas nessas articulagdes (Sarkar et al, 2021).

As etiologias diferem dependendo da populacédo de pacientes (sedentarios ou néo
praticantes de atividade fisica), mas mais comumente a dor ou disfuncdo tem origem
mecanica ou mesmo inespecifico, podendo trazer taxas significativas de incapacidade e
se tornar um problema cronico se néo for tratada de maneira adequado. Lembrando que
a dor € um sintoma, e uma boa avaliacdo desse paciente deve ser realizado para obter o
diagnostico preciso e realizar de forma assertiva o tratamento (Hodges et al 2019).

A dor na articulacdo sacroiliaca € distal e bem localizada, e apenas 2 a 4% das
dores lombares tem origem na articula¢do sacroiliaca (Vleeming et al 2012).

No entanto, em revisdo sistematica com meta analise foram observados alguns
fatores neurofisioldgicos, psicolégicos e sociais para dor ou disfuncdo sacroiliaca. A
prevaléncia de dor da articulacdo sacroiliaca varia bastante e um diagnostico preciso da
disfuncdo sacroiliaca pode direcionar e facilitar os tratamentos direcionados. A
combinacdo de testes que provocam dor sdo realizados obtendo uma maior
confiabilidade e melhor acuracia diagndstica (Saueressig et al. 2021).

O diagnostico da disfungéo sacroiliaca muitas vezes se da pela “provocacdo” de

dor por meio das manobras e testes clinicos especificos. Apoio unipodal e palpacédo da
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interlinha articular podem gerar dor. Além disso, os testes de compressdo da
articulacdo sacroiliaca devem ser realizados. Os testes podem ser realizados com
paciente em decuUbito dorsal com o terapeuta cruzando seus bracos e apoiando a regido
tenar de ambas as maos sobre as cristas iliacas do paciente. Apds, o0 terapeuta realiza
uma forte compressao continua sobre as asas iliacas tentando afasta-las e empurrando-as
para baixo. Outra forma seria em decubito lateral apoiando e comprimindo a crista iliaca
em direcdo perpendicular ao solo e também pode ser feita manobra em decubito ventral.
Além disso, os pacientes demonstraram fraqueza inibida pela dor ipsilateral
(frequentemente envolvendo a musculatura do quadril), perda sensorial subjetiva nao
dermatdmica e um falso-positivo resultado no teste de elevagédo da perna estendida (Ou-
Yang et al.2017), (Al-subahi et al, 2017).

Em geral, exames complementares como radiografias, tomografias
computadorizadas e ressonancia nuclear magneética ndo sao Uteis em diagnosticar
disfuncdo da articulacdo sacroiliaca. Podem apenas demonstrar algumas alteracfes
degenerativas como estreitamento do espaco articular e anquilose por exemplo (Ou-
Yang et al.2017).

Existem diversos tipos de tratamento para disfuncdo sacroiliaca. Em alguns
tratamentos sdo ministrados clinicamente medicamentos como anti-inflamatorios ndo
invasivos, intervencdes invasivas como infiltragdes articulares medicamentosa,
radiofrequéncia entre outros tratamentos clinicos como cirurgia em casos extremos (Ou-
Yang et al.2017).

Fisioterapia convencional, manipulagdo articular, mobilizacdo articular,
eletroterapia e massagens sdo outros recursos de tratamentos mais conservadora e com
Otimos resultados clinicos através de ensaios clinicos e revisdes sistematicas (Urits et al,
2019).

Alguns achados clinicos e funcionais podem ser identificados na disfuncédo
sacroiliaca. Existem poucas pesquisas disponiveis para direcionar as intervencGes de
tratamento. Como a disfuncéo sacroiliaca apresenta uma etiologia complexa, é possivel
acreditar em diversas possibildades que leva essa disfuncéo, entre elas diminuigdo de
mobilidade articular, fraqueza ou desequilibrio muscular. Added et al. (2018), suportam
a idéia que a transmissao de forgas entre o tronco e os membros inferiores é composta
pelos masculos da regido lombopélvica e 0 masculo gluteo maximo pode contribuir

para estabilizar a articulagdo sacroiliaca devido suas fibras serem perpendiculares as
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superficies articulares. Além disso, estudos clinicos tém mostrado que individuos com
fraqueza de glateo méximo pode estar relacionadas a disfuncdo sacroiliaca.

O tratamento pode progredir, se necessario, para a mobilizagdo das articulacoes
sacroiliacas atraves da terapia manual e técnica de energia muscular. A manipulagéo-
mobilizacdo articular das articulacdes sacroiliacas podem induzir a mudancas posionais
e posturais envolvendo a a melhora do sinergismo lombopélvico podendo ser eficaz no
tratamento da disfuncdo sacroiliaca (Foley et al, 2008).

MobilizacBes pélvicas, terapia miofascial, massagem de friccdo transversal e
exercicios de alongamento foram capaz de atenuar sintomas de meralgia parestésica em
atleta profisisional de tenis com disfuncdo sacroiliaca bilateral em estudo de caso
(Houle S. 2012).

O uso de manipulacdo articular e ou quiropraxia em sindromes
musculoesqueléticas agudas e cronicas relacionadas a coluna vertebral sdo clinicamente
muito utilizadas. Selecionar uma modalidade apropriada de manipulacdo de alta
velocidade e baixa amplitude, podem ser efizazes sobre as restricbes de movimento
articular melhorando amplitude de movimento e consequentemente a dor (Sandell et al,
2008).

Vérias teorias e estudos apoiam o uso de mobilizacdo articular na coluna como
parte integrante do tratamento e processo de reabilitacdo apds lesdo ou afeccbes da
coluna lombar. No entanto, as disfuncdes mecanicas que resultam em dano tecidual e
aumentando a sensibilizacdo das fibras nervosas devido inflamacdo, levando a
contragbes da musculatura circundante em resposta a estimulacdo neural. Esta
sensibilizacdo resulta em dor persistente na coluna por meio de um aumento na
atividade muscular e, as vezes, espasmo muscular. Para tanto, estudos dos efeitos
especificos da mobilizacdo articular a curto prazo sdo benéficos para restauracdo da
amplitude de movimento e dor nas articulacdes pela estimulacdo de mecanorreceptores
(Hanrahan et al, 2005).

Ensaios clinicos randomizados sobre manipulacdo e mobilizacdo da articulacéo
sacroiliaca sdo descritos na literatura, portanto uma revisdo sistematica (RS) pode

trazer informacdes importantes para o tratamento de dor ou disfuncéo sacroiliaca.
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1.1 Justificativa

Atualmente, tanto técnicas como manipulacdo e mobilizagdo articular vém sendo
utilizadas com o objetivo de promocéo do alivio de dor e também melhora de amplitude
de movimento e funcéo no tratamento da disfuncéo sacroiliaca. Porém, a eficacia de tais
recursos, tanto para os desfechos subjetivos (dor), quanto para os desfechos objetivos
(amplitude de movimento e funcdo articular) ainda s&o incertos.

Alguns ensaios clinicos foram publicados nos ultimos anos, investigando o0s
efeitos das técnicas manipulacdo e mobilizacdo articular para os desfechos especificos,
contudo, justifica-se a promogdo da revisdo sistematica para investigar e avaliar o efeito

da manipulacdo e mobilizacéo articular no tratamento da disfungéo sacroiliaca.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo investigar e avaliar por meio de uma
revisdo sistematica, o efeito da manipulagdo e mobilizag¢do articular na diminui¢do da

dor em individuos com disfun¢ao sacroiliaca.

2.2 Objetivos especificos

Qual das intervencdes, manipulacdo e/ou mobilizacdo articular, apresentam
melhores resultados para dor e incapacidade funcional em individuos com disfungéo

sacroiliaca.
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3. Método

3.1 — Delineamento do estudo

Esta revisao sistematica foi conduzida de acordo com “Preferred Reporting Itens
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Liberati et al, 2009), cujo
protocolo foi previamente submetido para registro no PROSPERO (CRD-Register)
(CRD42021244783). Uma abordagem PICOT (Populagao, Intervengdao, Comparagao,
Desfecho) (Riva et.al, 2012) foi aplicada para a formulacdo da pergunta de pesquisa.

3.2 — Estratégia de busca

As bases de dados pesquisadas foram incluidas MEDLINE, PUBMED,
EMBASE, PEDro e LILACS. As listas de referéncia dos artigos obtidos foram
pesquisados exaustivamente para encontrar estudos relevantes. Depois de determinar os
recursos a serem usados no estudo, os autores elaboraram a questao final da pesquisa.
Operadores booleanos (AND, OR e NOT) foram usados para restringir a pesquisa nas
bases de dados eletronicas para identificar todas as referéncias relevantes. As estratégias

de pesquisa seguiram as recomendagdes da Cochrane Handbook for Systematic

Reviews of Interventions (COCHRANE HANDBOOK, 2020).

Dois revisores independentes analisaram os artigos para elegibilidade. Em
desacordo, um terceiro revisor poderia ter sido consultado para o consenso, porém nao

houve necessidade do terceiro revisor.

Um formulério padronizado para extragdo dos dados foi utilizado, por meio das
seguintes informacgdes: caracteristicas do estudo, autores, ano de publicagdo,
caracteristica dos participantes, esporte praticado, tamanho da amostra, descricao das
intervengdes, comparagoes, follow-up, objetivos e resultados. No caso de dados
insuficientes, bem como necessidade de informacoes adicionais, os autores dos estudos

foram contatados via e-mail.

Os seguintes termos de pesquisa ou “palavras chave” foram usadas nas buscas

avangadas:



19

29 ¢ 9% ¢¢

*Termos da condigdo: “sacroiliac joint dysfunction”, “sacroiliac joint”, “sacroiliac joint

pain” e “sacroiliitis”.

*Termos de intervencao: ‘“joint mobilization”e “joint manipulation”.

*Termos da amostra: “athletics”, “sports athletics”, “college student athletics”,
“profissional athletics”, olympic athletics”, “sportmen”, “pratitioner of physical

99 <¢

activity”, “amateur athlete” e “amateur athlete college students™.

*Termos do tipo de estudo: “randomized controlled trial”, “controlled clinical trial”,
“comparative study”, “clinical trial”, “randomized”, “placebo”, “randomly”, “trial’e

“groups”.

3.3- Descrigao da amostra

Adultos de ambos os géneros com disfuncdo sacroiliaca que receberam

tratamento por meio de mobilizagdo e/ou manipulacao articular.

3.4- Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo foram estudos clinicos randomizados em revistas
indexadas que avaliaram o efeito da manipulagao ¢ mobilizagdo articular publicados na
lingua inglesa em periddicos cientificos revisados por pares completos independente do
ano de publicagdo até junho de 2021, com participantes de ambos os géneros adultos e

diagnosticados com disfunc¢do sacroiliaca.

Os estudos incluidos apresentaram medidas de pontuagdo de dor e/ou medidas
para amplitude de movimento e funcdo articular do quadril, incluidos na estratégia

“PICOT”, sendo:

“P” — Pacientes adultos de ambos géneros com disfuncdo sacroiliaca.

“I” — Intervengdes sendo manipulagdo e mobilizagdo articular da articulagdo sacroiliaca.

“C”- Avaliacdo da dor e incapacidade funcional em “follow up” entre tratamento

imediato até 6 semanas.
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“0”- Desfecho dor escala visual analégica (EVA) e Incapacidade funcional questionario

Oswestry (ODI).

“T”- Tempo. Incluidos ensaios clinicos randomizados que avaliaram a manipulagdo e
mobilizagdo articular em periddicos cientificos publicados em qualquer ponto do tempo

até junho de 2021.

3.5- Critérios de exclusao.

Foram excluidos os estudos descritivos, estudos de caso, estudo transversais e
ensaios clinicos randomizados que nao incluem manipulacdo e mobilizagdo articular

como tratamento da disfunc¢ao sacroiliaca.

3.6- Desfechos analisados

Desfecho dor através de escala visual analogica (EVA) e Incapacidade funcional
sobre questionario de indice de deficiéncia de Oswestry (ODI) ou (MODQ) questionario

de deficiéncia de Oswestry modificado.

3.7- Intervengoes do estudo

2

A manipulagdo articular ¢ um tipo de movimento passivo por “impulso rapido
(thrust) envolvendo um movimento curto, de alta velocidade e baixa amplitude, que
“empurra” a articulagdo além de sua faixa normal (barreira anatdmica) de movimento.
Geralmente ¢ direcionado a uma ou mais articulagdes sinoviais “alvo” com o objetivo
de obter um efeito terapéutico, melhorando a amplitude de movimento causada por
disfungdes articulares, agindo principalmente nas alteragdes geradas sobre

mecanica articular (Bailey et al, 2020).

Diferentemente da mobilizagdo articular que promove a movimentagao passiva
da articulagdo em sua amplitude normal de movimento sendo em baixa velocidade e
determinada através de graus, sendo Grau 1- tragdo de pequena amplitude onde a
capsula ndo ¢ sobrecarregada. Graus 2- tracdo ou deslizamento articulares para
tencionar os tecidos. Graus 3- tragdo ou deslizamento articulares em grande amplitude
para o alongamento da cépsula e Grau 4- tracdo ou deslizamento articulares em grande

amplitude para o alongamento da cépsula em maior velocidade. Objetivo da técnica €
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melhorar (ADM) por disfungdes articulares e consequentemente atenuando a dor

(Bailey et al. 2020).

3.8- Avaliagao do risco de viés

Entre os instrumentos disponiveis para avaliagdo do risco de viés de ensaios
clinicos randomizados incluidos em uma revisao sistematica estao a escala de qualidade
PEDro e o instrumento de avaliagao do risco de viés da Cochrane, resumida em

resultados conforme tabela 4. (Mancini et al, 2014).

A qualidade metodologica dos estudos elegiveis foi avaliada pela escala PEDro
(Sherrington et.al, 2000), considerada uma ferramenta valida para medir o risco de viés
e a descricdo estatistica dos ensaios clinicos (DE Morton, 2009) da qual a
reprodutibilidade da versdo na lingua portuguesa ¢ adequada (coeficiente de correlagdo
intraclasse - CCI de 0,82) e similar a versdao em inglés (CCI de 0,78) (Shiwa et.al,
2011). A escala possui 11 critérios (pontuagdes maiores = menor risco de viés), sendo 8
relacionados a qualidade metodologica (isto ¢: alocacdo aleatdria, alocagdo secreta,
linha de base comprovada, sujeitos cegos, terapeuta cego, avaliador cego, follow-up
adequado e andlise por intensdao de tratar) e 2 critérios relativos a descri¢ao estatistica

(comparacgdes estatisticas intergrupos e medidas de precisdo e variabilidade).

A pontuagdo de cada estudo foi extraida da propria base de dados PEDro

(www.pedro.org.au) sempre que o estudo 14 estiver indexado, o que garante a

pontuacdo mais confiavel.

Os artigos pesquisados foram incluidos no site https://rayyan.qcri.org para

auxiliar na triagem e selec¢do dos artigos elegiveis para a revisdo sistematica.

A extragdo de dados foi realizada no periodo de 08 (oito) de margo de 2021 a 11
(onze) de marco 2021, sendo 45 artigos selecionados pela Pubmed, (United States
National Library of Medicine) 1 artigo pela Mediline EMBASE e 12 artigos pela PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) e nenhum artigo foi selecionado na LILACS (Latin

American and Caribbean Health Sciences Literature).


http://www.pedro.org.au/
https://rayyan.qcri.org/
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3.9 — Analise de revisdo

Os dados foram agrupados de acordo com cada desfecho e analisados em

Média+DP e IC95%.



23

4. Resultados

Os resultados da presente Tese serdo apresentados no formato de artigos. O
estudo I, intitulado “O efeito da manipulagdo e mobilizacao articular no alivio da dor
em individuos com disfuncdo sacroiliaca: um protocolo de estudo”, foi submetido para
publicacdo no periddico Chiropractic & Manual Therapies e o estudo II, intitulado
“O efeito da manipulagao e mobilizagdo articular no alivio da dor em individuos com
disfungdo da articulagdo sacroiliaca: uma revisdao sistemadtica”, foi submetido para

publica¢ao no periddico European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine.


https://chiromt.biomedcentral.com/
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Resumo

Contextualizacdo: Dentre as lesbes musculoesqueléticas, mais particularmente da
coluna vertebral, temos a disfuncéo sacroiliaca. Fatores neurofisioldgicos, psicoldgicos,
sociais e a prevaléncia de dor nas articulacdes sacroiliacas variam amplamente. Uma
boa acuracia diagndstica é alcancada por meio de uma combinacao de testes com maior
confiabilidade e capacidade de direcionar o tratamento. Existem varios tipos de
tratamento para a dor ou disfuncdo sacroiliaca, incluindo intervengdes medicamentosas
clinicas e intervencBes de fisioterapia, como exercicios especificos, eletroterapia e
terapia manual. Objetivos. Avaliar, por meio de um protocolo de estudo, o efeito da
manipulacdo e mobilizagdo articular na redugdo da dor em individuos com disfuncéo
sacroiliaca. Métodos. As pesquisas serdo realizadas nas seguintes bases de dados
eletronicas: Medline, EMBASE, Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PubMed), Fisioterapia Evidence Database (PEDro) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As qualidades metodolégicas dos estudos
elegiveis foram avaliadas usando a escala PEDro e a avaliagdo de risco de viés da
Cochrane. Discussdo. Este protocolo de estudo ira fornecer um resumo dos efeitos da
manipulacdo e mobilizagdo da articulacdo sacroliaca no tratamento dos resultados da
disfuncdo sacroiliaca na dor e na incapacidade funcional. Essas informacdes podem
auxiliar o fisioterapeuta na tomada de decisdo quanto ao uso da manipulacdo e
mobilizacdo da articulacdo sacroiliaca na terapia manual em pacientes com disfungéo
sacroiliaca. Seguindo as diretrizes, este protocolo de revisdo sistematica foi registrado
no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO) nimero

CRD- 42021244783.
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Palavras-chave: Disfuncdo sacroiliaca, dor sacroiliaca, manipulagdo articular,

mobilizagdo articular, protocolo de estudo.

4.1.1 - Introdugéo

A articulagdo sacroiliaca € uma fonte potencialmente incapacitante de dor nas
costas. No entanto, o diagnostico e o tratamento da disfungdo da articulacéo sacroiliaca
sdo desafiadores e representam um numero relativamente representativo de estudos em
ensaios clinicos pelo National Health Measurement Study em compara¢do com outras
patologias, como doencas cardiacas, metabdlicas e outras doencas musculoesqueléticas
degenerativas. !

A disfuncdo sacroiliaca é uma das causas mais comuns de lombalgia em atletas,
principalmente em esportes com cargas repetitivas e assimétricas. O mecanismo mais
comum de lesdo para a dor aguda é a rotacdo subita e a tensdo axial, mas a maioria dos
atletas experimenta progressdo gradual dos sintomas ap6s microtraumas repetitivos. 2

AlteragGes biomecénicas nas estruturas ao redor da pelve sdo as fontes mais
comuns de dor nas costas, afetando 70% a 85% dos adultos. Cerca de 13% a 30% dos
pacientes com dor lombar apresentam disfuncdo da articulacdo sacroiliaca e 60% do
peso corporal é desperdicado nessas articulagdes.

As etiologias diferem da populacdo de pacientes (sedentarios ou ndo fisicamente
ativos), mas mais comumente a dor ou disfuncdo é de origem mecéanica ou mesmo
inespecifica, que pode trazer indices de incapacidade e se tornar um problema crénico
se ndo tratada adequadamente. Tendo em vista que a dor é um sintoma, deve-se fazer
uma boa avaliacdo desse paciente para se obter um diagndstico preciso e realizar o

tratamento de forma assertiva.*
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A dor na articulagdo sacroiliaca é mais caudal, predominando a regido pélvica
localizada na regido da articulacdo sacroiliaca, ao contrario da dor causada por
radiculopatias onde h& compressdo da raiz nervosa com irradiagcdo para 0os membros
inferiores, portanto, aproximadamente 2 a 4% do baixo as dores nas costas tém origem
na articulagdo sacroiliaca. °

No entanto, em uma revisdo sistematica com meta-anélise, alguns fatores
neurofisioldgicos, psicolégicos e sociais para dor ou disfuncdo sacroiliaca foram
observados. A prevaléncia de dor na articulagdo sacroiliaca varia amplamente e um
diagnostico preciso de disfuncdo sacroiliaca pode orientar e facilitar os tratamentos
direcionados. Uma combinacdo de testes que provocam e séo realizados alcancando
maior confiabilidade e melhor precisio diagndstica. °

O diagnéstico de disfuncdo sacroiliaca ¢ freqiientemente feito “provocando” dor
por meio de manobras clinicas e testes especificos. O suporte unipodal e a palpacéo da
interlinha articular podem causar dor. Além disso, os testes de compressdo da
articulagdo sacroiliaca devem ser realizados. Os testes podem ser realizados com o
paciente em posicdo supina com o terapeuta cruzando os bragcos e apoiando a regido
tenar de ambas as méaos sobre as cristas iliacas do paciente. Em seguida, o terapeuta
realiza uma forte compressao continua nas asas iliacas, tentando separa-las e empurra-
las para baixo. Outra forma seria em decubito lateral, apoiando e comprimindo a crista
iliaca em uma direcdo perpendicular ao solo e a manobra também pode ser feita em
declbito ventral. Além disso, os pacientes demonstraram fraqueza inibida por dor
ipsilateral (frequentemente envolvendo a musculatura do quadril), perda sensorial
subjetiva ndo dermatémica e um resultado falso-positivo no teste de elevacéo da perna

estendida. -’
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Em geral, exames complementares, como radiografias, A tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética nuclear ndo sdo Uteis no diagnostico de
disfuncédo da articulagdo sacroiliaca. Eles podem demonstrar apenas algumas alteracoes

degenerativas, como estreitamento do espaco articular e anquilose, por exemplo. *

Existem varios tipos de tratamento para a disfuncdo sacroiliaca. Em alguns
tratamentos, medicamentos como antiinflamatorios ndo invasivos, intervengdes
invasivas como infiltracdes de drogas nas articulacdes, radiofrequéncia e outros
tratamentos clinicos, como cirurgia em casos extremos, sao administrados clinicamente.
1

Fisioterapia convencional, manipulacdo articular, mobilizacdo articular,
eletroterapia e massagem sdo outros recursos de tratamento mais conservadores com
excelentes resultados clinicos por meio de ensaios clinicos e revisdes sistematicas. &

Alguns achados clinicos e funcionais podem ser identificados na disfuncédo
sacroiliaca. Existem poucas pesquisas disponiveis para orientar as intervencfes de
tratamento. Como a disfuncdo sacroiliaca tem etiologia complexa, é possivel acreditar
nas varias possibilidades que levam a essa disfuncdo, incluindo diminuicdo da
mobilidade articular, fraqueza ou desequilibrio muscular. Sustenta a ideia de que a
transmissdo de forcas entre o tronco e os membros inferiores € composta pelos
musculos da regido lombo-pélvica e 0 musculo gldteo maximo pode contribuir para
estabilizar a articulacdo sacroiliaca, pois suas fibras sdo perpendiculares as superficies
articulares. Além disso, estudos clinicos demonstraram que individuos com fraqueza

gliteo maximo podem estar relacionados a disfuncéo sacroiliaca.®

O tratamento pode progredir, se necessario, para a mobilizacdo das articulaces
sacroiliacas por meio de terapia manual e técnica de energia muscular. A manipulagéo-

mobilizacdo articular das articula¢fes sacroiliacas pode induzir mudancgas posicionais e
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posturais envolvendo a melhora do sinergismo lombopélvico e pode ser eficaz no

tratamento da disfunc&o sacroiliaca.?

MobilizacBes pélvicas, terapia miofascial, massagem de friccdo transversal e
exercicios de alongamento foram capazes de aliviar os sintomas de meralgia parestésica
em um atleta profissional de ténis com disfuncao sacroiliaca bilateral em um estudo de

caso. 1

O uso de manipulagdo articular e / ou quiropraxia em sindromes
musculoesqueléticas agudas e crénicas relacionadas a coluna vertebral s&o clinicamente
amplamente utilizados. A selecdo de uma modalidade adequada de manipulagcdo em alta
velocidade e baixo alcance pode ser eficaz nas restricdes de movimento articular,

melhorando a amplitude de movimento e, consequentemente, a dor. 2

Diversas teorias e estudos apdiam o uso da mobilizagdo da articulacdo espinhal
como parte integrante do processo de tratamento e reabilitacdo apés lesdes ou condi¢des
da coluna lombar. No entanto, disfungdes mecanicas resultam em dano ao tecido e
aumento da sensibilizacdo das fibras nervosas devido a inflamacdo, levando a
contragcbes da musculatura circundante em resposta a estimulacdo neural. Essa
sensibilizacdo resulta em dor nas costas persistente por meio do aumento da atividade
muscular e, as vezes, espasmo muscular. Portanto, estudos dos efeitos especificos da
mobilizacdo articular em curto prazo sdo benéficos para restaurar a amplitude de

movimento e a dor articular por meio da estimulagéo de mecanorreceptores.®

A terapia manual é um recurso terapéutico amplamente utilizado para tratar a
dor ou disfungdo sacroiliaca. Existem alguns ensaios clinicos randomizados sobre a

manipulacdo e mobilizacdo da articulagdo sacroiliaca, portanto, uma revisdo sistematica
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pode fornecer informagOes importantes para o tratamento da dor ou disfuncéo

sacroiliaca.

Método.

Desenho de estudo

Esta revisdao sistematica sera conduzida de acordo com os “Itens de relatorio
preferidos para revisdes sistematicas e meta-analises (PRISMA) .1* Cujo protocolo foi
previamente  submetido para registro no PROSPERO (CRD-Register)
(CRD42021244783). Uma abordagem PICOT (Populagéo, Intervengdo, Comparacao,

Resultado) sera aplicada para formular a questdo de pesquisa.

Estratéqgia de busca

As bases de dados pesquisadas foram MEDLINE, PUBMED, EMBASE, PEDro
e LILACS. As listas de referéncias dos artigos obtidos serdo exaustivamente
pesquisadas para encontrar estudos relevantes. Apds a determinacdo dos recursos a
serem utilizados no estudo, sera elaborada aos autores a questdo final de pesquisa.
Operadores booleanos (AND, OR e NOT) serdo usados para restringir a pesquisa em
bancos de dados eletronicos para identificar todas as referéncias relevantes. As
estratégias de pesquisa serdo seguidas as recomendacdes do Cochrane Handbook for

Systematic Reviews of Interventions.®

Dois revisores independentes irdo revisar os artigos para elegibilidade. Em caso

de desacordo, um terceiro revisor pode ser consultado para obter um consenso.
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Seré utilizado um formulario padronizado para extracdo de dados, utilizando as
seguintes informacBes: caracteristicas do estudo, autores, ano de publicacdo,
caracteristicas dos participantes, esporte praticado, tamanho da amostra, descri¢do das
intervencdes, comparacOes, seguimento, objetivos e resultados. Em caso de dados
insuficientes, bem como necessidade de informagdes adicionais, os autores dos estudos

serdo contatados via e-mail.

Os seguintes termos de pesquisa ou “palavras-chave” serdo usados em pesquisas

avancadas:

* Termos da condigdo: “disfun¢do da articulagdo sacroiliaca”, ‘“articulagdo

sacroiliaca”, “dor na articulag@o sacroiliaca” e “sacroileite”.

» Termos de intervencdo: “mobilizacdo articular” e “manipulacdo articular”.

* Exemplos de termos: "atletismo”, "atletismo esportivo”, "atletismo

universitario”, "atletismo profissional™, atletismo olimpico "," esportistas "," praticante

de atividade fisica "," atleta amador "e" atleta amador universitario " .

* Termos do tipo de estudo: “ensaio clinico randomizado”, “ensaio clinico
controlado”, “estudo comparativo”, “ensaio clinico”, “randomizado”, “placebo”,

EE 1Y

“aleatoriamente”, “ensaio” e “grupos’.

Descricdo da amostra

Adultos de ambos os sexos com disfuncéo sacroiliaca que receberam tratamento

por mobilizacgdo e / ou manipulagéo articular.

Critério de inclusio

Os critérios de inclusdo serdo ensaios clinicos randomizados em revistas

indexadas que avaliem o efeito da manipulacdo e mobilizacéo articular publicadas em
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inglés em revistas cientificas completas revisadas por pares, independentemente do ano
de publicacdo até junho de 2021, com participantes de ambos os sexos adultos e

diagnosticados. com disfuncéo sacroiliaca.

Os estudos incluidos terdo medidas de pontuacdo de dor e / ou medidas de
amplitude de movimento e fun¢ao articular do quadril, incluidas na estratégia “PICOT”,

conforme Segue:

“P” - Pacientes adultos de ambos os sexos com disfuncdo sacroiliaca.

“I” - Intervencbes sendo manipulacdo e mobilizacdo articular da articulagdo

sacroiliaca.

“C” - Comparacao entre intervencdes (manipulacdo e mobilizacao articular).

“O” - escala visual analdgica de desfecho de dor e questionario de incapacidade

funcional de Oswestry.

“T” - Tempo. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que avaliam a
manipulacdo e mobilizacdo articular em revistas cientificas publicadas em qualquer

momento até junho de 2021.

Todos os estudos serdo classificados pela escala PEDro em relacdo a qualidade
metodoldgica independente da classificacdo. O presente estudo sera qualificado de
acordo com a classificacdo de desenvolvimento, recomendac@es e critérios de avaliacdo
(escala GRADE). (Avaliacdo, Desenvolvimento e Avaliacdo da Classificacdo das
Recomendagdes). As escalas PEDro e “GRADE” serdo brevemente descritas nos

resultados.
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Critério de excluséo

Serdo excluidos estudos descritivos, estudos de caso, estudos transversais e
ensaios clinicos randomizados que ndo incluam manipulacdo ou mobilizacao articular

como tratamento para disfungéo sacroiliaca.

Resultados analisados

Resultado de dor usando escala visual analdgica e deficiéncia funcional no
Questionario de Indice de Incapacidade de Oswestry ou Questionario de Incapacidade

de Oswestry Modificado

Intervencdes de estudo

A manipulacdo da articulagdo é um tipo de movimento passivo de “impulso”
envolvendo um movimento curto, de alta velocidade e baixa amplitude que “empurra” a
articulacdo além de sua faixa normal (barreira anatdmica) de movimento. Geralmente é
direcionado a uma ou mais articulagdes sinoviais “alvo” com o objetivo de obter um
efeito terapéutico, melhorando a amplitude de movimento causada por disfuncdes

articulares, atuando principalmente nas alteracdes geradas na mecanica articular.’

Diferentemente da mobilizacdo articular, que promove a movimentagao passiva
da articulacdo em sua amplitude normal, em baixa velocidade e determinada em graus,
sendo o Grau 1 a tracdo de pequeno alcance onde a capsula ndo estd sobrecarregada.
Graus 2 - tracdo articular ou deslizamento para tecidos tensos. Graus 3 - tracdo articular
ou deslizamento em grande amplitude para o alongamento da capsula e grau 4 tracdo
articular ou deslizamento em grande amplitude para alongamento da capsula em maior
velocidade. O objetivo da técnica é melhorar a amplitude de movimento devido as

disfuncBes articulares e, consequentemente, atenuar a dor.*’
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Avaliacdo de risco de viés

Entre os instrumentos disponiveis para avaliar o risco de viés de ensaios clinicos
randomizados incluidos em uma revisdo sistematica estdo a escala de qualidade PEDro

e o instrumento de avaliagio de risco de viés Cochrane. 18

A qualidade metodolégica dos estudos elegiveis sera avaliada pela escala
PEDro.t° considerada um instrumento valido para mensurar o risco de viés e a descrigio
estatistica de ensaios clinicos 2° cuja reprodutibilidade da versdo em portugués seja
adequada (coeficiente de correlacdo intraclasse - ICC de 0,82) e semelhante a versao em
inglés (ICC de 0,78) .*! A escala tem 11 critérios (pontuagOes mais altas = menor risco
de viés), 8 dos quais estdo relacionados a qualidade metodoldgica (ou seja: alocacdo
aleatoria, alocacdo secreta, comprovada linha de base, individuos cegos, terapeuta cego,
avaliador cego, acompanhamento adequado e andlise de intencdo de tratar) e 2 critérios
relacionados a descrigdo estatistica (comparacGes estatisticas intergrupo e medidas de

precisdo e variabilidade).

A pontuacdo de cada estudo sera extraida do proprio banco de dados PEDro
(www.pedro.org.au) sempre que o estudo ai for indexado, 0 que garante a pontuacao

mais confiavel.

Os artigos pesquisados serdo incluidos no site https://rayyan.qcri.org para

auxiliar na triagem e selecdo dos artigos elegiveis para a revisao sistematica.
A extracdo de dados realizada sera a partir de dezembro de 2021.

Analise de revisdo

Os dados serdo agrupados de acordo com cada desfecho e analisados em Média

+ DP e IC95%.
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4.1.2- Discussao.

Este protocolo de estudo tem como objetivo sintetizar as evidéncias atuais sobre
os efeitos da manipulacdo e mobilizacdo da articulagdo sacroiliaca no tratamento da
disfungdo sacroiliaca na dor e nos desfechos de incapacidade funcional. Todas as
recomendacgdes do 'Manual Cochrane de Revisdes Sistematicas' serdo seguidas para que
a revisdo seja de alta qualidade. Acreditamos que o0s resultados deste protocolo de
estudo serdo importantes, pois as técnicas em terapia manual sdo baratas e comumente
utilizadas pelo fisioterapeuta. Até o momento, ndo temos conhecimento de nenhum
protocolo de estudo que investigue os efeitos da manipulacdo e mobilizacdo da
articulacdo sacroiliaca no tratamento da disfuncdo sacroiliaca para reduzir a dor e a
incapacidade funcional em pacientes com disfuncéo sacroiliaca. Portanto, esta evidéncia
informara os fisioterapeutas sobre os beneficios potenciais desta intervencdo. Além
disso, esta revisdo pode identificar lacunas na literatura que podem ser abordadas em

estudos futuros.
4.1.3 — Concluséo
O referente protocolo ainda ndo apresenta os resultados da pesquisa.

Relevancia clinica

Até o momento, este € o primeiro protocolo de estudo que tentara investigar o
efeito da manipulacdo e mobilizacdo na reducéo da dor e da incapacidade funcional em
pacientes com disfuncdo da articulacdo sacroiliaca. Os achados desse protocolo de
estudo serdo importantes porque essas técnicas em terapia manual sdo um excelente
custo-beneficio para o tratamento de varios distirbios musculoesqueléticos. Portanto,
esta evidéncia ird informar os fisioterapeutas sobre os beneficios potenciais das técnicas

de manipulagdo e mobilizacdo na disfungéo sacroiliaca. Além disso, esta revisdo tem o
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potencial de identificar possiveis lacunas na literatura que poderiam ser abordadas em

estudos futuros.

Secao de declaracdes

Aprovacdo Etica e Consentimento para participar

Né&o aplicavel

Consentimento para publicacdo

Né&o aplicavel

Disponibilidade de dados e materiais

Né&o aplicavel

Interesses competitivos

Né&o aplicavel

Financiamento

Né&o aplicavel

Contribuicoes dos autores

DS Redigiu o protocolo e realizara as buscas, processo de selecdo, avalia¢do
metodoldgica e de risco de viés dos estudos. FP realizard todas as analises estatisticas.
IP contribuiu com a redacdo do protocolo e contribuird com o processo de selecdo. LC
ird contribuir para a avaliacdo metodologica e de risco de viés dos estudos. CA
contribuira para a avaliacdo metodoldgica e de risco de viés dos estudos e contribuiu na
redacdo do protocolo e nas analises estatisticas. O DA foi um grande contribuidor na
concepgdo do protocolo e coordenara todo o processo de revisdo, incluindo os

resultados e relatérios de discussao.
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RESUMO

CONTEXTUALIZACAO. Dentre as lesdes musculoesqueléticas, mais particularmente
da coluna vertebral, temos a disfuncdo sacroiliaca. Fatores neurofisioldgicos,
psicologicos, sociais e a prevaléncia de dor nas articulagdes sacroiliacas variam
amplamente. Uma boa acuracia diagndstica é alcangada por meio de uma combinagdo
de testes com maior confiabilidade e capacidade de direcionar o tratamento. Existem
varios tipos de tratamento para a dor ou disfuncdo sacroiliaca, incluindo intervencdes
medicamentosas clinicas e intervengdes de fisioterapia, como exercicios especificos,
eletroterapia e terapia manual. PROJETO. O presente estudo € uma revisao
sistematica. CONFIGURACAO. Artigos em ensaios clinicos randomizados com
desfechos de dor e incapacidade funcional com tratamentos na manipulacdo e
mobilizagdo da articulacdo sacroiliaca. Os artigos foram revisados independentemente
do ano de publicagdo até junho de 2021. OBJETIVOS. Avaliar, por meio de uma
revisdo sistematica, o efeito da manipulacdo e mobilizacdo articular na reducéo da dor
em individuos com disfuncéo sacroiliaca. METODOS. As buscas foram realizadas nas
seguintes bases de dados eletronicas: Medline, Embase, Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). O protocolo
foi previamente submetido para registro no PROSPERO (CRD-Register)
(CRD42021244783). As qualidades metodoldgicas dos estudos elegiveis foram
avaliadas usando a escala PEDro e a avaliagdo de risco de viés da Cochrane.
RESULTADOS. Apos a busca nas bases de dados, cinco artigos foram elegiveis para
revisdo sistematica. Os estudos apresentam o tratamento da terapia manual como
técnicas manipulativas e técnicas de mobilidade articular. Todas as pesquisas tiveram

bons resultados na melhora da dor e também na incapacidade funcional.
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CONCLUSAO. Concluimos que a técnica de manipulacéo foi mais eficaz, tanto a curto
como a longo prazo, nos resultados de dor e incapacidade funcional em individuos com
disfuncéo sacroiliaca. IMPACTO DA REABILITACAO CLINICA. Este estudo pode

ajudar e orientar fisioterapeutas no tratamento da disfuncéo sacroiliaca.

Palavras-chave: Disfuncdo sacroiliaca, dor sacroiliaca, manipulacdo articular,

mobilizacdo articular, revisao sistematica.

4.2.1 -Introducéo

As articulacdes sacroiliacas estdo localizadas anatomicamente em uma posi¢édo
onde ha 'fusdo’ entre os esqueletos axial (tronco) e apendicular (membros inferiores) e
sdo responsaveis pela transferéncia de carga do tronco para as extremidades inferiores.

Anatomicamente, as articulacGes sacroiliacas tém uma forma irregular com uma
superficie de cartilagem delgada contendo liquido sinovial em uma capsula e sdo
estabilizadas por um complexo ligamentar posterior, anterior e inter6sseo. Sua
inervacao é formada por ramos das divisfes posteriores de L4 a S3 e, na parte anterior,
de L2 a S2. A capsula articular, os ligamentos e o 0sso subcondral possuem
nociceptores, e as alteracdes ou lesbes nessas estruturas podem estar relacionadas a
etiologia da dor. As articulacGes sacroiliacas tém estabilizadores dindmicos, incluindo o
gluteo médio e maximo, eretor da espinha, grande dorsal, biceps femoral, iliaco, psoas,
piriforme e mausculos abdominais transversos e obliquos, apoiados pela fascia
toracodorsal.

A articulagdo sacroiliaca € uma fonte potencialmente incapacitante de dor nas

costas. No entanto, o diagnostico e o tratamento da disfungéo da articulacéo sacroiliaca
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sdo desafiadores e representam um numero relativamente representativo de estudos em
ensaios clinicos pelo National Health Measurement Study em comparagdo com outras
patologias, como cardiacas, metabolicas e outras doencas musculoesqueléticas
degenerativas.?

A disfuncdo sacroiliaca é uma das causas mais comuns de lombalgia em atletas,
principalmente em esportes com cargas repetitivas e assimétricas. O mecanismo mais
comum de lesdo para dor aguda é a rotacdo subita e a tensdo axial, mas a maioria dos
atletas experimenta progressdo gradual dos sintomas ap6s microtraumas repetitivos.>

AlteracOes biomecanicas nas estruturas ao redor da pelve sdo as fontes mais
comuns de dor nas costas, afetando 70% a 85% dos adultos. Cerca de 13% a 30% dos
pacientes com dor lombar apresentam disfuncdo da articulacdo sacroiliaca e 60% do
peso corporal é desperdicado nessas articulagdes.?

As etiologias diferem entre a populacdo de pacientes (sedentarios ou ndo
fisicamente ativos), mas mais comumente, a dor ou disfuncéo é de origem mecénica ou
mesmo inespecifica, que pode trazer incapacidade e se tornar um problema crénico se
ndo tratada adequadamente. Tendo em vista que a dor € um sintoma, deve-se fazer uma
boa avaliacdo do paciente para se obter um diagnéstico preciso e realizar o tratamento
de forma assertiva.*

A dor na articulacdo sacroiliaca € mais caudal, predominantemente na regido
pélvica (que se localiza na regido da articulacdo sacroiliaca), ao contrario da dor
causada pelas radiculopatias onde ha compressdo da raiz nervosa com irradiagdo para 0s
membros inferiores. Como resultado, a origem de aproximadamente 2% a 4% da dor
lombar ¢ a articulagio sacroiliaca.’

No entanto, em uma revisdo sistematica com metanalise, alguns fatores

neurofisioldgicos, psicoldgicos e sociais para dor ou disfuncdo sacroiliaca foram
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observados. A prevaléncia de dor na articulagdo sacroiliaca varia amplamente, e um
diagndstico preciso da disfuncdo sacroiliaca pode orientar e facilitar os tratamentos
direcionados. Uma combinagdo de testes provocativos € realizada, alcangando maior
confiabilidade e melhor precisdo diagndstica.®

O diagnostico de disfuncdo sacroiliaca costuma ser feito “provocando” dor por
meio de manobras clinicas e testes especificos. O suporte unipodal e a palpacdo da
interlinha articular podem causar dor. Além disso, testes de compresséo da articulacéo
sacroiliaca devem ser realizados. Os testes podem ser realizados com o paciente em
pOsi¢ao supina com o terapeuta cruzando os bracos e apoiando a regido tenar de ambas
as maos sobre as cristas iliacas do paciente. Em seguida, o terapeuta realiza uma forte
compressdo continua nas asas iliacas, tentando separéa-las e empurré-las para baixo.
Outro método de exame seria em decubito lateral, apoiando e comprimindo a crista
iliaca em uma direcéo perpendicular ao solo; a manobra também pode ser realizada em
decubito ventral. Além disso, os pacientes demonstraram fraqueza inibida pela dor
ipsilateral (frequentemente envolvendo a musculatura do quadril), perda sensorial
subjetiva ndo dermatémica e um falso-positivo resultado no teste de elevagéo da perna

estendida. -’

Em geral, exames complementares, como radiografias, A tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética nuclear ndo sdo Uteis no diagnostico de
disfuncdo da articulacao sacroiliaca. Eles podem demonstrar apenas algumas alteracdes

degenerativas, como estreitamento do espagco articular e anquilose.!

Existem varios tipos de tratamento para a disfuncdo sacroiliaca. Em alguns
tratamentos, medicamentos, como antiinflamatorios ndo invasivos; intervencdes

invasivas, como infiltragdes de drogas nas articulagdes; frequéncia de radio; e outros
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tratamentos clinicos, como cirurgia em casos extremos, sdo administrados
clinicamente.!

Fisioterapia convencional, manipulacdo articular, mobilizacdo articular,
eletroterapia e massagem sdo outros recursos de tratamento mais conservadores com
excelentes resultados clinicos por meio de ensaios clinicos e revisdes sistematicas.®

Alguns achados clinicos e funcionais podem ser identificados na disfuncdo
sacroiliaca. Existem poucas pesquisas disponiveis para orientar as intervencfes de
tratamento. Como a disfungdo sacroiliaca tem uma etiologia complexa, é possivel
acreditar nas varias possibilidades que levam a essa disfuncéo, incluindo diminuicéo da
mobilidade articular, fraqueza ou desequilibrio muscular. A ideia de que a transmissao
de forgas entre o tronco e os membros inferiores é composta pelos musculos da regido
lombo-pélvica e do muasculo gliteo maximo pode contribuir para estabilizar a
articulacdo sacroiliaca, pois suas fibras sdo perpendiculares as superficies articulares.
Além disso, estudos clinicos demonstraram que a fraqueza do gluteo maximo pode estar

relacionada a disfuncgdo sacroiliaca.’

O tratamento pode progredir, se necessario, para a mobilizacdo e ou
manipulacdo das articulacdes sacroiliacas. Essas intervengdes podem induzir mudancas
posicionais e posturais envolvendo a melhora do sinergismo lombopélvico e pode ser

eficaz no tratamento da disfuncéo sacroiliaca.

Mobilizacdo pélvica, terapia miofascial, massagem de friccdo transversal e
exercicios de alongamento foram capazes de aliviar os sintomas de meralgia
paraestética em um atleta profissional de ténis com disfuncdo sacroiliaca bilateral em

um estudo de caso.

O wuso de manipulagdo articular e / ou quiropraxia em sindromes

musculoesqueléticas agudas e cronicas relacionadas a coluna vertebral sdo amplamente
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utilizados clinicamente. A selecdo de uma modalidade adequada de manipulacdo de alta
velocidade e baixo alcance pode ser eficaz nas restricdes de movimento articular,

melhorando a amplitude de movimento e, consequentemente, a dor.?

Diversas teorias e estudos apdiam o uso da mobilizacdo da articulacdo espinhal
como parte integrante do processo de tratamento e reabilitacdo apds lesdo da coluna
lombar. No entanto, a disfun¢do mecanica resulta em dano ao tecido e aumento da
sensibilizacdo das fibras nervosas devido a inflamacdo, levando a contracdes da
musculatura circundante em resposta a estimulacdo neural. Essa sensibilizacdo resulta
em dor nas costas persistente por meio do aumento da atividade muscular e, as vezes,
espasmo muscular. Portanto, estudos dos efeitos especificos da mobilizacdo articular em
curto prazo sdo benéficos para restaurar a amplitude de movimento e a dor articular por

meio da estimulagdo de mecanorreceptores.™

Mobilizacdo e manipulacdo articular s&o recursos terapéuticos amplamente
utilizado para tratar a dor ou disfuncdo sacroiliaca. Uma revisdo sistematica pode
fornecer informacBes importantes para o tratamento da dor ou disfuncdo sacroiliaca

utilizando essas intervencdes.

Método

Desenho de estudo

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com a declaracdo Itens de
Relatdrios Preferidos para Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA), * cujo
protocolo foi previamente submetido para registro no PROSPERO (CRD-Register)
(CRD42021244783). Uma abordagem PICOT (Populagéo, Intervencdo, Comparacao,

Resultado) foi aplicada para formular a questdo de pesquisa. *°

Estratégia de busca
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As seguintes bases de dados foram pesquisadas: Medline, PubMed, Embase,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). As listas de referéncias dos artigos obtidos foram
exaustivamente pesquisadas para encontrar estudos relevantes. Apds determinar 0s
recursos a serem utilizados no estudo, os autores elaboraram a pergunta final de
pesquisa. Operadores booleanos (AND, OR e NOT) foram usados para restringir a
pesquisa em bancos de dados eletronicos para identificar todas as referéncias relevantes.
Foi utilizada as recomendagdes do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of

Interventions.1®

Dois revisores independentes analisaram os artigos quanto & elegibilidade. Em
desacordo, um terceiro revisor poderia ter sido consultado para o consenso, mas nédo

houve necessidade de um terceiro revisor.

Foi utilizado um formulario padronizado para extragdo de dados, utilizando as
sequintes informacgfes: caracteristicas do estudo, autores, ano de publicacdo,
caracteristicas dos participantes, esporte praticado, tamanho da amostra, descricdo das
intervencdes, comparacOes, seguimento, objetivos e resultados. Em caso de dados
insuficientes, bem como necessidade de informac@es adicionais, os autores dos estudos

foram contatados via e-mail.

Os seguintes termos de pesquisa ou “palavras-chave” foram usados em

pesquisas avancadas:

9% ¢

» Termos da condi¢do: “disfungdo da articulagdo sacroiliaca”, “articulagdo sacroiliaca”,

“dor na articulagdo sacroiliaca” e “sacroileite”.

* Termos de interven¢ao: “mobilizacao articular” e “manipulacao articular”.
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* Termos de amostra: "atletismo"”, "atletismo esportivo”, "atletismo para estudantes
universitarios", "atletismo profissional", atletismo olimpico "," esportistas "," praticante

de atividade fisica "," atleta amador "e" estudantes universitarios atletas amadores " .

* Os termos do tipo de estudo incluiram os seguintes: "ensaio clinico randomizado",
"ensaio clinico controlado”, "estudo comparativo"”, "ensaio clinico”, "randomizado”,

nn nn

"placebo", "aleatoriamente", "ensaio" e " grupos .

Descricdo da amostra

Adultos de ambos os sexos com disfuncéo sacroiliaca que receberam tratamento

por mobilizacdo e / ou manipulacgéo articular.

Critério de inclusio

Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados em revistas
indexadas que avaliaram o efeito da manipulacdo e mobilizacdo articular publicadas em
inglés em revistas cientificas completas revisadas por pares, independentemente do ano
de publicacdo até junho de 2021, com participantes de ambos os sexos adultos e

diagnosticados que tinham disfuncéo sacroiliaca .

Os estudos incluidos apresentaram medidas de pontuacdo de dor e / ou medidas
de amplitude de movimento e funcdo articular do quadril, incluidas na estratégia

“PICOT”, como segue:

“P” - Pacientes adultos de ambos 0s sexos com disfuncéo sacroiliaca.

“I” - IntervencGes sendo manipulacéo e mobilizacdo articular da articulacao sacroiliaca.
“C” - Comparagéo entre intervengdes (manipulagéo e mobilizagdo articular).

“O” - escala visual analégica de desfecho de dor e questionério de incapacidade

funcional de Oswestry.
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“T” - Tempo. Ensaios clinicos randomizados avaliando a manipulagdo e mobilizacéo
articular em revistas cientificas publicadas em qualquer momento até junho de 2021

foram incluidos.

Critério de excluséo

Foram excluidos estudos descritivos, estudos de caso, estudos transversais e
ensaios clinicos randomizados que ndo incluiam a terapia manual como tratamento para

a disfuncdo sacroiliaca.

Resultados analisados

Resultado da dor usando a escala visual analdgica e incapacidade funcional no
Oswestry Disability Index Questionnaire ou Modified Oswestry Disability

Questionnaire.

Intervencdes de estudo

A manipulagdo da articulagdo ¢ um tipo de movimento passivo de “impulso”
envolvendo um movimento curto, de alta velocidade e baixa amplitude que “empurra” a
articulacdo além de sua faixa normal (barreira anatdbmica) de movimento. Geralmente é
direcionado para uma ou mais articulagdes sinoviais “alvo” com o objetivo de obter um
efeito terapéutico, melhorando a amplitude de movimento causada pela disfungéo

articular e atuando principalmente nas alteragdes geradas na mecanica articular.'’

Diferentemente da mobilizacdo articular, que promove a movimentagao passiva
da articulacdo em sua amplitude normal, em baixa velocidade e determinada pelos graus
a seguir: grau 1 sendo a tracdo de pequeno alcance onde a capsula ndo esta
sobrecarregada; grau sendo tragéo articular ou deslizamento para tecidos tensos; grau 3
sendo tracdo articular ou deslizamento em grande amplitude para o alongamento da

capsula; e grau 4 sendo tracdo articular ou deslizamento em grande amplitude para



50

alongamento da capsula em maior velocidade. O objetivo da técnica é melhorar a
amplitude de movimento devido a disfuncdo articular e, consequentemente, atenuar a

dor.’

Avaliacdo de risco de viés

Entre os instrumentos disponiveis para avaliar o risco de viés de ensaios clinicos
randomizados incluidos em uma revisdo sistemética estdo a escala de qualidade PEDro
e o0 instrumento de avaliagdo de risco de viés Cochrane. Os resultados estdo resumidos

na Tabela 4 em resultados.*®

A qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis foi avaliada pela escala
PEDro,'° considerada um instrumento valido para mensurar o risco de viés, e pela
descricdo estatistica de ensaios clinicos ?° nos quais a reprodutibilidade da versio em
portugués é adequada correlacdo intraclasse coeficiente ICC de 0,82 e semelhante a
versdo em inglés (ICC de 0,78).2 A escala tem 11 critérios (pontuacdes mais altas =
menor risco de viés), oito dos quais estdo relacionados a qualidade metodolégica (ou
seja, alocacdo aleatoria, segredo alocacdo, linha de base comprovada, sujeitos cegos,
terapeuta cego, avaliador cego, acompanhamento adequado e analise de intencdo de
tratar) e dois dos quais estdo relacionados a descricdo estatistica (comparagdes

estatisticas intergrupos e medidas de precisdo e variabilidade).

A pontuacdo de cada estudo foi extraida da propria base de dados PEDro
(www.pedro.org.au) sempre que o estudo foi indexado ali, 0 que garante a pontuacao

mais confiavel.

Os artigos pesquisados foram incluidos no site https://rayyan.qcri.org para

auxiliar na triagem e selecéo dos artigos elegiveis para a revisdo sistematica.
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A extracdo de dados foi realizada de 8 de marco de 2021 a 11 de margo de 2021,
com 45 artigos selecionados pelo PubMed, (United States National Library of
Medicine), 1 artigo pelo Medline / Embase e 12 artigos pelo PEDro; nenhum artigo foi

selecionado na base de dados LILACS.

Andlise de revisdo

Os dados foram agrupados de acordo com cada desfecho e analisados como média + DP

e 1C95%.
4.2.2- Resultados

Um total de 45 estudos foram identificados usando o Rayyan QCRI (reviséo
sistematica inteligente), mas apenas cinco estudos atenderam aos critérios de inclusédo
pré-determinados para esta revisdo (Figura 1), dos quais dois eram artigos que
utilizavam manipulacdo como intervencdo e trés artigos com técnicas de mobilizacéo ,

com Maitland e Mulligan, como intervencdes.

A andlise de 251 pacientes totalizou o tamanho da amostra entre os estudos
elegiveis. Destes, 48 pacientes foram recrutados nos estudos para grupos com
intervencdes na manipulacéo articular e 61 pacientes foram recrutados nos estudos para
grupos com intervengdes na mobilidade articular da articulagdo sacroiliaca. O restante

dos pacientes foi submetido a outras intervengdes e / ou grupo controle.

Os dois estudos de manipulagdo foram um desenho de medidas repetidas
(desenho pré-pds) e ensaios clinicos randomizados. Dos estudos de mobilizacdo, dois
eram ensaios clinicos randomizados e o outro era um desenho de medidas repetidas. A
Tabela 1 apresenta um resumo dos desenhos, objetivos e principais conclusdes da

pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA.

Os desfechos analisados nesta revisdo sistematica foram intensidade da dor
avaliada pela escala visual analdgica e incapacidade funcional avaliada pelo Oswestry
Disability Index Questionnaire ou Modified Oswestry Disability Questionnaire. Além
disso, um pequeno numero de estudos usou outras medidas de resultado, como
amplitude de movimento. A avaliagdo da qualidade metodologica estd descrita na
Tabela 2 (escala PEDro). Os estudos elegiveis ndo eram homogéneos o suficiente a
ponto de ser possivel agrupa-los por intervengdes iguais, de modo que a meta-analise

foi descartada.
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No presente estudo foram incluidos outras tabelas afim de facilitar a visualizacéo

dos resultados.

A tabela 3 demontra resumidamente as médias e desvios padrdo dos resultados

dos artigos que foram revisados.
A tabela 4 demonstra resumidamente a avaliacdo do risco de viés da Cochrane.

E por fim, a tabela 5 foram demostrados a integridade da descricdo das

intervencdes, "TIDieR".

As tabelas estdo descritas logo abaixo.



Tabela 1

Tabela 1: Sumério dos estudos incluidos na revisdo (n = 5)
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Estudo (ano) Populagéo Intervengéo Comparagdo  Desfechos Diferen¢a
entre os
grupos. Sim
(), Néo (N)
Kawishwar, 2020 n= 93 (homens e mulheres) Grupo Mulligan: Movimentos ~ Entre grupos Dor (EVA), Dor: (S)
de “volante” anterior e ADM em
Pacientes com dor aguda ou cronica e disfgngéo da articulagéo posterior com movimento .Nao teve flexao lombar ADM: (S)
sacroilica ou sacroileite em Sawangi Wardha,India. Idade entre 30-60 passivo do iliaco realizada grupo e diminuicdo o
anos Grupo Mulligan (n=46): Mobilizagédo Mulligan e terapia de pelo terapeuta no lado controle. funcional. Dmmwgao
ultrassom. Grupo Fisioterapia Convencional (n=46): Terapia por acometido. Grupo funcional: (S)
ultrassom. As medidas de resultado avaliadas foram (EVA) para dor, fisioterapia convencional:
flex&o lombar pelo teste de Schober modificado e (MODQ) para ultrassom 1W / cm? frequéncia
diminuicao funcional. de 1MHz em continuo por 8
minutos
Nejati, 2019 ) Grupo terapia por exercicio: Dor (EVA) e Dor: (S)
n =51 (homens e mulheres) recebeu automobilizaggo Entre grupos incapacidade Incapacidade
, _ ; - articular de quadril e lombar. funcional funcional: (S).
Pacientes com dor e disfung¢édo sacroiliaca por pelo menos 3 meses e Exercicios de estabilizagao da Nio teve
com idade acima de 20 anos em Teera Iran. Grupo terapia por coluna vertebral. Grupo grupo
exercicio (n=17), Grupo terapia por manipulagao (n=17) e Grupo controle

Terapia por exercicio + Manipulagao (n=17). Dos 51 pacientes
analisados, 12 (23,5%) eram homens e 39 (57,6%) mulheres. A média
de idade dos pacientes foi de 46,8 anos (variando de 23 a 60 anos). O
peso médio dos participantes variou de 51 a 98 kg. Dor e incapacidade

funcional foram avaliadas em 6, 12 e 24 semanas ap6s as
intervengdes.

Manipulagao: Técnica
manipulativa por “impulso
rapido” (thrust) lado tratado.
Grupo terapia por exercicios
+ Manipulagéo recebeu
manobras de manipulagéo
seguidas de terapia por



Mathew, 2015

Kamali, 2012

n = 30 (homens e mulheres)

Pacientes com com disfuncéo da articulagéo sacroiliaca entre 18-30
anos em Bhopal, India .Eles foram divididos aleatoriamente em 2
grupos; Grupo A (Experimental) (n=15) e Grupo B (Controle) (n=15).

n=(32 mulheres)

Pacientes mulheres com idade entre 20 e 30 anos com disfungéo da
articulagdo sacroiliaca e dor em Shiraz, Iran.
grupos; Grupo manipulagéo sacroiliaca (n=16). O outro, Grupo
manipulagéo sacroiliaca e manipula¢ao lombar (n=16). Os
defechos dor e incapacidade funcional foram analisados
imediatamente, 48 horas um més apds o tratamento.

Foram divididos em dois

exercicio.

Grupo A (técnica de energia
muscular + mobilizagao +
Ultrassom): Quatro
contragdes foram realizadas,
resistidas pelo terapeuta e
mantidas por7a10se
Ultrassom com frequéncia de
1 MHz e intensidade de 0,8

Wem2 por 5 minutos.

Grupo Manipulagao (SI):
Técnica manipulativa por
“impulso répido” (thrust) lado
tratado em decubito dorsal.

Grupo manipulagao (Sl) e
lombar. Técnica manipulativa
por “impulso répido” (thrust)
lado tratado em decubito
lateral.

Grupo B
(controle)
Ultrassom
com
frequéncia de
1MHz e
intensidade
de 0,8 Wem?
por 5 minutos
+ exercicios
corretivos

Entre grupos

.N&o teve

grupo
controle

Dor (EVA) e
incapacidade
funcional.

Dor (EVA) e
incapacidade
funcional.
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Dor: (S)
Incapacidade
funcional: (S).

Dor: (S)
Incapacidade
funcional: (S).



Rana, 2009

n =45 (homens e mulheres)

Pacientes homens e mulheres com idade média de 22,82 £ 2,9, com
dor e disfungéo sacroiliaca por pelo menos 3 meses em Pradesh,
india.Grupo I (n = 15) Técnica de energia muscular e exercicios,
Grupo Il (n = 15) G. D. Maitland mobilizagao e exercicios e Grupo llI
(n =15) controle. Os 2 grupos experimentais participaram de 6
sessdes. Avaliagdo da dor (EVA), incapacidade funcional (indice de
deficiéncia de Oswestry) e amplitude de movimento do quadril

(Goniometria).

Grupo de técnica de energia
muscular: A mé&o do local de
tratamento estabiliza a area
sacral enquanto a outra mao
apdia o joelho flexionado e o
guia para uma maior flexo
em prono induzindo a rotagdo
iliaca posterior por 10
segundos a 20% da forga
disponivel. Grupo Maitland:
Mobilizag&o articular da

sacroiliaca em 3x de 1 minuto.

Grupo
Controle: ~ Dor (EVA);
Exercicios de ~ Incapacidade
I funcional e
estabilizagéo ADM.

segmentar

Tabela 2. Risco de avaliacdo de viés através da escala PEDro.
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Dor: (S)
Imcapacidade
funcional: (S)

ADM: (S)

ESCALA PEDro

2 3 4 5 6 7 8 9

Nejati et.al (2019)
Kawishwar et al. (2020)
Rana et.al (2009)
Kamali et al. (2012)
Mathew et al. (2015)

5§ N
§ N
§ N
§ N
§ N
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10 11 TOTAL

n © B v v

N
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Tabela 3. Médias e desvios padréao dos resultados dos artigos que foram revisados.

Dor (média e DP)

Incapacidade funcional (média e DP)

Autores

Kawishwar (2020)  Grupo base 10dias base 10dias Intervengdo
A(exper) 7,02+1,43 4,41+1,04 55,2+15,0 34,6+10,8 A=MB  B=US
B(control) 7,02+1,49 3,63+1,27 56,6+14,8 13,56,4

Nejati (2019) Grupo base Seml12 Sem24 base Sem6 Sem12 Sem24 Intervengdo
A(control) 5,52+2,29 3,64+2,26 0,35+0,78 2,23+0,97 28,5t8,8 23,5¢7,0 11,1#+2,4 19,6%3,3 B=MN  A=EX
B(exper) 4,0+1,58 0,64+1,16 2,47+1,32 2,82+1,42 23,550 11,9+2,0 20,1#4,0 22,1+4,4 B= MN
C(control) 4,741,57 2,35+1,61 0,47+0,81 2,64+0,93 28,5¢5,9 18,4459 12,1+2,0 22,1+2,8 B=MN C= EX+MN

Mathew (2015) Grupo base Sem 4 base Sem 4 Intervengdo
A(exper) 7,13+7,20 4,2045,0 41,7+48,5 22,4+7,6 A=MN  B=US
B(control) 0,99+0,94 0,56+1,07 41,945,8 22,746,3

Kamali (2012) Grupo Pré 48 hs Sem 4 Imediat 48 hs Sem 4 Intervengdo
A(exper) 41,5+21,0 11,8+11,6 13,3+11,0 9,0+12,2 24,5+8,8 10,5t+8,3 8,618,2 A=MN  B=MN+MN
B(control) 50,3+25,1 13,4+12,7 11,2+13,2 10,9+11,5 19,1+8,4 10,9485 9,7+9,4

Rana (2009) Grupo base apos 6 sessdes base apos 6 sessdes Intervengdo
A(control) 3,5310,5 0,20+0,41 0,29+0,05 0,024 B=MB A= Ex
B(exper) 3,73+0,7 0,33+0,48 0,27+0,05 0,067 B=MB
C(control) N/I N/I 0,28+0,05 0,23 B=MB C=Control

Grupos - Experimental / controle

Intervengdes - MN= Manipulagdo ; MB= Mobilizagdo ; EX= Exercicio ; US= Ultra som
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Tabela 4. Avaliagdo do risco de viés da Cochrane (ROB I1)

| Geracao de sequéncia aleatdria (viés de selecdo)

| Ocultacdo de alocacdo (viés de selecdo)

Ocultacéo de alocacao (viés de selecéo) I

| Cegamento dos terapeutas e participantes (viés de desempenho) |

. Cegamento de terapeutas e participantes (viés de desempenho) ‘

. Avaliagdo de cegamento de resultados (viés de detecgdo)
. ‘ Dados de resultados incompletos (tendéncia de atrito)

. . . . ‘ Relatorios seletivos (viés de relatérios) ‘

w
R
>
o
‘E | Cegamento da avaliacdo do resultado (viés de deteccéo)
e}

| Dados de resultados incompletos (tendéncia de atrito)

Kamali 2012
Relatdrios seletivos (viés de relatdrios) |
Kawishwar 2020 +

Qutro viés |

Mathew 2015

0% 25% 50% 75%  100%

Nejati 2019

Alto risco de viés

. Baixo risco de viés D | Risco incerto de viés |

Rana 2009

. . . . . ‘ Geragao de sequéncia aleatdria (viés de selegao) |
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Tabela 5. Integridade da descricdo das intervencdes - TIDieR

Quao bem Quéo bem
planejado atual

Quando e

Estudo (ano) Breve Nome | Base logica Materiais Procedimentos | Fornecedor Como Onde quanto

Personalizagao Modificado

E c E c E c E c E c E c E c E c E c E c E c E c

Kawishwar (2020) S S S S N/A  NA S S N/A  NIA S S S S S S N N ? ? ? ? ? ?
Nejati (2019) S S S S NA  NA S S NA  NA S S S S S S N N ? ? ? ? ? ?
Mathew (2015) S S S S N/A  NA S S N/A  NIA S S S S S S N N ? ? ? ? ? ?
Kamali (2012) S S S S NA  NA S S NA  NA S S S S S S N N ? ? ? ? ? ?
Rana (2009) S S S S N/A  NA S S N/A N/A S S S S S S N N ? ? ? ? ? ?

E = grupo experimental; C = grupo controle; S=sim; N = ndo; N/A = n&o aplicavel; ? = néo mencionado
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Os estudos incluidos tinham vérias qualidades metodoldgicas que variam de
baixa a média qualidade de acordo com varias limitacbes dentro de cada estudo.
Notavelmente, as limitages foram a falta de alocacéo secreta dos assuntos?2232425.26. gg
grupos ndo eram semelhantes ao indicador prognostico mais importante?22%, a falta de
cegamento entre os participantes além de terapeutas e avaliadores?>23242:26 njo houve
medi¢cdo de pelo menos um resultado-chave em mais de 85% dos individuos
inicialmente distribuidos entre os grupos?®, e os participantes alocados a um grupo de
controle que ndo recebeu a “intencdo de tratar" 22232426 por fim, os estudos ndo
apresentaram medidas de precisdo, como variabilidade para menos um resultado-

chave.23:%

A fim de examinar a eficAcia de cada intervencdo fisioterapéutica para
determinar a mais eficaz, cada intervencdo foi considerada como um tema conforme
mostrado na Tabela 1. Os temas que emergiram das intervengdes compartilhadas foram:
(1) efeito do exercicio na disfuncdo da articulacdo sacroiliac , (2) efeito da manipulagéo
na disfuncdo da articulacdo sacroiliaca, (3) efeito da mobilizacdo na disfuncdo da
articulacdo sacroiliaca, (4) efeito da técnica de energia muscular na disfuncdo da
articulacdo sacroiliaca e (5) efeito da fisioterapia convencional na disfuncdo da

articulacdo sacroiliaca.

Kawishwar et al. (2020) avaliaram 93 pacientes divididos em dois grupos: o
grupo A recebeu mobilizacdo Mulligan e terapia de ultrassom e o grupo B recebeu
terapia convencional, ou seja, terapia de ultrassom. As medidas de desfecho foram
avaliadas em uma escala analdgica para dor, flexdo lombar pelo teste de Schober
modificado e Questionario de Incapacidade de Oswestry Modificado para incapacidade
funcional. Os resultados em média e desvio padrdo estdo descritos resumidamente na

tabela 3. Ambos os grupos foram eficazes no tratamento do desfecho de dor, com o
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grupo A sendo mais eficaz do que o grupo B. Em relacdo ao desfecho do Questionério
de Incapacidade de Oswestry Modificado (incapacidade funcional) por meio do
questionario de Oswestry, ambos 0s grupos apresentaram melhora, com melhora mais
significativa no grupo A.?? O grupo experimental teve diminuicdo do desfecho dor com
média de 62,9% apo6s 10 dias de acompanhamento em comparagdo com 0s niveis pré-

intervencao.

Nejati et al. (2019) avaliaram 51 individuos que foram randomizados em trés
grupos: grupo (1), exercicios (estabilizagdo de segmento associada & mobilidade
articular e alongamento); grupo (2), terapia manual (técnica manipulativa); e grupo (3),
exercicios (estabilizacdo segmentar associada a mobilidade e alongamento articular)
associados a terapia manual (técnica manipulativa). Os desfechos avaliados foram dor e
incapacidade funcional 6, 12 e 24 semanas apds as intervencBes. Os resultados em
média e desvio padrdo estdo descritos resumidamente na tabela 3. Todos os trés grupos
demonstraram melhora significativa nos escores de dor e incapacidade em comparagéo
com a linha de base (p <0,05). Na semana 6, o0 grupo de terapia manual mostrou
resultados notaveis, mas na semana 12, o efeito da intervengdo no grupo de exercicio foi
notavel. Finalmente, na semana 24, ndo foram observadas diferencas significativas entre
0s grupos de estudo.?® O grupo experimental teve uma diminui¢do no resultado da dor
em diferentes cronogramas ap6s 6, 12 e 24 semanas, com uma média de 89,21% em
comparagao aos niveis pré-intervencdo. Todos os trés grupos demonstraram melhora
significativa nos escores de dor e incapacidade em comparagdo com a linha de base (p

<0,05).

No estudo de Rana et al. (2009), 45 individuos com lombalgia crénica foram
selecionados e divididos em trés grupos - grupo | (n = 15), técnica de energia muscular

e exercicios; grupo Il (n = 15), mobilizacéo e exercicio GD Maitland; e grupo Il (n =
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15), controle. Os dois grupos experimentais participaram de seis sessdes de técnica de
energia muscular e mobilizacdo de Maitland, respectivamente. As medidas de desfecho
foram baseadas na autoavaliacdo da dor (escala anal6gica da dor), incapacidade
funcional (Oswestry Disability Index) e amplitude de movimento do quadril
(goniometria). Os resultados em média e desvio padrdo estdo descritos resumidamente
na tabela 3. Os resultados deste estudo mostraram que, em conjunto com exercicios
ativos, a técnica de energia muscular € moderadamente significativa sobre a técnica de
mobilizacdo de Maitland na melhoria da capacidade funcional e no aumento da rotacao
medial da articulagcdo do quadril na lombalgia mecanica crénica causada por disfuncao
da articulacdo sacroiliaca, enquanto ambos os grupos experimentais foram altamente

significativos na reducdo da dor e melhoria da capacidade funcional.

Kamali et al. (2012) selecionaram 32 participantes que foram divididos em dois
grupos: 16 participantes que receberam apenas uma sessdo de manipulagdo da
articulacdo sacroiliaca e 16 pacientes que receberam apenas uma sessdo de duas técnicas
de manipulacdo, incluindo manipulagdo da articulacdo sacroiliaca e manipulacdo
lombar. Os dados foram coletados para cada participante no inicio do estudo,
imediatamente, 48 horas e 1 més apds o tratamento para dor e no inicio do estudo 48
horas e 1 més ap6s o tratamento para deficiéncia funcional. As medidas de desfecho
foram intensidade da dor e incapacidade funcional. Os resultados em média e desvio
padrdo estdo descritos resumidamente na tabela 3 Concluiu-se que ambas as técnicas de
tratamento, manipulacdo da articulacdo sacroiliaca e manipulacdo lombar, melhoraram
significativamente a dor e a incapacidade funcional em pacientes com diagndéstico de
sindrome da articulagdo sacroiliaca. Nenhuma das intervencbes avaliadas foi
considerada mais eficaz do que a outra na reducdo dos desfechos estudados.?® O grupo

experimental teve diminuigdo do desfecho dor com média de 72,5% em diferentes
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cronogramas, sendo imediatamente, apos 48 horas e 1 més de seguimento em relacéo

aos niveis pré-intervencéo.

Mathew et al. (2015) recrutaram 30 individuos com disfuncdo da articulacdo
sacroiliaca com idades entre 18-30 anos que foram divididos aleatoriamente em dois
grupos: grupo A (experimental), sendo a intervengdo técnica de energia muscular
associada a manipulacdo sacroiliaca e ultrassom, e grupo B (controle), sendo a técnica
de ultrassom, com 15 sujeitos em cada grupo. Os desfechos avaliados foram dor e
incapacidade funcional. Os resultados em média e desvio padrdo estdo descritos
resumidamente na tabela 3. Na concluséo do estudo, embora tenha havido uma reducao
significativa da dor e melhora nas atividades da vida diaria em ambos os grupos, 0s
resultados apoiaram a eficacia da técnica de energia muscular no tratamento da
disfuncdo da articulacdo sacroiliaca em comparacdo com a fisioterapia convencional
isolada. * O grupo experimental teve uma reducio média de 58,9% no desfecho dor

apos 4 semanas de acompanhamento em comparagao aos niveis pré-intervencao.

As técnicas de manipulacdo e mobilizacdo articular apresentaram valores

estatisticamente significantes na reducdo da dor tanto em curto quanto em longo prazo.

Houve melhora da dor em média 80,1% imediatamente e com “acompanhamento” em
24 semanas com intervencdo de manipulacdo articular. Quanto a intervencdo de
mobilizagdo articular, houve melhora da dor em média 71% com “seguimento” em 6

semanas.
4.2.3- Discussdo

A terapia manual € um excelente recurso de fisioterapia para o tratamento de

lesbes ou patologias da coluna vertebral. Podemos citar alguns recursos da terapia
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manual, como massagem, Rolfing, liberacdo miofacial, técnica de energia muscular,

mobilizagdo articular, manipulacdo articular, entre outros.

As evidéncias apontam para 0 uso de técnicas de manipulacdo articular no
tratamento de patologias da coluna vertebral, como a quiropraxia ou técnicas
osteopéticas com o uso da confianga nas manipulag@es. Outros recursos importantes sao
as mobilizacdes articulares, como as técnicas de Maitland com diferentes graus de
mobilidade ou as técnicas de Mulligan, com o objetivo de corrigir falhas de
posicionamento articular. O objetivo é restaurar o alinhamento articular e normalizar o
eixo do movimento com o0 movimento acessorio passivo realizado pelo

fisioterapeuta.!21?

O objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade das duas técnicas de
terapia manual no tratamento da disfuncdo da articulacdo sacroiliaca, a saber,
manipulacdo e mobilizagdo articular. Com base nos resultados, dois ensaios clinicos que
utilizaram técnicas de manipulacdo articular tiveram resultados estatisticamente
significantes para dor e incapacidade funcional apds 6 semanas de tratamento?® e
também apos 48 horas e 1 més de tratamento com manipulacdo sacroiliaca e lombar?®,
corroborando com?’, onde baseado na resultados de sua revisdo sistematica, houve
evidéncias que sustentam o uso da manipulacdo da articulacdo lombar com melhora nos
desfechos clinicos para pacientes com lombalgia entre 2 e 4 semanas da intervencao,
bem como ¢, com eficacia da manipulacio lombar na melhora da dor e incapacidade

funcional dentro de 6 semanas da intervencéo.

Kawishwar et al. (2020) 22 avaliaram a técnica de mobilizagdo (Mulligan) com
melhora significativa no grupo controle no que diz respeito aos desfechos dor e
incapacidade funcional aguda e crénica no tratamento da disfuncdo da articulacéo

sacroiliaca. No entanto, uma revisdo sistematica com meta-anadlise mostrou com
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qualidade moderada que a manipulacdo e a mobilizacdo tém grande probabilidade de
reduzir a dor e melhorar a funcéo em pacientes com dor lombar crénica, concluindo que
a manipulagdo pode produzir um efeito maior do que a mobilizacdo®. Ambas as
terapias parecem seguras em programas de tratamento de dor lombar de curto e longo

prazo.

No estudo de?*, embora tenha havido uma reducéo significativa da dor e melhora
nas atividades da vida didria em ambos 0s grupos, os resultados apoiaram a eficacia da
técnica de energia muscular no tratamento da disfuncdo da articulacdo sacroiliaca em
comparagdo com a fisioterapia convencional isolada. No entanto, *°, a qualidade da
pesquisa relacionada ao teste da eficacia da técnica na energia muscular é pobre. Os
estudos geralmente sdo pequenos e apresentam alto risco de viés devido a deficiéncias
metodologicas. Geralmente, os estudos realizados até o momento fornecem evidéncias
de baixa qualidade de que a técnica de energia muscular ndo € eficaz para pacientes com
dor lombar inespecifica sem evidéncias suficientes. Acima de tudo 2%, mostraram que a
técnica de energia muscular juntamente com os exercicios ativos apresentam resultados
moderados significativamente em comparacdo ao grupo Maitland na melhora da
capacidade funcional da lombalgia cronica mecénica causada por disfuncdo sacroiliaca
disfuncao articular corroborando com o estudo de 3! que também apresentam resultados
positivos no tratamento da disfuncdo sacroiliaca com técnica de energia muscular

asscoiado a exercicios corretivos.

Vale salientar que os estudos incluidos nessa revisdo sistematica ndo
apresentaram score positivo 5,6 e 7 na escala do risco de viés da PEDro, por outro lado,
a integridade da descricdo das intervencdes (manipulacdo e mobilizagdo) articular e

também sua aplicabilidade clinica sdo favoraveis.
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Na pratica clinica, o uso de técnicas de manipulacdo e mobilizacdo articular é
amplamente utilizado devido a sua praticidade no tratamento da disfuncdo da
articulacdo sacroiliaca e outras doencas da coluna vertebral, como lombalgia aguda e /
ou crbnica. Os ensaios clinicos randomizados elegiveis para esta revisdo sistematica
apresentam baixo nivel metodoldgico, sugerindo, portanto, novos estudos que

justifiquem uma revisdo sisteméatica com meta-analise sobre o assunto no futuro.

Esses resultados sugerem que a técnica de manipulacdo é a intervencdo mais
eficaz na reducdo da dor e na melhora da atividade funcional em comparacdo a outros
tipos de intervengdes, seja em curto ou longo prazo. Além disso, recomenda-se que
fisioterapeutas certificados usem essa abordagem para melhorar o servi¢o prestado aos

pacientes com disfuncdo da articulacdo sacroiliaca.

Esta revisdo tem algumas limitacGes que precisam ser reconhecidas. Os ensaios
clinicos analisados utilizaram, em sua maioria, duas ou mais técnicas nos grupos
experimentais, como 0 uso de terapia manual associada a fisioterapia convencional ou
exercicios, dificultando, assim, saber qual técnica ou se a combinacdo de técnicas foram
eficazes para a melhora da dor e resultados de incapacidade funcional. Outra limitacédo

que deve ser considerada é o baixo nivel metodoldgico entre os estudos analisados.
4.2.4 - Concluséo

Ambas as técnicas tiveram resultados significativos na melhora dos desfechos de
dor e incapacidade funcional, mas a técnica de manipulacdo pareceu ser mais eficaz
tanto em curto quanto em longo prazo para os desfechos avaliados. Porém os estudos
apresentam baixo nivel metodolégico e a qualidade de evidéncias também é baixa.
Portanto mais ensaios clinicos e de melhor nivel metodoldgico devem ser realizados

para maior clareza e resposta a pergunta da presente revisao sistematica.
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Aprovacéo ética e consentimento para participar

Né&o aplicavel.

Conflito de interesses

N&o aplicavel.

Contribuicdes do autor

DS redigiu o artigo e realizou as buscas, 0 processo de selecdo e as avaliagdes
metodoldgicas e de risco de viés dos estudos. FP realizou todas as analises estatisticas.
IP colaborou na elaboracéo do protocolo e no processo de sele¢do. LC contribuiu para
as avaliacbes metodoldgicas e de risco de viés dos estudos. CA contribuiu nas
avaliacdes metodoldgicas e de risco de viés dos estudos e colaborou na elaboragédo do
protocolo, bem como nas analises estatisticas. O DA foi um dos principais contribuintes
para o protocolo e desenho do artigo e coordenou todos 0s processos de reviséo,
incluindo resultados e relatorios de discussao.

Todos os autores leram e aprovaram a versdo final do manuscrito.

Relevancia clinica

Até 0 momento, esta € a primeira revisao sistematica que tentou investigar o
efeito da manipulacdo e mobilizacdo na reducéo da dor e da incapacidade funcional em
pacientes com disfuncédo da articulacéo sacroiliaca. Os achados desta revisdo sistematica
sdo importantes porque essas técnicas em terapia manual apresentam um excelente
custo-beneficio para o tratamento de diversos distarbios musculoesqueléticos. Portanto,
esta evidéncia ird informar os fisioterapeutas sobre os beneficios potenciais das técnicas

de manipulacdo e mobiliza¢do na disfuncdo da articulagdo sacroiliaca. Além disso, esta
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revisao tem o potencial de identificar possiveis lacunas na literatura que poderiam ser

abordadas em estudos futuros.
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5. Consideracoes finais

O presente estudo apresentou que os resultados dos estudos revisados apontaram
que a técnica de manipulacao articular foi mais eficaz tanto a curto e longo prazo nos
desfechos avaliados (dor) e (incapacidade funcional) para o tratamento da disfunc¢do
sacroiliaca. A técnica de mobilizacdo articular também obteve bons resultados, o que
permite aos fisioterapeutas ter seguranga em ambas técnicas de terapia manual para o
tratamento da disfungdo sacroiliaca. Porém os estudos apresentam baixo nivel
metodolégico e a qualidade de evidéncias também ¢ baixa. Portanto mais ensaios
clinicos e de melhor nivel metodologico devem ser realizados para maior clareza e

resposta a pergunta da presente revisao sistematica.
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Anexo 1. Lista de verificagdo PRISMA® utilizada pelos avaliadores para andlise das revisdes sistematicas selecionadas.

Item Secao/Topico Descrigao
1 Thulo Identifica o estudo como uma revisdo sistemdtica, metanlise ou ambos
Apresenta resumo estruturado que inclua, quando aplicavel: contextualizagdo, objetivo, fonte/base de dados, critérios de
2 Resumo estruturado elegibilidade do estudo, participantes, intervencoes, avaliago dos estudos e sintese dos métodos, resultados, limitagdes,
conclusoes e implicagdes dos principais achados, nimero do registro da revisdo sistematica.
Introducao
3 Logica Descreve a l6gica da revis3o no contexto do que j € conhecido
4 Objetivos Declara explicitamente as questoes formuladas com referéncia aos participantes, intervencdes, comparagoes, desfechos e
desenho do estudo (PICOS).
Método
5 Projeto e fegistro lrgg:;:[ar ge existe um projeto e onde poderia ser enconirado (ex: enderego da Web) e, se disponivel, fomece o ndmero do
Especifica as caracteristicas do estudo (ex: PICOS, sequimentos) e relata as caracterfsticas utilizadas para elegibilidade e
g S RoaRR K l6gica do seu uso (i.e. anos considerados, lingua, stafus da publicacao).
7 Fonles de Informagdo Descreve todas as fontes de informacdo na busca e a ditima data de busca (i.e. bases de dados consultadas, contato com
autores dos estudos).
Apresenta a estratégia eletronica de busca completa para pelo menos uma base de dados, incluindo qualquer limite utilizado,
8  Busca
de forma a ser reprodutivel.
9 Selegdo dos estudos Indica o processo de selegdo dos estudos (i.e., rastreio, elegibilidade, inclufdos na revisdo sistematica e/ou metandlise).
10 Processo de coleta de Descreve 0 método de exiragdo dos dados dos artigos (i.e. formuldrios, independentemente, em duplicata) e qualquer forma
dados para obtengdo e confirmagdo de dados dos investigadores.
1 Dados Lista e define todas as varidveis para os dados utilizados e todos os pressupostos e simplificagdes realizados (e.g. PICOS,
fontes de financiamento).
12 Risco de viés dos estudos Descreve os métodos utilizados para avaliar o risco de viés dos estudos individuais (incluindo especificacdo se o viés ocorre
Individuals no estudo ou no desfecho) e como essa informacdo foi utilizada para a sintese dos dados.
13 Resumo das medidas Indica a forma de resumir as medidas (e.g., razdo de risco, diferenga de médias).
14 Sl ks Descreve 0S metodosf para manipulagdo e combinacdo dos resultados dos estudos, incluindo medidas de consisténcia (e.g.,
I?) para cada metanalise.
Riscode viesemtodos  Especifica qualquer avaliagdo de risco de viés que pode afetar a evidéncia acumulada (e.g., viés de publicagdo, descrigdo
L 0s estudos seletiva dos estudos).
16 Andlise adicional Descreve 0s métodos para aqallse adicional (e.g. sensibilidade ou andlise de subgrupos, metarregressdo) e, se realizados,
indica onde foram pré-especificados.
Resultados
17 Selegao dos estudos Fomece o !mrpero de estudos rastrefados, avaliados como eleglveis e incluldos na revisao, com razoes para exclusdes em
cada estdgio, idealmente com um diagrama de fluxo.
18 Caracterfstica dos Para cada estudo, apresenta as caracterfsticas para cada dado extraido (e.g., tamanho do estudo, PICOS, perfodo de segui-
estudos mento) e fornece citages.
19 Risco de viés nos estudos Apresenta os dados de risco de viés de cada estudo e, quando disponivel, qualquer avaliagdo no desfecho (veja item 12).
etk (s cekls Para todos os desfechos cgnsidemdos (benel_iclos Qu pre]ulgos (maleficios?)) _apresentar, para cada estudo: (a) resumo dos
20 individuais dadros ’paza cada grupo de intervencdo (b) efeito estimado e intervalos de confianga, idealmente com um grafico do tipo for-
est plo
21 Sintese dos resultados  Apresenta o resultado de cada metanalise feita, incluindo os intervalos de confianca e medidas de consisténcia.
22 Risco de viés nos estudos Apresenta os resultados de qualquer avaliacdo de risco de viés nos estudos (veja item 15).
23 Anaiise adicional Fornece os resultados das andlises adicionais, se feitas (i.., sensibilidade ou andlise de subgrupos, metarregressdo [veja
item 16]).
Discussao
24 e it Resume os principais achados, incluindo a forga de evidéncia de cada desfecho principal; considera sua relevancia para os
grupos chave (1.., usudrios, seguros de sadde e polfticos).
25 Limitagbes Discute as Iimltz_lgﬁes em nivel do estudo e dgs desfechos (i.e., risco de viés) e no nivel da revisdo (i.e., recuperacdo incom-
pleta das pesquisas identificadas, relato de viés).
26  Conclusdes Fomece uma interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicag0es para pesquisas futuras.
97 Financiamento Descreve as fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros auxflios (i.e., dados suplementares); papel dos

financiadores para a revisao sistematica.

Traduzido de Liberati et al*.



