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EFFECT OF MANUAL THERAPY ON DIZZINESS AND VERTIGO: SYSTEMATIC
REVIEW

Jodo Victor Peixoto Santiago', Gabriella Assumpgao Alvarenga Schimchak'

Resumo — Objetivos: analisar o(s) efeito(s) da terapia manual como abordagem terapéutica
para o tratamento de tontura/vertigem. Métodos: trata-se de uma revisao sistematica onde a
busca dos artigos foi realizada nas bases de dados United States National Library of Medicine
(PubMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
no periodo de fevereiro a abril de 2023, recorrendo aos temos controlados encontrados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) em portugués “ferapia manual”, “tontura’; e no
Medical Subject Headings (MeSH) “cervicogenic dizziness”, “dizziness”, “manual therapy”,
foram realizadas combinacgdes em portugués e inglés, recorrendo aos operadores booleanos OR
e AND. Resultados: foram identificadas 64 publicacbes potencialmente elegiveis para
participarem da revisdo, apos a aplicacdo dos Testes de Relevancia 1 e 2 foram selecionados 10
artigos, que foram avaliados pela escala PEDro e incluidos se tiverem nota igual ou maior que
5. Conclusdo: no que tange a intensidade, frequéncia, oscilacdo postural e a percepcdo do
reflexo da tontura/vertigem na qualidade de vida dos pacientes, a terapia manual, em suas
heterogéneas apresentacfes, mostra-se uma abordagem terapéutica efetiva para o tratamento

desses sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: terapia manual, tontura, vertigem.

Abstract — Objectives: to analyze the effect(s) of manual therapy as a therapeutic approach for
the treatment of dizziness/vertigo. Methods: this is a systematic review where the search for
articles was carried out in the United States National Library of Medicine (PubMED), Virtual
Health Library (VHL) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) databases, from



February to April 2023, using the controlled terms found in the Health Science Descriptors
(DeCS) in Portuguese “manual therapy”, “dizziness”; and in the Medical Subject Headings
(MeSH) “cervicogenic dizziness”, “dizziness”, “manual therapy”, combinations were made in
Portuguese and English, using the Boolean operators OR and AND. Results: 64 publications
potentially eligible to participate in the review were identified. After applying Relevance Tests
1 and 2, 10 articles were selected, which were evaluated by the PEDro scale and included if
they had a score equal to or greater than 5. Conclusion: with regard to intensity, frequency,
postural oscillation and the perception of the dizziness/vertigo reflex on patients’ quality of life,
manual therapy, in its heterogeneous presentations, proves to be an effective therapeutic

approach for treating these symptoms.

KEYWORDS: cervicogenic dizziness, dizziness, manual therapy.
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INTRODUCAO

Tontura é uma perturbacdo da orientacéo espacial sem que exista ilusdo de movimento,
Ou seja, sem a sensacao rotatdria ou oscilatoria do corpo ou da cena visual circundante. Ja a
vertigem, é a sensacdo de ilusdo de movimento real deste, uma sensacdo de rotacdo, balanco,
inclinacdo, sacudida, salto ou deslizamento do proprio corpo, uma sensacgao interna, que podera

ser classificada como rotatOria ou ndo rotatdria®.

A tontura possui um extenso diagnéstico diferencial que inclui condi¢es benignas e
graves. A habilidade de fazer esta distin¢do, principalmente no ambiente de emergéncia, pode
reduzir erros de diagndstico e também os custos com testes especiais?. Assim, a classificagdo
atual baseia-se nos gatilhos e na frequéncia da tontura: vertigem/ tontura espontanea recorrente;
vertigem/tontura espontanea aguda; vertigem/tontura recorrente com gatilho; ou

tontura/desequilibrio persistente cronico®.

Tais condicdes estdo entre as queixas mais recorrentes de consulta e encaminhamento
para atendimento. Um grave problema que afeta os estudos acerca da vertigem e tontura é o uso

indiscriminado desses termos pelo publico e pelos profissionais de salde?.

Em um estudo realizado na Franca com 3.035 pessoas, com média de idade de 45,6 para
homens e 46,2 para mulheres, foi observada a ocorréncia de pelo menos um dos sintomas
(tontura, vertigem ou instabilidade) nos ultimos 12 meses em 59,2% dos participantes, vertigem
em 48,3% foi seguido por instabilidade com 39,1% e tontura com 35,6%. Cerca de 90% de cada
episodio de sintoma foi de curta duracdo, menor ou igual a 2 minutos, e ocorreu menos de uma
vez por més. O estudo utilizou um questionario autoaplicavel, tendo uma descricdo didatica e
correspondente para cada sintoma. Dessa forma, vertigem “uma sensacgao de que as coisas estao
girando ou se movendo”’; tontura “uma sensacao de tontura, 'nada’ ou vertigem” e instabilidade
“sentir-se instavel, prestes a perder o equilibrio”. Doengas e condigdes como enxaqueca, enjoo,
desmaios, ansiedade, perda auditivas, zumbidos e oscilopsia sdo frequentemente associadas a

vertigem e tontura®.

Na préatica clinica, a presenca simultanea de dor no pesco¢o e tontura pode ser
considerada de forma causal e ndo coincidente®. Dessa forma, verifica-se a tontura
cervicogénica, definida como “uma sensacdo inespecifica da orientagdo alterada do espago e

desequilibrio, originada da anormal atividade aferente do pescog:o”7. Entretanto, dentre as



diversas causas de tontura, a cervicogénica, ainda é uma entidade controversa, pois ndo ha um
consenso em relagéo a sua fisiopatologia, critérios para diagndstico e tratamento ideal®® e nem
testes especiais de diagnostico®®.

O diagndstico é, geralmente, baseado em uma historia de sintomas correlacionados de
desequilibrio e tontura com dor cervical, e principalmente com a exclusdo de disturbios
vestibulares e doengas de causas centrais, por exemplo, doenca de Méniere, neurite vestibular,
canalolitiase, entre outros®. Corroborando esses conhecimentos Micarelli et al** propdem que o
diagndstico € alcangado quando dois de trés critérios sdo preenchidos. O primeiro critério
refere-se as exclusdes ja citadas; o segundo a subjetiva relacdo de dor, rigidez e/ou posicdes
especificas do pescoco com o surgimento da tontura; e o terceiro, pela presenca de trauma e/ou
doenca degenerativa cervical.

No que se refere a fisiopatologia, 0s proprioceptores cervicais estdo densamente
concentrados nas articulacfes zigapofisarias cervicais de C1 a C3 e nos musculos cervicais
superiores segmentares profundos®!. Eles podem se tornar disfuncionais devido a trauma'?,
fadiga muscular®®, alteragbes degenerativas e/ou inflamag&o®.

Considerando-se que na literatura ha estudos com resultados comprovados e guidelines
produzidos para o tratamento da tontura/vertigem por meio da fisioterapia vestibular®®, e que
ndo ha diretrizes baseadas em evidéncia para intervencao destes sintomas com terapia manual,
reconhece-se a necessidade de realizar um estudo de revisdo literaria, para que, por meio dele,
seja possivel sumarizar os conhecimentos e evidéncias acerca das abordagens manuais e suas
contribuicdes para o tratamento da tontura/vertigem. Portanto, o presente estudo objetivou
analisar o(s) efeito(s) da terapia manual como abordagem terapéutica para o tratamento de

tontura/vertigem.

METODOS

O estudo foi um artigo de revisdo sistematica da literatura, que foi construido segundo
as recomendacdes propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)®. Este método consiste em um checklist com 27 itens, demonstrado no

anexo A, e um fluxograma de quatro etapas. As perguntas norteadoras foram construidas por



meio do anagrama PICOS: populagéo, intervencdo, comparacao, desfecho (outcome) e tipo de

estudo (study type)*’.

No estudo cada componente foi representado da seguinte forma: P — pacientes com
queixa de tontura/vertigem; | — Terapia Manual (TM); C — ndo se aplica; O — Reducdo da

tontura; S — ensaios clinicos.

A revisdo foi norteada pela seguinte questdo: Quais os efeitos da terapia manual como

intervencao terapéutica no tratamento da tontura e/ou vertigem?

A estratégia de busca recorreu aos termos controlados encontrados nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) em portugués “terapia manual”, “tontura’; e no Medical Subject
Headings (MeSH) em inglés “cervicogenic dizziness”, “dizziness”’, “manual therapy ”. Foram
realizadas combinac6es em portugués e inglés, recorrendo aos operadores booleanos OR e
AND.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e United States National Library of Medicine (PUubMED), no periodo de fevereiro a abril de
2023. A busca foi conduzida por dois pesquisadores, utilizando formularios padronizados
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo contidos no Teste de Relevancia I, o qual foi
aplicado aos titulos e resumos dos artigos selecionados e no Teste de Relevancia Il, que foi
aplicado aos artigos selecionados no teste de relevancia I, lidos na integra (Quadro 1). Estes
testes tém por objetivo apurar a selecédo inicial dos artigos por meio dos seguintes critérios: no
Teste de Relevancia | os artigos foram incluidos se eles abordarem terapia manual, se
estivessem nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e os critérios de exclusao se fossem teses,
dissertacdes, monografias, editoriais, cartas, capitulos de livros, comentario e ser for revisao da
literatura. ApoOs esta etapa, foi aplicado o segundo formuléario de relevancia nos artigos
selecionados na primeira fase, foram incluidos no estudo aqueles que abordaram a TM para
tontura/vertigem e fossem ensaios clinicos. Foram excluidos estudos que usaram TM como

coadjuvante a outra intervencdo e estudos que incluissem pacientes com doencas neurologicas.



Quadro 1. Formulario de aplicacdo dos Testes de Relevancia I e .

FORMULARIO DE APLICAGAO DO TESTE DE RELEVANCIA |

Critérios de inclusdo Sim Nao

O artigo aborda TM como tratamento para tontura/vertigem?

O artigo esta em portugués, inglés ou espanhol?

Critérios de exclusdo

O artigo é duplicata?

Se trata de teses, dissertacdes, monografias, editoriais, cartas, capitulos de livros,
comentarios?

Trata-se de um artigo de revisdo literaria?

FORMULARIO DE APLICAGCAO DO TESTE DE RELEVANCIA 11

Critérios de inclusédo Sim Nao

O estudo é ensaio clinico?

Critérios de exclusdo

O artigo aborda TM como coadjuvante a outra intervencao?

O artigo incluiu pacientes com doencas neurologicas ?

RESULTADOS

Como mostra o fluxograma abaixo (Figura 1), inicialmente, foram identificadas 64
publicac6es potencialmente elegiveis para participarem da revisao. Apds aplicacdo do Teste de
Relevancia 1 e da leitura dos titulos dos artigos, foram excluidos 50, por serem duplicatas,
estarem fora da tematica, estarem em idioma néo incluido na busca, ou serem uma revisao.
Deste modo, restaram 14 artigos que foram lidos na integra e submetidos aos critérios do Teste
de Relevancia 2, que resultou na exclusdo de 4 estudos por abordarem Terapia Manual como
coadjuvante a outra intervencdo e também 2 artigos foram excluidos no final, por terem nota

menor que 5 na escala PEDro (anexo A) ou nao ter sido encontrado na base de dados.

Figura 1. Fluxograma das etapas da revisao sistematica.



Portais

PubMed*/ MeSH** BVS***/ DeCS****

A A

- Descritores Controlados em inglés, portugués e espanhol:
cervicogenic dizziness

dizziness AND manual therapy

Tontura AND terapia manual

v

PubMed = 44 BVS =20

v

64 Estudos potencialmente elegiveis

v

TRl*****

v

Filtro: Idioma

Excluidos 3 estudos

v

61 Estudos selecionados para analise dos titulos

!

12 Titulos excluidos por serem duplicatas

!

49 Resumos selecionados para a Leitura

A

- Ndo abordava a tematica, n =
29 < Exclusdo de 35 estudos

pelos critérios ao lado

- Tratava-se de uma revisdo, n= 6

A

14 Estudos selecionados para a leitura na integra

v

TRZ******
- Terapia manual como l
coadjuvante, n= 4 Exclusdo de 4 estudos

pelos seguintes

v

10 Estudos selecionados

v

Exclusdo por nota menor que 5 ou auséncia no PEDro, n=2

l

8 Estudos como selecdo final




*PubMed: United States National Library of Medicine

***BVS: Biblioteca Virtual em Sadde
*****TR1: Teste de Relevancia 1

**MeSH: Medial Subject Headings
****DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude

**xAX*XTR2: Teste de Relevancia 2
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Ao final, foram selecionados 10 artigos. Contudo, pela avaliacdo da Escala PEDro sobre

qualidade metodoldgica e risco de viés de ensaios clinicos foram excluidos 2 estudos (Quadro

2).

Quadro 2. Pontuacéo da qualidade dos artigos selecionados a partir dos critérios do PEDro.

Referéncia Nota do PEDro
Reid et al., 20138 7110
Reid et al., 2014a® 9/10
Reid et al., 2014b?° 8/10
Papa et al., 2017 5/10
Yao et al., 2019% 7110
Fraix et al., 2020% 6/10
Micarelli et al., 202124 8/10




Sedeno-Vidal et al., 202225

8/10

Jaroshevskyi et al., 20172

4/10

Carrasco-Uribarren et al., 2022%

Nao encontrado
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A amostra ficou composta por oito estudos que observaram a TM nos sintomas de

tontura/vertigem apresentados no Quadro 3 em ordem cronoldgica, do mais antigo para 0 mais

recente, com dados sobre os autores, ano de publicacédo, objetivo(s), métodos e resultados no

que se refere a TM e tontura/vertigem.

Quadro 3. Artigos selecionados para a reviséo sistemética que abordam a Terapia Manual como intervencdo para

tontura/vertigem.

Dec 12;94(4):466-76.

grupo 3: 28 receberam
uma intervencao placebo.
Avaliagdo: as medicOes
foram obtidas no inicio, e
foram usados uma escala
visual analdgica (EVA)
para intensidade de
tontura, frequéncia da
tontura, Dizziness
Handicap Inventory
(DHI), uma EVA para
cervicalgia, efeito global
percebido e  efeitos
adversos.

Intervencdes: o grupo 1
recebeu  deslizamentos

Publicacdo Objetivos Métodos Resultados
Reid et al.® Determinar e | Tipo de estudo: estudo | SNAG vs Placebo: no
comparar a eficacia | controlado, randomizado, | grupo SNAG
Comparacéo de | dos Mulligan SNAGs | duplo-cego, de 3 bracos. | observou menos
deslizamentos (incluindo  SNAGs | N: 86 pessoas intensidade de tontura
apofisarios naturais | auto-administrados) e | Alocagdo dos 3 grupos: | no pos-tratamento
sustentados por Mulligan | mobilizacdes de | grupo 1: 29 receberam | (P= 0.001) e no
e mobilizacdes  de | Maitland (mais | Mulligan SNAGs | seguimento de 12
Maitland para tratamento | exercicios de | (incluindo SNAGs | semanas  (P=0.01).
de tontura cervicogénica: | amplitude de | autoadministrados); Porém, ndo houve
um ensaio clinico | movimento) nos | grupo 2: 29 receberam | diferenga
randomizado. sintomas crénicos de | mobilizagbes  Maitland | significativa nos
tontura cervicogénica. | (MM) mais exercicios de | escores de DHI em
Physical Therapy. 2013 amplitude de movimento; | nenhum momento

(P=0.18 e P=0.2).

Maitland vs Placebo:
no grupo Maitland
observou menos
intensidade de tontura
no  pds-tratamento
(P=0.02) e no
seguimento de 12
semanas (P=0.03). E
as pontuacdes no DHI
foram
significativamente
menores no  pos-
tratamento (P=0.01) e




apofisarios naturais
sustentados por Mulligan
(SNAGs) e apdés o

segundo tratamento, o
participante foi orientado
a autoadministrar 0
SNAG usando os dedos
ou uma alca na direcdo
provocativa da tontura
em 6 repeticGes 1 vez ao
dia. O grupo 2 recebeu
mobilizacBes articulares
passivas aplicadas em até
3 articulacGes rigidas ou
dolorosas na  coluna
cervical superior
conforme descrito por
Maitland, apds o
segundo tratamento, o
participante foi
aconselhado a realizar
exercicios de amplitude
de movimento em flex&o,
extensao, rotacdo e flexdo
lateral, 3 vezes em

cada direcdo, uma vez por

em 12
(P=0.01).

semanas

SNAG vs Maitland:
ndo houve diferenca
significativa na
intensidade da tontura
apds as intervencoes
entre 0s grupos.
Ainda na comparagéo
entre  esses  dois
grupos, em 12
semanas as
pontuacGes do DHI
para o grupo Maitland
foram mais
significativas
(P=0.04).

Com relacio  a
frequéncia, houve
reducdo significativa
de tontura ap6s o
tratamento e em 12
semanas em ambos 0s

dia. O grupo 3 recebeu | grupos de terapia

uma intervencdo que | manual apenas em

consiste na aplicacdo de | comparagdo com a

um laser, linha de base.

que havia sido desativado

pelo

fabricante.

Reavalia¢do: logo apds o

tratamento final, e 12

semanas apos 0

tratamento final.
Reid et al.'® Avaliar e comparar os | Tipo de estudo: estudo | Ndo houve efeito

efeitos de 2 | controlado, randomizado, | conclusivo para

Efeitos da terapia manual | intervences de | duplo-cego, de 3 bragos. | SNAGs ou PJMs no
da coluna cervical na | terapia manual na | N: 86 pessoas. equilibrio  avaliado
amplitude de movimento, | amplitude de | Alocacdo dos grupos: | pelo Chattecx
reposicionamento da | movimento (ADM) | grupo 1: 29 receberam | Balance Dynamic (P
cabeca e equilibrio em | da coluna cervical, | deslizamentos apofisarios | > 0,05).
participantes com tontura | precisao do | naturais sustentados
cervicogénica: um ensaio | reposicionamento da | (SNAGS), incluindo auto-
clinico randomizado. cabeca e equilibrioem | SNAGs; grupo 2: 29

Archives of physical
medicine and
rehabilitation.
2014;95(9):1603-12

pacientes com tontura
cervicogénica
cronica.

receberam  mobilizacdo
articular passiva (PJM)
com  exercicios  de
amplitude de movimento;
grupo 3: 28 receberam
uma intervencdo placebo.
Avaliagdo: As medicOes
foram feitas no inicio do
estudo, a ADM cervical e
0 reposicionamento da
cabeca foram medidas
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com um instrumento
chamado Cervical Range
of Motion (CROM) e o
equilibrio foi avaliado
usando o  Chattecx
Balance Dynamic.
Intervengdes: o primeiro
grupo recebeu SNAGs e
auto-SNAGs  conforme
descrito por Mulligan, o
segundo grupo recebeu
PJM conforme descrito
por Maitland e exercicios
de ADM para cervical,
em ambos grupos de
terapia manual cada
participante foi orientado
a realizar esses exercicios
por 12 meses e registrar
0s exercicios em um
diario. O grupo placebo
recebeu uma intervencgéo
que consiste em um
dispositivo  de  laser
desativado

Reavaliagéo:
imediatamente ap6s o
tratamento e 12 semanas
apos a intervencado

Reid et al.?
Terapia manual para
tontura  cervicogénica:

resultados a longo prazo
de um ensaio
randomizado.

Manual Therapy. 2015
Feb;20(1):148-56.

Investigar os efeitos
de deslizamentos
apofisarios  naturais
sustentados (SNAGS)
e mobilizacGes
articulares  passivas
(PIMs) na tontura
cervicogénica em
comparagdo com um
placebo 12 meses
apos o tratamento.

Tipo de estudo: estudo
randomizado controlado
(RCT).

N: 86 pessoas

Alocacdo dos grupos:
grupo 1: 29 receberam
deslizamentos apofiséarios

naturais sustentados
(SNAGS), incluindo auto-
SNAGs; grupo 2. 29

receberam  mobilizacdo
articular passiva (PJM)
com  exercicios  de
amplitude de movimento;
grupo 3: 28 receberam
uma intervencao placebo.
Avaliagdo: as medidas
foram feitas no inicio do
estudo e foram usados
uma  escala  visual
analdgica (VAS) para
intensidade de tontura e
de dor cervical, uma
escala para frequéncia de
tontura, DHI, 0
dispositivo CROM para
avaliar a ADM e cervical
e a precisdo de
reposicionamento

Na plataforma
estabilométrica
Chattecx o0 grupo
SNAG teve equilibrio
significativamente
melhor com 0
pescoco em rotacdo
direita em uma base
estacionéria (P=0.01)
e com a cabeca em
ponto neutro em uma
base mével (P=0.03)
Na frequéncia de
tontura houve
melhorias
significativas desde a
pos-intervencdo até o
12° més de
acompanhamento
para ambos 0s grupos
de terapia manual em

comparacao ao
placebo  (P<0.001).
Houve reducdes

significativas nas
pontuagdes do DHI
no seguimento de 12
meses em
comparagdo com a

14



cervical e para avaliar o
equilibrio a plataforma
estabilométrica Chattecx.
Intervengdes:  SNAGS
consistiu no
fisioterapeuta aplicando
um deslizamento
sustentado anteriormente
ao ponto espinhoso C2
qguando 0s movimentos
de flexdo e extensdo
provocavam a tontura,
quando era a rotacdo a

mesma  técnica  era
aplicada o ao npilar
articular ipsilateral

enquanto o participante
girava a cervical, apds o
segundo tratamento, apds
0 segundo tratamento, foi
solicitado a auto-SNAG.
PIM consistiu em
mobilizacdo  conforme
descrito por Maitland et
al. 2001, trés aplicacdes
de movimentos
oscilatérios de 30 a 45
segundos em cada nivel
da coluna tratado, ap6s o
segundo tratamento, foi
indicado exercicios de
ADM uma vez ao dia por
12 meses e registrados em
um  diério.  Placebo
recebeu aplicagdo de um
laser desativado uma vez

(em cada sessdo de
intervencdo) por dois
minutos mantendo a

sondaa 0,5a 1 cm da pele
em trés locais posteriores
do pescoco.
Reavaliacao:
imediatamente ap6s o
tratamento, as 12
semanas e aos 12 meses
ap6s o fim das
intervencoes.

linha de base em
todos o0os  grupos
(P=0.001 T™M e
P=0.006 placebo), ja
em comparagdo com
0 pos-tratamento
apenas 0s grupos de
terapia manual
tiveram reduces
significativas. Em
dados  observados,
quando comparado a
linhas de base PJM

teve melhora do
equilibrio com o
pescoco  estendido
(P=0.03).

Em relacdo a
intensidade da tontura
ndo houve mudanca
significativa do pos-
tratamento até 12
meses de
acompanhamento
para qualquer grupo
(SNAGs P=0.61, PIM
P=0.36, Placebo
P=0.08), ja em
comparagdo com as
linhas de base houve
reducdo significativa
nos trés grupos (P<
0.05).

Papa et al.

Impacto da terapia
osteopética no equilibrio
proprioceptivo e na
qualidade de vida de
pacientes com tontura.

Journal of Bodywork and
Movement Therapies

O objetivo do estudo
foi avaliar a eficacia
do tratamento
manipulativo

osteopatico  (TMO)
em pacientes com
Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna
(VPPB), com queixa
de tontura e ndo

Tipo de estudo: ensaio
clinico randomizado

N: 31

Alocacéo dos grupos: 19

em TG (grupo de
tratamento) e 12 em SG
(grupo placebo)

Avaliagdo: foi realizada
antes da primeira semana
de tratamento  pelo

TG vs TG (antes e
depois):  apresentou
melhora significativa
nos aspectos fisicos,

funcionais e
emocionais do DHI
(P<0,05). Uma
analise mostrou
diminuicédo

significativa das
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[Internet]. 2017 Oct 1
[cited 2020 Sep
24];21(4):866-72.

resposta a terapéutica
clinica (Manobra de
reposicionamento
canalitico e terapia
medicamentosa
especifica)

Dizziness Handicap
Inventory (DHI), para
avaliar  os  aspectos
fisicos, funcionais e
emocionais associados a
tontura. E também, a
plataforma
estabilométrica.
Intervengéo: TG recebeu
apenas 1 tratamento
osteopatico semanal, com
duragdo de 20 minutos,
durante 3 semanas que
consistiam em técnicas de
tecidos moles, de energia
articulatoria e muscular,
desenrolamento  fascial,
de tensdo ligamentar
equilibrada, de tensdo
membranosa equilibrada
e técnicas de alta
velocidade/baixa
amplitude (HVLA) na
coluna toracica e lombar.
Grupo placebo recebeu
trés tratamentos
simulados que consistiam
em uma palpacdo leve
realizada nas regides
disfuncionais
encontradas.
Reavaliagéo: uma
semana apdés a Ultima
intervencdo, ou seja, 4
semanas apos a primeira

seguintes  medidas
estabilométricas:
velocidade (p=0,007),
oscilacdo de area
(p=0,006), e
balancando no eixo
Y-O (p=0,023), e
nenhuma  mudanca
significativa no eixo
X-O foi encontrado
(p=0,33).

SG vs SG (antes e
depois): ndo foi
encontrada diferencas
no escores do DHI (P
> 0,05) nos dois
pontos de observagio.
TG vs SG: apresentou
melhora no  DHI
global (p=0,02),
funcional (p=0,03) e
fisico (p=0,03), além
de reducdo de area de
balanco (p=0,02).
Nenhuma diferenca
de  subescala de
pontuacdo emocional
entre dois grupos foi
encontrado (p=0,62).

Yao et al.?

MobilizagBes cervicais
estilo Shi Versus
massagem para vertigem
cervical:  um  ensaio
clinico multicéntrico,
randomizado e
controlado.

Journal of Alternative
and Complementary
Medicine (New York,
NY) [Internet]. 2020 Jan
1;26(1):58-66

0] objetivo foi
investigar a eficacia
comparativa e a
seguranca preliminar
do MobilizagBes
Cervicais estilo Shi
(SCM) em
comparagdo com a
massagem tradicional
(MT) em pacientes
com vertigem
cervical.

Tipo de estudo: ensaio
clinico prospectivo,
multicéntrico, aberto,
randomizado e
controlado.

N: 360 pessoas
Alocacéo dos grupos:
180 participantes no
grupo SCM
(mobilizagbes cervicais
do estilo Shi) e 180 no
grupo MT (massagem
tradicional)

Avaliagdo: pontuacdo na
escala total do Dizziness
Handicap Inventory
(DHI) nas trés subescalas
do DHI, DHlI-fisico, DHI
funcional e DHI-
emacional, foi usado para
avaliar a qualidade de
vida o Short Form 36
Health Survey (CSF-36)

Ambos os dois grupos
SCM e MT antes e
depois do tratamento:
em relacdo a escala
total do DHI houve
melhora
estatisticamente e
clinicamente
significativa desde o
inicio em cada ponto
de tempo de
acompanhamento
(P<0,001). Também
foram detectadas
alteragBes
estatisticamente
significativas nas sub-
escalas DHI desde as
linhas de base durante
todo 0
acompanhamento (P
< 0,001).
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e a seguranca do
tratamento por
notificacbes espontaneas
de eventos adversos
(EAS).

Intervengéo: Os
pacientes foram tratados
com SCM ou TM durante

seis sessbes de 20
minutos durante 2
semanas, com trés

sessdes por semana, com
intervalo de 1 ou 2 dias
entre cada sessdo. O SCM
consistiu em 3 etapas:
calmante do tendao,
mobilizacdo e colateral
de dragagem e MT
consistiu em 3 etapas:
liberacdo, ajuste e final.
Reavalia¢do: novamente
em 2 semanas, 1 més, 3
meses e 6 meses apos 0
inicio.

SCM vs MT: ndo

houve diferencas
estatisticamente e
clinicamente

significativas em 2
semanas (P = 0,507),
1 més (P = 0,459), 3
meses (P = 0,316) e 6
meses (P = 0,920).

Fraix et al.®

Tratamento manipulativo
osteopatico em
individuos com vertigem
e disfuncdo somatica: um
estudo de viabilidade
comparativo
randomizado e
controlado.

Journal of Osteopathic
Medicine. 2020 Oct
29;121(1):71-83.

Avaliar a viabilidade
de conduzir um
estudo randomizado e
controlado

comparando OMT e
terapia de reabilitacdo
vestibular (VRT),
isoladamente ou em
combinacao, em
pacientes com
vertigem e disfuncgéo
somatica.

Tipo de estudo: estudo
de eficacia comparativa
de coorte prospectivo,
cego, randomizado e
controlado.

N: 23

Alocacdo dos grupos: 7
no OMT, 5 no VRT, 6 no
OMT/VRT e 5 no
controle.

Avaliagdo: as medidas
foram realizadas pré-
tratamento e foi utilizado
0 Teste de Organizacdo
Sensorial (SOT) com
Posturografia Dinamica
Computadorizada (CDP)
e 0 Dizziness Handicap
Inventory (DHI), exame
estrutural osteopatico e
avaliacdo optométrica.
Intervencdes: oMT
incluiu técnicas como
contratensdo, liberacdo
miofascial, tensdo
ligamentar  balanceada,
tecidos moles, HVLA e
técnicas articulatorias
VRT  consistiu  em
exercicios de equilibrio
nas posi¢des sentada e em
pé que incluiram
estabilizacdo do olhar
junto com retreinamento

OMT/VRT S
controle: houve uma
diferenca estatistica
no escore DHI desde
0 pré-tratamento até
as medidas  poés-
tratamento de 3 meses
(P=0,0332).

VRT vs controle:
houve uma diferenca
estatistica na
pontuagdo DHI desde
0 pré-tratamento até
0s resultados de 3
meses pos-tratamento
(P =0,0338).

OMT vs controle:
houve uma diferenca
estatistica aos escores
DHI do pré-
tratamento ao poés-
tratamento de 3 meses
(P =0,0332).

N&o houve mudangas
estatisticamente
significativas em
SOT ou escore de
gravidade total entre
0s grupos ao longo do
tempo.

OMT/VRT wvs ele
mesmo: demonstrou
melhora significativa
no escore DHI
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cinestésico e
proprioceptivo, e

manobras de
reposicionamento

canalitico. Cada
tratamento  teve 45

minutos de duracéo, 1 vez
por semana, durante 3
semanas.

Reavaliacdo: pos-
intervencédo em 3
semanas e 3 meses apos a

altima Sessao de
tratamento  com 0S
mesmos instrumentos da
avaliacio.

(P=0,0284) e SOT
(P=0,0475).

OMT vs ele mesmo:
para gravidade total
observou melhorias
significativas tanto do
pré-tratamento até as
medidas pos-
tratamento  imediato
(P= 0,0114) quanto
do pré-tratamento
para as medidas pos-
tratamento de 3 meses
(P=0,0233)

Micarelli et al.?*

Resultados posturais e
clinicos do tratamento
sustentado de
deslizamentos

apofisarios naturais em
pacientes com tontura
cervicogénica: um ensaio

clinico randomizado.
Clinical Rehabilitation.
2021 Apr

26;026921552110124.

Avaliar como o
autorrelato e  as
medidas
posturograficas
podem ser afetadas
em pacientes com
tontura cervicogénica

submetidos a
deslizamentos
apofisarios  naturais
sustentados

Tipo de estudo: estudo
randomizado controlado
simples-cego.

N: 80 pessoas.

Alocacao dos grupos: 41
no grupo de tratamento e
29 no grupo placebo.
Avaliagdo: foi realizada
antes do tratamento e foi
utilizado um gonidémetro
digital e uma plataforma
de posturografia estatica
padronizada, DHI, Neck
Disability Index, escala
visual anal6gica para dor
no pescoco, Tampa Scale
for Kinesiophobia, Escala
Hospitalar de Ansiedade
e Depressao.
Intervencgdo: o grupo de
tratamento recebeu
deslizamentos apofisérios
naturais sustentados no
sentido do movimento
causador da tontura
mantido por 10 segundos
ao final fisiol6gico do
movimento e repetido por
seis wvezes. O grupo
placebo recebeu
exposicdo a um laser
desativado pelo produtor,
em que foi repetido por
seis aplicagBes, com
duracdo de 20 segundos,
em varias areas da coluna
cervical superior, a uma
distanciade 0,5a 1 cm da
pele.

Ambos a frequéncia de
sessdes foram de 6 em 4
semanas.

Grupo de tratamento
Vs placebo:
deslizamentos
apofisarios
sustentados
demonstraram
melhores pontuacGes
no DHI total e nas
subescala (P <0,05).

naturais

Em média frequéncia
no eixo X hd uma
diferenca
significativa, logo a
oscilacdo diminuiu no
grupo de
deslizamento
apofisario de forma
significativa
(P=0.0068), e o
mesmo aconteceu em
média frequéncia no
eixo Y (P=0.0073),
alta frequéncia no
eixo X (P=0.0054),
alta frequéncia no
eixo Y (P=0.0061).
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Reavaliagéo:
imediatamente apds o
tratamento.

Sedefio-Vidal et al.?®

Os efeitos da reabilitagdo
vestibular e da terapia
manual em pacientes com
disfuncéo vestibular
unilateral: um estudo
clinico randomizado e
controlado.

International Journal of
Environmental Research
and Public Health. 2022
Nov 16;19(22):15080

0] objetivo do
presente estudo foi
determinar o efeito de
um programa de VRT
direcionado com
tratamento manual na
incapacidade
relacionada a tontura
e sintomas de
desequilibrio em
pacientes com
disfuncdo vestibular
unilateral

Tipo do estudo: ensaio
controlado randomizado
duplo-cego.

N: 80 pessoas

Alocacéo dos grupos: 40
pacientes no  grupo
controle e 40 pacientes no
grupo experimental.
Avaliagdo: foi realizada

antes do tratamento e foi
utilizado o Dizziness
Handicap Inventory
(DHI) para a
incapacidade associada a
tontura, a escala de
confianga no equilibrio
para atividades
especificas  (ABC-16),
uma plataforma

multissensor resistiva e 0
software  Free  Step
Standard 3.0 para avaliar
0 controle postural, um
diério de
automonitoramento
semanal (0 a 7) para
avaliar a frequéncia de
tontura e uma escala
visual anal6gica para a
intensidade de tontura.
Intervengdo: o grupo
experimental recebeu
uma sessdo  semanal
durante 4 semanas de
terapia manual com
técnicas de alta
velocidade/baixa
amplitude no segmento
cervical do eixo atlanto-
occipital e uma técnica de
inibicdko e liberagdo
miofascial da
musculatura suboccipital,
com  aproximadamente
20 minutos de duracdo
mais um protocolo de

exercicios de reabilitacdo
vestibular  (VRT) que
consistiam em

estabilizacdo do olhar
(exercicios de adaptacdo
e substituigdo), exercicios
de habituacédo e
exercicios destinados a
melhorar o equilibrio e a

Grupo controle (GC)

S grupo
experimental  (GE):
houve melhorias
significativas no
grupo  experimental
para a pontuacéo total
do DHI no pds-
intervencdo (p<
0,001), 1 més pds-
intervencéo (p=
0,003) e 6 meses pos-
intervencéo (p=
0,004), bem como
suas subescalas
emocionais,

funcionais e fisicas
que apresentaram
pontuacdes

significativamente
mais baixas de GE em
comparagdo com o0
GC nos 3 pontos de
medidas.

Na escala de

confianca no
equilibrio para
atividades especificas
GE quando
comparado ao GC
obteve escores

significativamente
maiores 1 més (p=
0,035) e 6 meses

(p=0,038) apds o
término do periodo de
intervencao.

No controle postural e
equilibrio ndo foram
observadas diferencas
significativas entre os
grupos no inicio do

estudo (linhas de
base) e nem
imediatamente ap6s a
intervencao para
nenhuma das
variaveis nas

condi¢Bes de olhos
abertos e fechados.
No ponto de 1 més
pos-intervencao

observou uma
melhora consideravel
para grupo
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marcha e a caminhada, as
sessbes de exercicios
duraram 30 minutos.

O grupo controle néo
recebeu nenhuma terapia
manual, apenas a
intervencdo dirigida por
VRT uma vez por semana
durante quatro semanas.
Apbds as quatro semanas
de intervencdo, todos os
pacientes, de ambos 0s
grupos, receberam um
programa de exercicios
vestibulares e instrucoes
por escrito para continuar
realizando em casa por
seis meses.
Reavaliagéo:
imediatamente ap6s o
término da intervencéo (4
semanas +/- 3 dias), 1
més apdés o término da
intervencdo e 6 meses
apés o término da
intervencéo.

experimental em
apenas LEC (p =
0,029).

Enquanto isso, aos 6
meses pos-
intervencdo, foram
observados beneficios
significativos no GE
vs GC em relacdo a

XEO (p = 0,009),
YEO (p = 0,001),
LEO (p = 0,006),
VEO (p < 0,001), e
SEO (p = 0,002),

assim como para LEC
(p =0,031) e VEC (p
=0,019).

Frequéncia e
intensidade de
tontura, quando
comparado GE vs
GC, mostraram
reduces

estatisticamente
significativas
(respectivamente

frequéncia e
intensidade) em pos-
intervencdo (p =

0,038 e p < 0,001),
apos 1 més (p= 0,017
e p= 0,021), e apds 6
meses (p= 0,010 e p=
0,003).
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DISCUSSAO

O namero de individuos incluidos nos estudos variou de 23 a 360, totalizando 832;
dentre estes, 692 individuos receberam alguma abordagem terapéutica e 170 receberam uma
intervencdo placebo. A maior amostra foi de 360 pessoas em um estudo feito na China em cinco

centros hospitalares??.

Observou-se diversidade na idade dos participantes incluidos nos estudos, uma vez que
variou de 18 anos até individuos vetustos. Mas, ha de se destacar, que as médias de idade foram
proximas, sendo a menor 43,7 e a maior 65,6. Acerca do género, houve maior predominio
feminino na inclusdo dos estudos, o que ndo é casual, pois a prevaléncia de tontura é cerca de

duas a trés vezes maior nas mulheres do que nos homens?. A excecdo foi o estudo de Papa et
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al.?, que teve 21 homens e apenas 10 mulheres. A maior discrepancia foi encontrada no estudo

de Yao et al.?2 com participacdo de 278 mulheres para apenas 68 homens.

O diagndstico de tontura cervicogénica se faz, principalmente, de coerentes critérios de
exclusdo, que tem por intuito, identificar outras condigbes provocadoras de tontura®. Dessa
maneira, as causas centrais, tais como acidente vascular cerebral, lesdo cerebral traumatica,
aneurisma cerebral, ataxia cerebelar, mielopatia, doenca de Parkinson, foram excluidas por
Fraix et al.?%, Reid et al.’®1°2° Sedefio-Vidal et al.?®. J4 Micarelli et al.* e Yao et al.?? também

excluiram distarbios centrais relacionados a tontura, mas sem especificar quais eram.

A doenga de Méniére foi alvo de exclusdo dos autores Fraix et al.®, Micarelli et al.> e
Yao et al.?? diferentemente do trabalho de Sedefio-Vidal et al.?® que incluiram no estudo a

hipofuncéo vestibular unilateral, em que a doenca de Méniére € um exemplo causa.

Neurite vestibular foi eleita para exclusdo nos estudos de Papa et al.?* e Micarelli et al.?*,
mas, assim como a doenca de Méniére, a neurite vestibular é também uma causa de hipofuncéo

vestibular unilateral, portanto, ndo entrando nos critérios de exclusdo de Sedefio-Vidal et al.?®.

Demais causas de tontura, como a psicogénica e aquelas provocadas por medicamentos,

foram excluidas por Reid et al.'®°2% ¢ Micarelli et al.?*.

A vertigem migranosa foi excluida por Reid et al.'®°2° ¢ Micarelli et al.?*. E importante
ressaltar que, todas as condicdes citadas foram excluidas pelos autores, provavelmente, através
da anamnese. Porém, 0os mesmos ndo apresentaram a sistematizacdo das perguntas realizadas e

nem a descricdo dos testes clinicos.

Quando a génese do sintoma era causada por fatores cardiovasculares, a hipotensao
ortostatica, Micarelli et al.?* e Reid et al.131%2% gptaram por exclui-la, sendo que, os trabalhos

de Reid et al. apresentaram a medida de pressao arterial como metodologia escolhida.

Vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) foi excluida através da manobra Dix-
Hallpike nos estudos de Reid et al.!3® e Yao et al.?2. Micarelli et al.?* também excluiram
canalolitiase, entretanto, ndo demonstraram qual método utilizado para tal decisdo. Os estudos
com maior dessemelhanca entre os incluidos foram o de Papa et al.?* que incluiram VPPB
refratario, mas sem a definicdo da manobra de diagnostico usada, e o de Sedefio-Vidal et al.?®
que excluiram os individuos através do video Head Impulse Test (vHIT) tendo escores de ganho

< 0,8. Fraix et al.?%, Reid et al.1¥%°, Yao et al.?? se destacaram por excluirem condicGes para as
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quais a terapia manual é contraindicada, por exemplo, artrite, osteoporose acentuada e histéria
de trauma. Nenhuma das obras citadas excluiu causas de tonturas oriundas de doencas

metabdlicas.

A presenca da tontura descrita como desequilibrio/instabilidade associada a uma historia
de dor e/ou rigidez no pesco¢o, bem como a subjetiva percepgdo de algum movimento cervical
ser provocador do sintoma, foram os principais critérios de incluséo nos trabalhos sobre tontura
cervicogénical®19202224 j3 Sedefio-Vidal et al.? evidenciaram conhecimentos sobre disfuncio
vestibular unilateral e adotaram como inclusdo o diagnostico realizado por um médico

especialista confirmado pelo video Head Impulse Test (vHIT) com escores de ganho < 0,8.

Em 1990, Jacobson e Newman elaboraram e validaram um questionario especifico para
tontura, o Dizziness Handicap Inventory na versdo em inglés (DHI-E), contendo 25 questdes
categorizadas em trés subescalas (fisica, emocional e funcional) com pontuacao total variando
de 0 a 100. Esse questionario se mostrou fortemente confiavel para avaliar os efeitos da tontura
sobre varios aspectos da vida do paciente, portanto, traduzido para diversos idiomas®. A
utilizacdo dessa ferramenta foi unanimidade entre os autores pesquisados, exceto por Reid et

al 19

Reid et al.'3% se diferenciaram dos demais estudos porque utilizaram duas escalas
especificas, uma para frequéncia e outra para intensidade de tontura, além do DHI. Um ponto
a se destacar, é que as ferramentas de avaliacdo citadas sdo subjetivas, e na necessidade de
melhor quantificar os resultados de ganho de equilibrio, Fraix et al*>, Papa et al.?!, Reid et
al.1®?% Micarelli et al.?*, Sedefio-Vidal et al.?> usaram uma plataforma estabiliométrica, sensivel
a variacdes do equilibrio e controle postural, cada um desses autores operaram marcas €
modelos diferentes de plataforma, menos os dois estudos de Reid et al.1*?° que optaram pela
Chattecx Balance Dynamic, seu sistema produz um indice de oscilacdo (cm) que reflete a
dispersdo de dados sobre o centro de equilibrio do participante e € uma medida de oscilacéo

postural®®,

Quanto a intervencdo de terapia manual, bem como o seu tipo, houve diversidade entre
os autores. Dentre as modalidades encontradas nos estudos, apresentam-se o tratamento
manipulativo osteopatico (TMO), com técnicas manuais como contratensdo, liberacdo

miofascial, tensdo ligamentar balanceada, tecidos moles, energia muscular, técnicas
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articulatorias e HVLA (high velocity and low amplitude). Tal abordagem foi alvo para Fraix et

al.2, Papa et al.?!, Sedefio-Vidal et al.?.

Deslizamentos apofisarios naturais sustentados por Mulligan (SNAGs) e mobilizacdo
articular passiva (PJM) descrita por Maitland foram objetos de estudo, tanto em comparacgéo ao
placebo quanto entre si, nos trabalhos de Reid et al.!3%20 Micarelli et al.?*. Outra forma de
terapia manual incluida, foi a mobilizacdo cervical estilo Shi e massagem tradicional chinesa,
abordada por Yao et al.?2. A terapia manual mais elegida entre os estudos foram os SNAGs de
Mulligan e PJM de Maitland.

Com relacdo a frequéncia de atendimentos ou sessdes, nos artigos de Reid et al.181%20
0s participantes receberam de dois a seis tratamentos administrados pelo terapeuta ao longo de
6 semanas, a critério do terapeuta, que usou o julgamento clinico para determinar o nimero
especifico de sessdes. Papa et al.?! realizaram apenas uma intervencgdo semanal em 3 semanas
com duragéo de 20 minutos cada. Também foi realizado uma Unica sessédo semanal de terapia
manual por 3 semanas no estudo de Fraix et al.?%, porém 45 minutos cada. J4 Sedefio-Vidal et
al.® realizaram uma intervencdo semanal em 4 semanas. Diferentemente Yao et al.?? optaram
por mais sessdes para suas duas formas de terapia manual, seis sessdes em 2 semanas. E

Micarelli et al.?* fizeram seis intervencdes ao longo de 4 semanas.

No que se refere a intensidade e frequéncia de tontura, Reid et al.*3%° apresentaram
resultados da comparacgédo entre os grupos de SNAGs, PJM e placebo a curto, meédio e longo
prazo. Dessa forma, foi encontrado reducéo significativa da intensidade de tontura, mensurada
por uma escala visual analégica (EVA) de 0 a 10, em ambos o0s grupos de terapia manual em
comparacdo ao placebo no pos-intervencéo e seguimento de 12 semanas (curto e médio prazo),
porém quando a comparacdo foi entre os dois grupos de tratamento, nesse mesmo ponto de
avaliacdo, ndo foi observado essa diferenca significativa. Reid et al.?® apresentaram estas
comparacgdes apds 12 meses do inicio do tratamento (longo prazo), nisso, houve reducéo
significativa da intensidade de tontura para os trés grupos na avaliacdo das linhas de base até
0s 12 meses, ja na avaliacdo pos-intervencdo até 12 meses essa reducdo nao foi significativa
em nenhum dos grupos do estudo, ou seja, a melhora percebida em 12 meses ndo se sustentou.
H& de se destacar que, a melhora nos grupos de tratamento foi maior e mais imediata que
placebo, que apesar de inferior também ocorreu. 1sso pode ter se dado devido a resolucéo

espontanea da tontura ou devido os fatores psicossocias na mudanca do perfil de enfrentamento
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dos pacientes quando tiveram a ciéncia de que a causa dos seus sintomas era 0 pescoco, e ndo

“algo mais grave”.

Ja a frequéncia de tontura foi mensurada por uma escala categorica de seis pontos nos
mesmos trabalhos de Reid et al.’®?°, que encontraram reducéo significativa na frequéncia de
tontura na avaliacdo pos-intervencdo e seguimento de 12 semanas apenas quando comparada
as linhas de base, tanto no grupo de SNAGs (Mulligan) quanto de PJM (Maitland), porém o
grupo placebo ndo teve essa diminuicdo significativa. No estudo de Reid et al.(2014b) que
evidenciou resultados a longo prazo (1 ano), a frequéncia de tontura reduziu significativamente
para SNAGs e PJM em comparacdo ao placebo, porém entre esses dois grupos ndo houve
significancia, ou seja, aparentemente, no longo prazo, ndo ha uma op¢do com maior autoridade
dentre estas duas abordagens de terapia manual para tal desfecho. Vale ressaltar que, o grupo
placebo das linhas de base até a avaliagdo de 12 meses também teve reducéo significativa

quando comparado a si mesmo. Logo, os pacientes melhoraram mesmo sem intervencéo.

A percepcdo do individuo sobre o impacto da tontura na propria vida € comumente
verificado pelo Dizziness Handicap Inventory (DHI). Fraix et al.?® abordou Terapia de
Reabilitacdo Vestibular (TRV) e Tratamento Manipulativo Osteopatico (TMO), ora juntos ora
separados, e encontrou maior diferenca estatistica na pontuacdo do DHI entre TMO/TRV e
grupo controle (sem intervencdo) desde as medidas pré-tratamento até 3 meses pos-tratamento,
isso demonstra uma implicacdo clinica de que a melhor escolha é a combinacdo das duas
abordagens. Um fator importante do estudo é que ao demonstrar tal dado de comparacdo das
terapias versus o grupo controle ndo ha registro numérico em tabela, mas apenas no corpo do
texto, sendo descrito no resumo do artigo uma diferenca estatistica entre os grupos TMO e
controle do pré-tratamento aos escores DHI pos-tratamento de 3 meses (P = 0,0332). Entretanto
e estranhamente, na descricdo do resultado clinico é demonstrado 0 mesmo achado e a mesma
estatistica de P=0,0332, porém entre o grupo TMO/TRV e controle, exaltando o beneficio da

osteopatia (TMO) sem embasamento estatistico correto.

Reid et al.'’®?° e Sedefio-Vidal et al.>® enfatizaram a comparagdo de terapia manual
versus placebo, sendo avaliado pelo DHI global. No primeiro estudo de Reid et al., observou-
se que deslizamentos apofisarios naturais sustentados por Mulligan (SNAGs) ndo foi
significativamente melhor que placebo em nenhum dos pontos de avaliagdo (pos-tratamento e

seguimento de 12 semanas), entretanto, mobilizacdo articular passiva (PJM) descrita por
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Maitland foi estatisticamente melhor na reducdo dos escores de DHI quando comparada ao
placebo no pos-tratamento e 12 semanas. Na comparagdo dessas duas modalidades de

intervencdo, PJM se sobressaiu significativamente 8 SNAGs em 12 semanas.

Porém no estudo de Reid et al.2’ que observou os mesmos modelos de tratamento, na
avaliacdo de 12 meses apds, depararam-se com outros achados, por exemplo: SNAGs foi
significativamente melhor que placebo nesse ponto de observacdo, P=0,02. PJIM de Mulligan
da mesma maneira, mas ainda com melhor estatistica clinica de P < 0,001. H& de se destacar
que, os trés grupos do estudo quando comparados a si mesmo nas linhas de base versus
seguimento de 2 meses, todos tiveram reducdo estatisticamente significativa dos escores de
DHI. E a comparacéo das duas abordagens de terapia manual entre si ndo demonstrou diferenca

significativa.

Sedefio-Vidal et al.?®, assim como os demais autores desta reviso, se diferenciaram
desses dois trabalhos citados porque além do DHI global, foi evidenciado também os resultados
das suas subescalas, que séo a funcional, fisica e emocional. Dessa forma, tal estudo demonstrou
reducdo significativa das pontuacdes do DHI global e suas respectivas subescalas em todos 0s
pontos de avaliacdo (imediatamente, apds 1 més e 6 meses apds), na comparagcdo do grupo
controle versus o experimental. Outra singularidade, foi que além dos exercicios de reabilitacao

vestibular (TRV), o grupo experimental também foi submetido a terapia manual.

De maneira distinta, o trabalho de Papa et al.?! descreveu o confronto da abordagem
TMO versus placebo, mas também através do DHI total e suas respectivas subescalas. Foi
encontrado melhora signinificativa no DHI total (P=0,02), assim como nas subescalas funcional
e fisica, no entanto, na subescala emocional ndo houve significancia estatistica, haja vista que,
o grupo falso ao longo do tempo teve estatistica de P=0,06 em tal medida, ou seja, se aproximou

de um valor significativo.

Assim como Papa et al.?t, Micarelli et al.>* exploraram a terapia manual versus placebo
com o desfecho reducdo da pontuacdo do DHI total e subescalas, entretanto a abordagem
terapéutica definida foi deslizamentos apofisarios naturais sustentados (SNAGS) que
demonstraram diferencas significativas no DHI total, bem como nas subescala fisica, funcional

e emocional.
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Contrastantemente, Yao et al.?? ndo comparam técnica com placebo mas sim duas
formas de terapia manual, mobilizagfes cervicais do estilo Shi (SCM) versus massagem
tradicional chinesa (MT), e ndo verificou-se significancia estatistica nos escores de DHI total e
suas respectivas subescalas em nenhum dos pontos de observacéo (linhas de base, 2 semanas,
1 més, 3 meses e 6 meses apds o inicio). Porém, cada grupo comparado a si mesmo teve
significancia clinica, tanto para o DHI total quanto para suas subescalas, em todos os pontos de

avaliagéo.

A estabilidade postural pode ser avaliada de forma quantitativa, por meio de uma
plataforma de forca sensivel a pressdo, que fornece dados sobre a oscilagdo corporal do paciente
e informagdes sobre como o individuo utiliza sinais vestibulares, visuais, somatossensoriais e
os integra no tronco cerebral para manter equilibrio corporal®l. Dos oito estudos incluidos nessa
revisdo, seis usufruiram desse recurso. A plataforma escolhida por Fraix et al.? além de usar
movimento da plataforma as paredes da mesma se moviam, desfavorecendo os sistemas visual,
somatossensorial e vestibular. Assim, encontraram melhora significativa apenas no grupo
TMOI/TRYV ao longo do tempo, mas ndo observaram significancia entre os grupos ao longo do

tempo.

Papa et al.?! usaram uma plataforma estabiliométrica que avaliava a postura corporal,
através do comprimento/velocidade de oscilagdo, area percorrida e a localizagdo média do
baricentro nos eixos X e Y. Portanto, observou-se que o grupo de tratamento osteopatico versus
ele mesmo teve diminuicdo significativa nas seguintes medidas: velocidade, oscilacdo de area,
e balanco no eixo Y-O, e nenhuma mudanca significativa foi encontrada no eixo X-O. Quando
0 grupo de tratamento foi comparado ao grupo placebo, encontrou-se reducdo significativa

apenas na area de balanco.

Dois estudos utilizaram 0 mesmo modelo de plataforma, Reid et al.}*?°, o Chattecx
Balance Dynamic. Seu sistema produz um indice de oscilagcdo (cm) que reflete a dispersdo de
dados sobre o centro de equilibrio do participante e € uma medida de oscilacdo postural. No
estudo de Reid et al.® ndo houve efeito significativo no equilibrio para SNAGs ou PJM em

nenhum dos pontos de intervencao.

No entanto, no estudo de Reid et al.?%, que demonstraram resultados apds 12 meses da

intervengdo, SNAGs teve equilibrio significativamente melhor que placebo com o pescog¢o em
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rotacdo a direita em uma base estacionéria e com a cabe¢a em ponto neutro em uma base movel.

J& PJM ndo foi significativamente melhor que placebo em nenhuma das variaveis da plataforma.

Micarelli et al.?*, assim como Papa et al.??, utilizaram uma plataforma estabiliométrica
que avaliava oscilagdes no eixo X e Y, porém com varia¢des de frequéncia (baixa, média e alta)
e com olhos fechados e aberto. Nisso, 0 grupo tratamento em comparagdo ao grupo placebo
teve significativa reducdo da oscilagdo em média frequéncia no eixo X e também em média
frequéncia no eixo Y, alta frequéncia no eixo X e alta frequéncia no eixo Y. Isto é, a terapia

manual evidenciou-se superior ao placebo na melhora do equilibrio.

Sedefio-Vidal et al.?®, semelhantemente ao estudo de Micarelli et al.?* e Papa et al.?,
utilizaram medidas de oscilagbes no eixo X e Y, porém com outras variagdes como: L=
comprimento do estabilograma descrito pelos movimentos do centro de presséo; S: superficie
descrita pelos movimentos do centro de presséo; V: velocidade de deslocamento do centro de
pressdo, e todas as variaveis, ora com olhos abertos (EO) ora fechados (EC). Assim, 0 grupo
experimental versus o grupo controle ndo apresentou diferencas significativas nos olhos abertos
e fechados imediatamente apos as intervencées. Um més apos as intervencdes houve melhora
significativa do comprimento do estabiliograma com olhos fechados apenas para o grupo
experimental. Porém, ao longo de seis meses pos-intervencdes, foram observadas melhorias
significativas para o grupo experimental em comparacao ao controle para as medidas de todas
as variaveis com olhos abertos, bem como para o comprimento do estabiliograma e velocidade
de deslocamento com olhos fechados. Ou seja, em longo prazo, a terapia manual combinada
com exercicios vestibulares mostrou-se superior aos exercicios vestibulares isolados na reducao

da oscilacéo corporal.

CONCLUSOES

No que tange a intensidade, frequéncia, oscilacdo postural e a percepcdo do reflexo da
tontura/vertigem na qualidade de vida dos pacientes, a terapia manual, em suas heterogéneas
apresentacdes, mostra-se uma abordagem terapéutica efetiva para o tratamento desses sintomas.
Ha de se destacar que, ndo ha uma conformidade sobre qual modalidade ou apresentacdo de
terapia manual € superior, mas sim uma associagdo de terapia manual com exercicios

vestibulares. Salienta-se a necessidade do progresso cientifico dessa tematica, através de novos
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estudos com maiores amostras, melhor qualidade metodoldgica e critérios de exclusdo mais

elucidados.
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ANEXO

Escala da PEDro

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

l. Ok critérios de elegibilidade foram especificados

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatoria de
acordo com o tratamento recebido)

3. A alocacio dos sujeitos fol secreta

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognostico mais importantes

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega

8. Mensuragoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragoes de resultados
receberam o tratamento ou a condicio de controle conforme a alocacio
ou, quando nio foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intencio de tratamento™

10. Os resultados das comparactes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave

1l. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave

niod simd onde:

niod simd onde:

niol simd onde:

niod simd onde:

ninl simd onde:

niod simd onde:

niod simd onde:

niod simd onde:

niod simd onde:

niod simd onde:

ninl simd onde:
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