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Resumo

O objetivo geral da pesquisa foi comparar a eficacia da aplicacdo
de métodos fisioterapéuticos classicos com a eficacia de técnicas
manuais osteopaticas e quiropraticas, em casos de lombalgia aguda
em atletas de jiu-jitsu. Foram estudados 60 atletas portadores de
lombalgia aguda, que foram divididos em trés grupos de 20
pacientes, sendo submetido, cada grupo, a apenas uma das terapias
estudadas. As técnicas estatisticas utilizadas foram: o teste t de
Student para comparagdo intragrupos e o teste ANOVA
combinado ao teste de Tukey, para comparacéo intergrupos. Na
primeira comparacéo, nos trés grupos (p = 0,000) foi evidenciada
melhora da dor lombar ap6s tratamento. O teste ANOVA (p =
0,000) indicou diferenga estatisticamente significativa entre os trés
grupos. O teste de Tukey apontou diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo de fisioterapia classica e os grupos de
osteopatia e quiropraxia. As médias dos valores encontrados no
pos-teste da escala analdgica (que mediu a intensidade da lombalgia
apds cada tratamento) foram: fisioterapia classica: 2,6; osteopatia:
1,9 e quiropraxia: 1,25. Concluiu-se, portanto, que o0 método mais
eficaz no tratamento da lombalgia aguda em atletas de jiu-jitsu foi
a quiropraxia, seguida pela osteopatia e pela fisioterapia classica.

Palavras-chave: manipulagdo musculo-esquelética, osteopatia,
quiropratica, dor lombar.

Introducéo

A resposta da coluna aos esfor¢os do levantamento
repetitivo de cargas pesadas depende de sua condicdo
preexistente. A coluna de um atleta, sujeita a repetida
atividade extenuante (ndo além do ponto de causar lesdo),
responde através do desenvolvimento de hipertrofia dssea,
com um cortex vertebral mais espessado e um sistema
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The aim of this study was to compare the effectiveness of the
application of classic physical therapy methods and the osteopathic
and chiropractic manual techniques in jiu-jitsu athletes with acute
low back pain. We studied 60 athletes with acute low back pain,
divided in three groups of 20 patients. They were submitted,
either to osteopathic or chiropratic manual technique or classic
physical therapy. The results were evaluated by the student test t
for the intragroups study and the ANOVA test combined with
the Tukey test, for comparison intergroups. All the groups should
(p = 0,000) improvement of the lumbar pain. The ANOVA test
(p = 0,000) indicated no significant difference among the three
groups. The Tukey test pointed out significant difference between
the group of classic physical therapy and the osteopathic and
chiropractic groups. The average values observed in the post-test
of the analogical scale (that measured the intensity of the low
back pain after each treatment) were: classic physical therapy: 2,6;
osteopathy: 1,9 and chiropractic: 1,25. In conclusion the most
effective method in the treatment of the acute low back pain in
jiu-jitsu athletes was the chiropractic manual technique. Though,
osteopathic manual technique and classical physical therapy were
also efficient on back pain rehabilitation.
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trabecular mais denso, dando ao corpo vertebral e as laminas
terminais uma resisténcia maior ao colapso. Entretanto,
mesmo os atletas, apresentando esta condi¢do diferenciada
em relagdo a coluna, ndo estdo isentos de sofrerem de
lombalgia, chegando a apresentar quadros algicos que
prejudicam sua performance atlética.

Isso porque a sobrecarga biomecénica sobre a coluna
lombar é um dos mais importantes fatores relacionados com
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a lombalgia. Forcas excessivas podem provocar estresses
nas estruturas internas de sustentagdo e movimento da coluna
lombar e tronco, que levam a fadiga e faléncia tecidual. Os
estudos epidemioldgicos apontam, com clareza, para a
relacdo sobrecarga e lombalgia e os efeitos das forgas
desenvolvidas durante o trabalho [1].

As forcas de tragdo atuam na porcdo anterior da coluna
lombar por contracdo do diafragma, em sentido cranial.
Esportes que exigem extensdo forcada desse segmento
vertebral apresentam maior incidéncia de leses das apofises
vertebrais. Esse fato tem sido descrito em ginastas, tenistas,
jogadores de futebol, lutadores jiu-jitsu e participantes de
luta romana, entre outros [2,3].

Dor lombar (lombalgia) é a designacdo dada a um
processo doloroso que se instala na cintura pélvica. A dor
esta ligada a uma agressdao a um nervo. Na analise da
incidéncia de dor na coluna vertebral, pode-se constatar que
existe uma evidente associagdo entre a regido em que hé
dor, 0 suporte de peso corporal e 0 movimento. E a regido
lombar que suporta o peso corporal e tem relativa mobi-
lidade, mas os discos ficam sujeitos, devido a sua posi¢ao
obliqua, a forca de cisalhamento, que, na torgéo do tronco,
causa rupturas no anulo [4].

As lombalgias podem ser divididas em trés grupos, com
base na duragdo dos sintomas: aguda (sete dias ou menos);
subaguda (uma semana a trés meses) e cronica (trés meses
ou mais) [5].

Como método interventivo capaz de minorar o quadro
de lombalgia em atletas, encontra-se a fisioterapia classica
gue, bem conduzida, torna-se adequada ao quadro de cada
paciente, a partir da caracterizagdo do tipo de dor lombar
com base nos sinais e sintomas. As sesses de fisioterapia
incluem instrucdes aos pacientes sobre as modificacGes dos
hébitos posturais agressores da coluna e a manutengdo de
uma boa postura, beneficiando a coluna lombar [6].

Outra opgédo no tratamento da lombalgia é a utilizacdo
de terapias manuais, tais como a osteopatia e a quiropraxia.

As ciéncias da arte de manipulagdo utilizam diversas técnicas
de precisdo na manipulagdo manual de articulagdes individuais
e especificas. Com movimentos precisos, rapidos, sem forga, e
com uma amplitude controlada, a articulagdo sobrepassa a
barreira fisiologica passiva para estabelecer a movimentacao
livre e indolor da articulacdo, normalmente acompanhada por
um estalido. A manipulacéo do tecido conjuntivo dos masculos,
tenddes e ligamentos aumenta sua distensibilidade. No tecido
miofascial, a manipulacdo aumenta a elasticidade das camadas
da fascia, diminuindo a dor e ajudando a aumentar a amplitude
de movimentos da articulacéo.

Historicamente, a manipulagéo em tecidos moles (terapia
manual) é bem antiga e encontra-se em registros médicos,
tais como os de Hipdcrates (460-380 a.C.), Galien (131-
202 a.C.), Graham (1884-1912) e Menel (1853-1912), nos
quais existe indicacdo constante de massagem e manipulacéo,
porém ndo sdo apontadas diferencas entre as duas terapias.

Apenas mais recentemente, nos Estados Unidos, foram
desenvolvidas duas categorias distintas de recuperadores:
0s osteopatas e 0s quiropraticos [7].

Andrew Taylor Still (1828-1917) foi o criador da osteopatia.
Em sua tese principal, definiu o corpo como uma unidade
que apresenta a capacidade de lutar contra todas as doengas,
e que a causa destas era a pressdo mecanica sobre 0s vasos
sangliineos e nervos, produzida por o0ssos luxados, ligamentos
anormais ou musculos contraidos, principalmente as
musculaturas estaticas, diferente de outros métodos que
utilizam as musculaturas dindmicas. Still também denominou
essa mecanica como lesdo osteopatica e isso se tornou a base
de seu sistema de tratamento [7]. Desta forma, a osteopatia
pode ser definida como uma abordagem manual, diagndstica
e terapéutica das disfuncoes de mobilidade — tissular (em geral)
e articular (em particular) [8].

Em 1895, Daniel David Palmer criou a quiropraxia. Seu
conceito original era o de pbr os 0ssos de volta em seus
lugares. A partir de suas idéias houve o desenvolvimento de
dois grupos: os ortodoxos e 0s ndo-ortodoxos. As concepgoes
relatadas pelos ortodoxos sdo originais: o distdrbio da funcéo
nervosa € responsavel pela maior parte das doencas e 0s
ajustes estruturais sdo necessarios para que ocorra a
normalizagéo da fungéo nervosa e, consequentemente, a
restauracdo e a manuten¢do da salde. Quanto aos ndo-
ortodoxos, igualmente acreditam na ciéncia do tratamento
de doengas pela manipulacdo e ajustes, mas defendem
também o uso de outras medidas mecéanicas, fisioterapéuticas
e nutricionais, excluindo as drogas e as grandes cirurgias [7].

Os quiropraxistas tratam o complexo da subluxagédo
vertebral, que pode implicar uma série de alteracdes na
articulacdo, podendo afetar a integridade neuroldgica,
muscular, ligamentar e vascular da area lesada. Este
complexo da subluxacdo vertebral pode ocorrer em casos
agudos ou aparecer gradualmente depois de anos de uso
exagerado de processos lesivos agudos ou crénicos, variagdes
mecéanico-posturais, escoliose, problemas de malformacio
congeénita, processos degenerativos, lesdes por movimentos
repetitivos, estresse, entre outros, que irdo alterar a estrutura
e a funcdo normal da cartilagem hialina e dos tecidos vizinhos,
fazendo com que as areas envolvidas tenham uma
progressao acelerada do processo degenerativo da area. Estas
areas estardo mais vulneraveis a uma reincidéncia de dores
no futuro, diminuindo a qualidade de vida do individuo [9].

Enquanto na quiropraxia a abordagem para o tratamento
das disfungdes musculo-esqueléticas é relacionada a causa
da disfungéo e ao tratamento da dor, com base na nogéo de
que todos os disturbios sdo causados pela pressdo sobre o0s
nervos e podem ser curados com ajustes, na osteopatia ha a
preocupagdo com a manutengdo e estabilidade normal das
estruturas integrantes do corpo através da utilizacdo de
diversos métodos osteopaticos [10].

Desta forma, partiu-se do pressuposto de que 0s
métodos classicos de fisioterapia e as terapias manuais
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(quiropraxia e osteopatia) tém muito a oferecer no ambito
da prética de desporto, em relagéo ao restabelecimento fisico
dos desportistas que seja mais adequado a atual realidade
das competicGes atléticas. Na dor lombar, as trés terapias
elevam seu valor terapéutico. Contudo, cada uma possui
um rumo proprio e independente para os procedimentos
nas dores lombares, o que trouxe a necessidade de
aprofundamento para a formulacdo de uma opinido critica
e com fundamentagéo em bases de conhecimento cientifico
sobre o0 assunto em questéo.

Assim, desenvolveu-se a pesquisa com base nos seguintes
fatos:

- ador lombar constitui uma grande causa de morbidade e
incapacidade, sendo sobrepujada apenas pela cefaléia, na
escala dos distlrbios dolorosos que afetam o ser humano
[11,12,13];

- em todo o mundo, 60 a 80% das pessoas apresentardo
lombalgia durante grande parte da vida, e de 2 a 5%
sofrerdo algum episodio de dor lombar [14,15,16];

- a incidéncia de lesdes traumaticas da coluna vertebral
relacionadas a pratica de esportes é estimada em 10 a
15%, sendo de 0,6 a 1% com algum grau de déficit
neuroldgico associado [17];

- as lombalgias constituem uma condi¢do comum e
inabilitante que afetam a capacidade de o atleta treinar e
competir [18].

Portanto, a finalidade do estudo foi aprofundar os
conhecimentos relativos a aplicagdo de métodos fisiotera-
péuticos classicos e técnicas manuais (osteopaticas e
quiropraticas) em casos de lombalgia aguda em atletas de
jiu-jitsu com idades variando entre 25 e 35 anos, avaliando-
se a eficacia de cada intervencdo terapéutica.

Material e métodos

Amostra

A amostra foi constituida por 60 atletas de jiu-jitsu,
portadores de lombalgia aguda, na faixa etaria compreendida
entre 25 e 35 anos, do sexo masculino, divididos em trés
grupos, constando de 20 sujeitos cada. O primeiro grupo
foi submetido & intervengdo fisioterapéutica (grupo F), o
segundo foi submetido & manipulagdo osteopética (grupo
0) e o terceiro foi submetido & quiropraxia (grupo Q).

Critérios de incluséo:

- atletas de jiu-jitsu;

- sexo masculino;

- idades entre 25 e 35 anos;

- participantes de competicdes;

- episodio de lombalgia aguda (dor presente por uma semana);

- realizagdo de uma Unica modalidade terapéutica dentre
as trés abordadas neste estudo.

Critérios de exclusdo:

- existéncia de patologias associadas que determinassem
quadro de lombalgia;

- uso de medicamentos visando alivio do quadro algico.

Instrumentos de pesquisa

Como instrumentos de pesquisa foram utilizados:

- questionario direcionado aos atletas, composto por 13
perguntas abertas;

- escala visual analdgica de 10 pontos, referente a inten-
sidade da dor lombar antes e depois do tratamento.

Procedimentos do estudo

Programa fisioterapéutico

O programa da fisioterapia classica foi composto de 10
sessdes, com duragdo média de 60 minutos cada, em que
foram utilizados os seguintes recursos:

- posturas de relaxamento (método de Willians);
- TENS no local da dor durante 30 a 40 minutos.

Programa osteopatico

O programa osteopatico foi composto de 10 sessdes,
com duracdo média de 40 minutos cada, sendo realizadas
manobras de musculo-energia para;

- disfuncdo de uma vértebra lombar em NS_R (indicada
para déficit da mobilidade de uma vértebra lombar em
rotacdo esquerda e latero-flexdo direita);

- disfuncdo de uma vértebra lombar em ER_S (indicada
para déficit da mobilidade de uma vértebra lombar em
flexdo, rotagdo esquerda e lateroflexdo esquerda);

- disfuncéo de uma vértebra lombar em FR_SD, (indicada
para déficit da mobilidade de uma vértebra lombar em
extensdo, rotacdo esquerda e lateroflexdo esquerda).

Programa quiropréatico

O programa quiropratico foi composto de 10 sessdes,
com duragdo média de 40 minutos cada, tendo sido realizadas
as seguintes manobras:

- ajuste geral direto;

- ajuste geral para lombares;

- ajuste especifico para lombar posterior;
- ajuste especifico para lombar anterior;
- ajuste geral para ligamentos anteriores.

Analise estatistica

Foram utilizadas as seguintes técnicas de estatistica
descritiva e de estatistica de inferéncia:
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- teste t de Student para comparagao intragrupos;

- teste ANOVA combinado ao teste de Tukey, para
comparacao intergrupos das médias observadas nas
varidveis analisadas.

O nivel de significancia considerado foi de p < 0,05, isto
€, 95% de certeza para as afirmativas e/ou negativas que o
presente estudo denotou.

No sentido de verificar as possiveis relagdes funcionais
de proporcionalidade entre as variaveis analisadas, foi aplicado
0 teste de correlacdo de Pearson, com o objetivo de identificar
0s possiveis conjuntos de variaveis correlacionadas, e com
isso reduzir o tamanho do corpo analitico de variaveis,
minimizando, pois, as redundancias nas conclusGes.

Resultados

Questionario
Média de idade

Grupo F: 32 anos.
Grupo O: 31,25 anos.
Grupo Q: 32 anos.

Média de tempo de pratica de jiu-jitsu

Grupo F: 10,75 anos.
Grupo O: 12,5 anos.
Grupo Q: 11,75 anos.

Meédia de idade em que ocorreu o primeiro episodio
de dor lombar

Grupo F: 21,5 anos.
Grupo O: 20,75 anos.
Grupo Q: 21,25 anos.

Definir a idade em que ocorreu o primeiro episodio de
dor lombar teve por finalidade verificar se o aparecimento
de lombalgia estaria relacionado a prética de jiu-jitsu. Os
resultados indicaram que ndo existe tal associa¢éo, tendo
em vista que a maioria dos participantes apresentou este
primeiro episédio em idade anterior aquela em que foi
iniciada a pratica de jiu-jitsu.

Condutas adotadas no primeiro episodio de dor lombar

Grupo F: medicamentos (40%) / alongamento e repouso
(35%) / medicamentos, alongamento e repouso (25%).

Grupo O: medicamentos e repouso (50%) / crioterapia
e repouso (30%) / medicamentos e fisioterapia (20%).

Grupo Q: medicamentos e crioterapia (45%) / crioterapia
e repouso (30%) / repouso (25%).

Os medicamentos utilizados foram antiinflamatorios ou
analgésicos.

Média de episodios de dor lombar

Grupo F: 9.
Grupo O: 7,6.
Grupo Q: 6,2.

Meédia de idade em que os atletas procuraram ajuda
profissional para dor lombar

Grupo F: 22,5 anos.
Grupo O: 21 anos.
Grupo Q: 22,25 anos.

A maior parte dos atletas dos trés grupos buscou ajuda
profissional de médicos, pela primeira vez, devido ao
aumento da dor.

Condutas adotadas apds consulta com profissional
para episodio de dor lombar, considerando todo o
universo amostral

Medicamentos, alongamento e crioterapia (53,44%) /
alongamento (35%) / crioterapia e repouso (11,56%).

Profissionais indicados apds consulta com profis-
sional para episodio de dor lombar, considerando-se
todos os grupos

Fisioterapeuta (58,45%) / ortopedista (22%) / osteopata
(19,55%).

Escolha da modalidade terapéutica

Nos trés grupos, o tratamento realizado por dltimo
(fisioterapia classica, osteopatia ou quiropraxia) foi iniciado
por indicagdo de colegas de jiu-jitsu (grupo F: 60,12% /
grupo O: 61,79% / grupo Q: 70,14%).

Programa de manutencéo

A maior parte dos atletas (63,46%) segue programa de
manutenc&o para que ndo haja recidiva da dor lombar, sendo:
grupo F: 33,33% / grupo O: 24,33% / grupo Q: 5,8%.

A intencéo deste questionamento foi avaliar, juntamente
com os resultados apresentados a seguir, a eficacia de cada
tratamento.

Média de tempo de tratamento para dor lombar
Grupo F: 12,5 meses.

Grupo O: 13,75 meses.
Grupo Q: 9,25 meses.
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A finalidade deste levantamento foi verificar se o tempo
de acompanhamento terapéutico prévio permitiria a ava-
liacdo dos resultados do tratamento atual e a analise compa-
rativa com os demais tipos de tratamentos realizados pelos
atletas.

Avaliacédo do tratamento

Os resultados do tratamento atual (fisioterapia classica,
osteopatia e quiropraxia) foram considerados excelentes para
31,73% dos atletas do grupo F; 48,43% do grupo O e
96,86% do grupo Q.

O tratamento atual foi considerado melhor do que todos
os demais realizados por 36,74% do grupo F; 53,44% do
grupo O e 98,53% do grupo Q.

Escala visual analégica
Teste t de Student

Nos trés grupos foi encontrado p = 0,000, (p < 0,05),
indicando que houve diferenca significativa entre o antes e
o depois, em relacdo aos efeitos do tratamento realizado,
evidenciando melhora da dor lombar apés todas as
modalidades terapéuticas.

Teste ANOVA

No que se refere a comparacdo dos efeitos das trés
modalidades terapéuticas em casos de dor lombar entre 0s
grupos F (2,6000), O (1,9000) e Q (1,2500), através do
teste ANOVA, encontrou-se o valor de p = 0,000, (p <
0,05), indicando diferenga estatisticamente significativa entre
0s trés grupos no pos-teste.

Teste de Tukey

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos F e O e F e Q, 0 mesmo nao ocorrendo entre 0s
grupos O e Q.

Comentarios

Considerando-se os resultados apresentados, observou-
se que a grande maioria dos atletas procurou ajuda
profissional no primeiro episédio de dor lombar, sendo
escolhida a consulta médica, prioritariamente. A conduta
predominantemente adotada nesta ocasido foi a de exercicios
de alongamento associada a antiinflamatdrios e crioterapia
(53,44%). Em 58,45% dos casos, os médicos indicaram
acompanhamento fisioterapéutico. Nao existe correlacdo
entre esta indicacdo e a continuidade do tipo de tratamento
no que se refere as modalidades estudadas nos grupos desta
pesquisa.

Verificou-se, ainda, que poucos atletas do grupo Q
realizam programa de manutengdo para que ndo houvesse
recidiva de dor lombar. Além disso, ficou evidenciado que
neste grupo se encontra o maior percentual de entrevistados
que definem o tratamento atual como excelente, ficando o
grupo F com o menor percentual.

Outro dado importante diz respeito a comparagao entre
o0 tratamento atual e as terapéuticas utilizadas anteriormente:
no grupo Q foi encontrado o maior percentual de sujeitos
gue consideram o tratamento atual o melhor dentre todos
j& 0s experimentados, e no grupo F foi observado o menor
percentual.

Portanto, tendo em vista que os valores encontrados no
pds-teste da escala analégica do grupo F (que mediu a
intensidade da lombalgia apds cada tratamento) foram
superiores aos dos grupos O e Q, verificou-se que estas
Gltimas modalidades terapéuticas foram mais eficazes no
tratamento da dor lombar, nos sujeitos estudados. Os valores
do grupo O foram maiores do que os do grupo Q, o que
demonstra maior eficacia da quiropraxia no tratamento da
dor lombar aguda.

Discussao

Existem muitas abordagens para o tratamento das
disfungBes musculo-esqueléticas. As divergéncias geralmente
se relacionam a causa da disfuncéo e ao tratamento da dor.
Os osteopatas se preocupam com a manutencdo e
estabilidade normal de estruturas integrantes do corpo
através da utilizagdo de varios métodos. J& 0s quiropraticos
acreditam que todos os distUrbios sdo causados pela pressao
sobre 0s nervos e podem ser curados com ajustes [7].

A osteopatia, por analisar a influéncia da estrutura do
corpo sobre as doencgas e desconfortos dos pacientes,
consegue alivia-los das sensactes dolorosas mais rapidamente
do que afisioterapia classica, afirmativa que vem de encontro
aos resultados da pesquisa ora apresentada, tendo em vista
a média dos valores encontrados neste grupo apds o
tratamento osteopaético [19].

Nwuga, em 1982, conduziu um estudo clinico na Nigéria
para comparar a eficacia da manipulagdo vertebral com o
tratamento convencional para lombalgia. Um total de 51
mulheres com lombalgia aguda foi dividido em 2 grupos: o
grupo controle recebeu tratamento convencional consistindo
de ondas curtas, seguido de exercicios isométricos leves,
orientacGes de como carregar peso adequadamente e
educacdo postural, o grupo experimental recebeu
manipulages e orientacGes. Foi realizada uma avaliagéo no
inicio do tratamento e outra ap6s seis semanas, utilizando-
se as seguintes medidas: amplitude de movimento total ativa
de flexdo-extensao, flexdo lateral e rotacéo da coluna lombar
e teste de alongamento de membros inferiores. Os resultados
demonstraram diferencas significativas entre os dois grupos:
todos os critérios de avaliagdo foram superiores no grupo
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experimental, sendo a média de tempo de tratamento menor
neste grupo. O autor concluiu que a manipulagdo obteve
melhores resultados comparativamente ao tratamento
convencional para este tipo de paciente [9].

O mesmo foi verificado no presente estudo, tendo em
vista que na comparagdo intergrupos, realizada pelo teste
de Tukey, observou-se diferenca significativa entre o grupo
submetido a fisioterapia classica e os grupos submetidos a
osteopatia e quiropraxia.

Um estudo italiano realizado por Postacchini et al., em
1988, comparou a eficicia de varias formas de tratamento
conservador para lombalgia. Trezentos e noventa e oito
pacientes foram divididos em dois grupos: o grupo 1,
composto por pacientes com lombalgia simples, sendo
subdividido em aguda, crdnica ou recidivante; o grupo 2,
composto por pacientes com dor lombar com irradiagdo
para glateos e coxa e sem déficit neuroldgico, sendo também
subdivididos em lombalgia aguda e cronica. Pacientes de
cada grupo foram, entdo, randomicamente submetidos aos
seguintes tratamentos: manipulagdo, medicamentos,
fisioterapia cléssica, placebo, repouso (nos casos agudos
apenas) e escola de coluna (nos casos cronicos). A
manipulagdo foi realizada por quiropraticos com uma técnica
padronizada. Os pacientes foram tratados diariamente na
primeira semana e trés vezes por semana, durante trés
semanas nos casos agudos, ou Seis semanas Nnos casos
cronicos. As avaliagcdes foram realizadas no inicio do
tratamento, na terceira semana, segundo e sexto més apds o
inicio do tratamento, baseadas em duas medidas subjetivas
e quatro objetivas. Resultados no grupo 1 mostraram que
na terceira semana a principal melhora nos pacientes foi
constatada no grupo submetido & manipulacéo, e a melhora
menos significativa, no grupo placebo; os melhores resultados
nas medidas obijetivas e subjetivas foram obtidos nos grupos
da manipulagdo, sendo as diferencgas estatisticamente
significativas entre os grupos. Neste relato houve
superioridade da técnica quiropratica em termos de
resultados positivos em casos de lombalgia [9].

No presente estudo obteve-se, na comparagdo intergrupos
pelo teste ANOVA, o valor de p = 0,000 (para p < 0,05), o que
indicou diferenca significativa entre os trés grupos, em relacdo
aos efeitos de cada tratamento em casos de dor lombar.
Considerando-se, conjuntamente, que a média da dor lombar,
depois de cada modalidade terapéutica, ficou distribuida de
forma que a média da fisioterapia classica > osteopatia >
quiropraxia, conclui-se que este resultado denota semelhanca
com o encontrado na pesquisa anteriormente citada, em que
foram verificados resultados mais positivos com a utilizacdo
da quiropraxia em relacdo a fisioterapia classica.

Estudo de Cherkin et al., datado de 1998, comparou a
efetividade da fisioterapia, quiropraxia e uma apostila
educativa para tratamento de lombalgias. A populagéo do
estudo foi composta por 321 adultos, que procuraram
clinicos gerais de uma seguradora de saide de Washington,

com queixa de lombalgia que se manteve por sete dias apds
a consulta inicial. Setenta e oito por cento dos pacientes
apresentavam os sintomas ha menos de seis semanas, 56%
ja haviam apresentado episodios prévios duas ou mais vezes.
Foram excluidos os pacientes que apresentaram alivio da
dor nos sete dias apds a consulta com o clinico geral, aqueles
com historia de cirurgia na coluna, dor ciatica, sinais
neuroldgicos severos ou outras patologias associadas, além
dos que estavam realizando algum tratamento previamente.
Os pacientes foram randomizados para um dos trés grupos.
Os resultados foram avaliados através da medida de
incapacidade antes do tratamento, utilizando-se uma Roland
Disability Scale modificada e uma escala visual analdgica de
11 pontos, avaliando o quanto os sintomas incomodavam
o0s pacientes. Uma melhora de 2,5 pontos na Roland Disability
Scale é considerada significativa. Em quatro semanas de
tratamento, a melhora no grupo controle foi de 6,8 pontos,
no grupo submetido a fisioterapia, foi de 8,1 pontos e no
grupo submetido a quiropraxia, a melhora foi de 8,4 pontos.
Na 122 semana apo6s o inicio, a melhora foi de 7,4 pontos no
grupo controle; 8,1 pontos no grupo da fisioterapia e 9 pontos
no grupo da quiropraxia. Na primeira e na quarta semanas
foram realizadas pesquisas a respeito da satisfacdo dos
pacientes com o tratamento: 75% dos grupos de fisioterapia
e de quiropraxia classificaram o tratamento como muito
bom ou excelente, em comparagdo a 30% do grupo controle
com mesma opinido. Apds um ano e dois anos de tratamento
0s pacientes foram indagados sobre as recidivas da lombalgia
e a necessidade de nova intervencdo. A porcentagem de
pacientes que precisou faltar ao trabalho em conseqtiéncia
da dor foi de 17% no grupo controle, 14% no grupo da
fisioterapia e 7% no grupo da quiropraxia [9].

Novamente, aqui se observa uma superioridade da
quiropraxia sobre outras técnicas e recursos, 0 que foi
apontado pelos resultados da pesquisa ora apresentada, ja
que a aplicagcdo do teste ANOVA demonstrou diferenca
significativa entre os trés grupos; o teste de Tukey apontou
que esta diferenca esteve relacionada as diades fisioterapia
classica/osteopatia e fisioterapia classica/quiropraxia; e a
média da dor lombar depois do tratamento foi menor no
grupo submetido a quiropraxia.

Ressalta-se que um ndmero considerdvel de artigos e
meta-analises foi produzido recentemente sobre a eficacia,
satisfacdo do paciente e custo-beneficio do tratamento
quiropratico. As pesquisas sdo consistentes ao relatar
evidéncias substanciais de que o tratamento quiropratico é
eficaz para dor aguda e crénica da coluna lombar, dados
gue se coadunam com as conclusdes desta pesquisa.

Concluséo
A partir deste estudo chega-se as seguintes conclusdes:

Foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre
os resultados da aplicagdo de métodos fisioterapéuticos
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classicos e os das técnicas osteopdtica e quiropratica em
casos de lombalgia aguda, em atletas de jiu-jitsu;

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre

o0s resultados da aplicagdo da técnica osteopética e os da
técnica quiropratica, em casos de lombalgia aguda em atletas
de jiu-jitsu;

As técnicas manipulativas mais adequadas a casos de

lombalgia aguda em atletas de jiu-jitsu sdo: osteopatia e
quiropraxia.
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