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RESUMO 

Introdução. A Terapia Manual é um dos recursos terapêuticos mais antigos utilizados na 
reabilitação. Podemos descrever está técnica como a utilização de habilidades manuais, 
incluindo, mas não limitando a mobilização ou manipulação, para avaliar e tratar os tecidos 
moles e as estruturas articulares. Com o propósito de modular a dor e aumentar a amplitude 
de movimento. Objetivos. Existe uma vasta literatura sobre terapia manual, sendo a maioria 
provavelmente desconhecida pelos terapeutas manuais tradicionais e certamente desconhecida 
por outros profissionais sem interesse em terapia manual. O objetivo do estudo foi realizar 
uma revisão de literatura, buscando estudos que observaram evidência científica da terapia 
manual no tratamento da dor. Método. Foi realizada uma revisão bibliográfica integrativa 
nas seguintes bases de dados: Embase, Scopus, Web of Science, Pedro, Cochrane Library, 
Jama, Pubmed, Bvs, utilizando as seguintes palavras chaves: “manual therapy and pain”, 
“manual therapy”, “manual physiotherapy”, “manupulative physiotherapy”. Resultados. Foram 
selecionadas metanalises, revisões sistemáticas e estudos clínicos, que observaram em seus 
resultados melhora da dor lombar crônica e aguda, dor cervical crônica, enxaqueca e cefaleia 
tensional, dor no ombro, escoliose idiopática, impacto femoroacetabular, tontura cervicogenica, 
osteoartrite de joelho, dor musculoesquelética, disfunção temporomandibular, dor oncológica 
musculoesqueléticos pós-mastectomia, utilizando a terapia manual associado a outras técnicas 
e recursos terapêuticos. Conclusão. A Terapia Manual é um recurso terapêutico com evidência 
cientifica, e pode auxiliar no tratamento da dor. O tratamento deve ser realizado de forma 
multimodal, incluindo outras técnicas e recursos terapêuticos para uma melhor efetividade. 
Unitermos. Fisioterapia; Modalidades de Fisioterapia; Dor; Dor Crônica; Dor Aguda 

 

 

ABSTRACT 

Introduction. Manual Therapy is one of the oldest therapeutic resources used in rehabilitation. 
We can describe this technique as the use of manual skills, including but not limited to 
mobilization or manipulation, to assess and treat soft tissue and joint structures. With the 
purpose of modulating pain and increasing range of motion. Objectives. There is a vast 
literature on manual therapy, most likely unknown to traditional manual therapists, and almost 
certainly unknown to other practitioners not interested in manual therapy. The aim of the study 
was to carry out a literature review, seeking studies that observed scientific evidence of manual 
therapy for pain management. Method. An integrative literature review was carried out in 
the following databases: Embase, Scopus, Web of Science, Pedro, Cochrane Library, Jama, 
Pubmed, Bvs, using the following key words: “manual therapy and pain”, “manual therapy”, 
“physiotherapy manual”, “manupulative physiotherapy”. Results. Meta-analyses, systematic 
reviews and clinical studies were selected, which observed in their results improvement in 
chronic and acute low back pain, chronic neck pain, migraine and tension headache, shoulder 
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pain, idiopathic scoliosis, femoroacetabular impingement, cervicogenic dizziness, knee 
osteoarthritis, musculoskeletal pain, temporomandibular disorder, musculoskeletal cancer pain 
after mastectomy, using manual therapy associated with other techniques and therapeutic 
resources. Conclusion. Manual Therapy is a therapeutic resource with scientific evidence, and 
can help in the treatment of Pain. Treatment must be performed in a multimodal way, including 
other techniques and therapeutic resources for better effectiveness. 
Keywords. Physical Therapy Modalities; Pain; Acute Pain; Musculoskeletal Manipulations; 
Physical Therapy Specialty 

 

RESUMEN 

Introducción. La Terapia Manual es uno de los recursos terapéuticos más antiguos utilizados 
en rehabilitación. Podemos describir esta técnica como el uso de habilidades manuales, que 
incluyen, entre otras, la movilización o manipulación, para evaluar y tratar tejidos blandos 
y estructuras articulares. Con el propósito de modular el dolor y aumentar la amplitud de 
movimiento. Objetivos. Existe una vasta literatura sobre terapia manual, probablemente 
desconocida para los terapeutas manuales tradicionales, y casi con certeza desconocida para 
otros profesionales no interesados en la terapia manual. El objetivo del estudio fue realizar una 
revisión de la literatura, buscando estudios que observaran evidencia científica de la terapia 
manual para el manejo del dolor. Método. Se realizó una revisión integradora de la literatura 
en las siguientes bases de datos: Embase, Scopus, Web of Science, Pedro, Cochrane Library, 
Jama, Pubmed, Bvs, utilizando las siguientes palabras clave: “terapia manual y dolor”, “terapia 
manual”, “manual de fisioterapia”,” fisioterapia manupulativa”. Resultados. Se seleccionaron 
metaanálisis, revisiones sistemáticas y estudios clínicos, que observaron en sus resultados 
mejoría en dolor lumbar crónico y agudo, dolor de cuello crónico, migraña y cefalea tensional, 
dolor de hombro, escoliosis idiopática, pinzamiento femoroacetabular, mareo cervicogénico, 
osteoartritis de rodilla, dolor musculoesquelético, trastorno temporomandibular, dolor por 
cáncer musculoesquelético posterior a la mastectomía, utilizando terapia manual asociada 
a otras técnicas y recursos terapéuticos. Conclusión. La Terapia Manual es un recurso 
terapéutico con evidencia científica y puede ayudar en el tratamiento del dolor. El tratamiento 
debe realizarse de forma multimodal, incluyendo otras técnicas y recursos terapéuticos para 
una mayor efectividad. 
Palabras clave. Fisioterapia; Modalidades de fisioterapia; Dolor; Dolor crónico; Dolor agudo 
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INTRODUÇÃO 

A Terapia Manual é um dos recursos terapêuticos mais 

antigos utilizados na reabilitação¹. Podemos descrever está 

técnica como a utilização de habilidades manuais, incluindo, 

mas não limitando a mobilização ou manipulação, para ava- 

liar e tratar os tecidos moles e as estruturas articulares. 

mailto:joaorafael_rs@hotmail.com
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Com o propósito de modular a dor e aumentar a ampli- 

tude de movimento, segundo a Academia de Terapia Manual 

Americana publicada pela IFOMPT (Federação Internacional 

de Fisioterapeutas Ortopédicos Manipulativos)². 

Dor é uma experiência sensitiva e emocional desagra- 

dável associada, ou semelhante àquela associada, a uma le- 

são tecidual real ou potencial3. A dor é quase universal, con- 

tribuindo substancialmente para a morbidade, mortalidade, 

incapacidade e sobrecarga do sistema de saúde4. 

Como consequência a dor gera alterações no sistema 

nervoso central, periférico e circulatório, impedindo que nos- 

so sistema nervoso periférico tenha uma resposta efetiva 

com nosso sistema nervoso central, as tensões do sistema 

miofascial e musculoesquelético alteram o fluxo sanguíneo 

local, necessário para que o corpo possa eliminar as ocitoci- 

nas, os agentes agressores e trazer nutrientes para recupe- 

ração celular5. 

Os maus hábitos de vida, sedentarismo, predisposições 

genéticas e lesões anteriores, podem gerar bloqueios articu- 

lares e tensões musculares gerando alterações no sistema 

nervoso, como alteração de sensibilidade e diminuição do 

tempo de latência dos nervos periféricos, gerando inibição 

do arco de movimento, cinesiofobia e quadro de dor persis- 

tente6-9. 

Em um estudo inicial, Nogueira abordou os benefícios 

fisiológicos e neurofisiológicos da terapia manual, observan- 

do que as técnicas têm como objetivo a melhora da função 
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motora, avaliando e buscando otimizar o sistema musculoes- 

quelético, circulatório, sistema nervoso e visceral10. 

Um artigo publicado recentemente destacou a impor- 

tância da disseminação correta de informações relacionadas 

ao tema, e a importância de manter os profissionais atuali- 

zados11. 

Segundo a base de dados PUBMED existem mais de 

43.000 artigos sobre terapia manual, dos quais 6.400 en- 

volveram ensaios clínicos randomizados e mais de 2.500 são 

revisões sistemáticas11. Eles reforçam o fato de que existe 

uma vasta literatura sobre a terapia manual, sendo a maioria 

provavelmente desconhecida pelos terapeutas manuais tra- 

dicionais, e quase certamente desconhecida por outros pro- 

fissionais sem interesse em terapia manual11. 

O objetivo do estudo foi realizar uma revisão de litera- 

tura, buscando estudos que observaram evidência científica 

para a utilização da terapia manual no tratamento da dor. 

 
MÉTODO 

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada 

a partir de fontes secundárias, por meio de levantamento 

bibliográfico e baseado na experiência vivenciada pelo autor, 

de acordo com as recomendações para realização de uma 

revisão bibliográfica integrativa12. 

A pergunta norteadora para realização da busca foi: 

Qual é a evidência científica para utilização da Terapia Ma- 

nual no tratamento da Dor? 
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Utilizando à estratégia PICO para estruturação desta 

questão, tendo: (P) pacientes com dor, (I) terapia manual, 

(C) outras modalidades de tratamento, ou nenhum trata- 

mento realizado, (O) melhora clínica no tratamento da dor. 

Os participantes da pesquisa foram indivíduos de todas 

as faixas etárias, etnias e de ambos os gêneros, que obtiveram 

melhora clínica após receberem tratamento caracterizado por 

técnicas de terapias manuais, realizado por profissionais fisio- 

terapeutas, osteopatas, quiropraxistas e terapeutas manuais. 

O que reflete a prática clínica e experiência do pesquisador e 

perfil do fisioterapeuta brasileiro, que teve influência de diversas 

escolas de terapias manuais já reconhecidas e regulamentadas. 

Foi realizada uma revisão bibliográfica nas seguintes 

bases de dados: Embase, Scopus, Web of Science, Pedro, 

Cochrane Library, Jama, Pubmed, Bvs. 

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes 

descritores e suas combinações nas línguas portuguesa e in- 

glesa: “manual therapy and pain”, “manual therapy”, “ma- 

nual physiotherapy”, “manupulative physiotherapy”. 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos 

artigos foram: artigos publicados em português e inglês; ar- 

tigos na íntegra que retratassem a temática referente à revi- 

são integrativa observando melhora clínica da dor, utilizando 

a terapia manual como desfecho clínico de forma individual 

ou mesmo associada a outras modalidades de tratamento. 

Publicados e indexados nos referidos bancos de dados 

nos últimos quinze anos até o mês de janeiro de 2020. 
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Sendo excluídos os estudos que não observaram melho- 

ra clínica da dor, que não avaliaram a terapia manual como 

desfecho clínico, e que não realizaram como critério metodo- 

lógico para elaboração ou seleção de estudos ensaio clínico 

controlado randomizado (ECR). 

Para extrair os dados dos artigos selecionados, foram 

utilizados os critérios de definição dos sujeitos, metodologia, 

mensuração de variáveis, método de análise e conceitos em- 

basadores empregados12. 

A análise dos estudos selecionados, em relação ao de- 

lineamento de pesquisa, pautou-se nos critérios e recomen- 

dações da prática baseada em evidências (PBE)12. 

Os critérios utilizados para análise da qualidade dos es- 

tudos foram: 

Nível 1: evidência resultante de revisões sistemáticas e 

meta-análise de múltiplos ensaios clínicos randomiza- 

dos controlados; 

Nível 2: evidências de estudos individuais com desenho 

experimental; 

Nível 3: evidências de estudos quase-experimentais; 

Nível 4: evidências de estudos descritivos (não experi- 

mentais) ou com abordagem qualitativa; 

Nível 5: evidências de relatos de casos ou de experiência; 

Nível 6: evidências baseadas em opiniões de especialistas. 

Possibilitando observar, contar, descrever e classificar 

os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido 

sobre o tema explorado na revisão. 
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RESULTADOS 

A amostra final desta revisão foi constituída por 23 ar- 

tigos científicos (Quadro 1). 

Quadro 1. Artigos levantados nas bases de dados, correlacionando a terapia 
manual no tratamento da dor, a classificação do estudo de acordo com o 
seu nível de evidência, e suas considerações para prática clínica. 

 

 
Título do Artigo Autores Periódico Tipo de 

Estudo 

 Considerações e 

Recomendações 

para prática clínica 

Nível de 

Evidência 

do 
Estudo 

Spinal manipulative 

therapy for chronic low- 

back pain 

Rubinstein SM 
et al. 

Cochrane 

Database Syst Rev 

2011;2: 

Cd00811213 

Revisão 

Sistemática 

Métanalize 

 

e 
A Terapia Manual 

produz efeitos 

semelhantes às 

terapias 

recomendadas para 
dor lombar crônica 

Nível 1 

Low back pain Delitto A et al. J Orthop Sports 

Phys Therap 

2012;42:A1-5714 

Guideline Os especialistas 

recomendam o uso 

da terapia manual no 

tratamento da dor e 

melhora da função 

em indivíduos com 

dor lombar aguda, 

subaguda e crônica, 

nos glúteos, e 
extremidades 
inferiores 

Nível 1 

Analgesic effects of Voogt L et al. Man Ther Revisão Evidências Nível 1 
manual therapy in  2015;20:250-615 Sistemática moderadas indicaram  

patients with    que a terapia manual  

musculoskeletal pain: a    aumentou os limiares  

systematic review    de dor à pressão  

    local, na dor  

    musculoesquelética  

    imediatamente após  

    a intervenção  

Thoracic manual Peek AL et al. J Man Manip Ther. Revisão A terapia manual Nível 1 
therapy in the  2015;23:176-8716 Sistemática torácica acelerou a  

management of non-    recuperação e  

specific shoulder pain: a    reduziu a dor e a  

systematic review    incapacidade  

    imediatamente e por  

    até 52 semanas em  

    comparação com os  

    cuidados usuais para  

    dor inespecífica no  

    ombro  

Effectiveness of Ajimsha MS et J Bodyw Mov Ther. Revisão A literatura sobre a Nível 1 
myofascial release: al. 2015;19:102-1217 Sistemática eficácia da liberação  

systematic review of    miofascial (MFR) foi  

randomized controlled    mista em qualidade e  

trials    resultados  

    Embora a qualidade  

    dos estudos de ECR  

    tenha variado muito,  

    o resultado dos  

    estudos foi animador,  

    principalmente com  

    os estudos publicados  

    recentemente  

The Treatment of Neck 
Pain-Associated 

Bussieres AE 
et al. 

J Manipulative 
Physiol Ther 

Guideline Dentre as diretrizes 
uma abordagem 

Nível 1 
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Disorders and Whiplash-  2016;39:523-  multimodal, incluindo 

Associated Disorders: A 64.e2718 terapia manual, 
Clinical Practice  educação em dor e 

Guideline  exercícios, é uma 
  estratégia de 
  tratamento eficaz 
  para dores no 
  pescoço de início 
  recente e persistente 

Efficacy of 
musculoskeletal manual 

Martins WR et 
al. 

Man Ther 
2016;21:10-719 

Revisão 
Sistemática e 

Os autores concluíram 
que as abordagens de 

Nível 1 

approach in the 
treatment of 

  Métanalise manipulação 
musculoesquelética 

 

temporomandibular    são eficazes para o  

joint disorder: A    tratamento de  

systematic review with    distúrbios da  

meta-analysis    articulação  

    temporomandibular  

The effectiveness of Piper S et al. Man Ther Guideline A terapia de liberação Nível 1 
soft-tissue therapy for  2016;21:18-3420  miofascial foi eficaz no  

the management of    tratamento da  

musculoskeletal    epicondilite lateral e  

disorders and injuries of    fascite plantar.  

the upper and lower    A massagem de  

extremities: A    relaxamento localizada  

systematic review by    combinada com  

the Ontario Protocol for    cuidados multimodais  

Traffic Injury    pode proporcionar  

management (OPTIMa)    benefícios a curto  

collaboration    prazo no tratamento  

    da síndrome do túnel  

    do carpo  

CranioSacral Therapy Wetzler G et Med Acupunct Estudo clínico Segundo os autores, Nível 2 
and Visceral al. 2017;29:239-4821 controlado dez sessões de  

Manipulation: A New   Randomizado Terapia crânio sacral e  

Treatment Intervention    Manipulação visceral  

for Concussion Recovery    específica, resultaram  

    em uma redução  

    estatisticamente  

    maior, na intensidade  

    da dor e em melhorias  

    na memória, tempo de  

    reação física e duração  

    do sono em pacientes  

    com pós-concussão  

    até 3 meses após a  

    intervenção  

Treatment and Doherty C et Br J Sports Med Revisão Evidências moderadas Nível 1 
prevention of acute and al. 2017;51:113-2522 Sistemática e apoiando técnicas de  

recurrent ankle sprain:   Métanalise exercício e terapia  

an overview of    manual, para dor,  

systematic reviews with    edema e função  

meta-analysis      

Effects of Manual Barassi G et Adv Exp Med Biol Estudo clínico Observou melhora da Nível 2 
Somatic Stimulation on al. 2018;1070:97- controlado postura e da dor, em  

the Autonomic Nervous  10923 Randomizado indivíduos com dor  

System and Posture    lombar crônica,  

    comparando a terapia  

    manual (mobilização  

    e manipulação  

    articular) com a  

    liberação miofascial  

    inespecífica  
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National Clinical Stochkendahl Eur Spine J Guideline Diretrizes Clínicas Nível 1 

Guidelines for non- MJ et al. 2018;27:60-7524  Nacionais para  

surgical treatment of    utilização de terapia  

patients with recent    manual, exercício  

onset low back pain or    terapêutico e  

lumbar radiculopathy    educação em dor.  

    Para tratamento de  

    pacientes com dor  

    lombar aguda,  

    incluindo sintomas de  

    radiculopatia  

The effectiveness of Yaseen K et al. J Phys Ther Sci Revisão A terapia manual é Nível 1 

manual therapy in  2018;30:96-10225 Sistemática potencialmente  

treating cervicogenic    eficaz no manejo da  

dizziness: a systematic    tontura cervicogênica  

review      

Effects of orthopaedic Anwer S et al. Physiotherapy Revisão Melhora significante Nível 1 
manual therapy in knee  2018;104:264- Sistemática e no grupo com  

osteoarthritis: a  
7626 Métanalise intervenção da  

systematic review and    terapia manual, na  

meta-analysis    melhora da dor e  

    função, em curto  

    prazo, nos indivíduos  

    com Osteoartrite de  

    joelho  

The impact of manual Konstantinos Z Inter J Physiother Estudo clínico Pacientes com dor Nível 2 
therapy techniques on et al. 2019;6:268-7627 controlado mecânica crônica  

pain, disability and il-1b   Randomizado apresentaram  

levels in patients with    melhora significativa  

chronic cervical pain    da dor e da  

    funcionalidade após a  

    aplicação da terapia  

    manual. O  

    mecanismo de ação  

    subjacente parece  

    estar relacionado  

    com uma  

    concentração  

    reduzida de IL-1b  

Manual Therapy and Falsiroli Curr Pain Revisão A terapia manual é Nível 1 

Quality of Life in People Maistrello L et Headache Rep Sistemática e eficaz no tratamento  

with Headache: al. 2019;23:7828 Métanalise da dor e melhora da  

Systematic Review and    qualidade de vida em  

Meta-analysis of    indivíduos com  

Randomized Controlled    enxaqueca e cefaleia  

Trials    tensional  

Manual therapy Lotan S et al. J Bodyw Mov Ther Revisão Apesar de serem Nível 1 
treatment for adolescent  2019;23:189-9329 Sistemática encontrados muito  

idiopathic scoliosis    poucos estudos  

    utilizando a terapia  

    manual como recurso  

    terapêutico, os  

    ensaios clínicos e  

    casos clínicos  

    encontrados  

    demonstraram serem  

    eficazes no  

    tratamento da  

    escoliose idiopática,  

    associado a outras  

    terapias  

 
Short-term outcomes of 

 
Mallets E et al. 

 
J Sports Phys Ther 

 
Revisão 

 
Os tratamentos 

 
Nível 1 

conservative treatment  2019;14:514-2430 Sistemática e associados a  

for femoroacetabular   Métanalise melhores resultados  

impingement: a    para a lesão do  

systematic review and    Impacto Fêmur  

meta-    Acetabular, foram  

Analysis    educação do  

    paciente, modificação  

    da atividade, terapia  

    manual e  

    fortalecimento  
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Manual Therapy as Pinheiro da J Manipulative Revisão Evidências atuais Nível 1 

Treatment for Chronic Silva F et al. Physiol Ther sistemática e sugerem que a  

Musculoskeletal Pain in  2019;42:503-1331 Métanalise terapia manual é  

Female Breast Cancer    considerada eficaz no  

Survivors: A Systematic    tratamento de dor  

Review and Meta-    musculoesquelética  

Analysis    crônica nos membros  

    superiores e tórax de  

    mulheres  

    sobreviventes de  

    câncer de mama  

Effectiveness of Manual Grim C et al Sports (Basel, Estudo clínico Terapia manual, Nível 2 
Therapy, Customised  Switzerland) controlodo órteses  

Foot  2019;7:12832 Randomizado personalizadas para  

Orthoses and Combined    os pés e tratamentos  

Therapy in the    combinados de  

Management of Plantar    Fascite Plantar  

Fasciitis-a RCT    reduziram a dor e a  

    função, com os  

    maiores benefícios  

    demonstrados pela  

    terapia manual  

    isolada  

Benefits and harms of Rubinstein SM BMC Musculoskelet  A terapia manual Nível 1 

spinal manipulative et al. Disord  produz efeitos  

therapy for the  2019;364:l68933  semelhantes às  

treatment of chronic low    terapias  

back pain: systematic    recomendadas para  

review and meta-    dor lombar crônica,  

analysis of randomised    enquanto SMT parece  

controlled trials    ser melhor do que  

    intervenções não  

    recomendadas para  

    melhora da função  

    em curto prazo  

Craniosacral therapy for Haller H et al. BMC Musculoskelet Revisão Esta meta-análise Nível 1 

chronic pain: a  Disord sistemática e sugere efeitos  

systematic review and  2019;21:134 Métanalise significativos e  

meta-analysis of    robustos da Terapia  

randomized controlled    craniossacral na dor e  

trials    na função  

Effect of manual therapy Donoso-Ubeda Clin Rehabil Estudo clínico O estudo mostrou Nível 2 
in patients with E et al. 2020;34:111-935 controlodo que a terapia fascial  

hemophilia and ankle   Randomizado é favorável para  

arthropathy: a    pacientes com  

randomized clinical trial    artropatia hemofílica  

    do tornozelo  

 

 

 

Características dos estudos 

Dos trabalhos apresentados acima, dezoito estudos fo- 

ram classificados com nível 1 de evidência de acordo com a 

PBE, sendo: quatro guidelines, oito revisões sistemáticas e 

métanalises, e cinco revisões sistemáticas. Outros cinco es- 

tudos clínicos controlados e randomizados foram seleciona- 

dos e classificados com nível 2 de evidência de acordo com 

a (PBE). 
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Todos os estudos de revisão utilizaram como critério meto- 

dológico o método PRISMA, sendo selecionados apenas estudos 

clínicos controlados e randomizados, seguindo o mesmo critério 

para estudos individuais com desenho experimental. Com obje- 

tivo de minimizar o risco de viés de publicação, obtendo-se as- 

sim uma melhor evidencia cientifica pra elaboração do conteúdo. 

 
DISCUSSÃO 

A seguir serão apresentadas as recomendações clínicas 

para a utilização da terapia manual no tratamento da dor, 

alterações bioquímicas, neurofisiológicas e biomecânicas in- 

duzidas pelo tratamento, assim como as possíveis técnicas a 

serem utilizadas de acordo com os estudos analisados. 

Existe atualmente um vasto número de técnicas utiliza- 

das pelo profissional que aplica a terapia manual, entender e 

conhecer os benefícios e princípios fisiológicos, deste recur- 

so, é fundamental para obter sucesso na prática clínica. 

Para tratamento da dor lombar a terapia manual de- 

monstrou boa evidência cientifica, sendo ela crônica ou agu- 

da, não descartando a possibilidade de sua utilização em 

indivíduos com radiculopatia, desde que o tratamento seja 

discutido e analisado por uma equipe multidisciplinar13,14,24,33. 

Foram utilizadas técnicas de alta velocidade, baixa am- 

plitude (HVLA) impulso, baixa velocidade com movimen- 

to passivo de baixa amplitude (LVLA), ou uma combinação 

(manipulação HVLA e mobilização LVLA), com objetivo de 

melhorar a mobilidade da coluna vertebral e do quadril14,33. 
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Os estudos utilizaram para avaliação a escala analógica 

visual de dor, e os questionários Oswestry Disability Index 

e o Roland-Morris Disability Questionnaire, para mensurar a 

melhora funcional13,14,24,33. 

A terapia manual para ter boa aplicabilidade e eficácia 

terapêutica, deve abranger uma avaliação global do indiví- 

duo, não estando limitada a avaliar e tratar apenas o seg- 

mento sensibilizado pela dor. 

Voogt realizou uma revisão sistemática avaliando a efi- 

cácia da analgesia promovida pela terapia manual, logo após 

a intervenção terapêutica em indivíduos com dor musculo es- 

quelética15. O instrumento utilizado para mensuração de dor 

foi o algometro de pressão, e o térmico. Sendo observadas 

alterações no limiar de dor a pressão, levantando a hipótese 

de uma analgesia promovida pela intervenção terapêutica15. 

A dor no ombro está presente, em um de cada três 

indivíduos, observada em uma revisão sistemática avalian- 

do a melhora da dor no ombro após a manipulação torácica 

(mobilização ou trust)16. Os estudos utilizaram as escalas, 

analógica visual e verbal de dor, e o questionário DASH para 

avaliar a função. Os autores encontraram números expressi- 

vos, de 76% e 100% dos indivíduos que apresentaram redu- 

ção significativa da dor imediatamente após a manipulação. 

A terapia manual torácica acelerou a recuperação e reduziu a 

dor e a incapacidade imediatamente e por até 52 semanas16. 

A alteração da flexibilidade da fáscia pode ser uma fon- 

te de desalinhamento corporal, sendo potencialmente levado 
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a uma biomecânica muscular deficiente, alinhamento estru- 

tural alterado e diminuição da força e coordenação motora17. 

Ao restaurar o comprimento e a saúde do tecido conjuntivo 

restrito (fáscia), a pressão pode ser aliviada em estruturas 

sensíveis à dor, como nervos e vasos sanguíneos17,32. Este 

mesmo autor realizou uma revisão sistemática, observando 

a eficácia e comprovação cientifica da liberação miofascial. 

A liberação miofascial está emergindo como uma estratégia 

sólida baseando-se de evidências cientifica17. 

Sendo indicada para tratamento da dor musculoesque- 

lética nos membros superiores (epicondilite lateral e sín- 

drome do túnel do carpo) e dos membros inferiores (fascite 

plantar), segundo guideline realizado por especialistas para 

o Protocolo de Ontário para o gerenciamento de lesões no 

trânsito (OPTIMa)20. 

É importante destacar a variedade de instrumentos 

utilizados na avaliação da dor, em relação a liberação 

miofascial, entre os métodos de avaliação estão a ultras- 

sonografia, pressão sanguínea, gasometria, bioimpedância, 

exame de sague com a mensuração de mitocôndrias, escalas 

analógicas de dor, e a aplicação de questionários17,20,32. 

Foi publicado na revista científica Pedro diretrizes clíni- 

cas para tratamento do whiplash (síndrome do chicote cer- 

vical)18. Os instrumentos de avaliação da dor foram à escala 

analógica visual de dor, e o questionário Neck Disability In- 

dex. Dentre as diretrizes uma abordagem multimodal, in- 

cluindo terapia manual, educação em dor e exercícios, é uma 
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estratégia de tratamento eficaz para dores no pescoço de 

início recente e persistente18. 

Uma revisão sistemática com metanálise comparan- 

do a eficácia da abordagem manual musculoesquelética no 

tratamento do distúrbio da articulação temporomandibu- 

lar19. As técnicas citadas nos trabalhos foram: mobilização 

da mandíbula, e movimentos acessórios mandibulares, mo- 

bilização cervical, impulso crânio-cervical, liberação miofas- 

cial, energia muscular e terapia crânio-sacral. Os pesquisa- 

dores observaram uma hipoalgesia, a partir da diminuição 

na concentração de substâncias pró-inflamatória na corrente 

sanguínea, e inibição da ativação cortical respectiva às áreas 

de dor, associado a escalas subjetivas de dor como método 

de avaliação. Concluindo que as abordagens de manipulação 

musculoesquelética são eficazes para o tratamento de dis- 

túrbios da articulação temporomandibular19. 

A Terapia crânio sacral e Manipulação visceral especí- 

fica resultaram em uma redução estatisticamente maior na 

intensidade da dor e em melhorias na memória, tempo de 

reação física e duração do sono em pacientes com pós-con- 

cussão até 3 meses após a intervenção21. O ensaio clínico 

utilizou os seguintes instrumentos de avaliação: questioná- 

rios Numeric Pain Scale, Cervical Rom Flexion, Cervicogenic 

Pain, Dynavision Test Result, Sf 36 Qol, e o Quality of Sleep 

Hours21. 

A revisão sistemática com métanalise realizada por 

Haller et al. também observou melhora da dor e função 
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após aplicação da terapia crânio sacral34. Utilizando como 

instrumento de avaliação escalas analógica visual de dor e 

os seguintes questionários para avaliação da função: índice 

de Incapacidade do Pescoço (NDI), Escore de Avaliação de 

Deficiência da Enxaqueca (MIDAS), European Quality of Life 

Measure (EQ. 5D), entre outros34. 

Uma revisão sistemática com metanálise realizada por 

Doherty et al. avaliou o tratamento e prevenção da entorse 

aguda e recorrente de tornozelo22. Foi observado evidências 

para melhora da mobilidade após mobilização da articulação 

do tornozelo, concluindo que a terapia manual e indicada 

para estes pacientes. Para avaliação da dor, função e mobili- 

dade do tornozelo os estudos utilizaram o questionário Ank- 

le Joint Function, e avaliação biomecânica computadorizada 

por sistema de captação de câmeras e biomarcadores22. 

As alterações posturais, assim como as do movimento, 

são comuns em indivíduos com dor crônica. Os resultados 

encontrados por Barassi et al. demostraram melhora da pos- 

tura e da dor em indivíduos com dor lombar crônica, compa- 

rando a terapia manual (mobilização e manipulação articu- 

lar) com a liberação miofascial inespecífica, segundo o autor 

a terapia manual manipulativa (manipulação e mobilização) 

tem um efeito maior no sistema proprioceptivo comparado 

com outras técnicas de terapia manual23. A melhora clínica 

da dor foi avaliada por uma escala analógica visual de dor, e a 

postura por Estabilometria Computadorizada, sendo avaliada 

também a concentração de Co2 por Capinografia do sangue 

arterial, antes e após a aplicação das técnicas manuais23. 
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Yaseen em sua revisão sistemática com metanalise, 

avaliou a manipulação cervical (mobilização) no tratamento 

da tontura cervicogenica25. No presente estudo foi observado 

que a terapia manual é potencialmente eficaz no controle da 

tontura cervicogênica. Segundo o autor uma conexão signi- 

ficativa foi identificada entre os músculos cervicais, posição 

da cabeça e estabilidade postural; em particular, entre a co- 

luna cervical e o sistema vestibular e visual, em diferentes 

áreas dentro do sistema nervoso central. O método de análi- 

se para avaliação da dor foi a escala analógica visual de dor 

e o inventário de incapacidade de tontura25. 

Anwer et al. realizaram uma revisão sistemática compa- 

rando os efeitos da terapia manual ortopédica (manipulação, 

mobilização e liberação miofacial) com o exercício terapêuti- 

co, observando melhora significante no grupo com interven- 

ção da terapia manual, na melhora da dor e função a curto 

prazo, nos indivíduos com osteoartrite de joelho26. As me- 

didas de desfecho foram a escala analógica visual de dor e 

o questionário Western Ontario e McMaster Universities Os- 

teoarthritis Index (WOMAC) para medir a melhora funcional. 

Sabe-se que para o paciente com dor, quanto antes 

houver a redução dos sintomas e melhora da função, o indi- 

víduo terá uma melhor aderência ao tratamento, retornando 

o mais breve a suas atividades. 

Em um estudo publicado por Konstantinos, com indiví- 

duos com dor cervical crônica, onde os autores avaliaram os 

efeitos bioquímicos relacionados à dor crônica, após inter- 
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venção terapêutica por meio da terapia manual27. As técnicas 

utilizadas foram as mobilizações e manipulações cervicais e 

torácicas, e a tração manual. O mediador químico represen- 

tativo para melhora da dor foi quantificar alterações na con- 

centração do biomarcador inflamatório interleucina-1b, que 

está relacionado à inflamação neurogênica, presente em alta 

quantidade em indivíduos com dor crônica. Segundo o autor, 

em seu estudo após as primeiras sessões observou-se uma 

redução do biomarcador, assim como melhora da dor e fun- 

ção cervical, não sendo encontradas as mesmas alterações 

no grupo controle. Estes dados nos mostram que além dos 

benefícios corticais relacionados ao tratamento da terapia 

manual temos também um efeito benéfico local na inflama- 

ção neurogênica, resultando em melhora da dor crônica após 

a manipulação27. 

O tratamento da terapia manual para cefaleia tensio- 

nal demonstrou boa evidência, aplicado de forma multimodal 

(MT) visa restaurar a função cervical, a fim de reduzir o débi- 

to aferente nociceptivo cervical28. Para medir a melhora clíni- 

ca os estudos utilizaram os questionários: Headache Impact 

Test (HIT-6), Headache Disability Inventory (HDI), Migraine 

Disability Assessment Questionnaire (MIDAS) e o Short Form 

Health Survey 12/36 (SF-12/36). O tratamento inclui técni- 

cas de pressão manual no músculo trapézio e na musculatu- 

ra cervical/suboccipital superior para diminuir a intensidade 

da dor no pescoço e a sensibilidade dos músculos cervicais28. 

A escoliose idiopática do adolescente é uma patologia 

que pode estar associada a dor e perda da função29. Uma 
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revisão sistemática buscou analisar os efeitos da terapia ma- 

nual (manipulação, mobilização e liberação miofascial) no 

tratamento destes indivíduos. Os estudos utilizaram a es- 

cala analógica visual de dor para avaliar a dor, o questionário 

Pulmonary Function and Quality of Life, e a goniometria da 

coluna vertebral para avaliar a melhora funcional. Apesar 

de serem encontrados poucos estudos utilizando a terapia 

manual como recurso terapêutico, os ensaios clínicos e ca- 

sos clínicos encontrados demonstraram ser eficazes no tra- 

tamento associado a outras terapias29. 

Publicada em 2019, uma revisão sistemática com méta- 

nalise, concluiu que os tratamentos associados a melhores re- 

sultados para a lesão do impacto fêmorua cetabular, foram à 

educação do paciente, modificação da atividade, terapia ma- 

nual e fortalecimento muscular30. Dando destaque para a tera- 

pia manual que foi utilizada em praticamente todos os traba- 

lhos. Os questionários utilizados para medir o desfecho clínico 

da melhora funcional, foram o Hip Outcome Score (HOS), Har- 

ris Hip Score (HHS) e Hip Disability and Osteoarthritis Outcome 

Score (HOOS), associados a escala analógica de dor. 

A terapia manual é considerada eficaz no tratamento da 

dor musculoesquelética, nos membros superiores e no tórax 

de mulheres sobreviventes do câncer de mama31. Foi utiliza- 

da para avaliação do sistema imunológico uma coleta da sali- 

va dos indivíduos, antes e após a aplicação das técnicas ma- 

nuais, observando alterações na concentração da α-amylase, 

cortisol, e o IgA. Para avaliação da melhora funcional foi utili- 

zado o questionário Disability of the Arm, Shoulder and Hand 
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questionnaire e a goniometria dos membros superiores. As 

técnicas de terapia manual descritas nos estudos incluídos 

envolviam a liberação miofascial, massagem clássica, e com- 

pressão isquêmica de pontos-gatilho31. 

Um trabalho recém-realizado por Donoso-Ubeda e 

Cuesta-Barriuso, fisioterapeutas com diversos estudos rela- 

cionados a aplicação da terapia manual em pacientes com 

hemofilia, observou melhora do sangramento (diminuição), 

da dor, e função em pacientes com artropatia hemofilica do 

tornozelo35. Observada pelos instrumentos, escala analógica 

visual de dor e o questionário Hemophilia Joint Health Score. 

O recurso utilizado foi a técnica de liberação miofascial, sen- 

do realizada no entorno da articulação do tornozelo35. 

É importante ressaltar que na maior parte dos estudos 

a terapia manual fez parte de um tratamento multimodal, 

como é observado na prática clínica. 

 
Implicações para prática clínica 

Dois estudos realizados pelo mesmo autor Rubinstein 

et al. destacaram a importância dos potenciais de eventos 

adversos associados a terapia manual, mais especificamente 

as manipulações com impulso (trust) cervical13. 

Pensando na segurança do paciente a IFOMT desenvol- 

veu um guideline para avaliação da coluna cervical, que deve 

ser acessado e aderido à prática clínica36. 

Sugere-se uma avaliação por especialistas descartando 

a possibilidade de diagnósticos diferenciais da coluna cervical. 
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A comunicação com o paciente deve ser embasada em 

evidências científicas, evitando que o mesmo receba infor- 

mações de raciocínio clínico que predispõem a cronificação 

da dor. 

 
Limitações do estudo 

As limitações mais importantes são aquelas inerentes à 

maioria (se não a todas) as revisões de literatura, ou seja, o 

número limitado de estudos com baixo risco de viés, a não 

heterogeneidade dos métodos de avaliação, e a variedade de 

técnicas utilizadas dificultam a comparação entre os estudos. 

 
CONCLUSÕES 

A Terapia Manual é um recurso terapêutico com evi- 

dência científica, e pode auxiliar no tratamento da dor. O 

tratamento deve ser realizado de forma multimodal, incluin- 

do outras técnicas e recursos terapêuticos para uma melhor 

efetividade. 
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