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RESUMO

Introdugdo: A hipercifose toracica (HPT) € um desvio na coluna, havendo maior
prevaléncia em jovens e criangas. Essa alteracdo biomecénica pode causar
sobrecarga nas musculaturas envolvidas e afetar diretamente as atividades de vida
diaria do individuo. Objetivos: Expor a eficacia das técnicas de mobilizagéo articular
no tratamento da hipercifose toracica e demonstrar a importancia da mobilizagao
articular (MA) no tratamento da HPT. Métodos: Estudo qualitativo, no qual se fez
uma pesquisa por artigos, com levantamento nas bases de dados Pubmed,
Phisioterapy Evidence Database (Pedro) e Science Direct, onde foram usados os
descritores atraves do DeCs: “Thoracic Kyphosis”, “ Manual Therapy” AND “Thoracic
Kyposis”, “Thoracic Kyposis” AND “Joint Mobization”, “Spine Thoracic® AND
“‘Manipulative Therapy” e “Thoracic Kyposis” AND “Manipulative Therapy”.A
estratégia adotada foi aplicada em todas as plataformas nos idiomas inglés e
portugués. Posterioarmente aplicou-se a escala de Jadad, onde compondo a
amostra aqueles que passaram pelos criterios de inclusdo e demonstra baixo vies
(estudos >3 na escala de Jadad). Sendo realizada uma leitura minuciosa de cada
artigo no propédsito de selecionar os conformes ao objetivo referido no estudo.
Resultados:Foram identificados no total 48 artigos cientificos, sendo 3 da base de
dados PEDro, 42 na Pubmed e 3 na Science Direct. Em posteriormente leitura dos
titulos e resumos desses artigos,12 artigos foram selecionados, 4 deles eram
repetidos, portanto foram excluidos. Em seguida, apdés a leitura dos 8 artigos, 3
foram excluidos conforme os critérios de inclusao e exclusdo. Sendo o total de 5
artigos selecionados para analise de dados e discussdo. Conclusao: As técnicas de
mobilizagdo articular ajudam na mobilidade e no realinhamento da coluna vertebral
ocasionando uma maior eficacia no tratamento da hipercifose toracica.

Palavras-chave: Hipercifose toracica, mobilizagao articular, técnicas.



ABSTRACT

Introduction: Thoracic hyperkyphosis (HPT) is a spinal deviation, with a higher
prevalence in young people and children. This biomechanical change can cause
overload in the muscles involved and directly affect the individual's daily activities.
Objectives: To expose the effectiveness of joint mobilization techniques in the
treatment of thoracic hyperkyphosis and demonstrate the importance of joint
mobilization (MA) in the treatment of HPT. Methods: Qualitative study, in which a
search for articles was carried out, with a survey in the databases Pubmed,
Phisioterapy Evidence Database (Pedro) and Science Direct, where the descriptors
were used through DeCs: “Thoracic Kyphosis”, “Manual Therapy” AND “Thoracic
Kyposis”, “Thoracic Kyposis” AND “Joint Mobization”, “Spine Thoracic” AND
“‘Manipulative Therapy” and “Thoracic Kyposis” AND “Manipulative Therapy”. The
adopted strategy was applied on all platforms in English and Portuguese.
Subsequently, the Jadad scale was applied, where the sample comprised those who
passed the inclusion criteria and demonstrated low bias (studies >3 on the Jadad
scale). A thorough reading of each article was carried out in order to select those that
met the objective referred to in the study. Results: A total of 48 scientific articles
were identified, 3 from the PEDro database, 42 from Pubmed and 3 from Science
Direct. After reading the titles and summaries of these articles, 12 articles were
selected, 4 of them were repeated and were therefore excluded. Then, after reading
the 8 articles, 3 were excluded according to the inclusion and exclusion criteria. A
total of 5 articles were selected for data analysis and discussion. Conclusion: Joint
mobilization techniques help with mobility and realignment of the spine, resulting in
greater effectiveness in the treatment of thoracic hyperkyphosis.

Keywords: Thoracic Hyperkyphosis, joint mobilization, techniques.
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1. INTRODUGAO

Hipercifose toracica (HPT) € conceituada como uma excessiva curvatura
antero-posterior da coluna toracica (>40°). Na postura cifética observa-se;
aumento da cifose toracica, protracdo da cabecga, lordose cervical inferior
invertida, lordose cervical superior aumentada, protracdo dos ombros e
escapulas. No Brasil estima-se que 70% da populagdo entre criancas e
adolescentes ainda em fase escolar apresentem alguma patologia na coluna
vertebral ou irdo adquirir alguma alteragao postural (Almeida; Barros, 2007).
Técnicas da terapia manual sao utilizadas no tratamento da hipercifose
toracica, visto que, se tém uma boa resposta.

Sendo um campo onde se tem uma infinidade de técnicas de mobilizagao e
manipulacéo articular, massagem de tecido conectivo, mobilizagdo neural entre
outras para a analise e intervengao de algias de origem neural, muscular e
esquelética. Diminuindo a amplitude de movimento das articulagdes fisiologicas
e acessorias (Barrak et al., 1990).

Ainda que todas as areas da terapia manual (TM) sejam relevantes, a que
mais € pesquisada em busca de evidéncias cientificas das técnicas manuais é a
fisioterapia manipulativa, para embasar a sua execucdo (Huijbregts, 2010). A
mais utilizada no tratamento da HPT é a mobilizagao articular.

Resultando em movimentos passivos e lentos, em vasta amplitude, que
objetivam a melhora das alteragcbes de movimentos artrocinematicos, isto €,
restabelecer a congruéncia articular, reduzir o atrito mecanico na articulagao,
reduzir o edema, a dor e por decorréncia a sua fungdo biomecanica. Ha a
possibilidade de ser movimentos complementares como fisiolégicos ou

combinados (Resende et al., 2006).



Conforme a disfuncdo do paciente é que se escolhe a area de realizagao
da manipulagéo, selecionado manualmente, sendo aplicada conforme com o
biotipo do paciente. Sabendo que alguns dos pacientes ndo se sentem bem com
a técnica aplicada e podem até ndo ter o relaxamento esperado para a
manipulagéo articular (Couto, 2007).

Maitland, 2001, sugeriu uma técnica de TM embasada na mobilizagéao
articular por meio de um graduado sistema de avaliagao e tratamento, em que
se aplicam movimentos passivos oscilatérios, graduados e ritmicos em quatro
niveis visando a recuperagao artrocinematica.

Os graus | e Il da mobilizagdo de Maitland indicam a aplicagdo de
movimentos alternados com ritmo diminuido no inicio da amplitude do
movimento complementar da articulagao, livre de for¢a oferecida pelos tecidos.
Os movimentos alternados podem ter um efeito inibitério na sensacido dos
estimulos dolorosos. As técnicas no grau Ill e IV caracterizam-se por
movimentos oscilatérios realizados no final da amplitude do movimento
acessorio ou a partir da resisténcia dada pelos tecidos periarticulares € indicada
para recuperar os movimentos acessorios (Maitland, 2001).

Sendo assim explorar técnicas e recursos terapéuticos eficazes para o
tratamento desse desvio é revelante para que o profissional execute um bom
plano terapéutico e tenha éxito no tratamento. Em concordancia, tem como
objetivo disseminar conhecimentos sobre os benéficos efeitos da mobilizagcéo
articular nos pacientes com hipercifose toracica, uma vez que é uma técnica
eficaz e que vai contribuir para avancgos no protocolo de tratamento.

O entao trabalho propde demonstrar como as técnicas de mobilizagao
articular vao influénciar no tratamento da hipercifose toracica, fazendo uma
analise dos possiveis resultados da aplicagdo em um protocolo de tratamento
fisioterapéutico e compreender a influéncia da mobilizagao articular (MA) no

tratamento da hipercifose toracica.



2. MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo e Estudo

E uma revisdo sistematica da literatura, em formato qualitativo, sendo
incluido ensaio clinico randomizado, ensaio randomizado controlado, revisao
sistematica, revisdo sistematica e meta-analise e estudo de caso. O estudo foi
feito por meio de pesquisa bibliografica, detectando as produg¢des sobre a
eficacia da mobilizagao articular no tratamento da hipercifose toracica.

Seguindo com essa linha, esse estudo propOs apresentar dados
coletados por meio de fontes secundarias durante o respectivo levantamento
bibliografico, buscando a compreensédo acerca do tema proposto, bem como
validar a sua importancia. Sendo assim, se trata de uma pesquisa de revisao
sistematica de literatura, com finalidade basica estratégica, descritiva e com

abordagem qualitativa.

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos os estudos de no maximo 10 anos, referentes a
abordagem do tratamento com a mobilizagao articular na hipercifose toracica,
publicados nos idiomas inglés e portugués, onde mostrou a diminuigdo do
angulo cifético no tratamento que incluia a mobilizagédo articular em individuos
com esse desvio na coluna.

Foram excluidos estudos incompletos, duplicados, que n&o estava
disponivel na integra e que ndo apresentavam dados sobre a diminuigdo no

angulo da cifose, estudos muito antigos também n&o foram incluidos.

2.3 Etapas da Pesquisa

A entdo pesquisa foi dividida em 3 etapas. Segue abaixo:



2.3.1 Busca nas Bases de Dados Cientificos

Os artigos cientificos que compuseram o projeto foram encontrados nas
bases de dados Pubmed, Phisioterapy Evidence Database (PEDro) e na
Science Direct publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés.

Fez o uso dos seguintes descritores boleanos: “Thoracic Kyphosis”, “ Manual

Therapy” AND “Thoracic Kyposis”, “Thoracic Kyposis” AND “Joint Mobization”,
“Spine Thoracic® AND “Manipulative Therapy” e “Thoracic Kyposis” AND

“Manipulative Therapy”.

2.3.2 Coleta de Dados

ApoOs a busca, foi feita uma leitura atenta dos titulos e resumos desses
artigos, com o propdsito de selecionar os correspondentes ao objetivo proposto
nesse estudo. Posteriormente, foi realizada uma leitura completa do texto com
énfase na metodologia. Finalizando com o registro das informagdes necessarias

para a analise e argumentacao dos resultados.

2.3.3 Analise e Interpretagcao dos Resultados

Etapa onde foi feita a leitura dos resultados, com o intuito de classificar as
informagdes, obtendo dados sobre o tema selecionado, seus objetivos e os

principais resultados obtidos nos estudos.
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3. ESCALA DE JADAD

Tabela 1: Com as pontuagbes atingidas pelos os artigos seguindo os critérios da
escala Jadad

Perguntas Sung-hoon D Divya et al., F. Kamali eHH.J. Jenkins JJ.
Jung (2020) a al., (2016) et al,, (2021) Phys.
et al., (2020) Ther.

Sci.
(2015)

1-O estudo foi 1 0 1 0 0
descrito como

randomizado?

2-A 1 0 1 0 0
randomizagao
foi descrita e é

adequada?

3-Houve 1 1 1 1 0
comparacoes

e resultados?

4- As 1 1 1 1

comparacoes 0
e resultados

foram

descritos e

s&o

adequados?

5-Foram 1 1 1 1

descritas as 0
perdas e

exclusdes?

Pontuacao 5 3 5 3 0
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados no total 48 artigos cientificos, sendo 3 da base de dados PEDro,
42 na Pubmed e 3 na Science Direct. Em posteriormente leitura dos titulos e resumos
desses artigos, 12 artigos foram selecionados, 4 deles eram repetidos, portanto foram
excluidos. Em seguida, apos a leitura dos 8 artigos, 3 foram excluidos conforme os critérios
de inclusdo e exclusdo. Sendo o total de 5 artigos selecionados para analise de dados e
discusséo.

Como observado no quadro 2, as intervencdes duraram entre 18 a 30 semanas.
Todas as intervencdes foram feitas em individuos com hipercifose toracica. O tamanho da
amostra variou entre 20 a 30 individuos. Os objetivos foram analisar os efeitos da técnica e a

diminuicao do angulo da cifose toracica.
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Tabela 2- Métodos e resultados dos estudos que mostram a aplicagao da técnica de
mobilizagdo articular em individuos com hipercifose toracica.

Autor Tipo de Estudo Objetivos Métodos e
Resultados
Sung-hoon Jung, Ensaio Randomizado Comparagao dos Feito o protocolo
et al., (2020) Controlado efeitos da terapia de tratamento de

manual e da TMincluindo a
massagem mecanica MA, mobilizagcado
no graulV com 40
tratamento da repeticdes na
hipercifose toracica.  espinha toracica
média e 10
repeticdes sobre
as restantes
vértebras
toracicas. O
grupo teve uma
melhora de 5,
31°(
40.88°para
35.57°)
apods 8 semanas

de intervencgéo.
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Divya et al., ( 2020)

F. kamali et al.,
(2016)

Ensaio Clinico

Ensaio Clinico

Randomizado

tratamento

Efeitos da
estabilizagcao lombar
e da
mobilizag¢ao toracica
no
da

cifose toracica.

Comparagao

Foi usado a
técnica de
Maitland
(Posterior-anterior
desliza) graus 2 e
3 aplicadas
durante 60 min e
repetidos 3 vezes
na espinha
toracica. Os
resultados foram
de (6,9+£0,6) a
(3,1

+ 0,3), grupo de
mobilizagao e
manipulagéo
toracica obteve
uma melhora

significativa.

daNo protocolo de

terapia manual e datratamento foi

terapia de exerciciosaplicado a

na mobilizagdo grau

hipercifose toracica.

IV 10 repeticoes
em todas as
vértebras
toracicas e 40
repeticdes na
coluna toracica
média. O angulo
da cifose toracica
foi reduzido (31.7°
para 28.5°)
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H.J. Jenkins et al., Revisdo Sistematica

(2021) da Literatura e Meta-

analise

J. Phys. Ther. Sci.
(2015)

Estudo de caso

Mostra quais
tratamentos vao ser
eficazes no
tratamento da

hipercifose toracica.

As provas de
qualidade baixa a
moderada indicam
gue o exercicio
estruturado devem ser
considerados como
uma opgao

de tratamento para
reduzir o térax
hipercifético tanto nos

adultos como nos

mais velhos.
Efeitos da Foi aplicada a
mobilizagdo articularmobilizacdo no
em segmento toracico
individuos com (tracéo com
hipercifose toracica. extenséao) e
mobilizagao
especifica na
intensidade  grau de

deslizamento lll, entre

10 a 14
segundos. Houve
diminuicao da
curva da cifose

toracica- 5,0+1,4°,
flexao toracica
4 5+3,5° extensao

toracica -3,0+1,4°.
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Na atualidade se faz o uso de varias técnicas de terapia manual para o
tratamento da HPT. Contudo, é imprescindivel que o paciente tenha o incentivo
durante todo o tratamento, sendo um fator relevante na reeducacédo postural
(Tribastone, 2001).

Técnicas de terapia manual associadas ao exercicio sdo muito eficazes no
tratamento da HPT, sendo condutas de reabilitagdo para a melhora do paciente
(Aravjo et al., 2016). Ajudando também a reestabelecer a funcionalidade e na
diminuicdo do quadro algico devido ao éxito do tratamento (Pereira; Junior, 2019). A
mobilizacdo articular sendo uma das técnicas da TM que pode aumentar a
capacidade funcional do individuo (Baithazard, et al., 2012).

A mobilizagao articular € uma técnica da terapia manual usada para modular
a dor e atuar nas disfungdes articulares que limitam a amplitude de movimento,
explanando essencialmente as alteracbes na mecanica articular. Subluxacdes e
desalinhamentos das superficies ésseas, dor, mecanismo de defesa muscular,
contraturas ou aderéncias das capsulas articulares ou ligamentos de suporte sdo
alteragbes da mecanica articular. A fim de que seja efetivamente usada como
tratamento, o profissional deve conhecer e ter a capacidade de examinar a
osteocinematica, a artrocinematica, anatomia e os mecanismos neurofisiolégicos
musculoesqueléticos (Kisner, 2009).

Tratando de forma passiva os movimentos acessorios com perda de
mobilidade com o objetivo de recuperar a atrocinematica, sendo os movimentos de
giro, rotacdo, rolamento e deslizamento entre as superficies articulares e, por
consequéncia, os movimentos osteocinematicos. Melhorando a congruéncia
articular, diminuindo a dor, aliviando o atrito mecanico na articulagdo, diminuindo o
edema e a fungédo do segmento corporal comprometido ( Rezende, 2008).

O método Maitland, método de MA muito utilizado, é designado por varias
manobras com o objetivo de abordar em maior parte as lesbées musculo
esqueléticas, no passar da sua execugdo sdo executadas cargas de forma
oscilatéria para o aumento da mobilidade acessoéria intra-articular. Nesta técnica é
elaborado uma divisdo de aplicacdo das cargas em graus de movimentos,
entretanto, os graus sdo determinados em niveis qualitativos, podendo ocorrer que
em cada grau realizado tenha varias diferengcas no manejo das cargas (Karvat;
Antunes; Bertoline, 2014).

Aplicam movimentos passivos, oscilatérios e acessorios com o foco de
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recuperar a algia e a rigidez de origem mecéanica, com o intuito de devolver os
movimentos de deslizamento e rotacido de cada articulagdo, e é classificada de
acordo com sua amplitude ( Santos, Mijia, 2001).

Outro conceito de mobilizagao articular foi apresentado por Brain Mulligan, a
técnica combina forca de deslizamento manual mantida com o movimento
fisiolégico, em conjunto com a articulagdo. Sendo executado ativamente pelo
paciente ou de forma passiva pelo fisioterapeuta, com intuito de realinhar problemas
posicionais 6sseos (Dutton, 2010). A mobilizagdo com o movimento € a execugao
simultdnea da mobilizagdo acesséria sem dor com o movimento fisiolégico. Pressao
complementar ou alongamento passivo no fim da amplitude é aplicada sem que
tenha esse bloqueio da dor, em algumas prerrogativas, a técnica sera aplicada em
simultdneo ao plano de movimento e sustentada por todo o movimento até que a
articulagdo volte a sua posi¢ao inicial, sem gerar dor quando executada (Kisner,
2009).

Os estudos encontrados na revisdo demonstraram a eficacia da mobilizagao
articular associada com outras técnicas no tratamento da HPT sendo capaz de gerar
a diminuicdo do angulo cifético no individuo. O sucesso dessa técnica baseia-se na
teoria de que as deficiéncias posicionais 6sseas contribuem consideravelmente nas
restricdes articulares dolorosas (kisner, 2009).

H.J. Jenkins et al., (2021) uma revisdo sistematica da literatura e meta-
analise, destaca que o programa de exercicios estruturados em adultos tém um
pequeno efeito na hipercifose toracica mas quando é associado as técnicas de
terapia manual os efeitos sdo relatados como pequeno, médio e grande.

Ja no estudo de F. kamali et al., (2016), um ensaio randomizado, explana a
diminuicdo do angulo da cifose toracica e no aumento da forga muscular nos
extensores das costas com as técnicas da terapia manual. Observar-se nos artigos
que para maior énfase no tratamento, associa a mobilizagao articular com outras
técnicas da TM ou com exercicios. A técnica utilizada nesse estudo era a
mobilizagc&do posterior-anterior, que acarreta a extensao do térax e seus segmentos
de movimento.

Portanto a mobilizagdo ajuda na diminuicdo da cifose, restaurando a
mobilidade normal do segmento (Sran. et al., 2004). A técnica é capaz também de
melhorar a forga muscular. Alguns estudos demonstram um significativo aumento do

trapézio anterior, rotador externo do ombro e gluteos de forca maxima apos a
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aplicacado da mobilizagcdo na coluna vertebral toracica inferior, coluna cervical inferior
e articulagdo anterior da anca, respectivamente (Liebler et al, 2001; Wang e
Meadows, 2010; Yerys et al, 2002).

Em um estudo avaliou a eficacia da combinacido da terapia de exercicio e da
terapia manual em idosos com hipercifose. Sendo aplicado um programa de
reabilitacdo de 3 meses, incluindo a mobilizagdo manual e a terapia de exercicio,
reduziu o térax cifético em mulheres idosas (Bautmans, Van Arker, Van
Mackelenberg, e Mets, 2010).

As alteragbes biomecanicas podem gerar a sobrecarga dos tecidos
modificando a sinalizagdo sensorial a partir dos musculos paraespinhais gerando
uma alteracdo no processamento central e na atividade somatomotora.
Teoricamente a terapia manual na coluna vertebral melhora a atividade paraespinhal
modulando a sinalizacdo sensorial (Lalane, Lafond e Descarreaux, 2009). O
comprimento e o tbnus dos musculos intervertebrais sofrem alteracbes na
hipercifose ( Chaitow, 2006).

As disfungbes nestes musculos podem levar a uma entrada sensorial
anormal para o sistema nervoso central, causando um disparo limitado do musculo e
a diminuigdo da forgca muscular (Liebler, et al, 2001; Chaitow, 2006). Estudos
mostram que se a articulagdo restrita € mobilizada, os efeitos inibitérios serao
removidos e a forga sera recuperada. Alguns autores tém a hipotese de que o
aumento da forca muscular das costas ou a mobilidade da extensao vertebral podem
gerar melhorias posturais (Bansal, Katzman, e Giangregorio, 2014).

No estudo de Dyvia et al., (2020) destacou que a mobilizagao toracica ajuda
no aumento da mobilidade da coluna vertebral e no realinhamento na curvatura
normal da espinha toracica. Katzman também recomendou que as técnicas de
mobilizagao vertebral aumentam o alinhamento postural em individuos hiperciféticos.
Além dessas mobilizagdes passivas, os exercicios de auto-mobilizacdo saos
eficazes nos pacientes.

Sung-hoon Jung, et al., (2020), um ensaio randomizado controlado, neste
estudo foi feito uma comparagao dos efeitos da terapia manual com os efeitos da
massagem mecanica em individuos com hipercifose toracica. Ambas as
intervencdes foram eficazes para a melhora do angulo da cifose, amplitude de
movimento e extensdo toracica. A mobilizagdo pdstero-anterior reduz o angulo da

cifose reestabelecendo a mobilidade normal do segmento (M.m. Sran, 2004). A
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mobilidade prolongada da coluna toracica € importante para otimizar os padrdes de
transferéncia de carga e facilitar o movimento funcional da coluna toracolombar e
cintura do ombro. A forca maxima e a forga isométrica toracica melhorou em ambos
grupos apos a intervencgéo.

J. Phys. Ther. Sci. (2015) a mobilizagao articular e o alongamento da caixa
toracica tiveram um efeito positivo na curva e no movimento lombar. Verificaram
que apos 3 meses de mobilizagido articular o angulo da curva toracica diminuiu de
52,5° para 49,1°.
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5. CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa, conclui-se que a
mobilizacdo articular apresenta eficacia no tratamento da hipercifose toracica, no
qual a utilizagdo das suas técnicas com éxito traz a diminuigdo da curva
hipercifotica.

As mobilizagcdes executadas nos pacientes apresentaram aumento da
mobilidade, realinhamento da curvatura normal, melhora da forca maxima e

isométrica, proporcionando qualidade no tratamento.
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