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INTRODUCAO: O uso de Terapia Manual (TM) tem aumentado muito nos ultimos anos, assim
como os estudos cientificos nesta area. Porém ainda ha pouca comprovagdo sobre os mecanismos
fisiologicos das TM, assim como sua eficacia nos tratamentos. OBJETIVO: O objetivo deste
estudo foi identificar os tipos de TM utilizadas em pacientes pediatricos com doencas
respiratorias e analisar de forma padronizada a qualidade dessas evidéncias. METODO: Foi feita
uma analise da metodologia dos trabalhos seguindo a Escala PEDro de avaliagdo, que pontua a
qualidade metodolégica de ensaios clinicos em fisioterapia, dando uma nota de 0-10. Foi
realizada uma pesquisa em trés bases de dados, SciELO, PEDro e Medline, buscando por ensaios
clinicos que utilizassem algum tipo de TM como intervencdo em pacientes pedidtricos com
doencas respiratorias. Dois avaliadores independentes analisaram os titulos, depois os resumos e
selecionaram para estruturagdo desta revisdo os que preencheram os critérios de selegdo.
RESULTADOS: Foram encontrados 1147 artigos somando as trés bases de dados, dos quais 103
foram escolhidos para leitura do resumo e apenas 24 selecionados para leitura do texto na integra.
Destes, apenas oito preencheram os critérios de inclusdo. Dos 16 que foram excluidos, sete ndo
estudaram o tema pesquisado, oito tiveram como amostra pacientes adultos ¢ um tinha como
intervencdo técnicas de fisioterapia convencional. Dos oito artigos incluidos nesta revisdo, cinco
envolveram criangas com asma, ¢ o restante com doengas como fibrose cistica, bronquiolite e
infecg¢des respiratdrias recorrentes. Em seis dos oito estudos, algum beneficio foi observado com
0 uso de TM como tratamento coadjuvante, como diminui¢do de ansiedade, melhora da fungao
pulmonar e da qualidade de vida. Porém, a qualidade metodologica dos estudos mostrou-se
deficiente, segundo a escala PEDro de avaliag@o, sendo que apenas um estudo teve nota acima de
cinco. CONCLUSAO: Mesmo havendo evidéncias favoraveis, os resultados foram
inconsistentes por conta da qualidade metodologica, da pequena quantidade de estudos e pela
auséncia de homogeneidade entre eles, o que justifica a continuidade das investigacdes nesta area.
Sugere-se para estudos futuros seguir protocolos de pesquisa padronizados , preocupando-se com
a qualidade metodologica, para que as indicagdes destas modalidades terap€uticas sejam baseadas

em evidéncias fortes.

Palavras chave: Terapia Manual, Pediatria, Doengas Respiratorias.
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INTRODUCTION: Use of Manual Therapy (MT) has increased greatly in recent years, as
scientific studies in this area. But there is still little proven about the physiological mechanisms of
TM, as well as its effectiveness in treatments. OBJECTIVES: The objective of this study was to
analyze the articles found on MT applied in pediatric patients with respiratory diseases, and
identifies the types of MT used. METHOD: An analysis of the methodological quality was
assessed following the PEDro Scale Assessment, which analyzes the methodological quality of
clinical trials in physiotherapy, giving a score of 0-10. We conducted research in three databases,
SciELO, MEDLINE and PEDro, looking for trials that used some kind of MT as an intervention
in pediatric patients with respiratory diseases. Two independent reviewers examined the titles,
abstracts and then selected for the structuring of this review that met the selection criteria.
RESULTS: 1147 articles were found by summing the three databases, of which 103 were
selected for abstract assessment, and 24 were selected for full text assessment. After a critical
analysis, only eight were included and 16 were excluded (seven have not studied the selected
subject, eight had as a sample adult patients and one was about conventional physiotherapy). Of
the eight studies included in this review, five involved asthmatic children, and the remainder
involved children with other pulmonary diseases such as cystic fibrosis, bronchiolitis and
recurrent respiratory infections. In six of the eight reports some benefit was observed with the use
of MT, such as anxiety reduction, improvement in lung function and quality of life. However, the
methodological quality of the studies was found to be deficient, according to PEDro’s
Assessment Scale and only one study score above five. CONCLUSION: Even though there is
positive evidence, the results were inconsistent because of the lack of good-quality studies, the
small number of studies and the absence of homogeneity between them, which justifies the
continuation of investigations in this area. Future investigations should focus on following
guidelines, worrying with methodological quality of the study, so the indications of the treatments
associating MT with conventional therapy for pediatric patients with respiratory disease are based

on strong evidence.

Key words: Manual Therapy, Pediatric, Respiratory Diseases.
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O uso de terapia manual (TM) tem aumentado nos ltimos anos como forma de
intervencdo terapéutica, assim como os estudos cientificos nesta area'”. Este termo TM
se refere a varios métodos de tratamento como Quiropraxia, Osteopatia, Massagem’. A
TM ¢ mais conhecida e estudada na area ortopédica, existindo poucas evidéncias em

areas como pediatria e doencas respiratorias’.

A Massagem, do grego “amassar”, ¢ um sistema milenar de manipulacdo manual
dos tecidos moles do corpo, com fins terapéuticos, como alivio de dores, geralmente

através da reducao da tensao e da fadiga, além de melhora da circulagao 3

A Osteopatia ¢ um sistema de avaliagdo e tratamento, que visa restabelecer a
funcdo e mobilidade das estruturas e sistemas corporais, agindo através da intervencao
manual sobre os tecidos tais como: articulagdes, musculos, fascias, ligamentos, capsulas,
visceras, tecido nervoso, vascular e linfatico. O nome vem do grego, osteon significa
“0ss0” e pathos significa “efeitos que vem do interior”, ou seja, € o estudo dos efeitos

internos originarios da estrutura’.

Foi criada pelo médico norte-americano Dr. Andrew Tayllor Still no final do
século XIX, que fundou a primeira escola de Osteopatia em 1892 em Kirksville-Missouri,

EUA.

A Quiropraxia, do grego quiro “maos” e prdxis “praticar”, ou seja, praticar com as
maos, teve seu inicio em 1895, com Daniel David Palmer, fundador da primeira escola de
Quiropraxia em 1897, em Davenport - lowa, nos EUA. Os quiropraticos sao considerados
profissionais de saide que atuam fazendo o diagnoéstico, tratamento e prevencao de
desordens mecanicas do sistema musculo-esquelético e dos efeitos destas desordens na
fun¢do do sistema nervoso e na saide em geral. H4 uma énfase em tratamentos manuais,
incluindo o ajuste da coluna vertebral e outras manipulagdes das articulacdes e tecidos

moles®.

No Brasil a Quiropraxia e a Osteopatia foram reconhecidas como especialidades
do profissional Fisioterapeuta, pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional — COFFITO, na resolu¢ao nimero 220, em 23 de maio de 20017,

33 Introdugao



Uma definicdo precisa de TM ainda esta em debate. Um consenso de
quiropraticos norte-americanos definiram a terapia manual como "procedimentos pelos
quais as maos facam contato diretamente com o corpo para tratar as articulacdes e /ou

tecidos moles"®.

Apesar de aparentes beneficios encontrados na pratica clinica, ainda ha pouco
comprovado sobre os mecanismos fisiologicos da TM’. Grande parte desta divida sobre
a eficacia da TM pode ser atribuida a variedade e a ambigiiidade dos procedimentos
utilizados como forma de tratamento. Poucos dos estudos existentes fornecem uma
descricdo clara e objetiva das técnicas utilizadas, de quem as aplica e se € possivel avaliar

a habilidade de quem as esta aplicando o procedimento'”.

As manipulacdes e mobilizagdes utilizadas na TM sdo aplicadas a tecidos moles
e/ou Osseos para fins terapéuticos. Estes termos englobam uma grande variedade de
manipulagdes fisicas, incluindo alongamentos ritmicos, pressao profunda, tragdo e ajustes
da coluna vertebral. Manipulagdes da coluna envolvem intervengdes manuais que podem
ser de alta ou baixa velocidade, alavanca curta ou longa, alta ou baixa amplitude. A
maioria das vezes, a manipulagdo ¢ realizada através de aplicacdo de uma forca
controlada em uma ou mais articulagdes da coluna vertebral para reduzir ou corrigir uma
diminui¢do de movimento naquela determinada area''. Ja as mobilizagdes sdo
movimentos fisioldgicos passivos, aplicados lenta e ritmicamente pelo terapeuta, com o

objetivo de recuperar a mobilidade articular e/ou tecidual'?.

A TM pode ser usada como uma prevengao primaria, ou seja, o individuo recebe o
cuidado a fim de atenuar o desenvolvimento de um problema, ou na tentativa de evitar
novos eventos como uma prevengao secundaria; ou mesmo para manter pacientes em seu
melhor nivel possivel uma vez que a melhora foi atingida, que seria a manutengao dos
cuidados. Porém, as indicagdes para cuidados de manutencdo e descrigdes claras de um
tratamento preventivo para tipos especificos de condigdes ndo sdo encontrados na

literatura'’.

Mais freqlientemente realizada sobre a coluna vertebral e pelve, para tratamento
de desordens musculo-esqueléticas, o uso da TM tem sido investigado em outras areas.

Cada método pode associar uma variedade de técnicas, como manipulagdes,
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mobilizacdes, técnicas de relaxamento muscular, técnicas fasciais’®. A reducdo da dor e
melhora da fungdo articular sdo os principais objetivos da TM, independentemente do

método ou técnica utilizados'.

Numa revisao feita por Walker et al. (2010) avaliando 12 estudos sobre a
Quiropraxia e dor lombar, os autores concluiram que apesar da ligeira melhora da dor e
da incapacidade a curto e a médio prazo, ndo ha evidéncias suficientes para indicar ou

contra-indicar o tratamento quiropratico nessa situagdo'.

Outras revisoes feitas por Chou et al. (2007), e Dagenais et al. (2010), mostraram
que a manipulagdo/mobilizacdo para dores lombares apresentam bons resultados,

principalmente para dores subagudas e cronicas (apud ).

Bronfort et al. (2010), numa revisao de ensaios clinicos acerca da eficacia da TM
encontrou que a manipulagdo e mobiliza¢ao da coluna vertebral em adultos ¢ efetiva para
dor lombar aguda, subaguda e cronica, para a enxaqueca, ¢ para cefalé¢ia e vertigem
cervicogénicas. Porém, as evidéncias foram inconclusivas nos estudos feitos avaliando a
eficacia da manipulagdo/mobilizag¢ao nas dores da regido dorsal e ciatica, dores de cabeca
tensional, articulagdo témporo-mandibular, fibromialgia, sindrome pré-menstrual,
escoliose e pneumonia em idosos. Em criangas, as evidéncias mostram que os resultados
da TM sdo considerados inconclusivos no tratamento da otite média e da enurese. A TM
foi considerada ndo eficaz para colica infantil e asma se comparada a grupo tratado com

placebo®.

Por sua vez, a massagem foi efetiva em adultos para dores cronicas lombares ou
cervicais, sendo as evidéncias inconclusivas para osteoartrose de joelho, fibromialgia,
sindrome de dor miofascial, enxaqueca e sindrome pré-menstrual. Da mesma maneira,

em criancas, as evidéncias sdo inconclusivas para asma e célica infantil®.

Na revisao de Licciardone et al. (2005), avaliando o efeito do tratamento
manipulativo osteopatico em ensaios clinicos para dores lombares, os autores
constataram uma reducao significativa da dor nos grupos que receberam o tratamento

versus placebo ou controle'.
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Ja numa revisao recente, do Grupo Colaborativo Cochranem, envolvendo ensaios
clinicos sobre dores cervicais, concluiu-se que a manipulagao e a mobilizagdo da cervical
produziram efeitos semelhantes sobre a dor, fungdo e satisfagdo do paciente em médio
prazo, melhora da amplitude de movimento em pacientes com dores agudas e redugdo da
dor imediata em cervicalgias cronicas. Algumas evidéncias sugeriram que a manipulacao

da regido toracica pode reduzir a dor cervical'.

No caso de criangas, as evidéncias de manipulacdes e mobilizagdes assim como
massagem mostraram-se, na maioria, inconclusivas para a asma, otite média e para as

colicas™".

TERAPIAS MANUAIS APLICADAS AS DOENCAS RESPIRATORIAS

As doengas respiratorias podem acarretar alteragdes posturais, pelo uso freqiiente
da musculatura respiratéria acessoria, sendo que este comprometimento postural pode
interferir na qualidade de vida e dificultar a higiene das vias aéreas'®. Como
conseqiiéncia, a mobilidade do gradil costal diminui, afetando o movimento e a funcao
respiratoria, culminando em um ciclo vicioso. Assim, em alguns casos, as alteracdes

posturais podem colaborar com a piora do quadro respiratorio'®"?.

Tattersull ¢ Walshaw, em 200319, observaram a incidéncia de dores na coluna de
pacientes com fibrose cistica, principalmente em adultos com deformidades posturais
instaladas. Demonstraram que existe uma relagdo entre o maior comprometimento
postural e a piora da funcdo pulmonar, sendo que pacientes com maior quantidade de

secrecio apresentam maior dor e deformidades mais graves na coluna'.

Os mecanismos neurofisioldgicos de atuagao das manipulagdes e mobilizagdes
ainda estio sendo investigados. Simmonds et al. (2010)*, discute o papel dos
mecanorreceptores nas manipulagdes fasciais, sendo que os corpusculos de Paccini
parecem responder melhor as estimulagdes rapidas e os corpusculos de Ruffini

respondem melhor a alongamentos lentos e constantes?’.
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Em pediatria, mais do que em outras especialidades médicas, ¢ importante o uso
de intervengdes nao invasivas que possam trazer beneficios como uma melhor qualidade

de vida, postura, além da remissao dos sinais e/ou sintomas de doencas.

Ja que a redugdo de dor e melhora da mobilidade articular sdo os principais
objetivos da TM™*'*, a realizaco de revisdes sistematicas que demonstrem quais técnicas
manuais ja foram utilizadas e quais doengas ja foram estudadas, assim como os possiveis
beneficios observados, podem auxiliar na elaboragdo de novos ensaios clinicos, que
tenham como objetivo utilizar técnicas menos invasivas, como a TM, juntamente ao
tratamento clinico padrdo de doengas respiratorias pedidtricas, mesmo existindo

dificuldades metodologicas inerentes a esse tipo de intervengao terapéutica.

Foi delineada, entdo, uma revisao sistematica para verificar o que ja foi estudado
sobre o uso de TM aplicadas na area de pediatria, como possivel tratamento auxiliar de

doengas respiratorias.

Trés bases de dados foram utilizadas para realizacdo desta pesquisa, a saber
SciELO, PEDro e MEDLINE, utilizando-se palavras chaves e descritores especificos
para cada uma delas, localizando a terminologia autorizada através de vocabularios
estruturados que servem como filtros entre a linguagem utilizada pelo autor e a
terminologia da area”', com o objetivo de identificar o maior niimero de artigos referentes

a TM e criangas com doencas respiratorias.

Os resultados encontrados, em cada base de dados, foram salvos em arquivos
independentes, para formagdo de um banco de informagdes. Dois avaliadores analisaram
todos os titulos encontrados independentemente, e posteriormente, cruzaram as
informacdes para decisdo de qual publicacdo seria incluida ou ndo. Os casos de duvida
eram discutidos e, se necessario, decididos por um terceiro autor. Da mesma forma foram

selecionados os resumos e os textos que preencheram todos os critérios de selegao.

Os critérios de seleg¢ao utilizados foram os estudos feitos na forma de ensaios
clinicos (randomizados ou ndo), que investigaram o uso de algum dos recursos/técnicas
de TM como forma de intervengdo, aplicados em pacientes com doenga respiratoria na
faixa etaria pediatrica, a saber: recém-nascidos prematuros e a termo, lactentes, escolares,

pré-escolares, criangas e adolescentes (0-17anos). Estudos que utilizaram procedimentos
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manuais vinculados a técnicas/recursos de fisioterapia respiratoria convencional foram
excluidos, pois apresentavam objetivos diferentes, além de utilizarem

aparelhos/equipamentos em adi¢ao aos procedimentos manuais.
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OBJETIVO
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OBJETIVO GERAL

Avaliar sistematicamente as evidéncias cientificas acerca dos efeitos da TM

aplicadas em pacientes pediatricos com doengas respiratorias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar as técnicas utilizadas nos ensaios clinicos, randomizados ou nao,

sobre TM em doengas respiratorias pediatricas.

2. Avaliar o método utilizado nos artigos encontrados utilizando a Escala PEDro.
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CAPITULO
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Esta  dissertacdo  segue as  regras  constantes na  Resolucdo
CCPG/001/98/UNICAMP que regulamenta o formato alternativo para teses de Mestrado
e Doutorado e permite a inser¢do de artigos cientificos de autoria ou coautoria do

candidato.

O artigo utilizado nesta dissertagdo foi submetido em dezembro de 2011, aceito
para publicacdo em maio de 2012 e publicado em Janeiro de 2013, no Journal of
Manipulative and Physiological Therapeutics, com titulo “MANUAL THERAPY
FOR CHILDHOOD RESPIRATORY DISEASE: A SYSTEMATIC REVIEW”.
Pepino VC, Ribeiro JD, Ribeiro MA, de Noronha M, Mezzacappa MA, Schivinski CI.
2013 Jan; 36(1):57-65 (APENDICE 1).
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TERAPIA MANUAL NAS DOENCAS RESPIRATORIAS PEDIATRICAS:
REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: Apresentar evidéncias cientificas sobre os efeitos das Terapias Manuais (TM) nas

doencas respiratorias pediatricas, identificar as técnicas utilizadas e os resultados dessa pratica.

Método: Realizou-se uma pesquisa em trés bases de dados: SciELO, PEDro ¢ MEDLINE, em
setembro de 2011 buscando ensaios clinicos que avaliassem o efeito de técnicas de TM em
doencas respiratorias em criangas ¢ adolescentes. As publicagdes encontradas foram avaliadas por
dois pesquisadores independentes, que examinaram os titulos, analisaram os resumos e
selecionaram os estudos que preencheram os critérios prévios para leitura integral e estruturagio

da revisdo.

Resultados: Dos 1147 artigos encontrados, 103 titulos foram elencados para verificacdo do
resumo e, destes, 24 selecionados para leitura do texto na integra. Apos analise critica, oito
estudos foram incluidos na revisdo e 16 excluidos, (um abordando fisioterapia convencional, sete
por ndo estudarem o tema pesquisado e oito porque a amostra era composta por adultos). Dos oito
compativeis, cinco envolveram criancas com asma ¢ o restante, outras doencas como: fibrose
cistica, bronquiolite ¢ infecgdes respiratorias recorrentes. Apenas dois deles ndo identificaram
resultados benéficos significativos com o uso da TM, sendo que os demais evidenciaram algum
beneficio, especificamente em pardmetros de espirometria, exames que avaliavam a imunidade,

reducdo dos niveis de ansiedade e do cortisol salivar.

Conclusdo: O uso de técnicas manuais em doencas respiratorias pediatricas parece trazer
beneficios, sendo a Quiropraxia, Osteopatia ¢ a Massagem as intervengdes mais freqiientemente
utilizadas. Estudos com padronizagdo ¢ metodologias inadequadas evidenciaram a necessidade de

mais investigacdes sobre o tema.

Palavras chaves: Doengca respiratoria; Manipulagdo; Pediatria; Terapia Manual.
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MANUAL THERAPY FOR CHILDHOOD RESPIRATORY DISEASE: A

SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Objective: This paper reviews the scientific evidence available on the effects of Manual
Therapies (MT) on children with respiratory diseases, lists the techniques used and discloses their

results.

Method: In September 2011, the three databases, SciELO, PEDro and Medline, were searched
for clinical trials on the effects of different MT techniques on children and adolescents with
respiratory diseases. Two independent researchers who assessed their abstracts and selected the

studies that met the criteria for a complete and structured review chose the relevant titles.

Results: Of the 1147 relevant titles, 103 titles were selected for abstract assessment and, of these,
24 were selected for a full-text review. After critical analysis, eight studies were included in the
review and 16 were excluded for the following reasons: one covered only conventional therapy,
seven were not about the studied theme and eight included adults. Of the eight studies included in
the present review, five consisted of asthmatic children and the others of children with the
following conditions: cystic fibrosis, bronchiolitis, and recurrent respiratory infections, among
others. Only two studies did not identify positive results with the use of MT. The other six studies
found some benefit, specifically in spirometric parameters, immunological tests, anxiety

questionnaire or level of salivary cortisol.

Conclusion: The use of manual techniques on children with respiratory diseases seems to be
beneficial. Chiropractic, Osteopathic medicine and Massage are the most common interventions.
The lack of standardized procedures and limited variety of methods used evidenced the need for

more studies on the subject.

Keywords: Respiratory disease; Manipulation; Paediatrics; Manual Therapy.
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INTRODUCAO

A Terapia Manual (TM) tem sido utilizada como abordagem terapéutica,
isoladamente ou em conjunto com outras técnicas, para o tratamento de diferentes
doencas. E estudada desde século XIX, principalmente as modalidades Quiropraxia e
Osteopatia. Os beneficios da sua aplicagdo para o tratamento de afeccdes da coluna
vertebral tém sido publicados e mostram eficacia em algumas doencas'>. Nos ultimos
anos, também vem sendo utilizada como coadjuvante do tratamento medicamentoso para

auxiliar na conducao de doencas respiratorias em adultos e criangas”.

Baseado no fato de que a fisioterapia respiratoria convencional, através de
técnicas manuais € outros recursos, apresenta resultados positivos em doengas cronicas
pediatricas como fibrose cistica e asma’®, outras formas de abordagem manipulativa

também ganharam espaco no manejo de enfermidades respiratorias’ .

A forma de tratamento aplicada em um adulto deve ser diferente quando aplicada
em uma crianga. As diferencas de tratamento entre criangas e adultos também sao
esperadas quando se utiliza TM. Diferencas nas técnicas, freqiiéncia e respostas
esperadas devem ser consideradas no tratamento de criangas. No entanto, ha apenas um
pequeno numero de estudos em que o objetivo principal foi investigar os efeitos da TM
em criangas e, entre eles, ha uma pequena propor¢ao que envolve TM em doengas

respiratdrias’.

Nesse contexto, este tipo de terapia tem sido inserida na pratica clinica e nos

, . . . . . . , - 79
métodos investigativos envolvendo a fisioterapia e as doencas respiratorias’ . Alguns
artigos cientificos tem sido publicados sobre o assunto, demonstrando beneficios da TM

em criangas pneumopatas’ .

Um ensaio clinico, realizado em 2001, constatou melhora da qualidade de vida de
pacientes pedidtricos com asma apos trés meses de tratamento com técnicas quiropraticas
para coluna’, sendo que essas técnicas ja apresentaram repercussio satisfatoria na fungéo
pulmonar até mesmo de individuos saudaveis'’. Outro estudo em criancas asmaticas
também constatou efeitos favoraveis com TM, ou seja, melhora do pico de fluxo

expiratorio (PFE), utilizando técnicas de Osteopatia’.
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Considerando-se esses resultados, o objetivo desta revisdao foi investigar,
sistematicamente, as evidéncias cientificas dos efeitos de TM em criancas com diferentes
doengas respiratorias. A avaliagdo metodologica dos estudos foi realizada utilizando a
Escala PEDro' (ANEXO 1), que avalia a qualidade metodoldgica de ensaios clinicos em

fisioterapia.

METODO

Para a revisdo atual, foram realizadas as buscas em trés bancos de dados
diferentes: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), website: http://www.scielo.br;
Physiotherapy Evidence Database (Pedro), site: www. pedro.org.au, acessados em 16 de
setembro de 2011, ¢ MEDLINE, acessada via OVID na mesma data. Nao houve
limitagdes de data para as buscas.

Para pesquisa do SciELO foram consideradas as palavras chaves em portugués e
em inglés: manipula¢do, quiropraxia, manual, pulmdo, respirac¢do, osteopatia,
mobilizagdo e movimento passivo.

Para a base de dados PEDro foram utilizadas duas formas de busca limitando os
campos Therapy (stretching, mobilisation, manipulation e massage) ¢ Method (clinical
trial), e diferenciando o campo Problem como: 1) difficulty with sputum clearance; e 2)
impaired ventilation. Finalmente, no MEDLINE a busca foi realizada através do sistema
OVID (OVID WEB; 1966 até abril de 2011). Também foram utilizados filtros de busca
desenvolvidos pela Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), site:
WWW sign.ac.uk/methodology/filters.html, onde a identificacio dos estudos foi
realizada através da combinacao de palavras e descritores referentes a TM e criangas com
doengas respiratérias. Portanto, os autores elaboraram uma estratégia de busca especifica
para o Medline (OVID Web) e para o PEDro (Quadro 1).

ApoOs a realizagdo das buscas em cada base de dados, dois pesquisadores
independentes selecionaram os estudos potencialmente relevantes com base nos titulos.
Os resumos foram lidos, analisados e os que foram selecionados tiveram seus respectivos
artigos completos recuperados para decisdo final seguindo os critérios de

inclusdo/exclusao desta revisdo. Qualquer diferenca de opinido entre os dois
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pesquisadores, em qualquer das fases, foram decididas em primeiro lugar por uma
discussao entre eles e, quando ndo foi alcangcado um acordo, um terceiro pesquisador

tomou a decisdo final.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram selecionados os estudos feitos na forma de ensaios clinicos (randomizados
ou ndo), que citassem o uso de algum tipo de TM em doengas respiratorias na area da

pediatria.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os estudos encontrados que utilizaram algum
recurso/técnica de TM como forma de intervengao, aplicados em pacientes com doenca
respiratoria e faixa etdria pediatrica, a saber: prematuros, recém nascidos, lactentes,

escolares, pré-escolares, criangas e adolescentes (0-17anos).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Trabalhos que utilizaram procedimentos manuais vinculados a técnicas/recursos
de fisioterapia respiratoria convencional, pois apresentavam objetivos diferentes, além de

apresentarem uso de aparelhos juntamente com os procedimentos manuais.

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

ApoOs a selecdo final dos estudos, estabelecemos quais dos estudos selecionados

faziam parte da base PEDro, e a sua respectiva pontuagao seguindo a Escala de Avaliacao
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desta base Nestes casos, foi utilizada a pontuacdao fornecida pelo site  PEDro como a
avaliacdo da qualidade metodolédgica. Os estudos ndao encontrados nesta base de dados,
foram avaliados segundo a Escala PEDro, por dois pesquisadores independentes, sendo
discutidos a pontuagdo em duvida ou discordantes. Esta escala de avaliagdo PEDro
fornece uma pontuagdo entre 0 a 10 que reflete o viés potencial envolvido no estudo,

sendo 10 a melhor pontuagdo possivel e 0 a pior nota'".

RESULTADOS

Respeitando-se os critérios pré-estabelecidos, inicialmente foram encontrados 143
artigos na base de dados SciELO, mas apenas dois titulos foram selecionados para a

leitura dos resumos e nenhum deles foi incluido nesta revisdo.

Na primeira forma de busca da base de dados PEDro, foram encontrados cinco
artigos, dos quais trés titulos foram selecionados, porém dois deles foram eliminados pelo
resumo, sendo um selecionado para esta revisao. Na segunda forma de busca da mesma
base, foram encontrados 40 trabalhos, dos quais 15 titulos conduziram para a leitura dos
resumos. Apds analise dos resumos, um foi excluido pelo resumo e, dos 14 restantes, sete
manuscritos confluiram para inclusao. Um deles foi o mesmo artigo selecionado na
primeira forma de busca da PEDro e trés foram resgatados pela busca através do
MEDLINE. A exclusao dos sete trabalhos ap6s a leitura dos textos na integra se deveu ao
fato de um deles abordar técnica/recurso de fisioterapia respiratoria convencional, outro
por ndo ser sobre o tema pesquisado e cinco deles apresentavam amostra composta por

adultos.

A pesquisa na base de dados do MEDLINE resultou em 959 artigos, dos quais 87
estavam de acordo com o referencial para inclusdo. A leitura desses resumos identificou
13 publicagdes e apenas quatro delas foram incluidas, sendo que trés coincidiram com a
selecdo elencada na segunda forma de busca da PEDro. Os demais estudos foram
excluidos, por nio abordarem o tema pesquisado'> e por serem ensaios clinicos

envolvendo adultos'?.

51 Capfitulo



Sendo assim, dos 1147 artigos encontrados, 103 titulos foram elencados para
verificacdo do resumo e, destes, 24 foram selecionados para leitura do texto na integra.
Apos andlise critica, oito deles foram incluidos na revisdo e 16 excluidos (um abordando
fisioterapia convencional, sete ndo estudaram o tema pesquisado e oito avaliaram adultos)
(Figura 1). Dos oito compativeis, cinco envolviam criangas com asma € o restante outras

doencas.

O numero de publicacdes encontradas mostra que mesmo com o aumento de
estudos apresentando beneficios da TM nas doengas respiratdrias, em adultos e criangas,
ainda sdo poucas as investigacoes sobre o assunto. Além disso, a qualidade metodologica
das publicagdes suscita questionamentos. Seguindo a Escala PEDro de avaliagdo, que se
baseia na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen et al. (1988) para analisar a
qualidade de ensaios clinicos randomizados'', a maioria das notas dos trabalhos incluidos
nesta revisdo ¢ baixa. Quatro receberam nota 5/ 10791415 , dois nota 4/ 1016’17, um nota

2/10"® ¢ apenas um obteve nota acima de 5, 7/10° (Tabela 1).

Uma limitagdo comum aos estudos ¢ a auséncia de um terapeuta cego, uma vez
que ¢ ele o responsavel por aplicar a técnica em avaliacdo. Assessores cegos € sujeitos
cegos foram outros pontos falhos, sendo estes elementos reconhecidos pelo dificil
controle em estudos envolvendo terapia fisica. A analise da intengdo de tratar, bem como

a nao ocultacao da alocacao dos sujeitos também foi uma falha freqiliente.

Os estudos selecionados para essa revisao também apontam para enfermidades
respiratorias muito especificas, como fibrose cistica'’, bronquiolite', infeccdes
respiratorias recorrentes'* ¢ um maior volume de publica¢des com criancas asméticas’
#1617 A TM utilizada como intervencdo nessas investigacdes também foi diversificada,

7,18

envolvendo abordagens classificadas como quiropraticas™, osteopaticas e

massagens'*'”. Os dados dos estudos selecionados foram sintetizados na Tabela 2.

Fica evidente que foram poucos os estudos encontrados sobre o tema, sendo os
mesmos divergentes em relacdo a enfermidade estudada, modalidade terapéutica
utilizada, tempo e freqiiéncia de tratamento. Esses pontos inviabilizam a realizagdo de

uma meta-analise, além de outras lacunas metodologicas inerentes a cada pesquisa.

Nessa linha, o trabalho de Zhu et al. (1998)'* que estudou criangas com infecgdes
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recorrentes ¢ observou melhora do sistema imunoldgico, utilizou uma técnica de
Massagem descrita como “finger nail pressing” - pressao com os dedos aplicada nos
pontos de acupuntura- como método de tratamento. Os resultados da aplicacdo desse
protocolo terapéutico tdo singular sdo incomparaveis aos dados das outras pesquisas,
devido a divergéncia na terapéutica utilizada. Também foi invidvel comparar os achados
do estudo de Hernandez-Reif et al. (1999)" que, assim como em outras investigacdes,
utilizou o Pico de Fluxo Expiratério (PFE) como parametro de avaliagao do efeito da
aplicagcdo da Massagem, no entanto, dentre os artigos selecionados, ¢ o Unico cuja
amostra ¢ composta de criangas com fibrose cistica. O mesmo evento ocorre com o
trabalho de Belcastro et al. (1984)'®, o unico na avaliacio de uma doenca aguda, a
bronquiolite. Esses autores avaliaram uma casuistica pequena e fizeram uma andlise
estatistica meramente descritiva, tendo recebido a nota mais baixa na pontuacao da escala

PEDro.

O maior volume de ensaios clinicos elencados foi realizado em criangas com
asma, cinco dos artigos inclusos”*!*!". Dentre eles, dois utilizaram como método a

1617 ¢ um a Osteopatia’. Pareando-se as

Quiropraxia®®, outros dois a Massagem
intervengdes terapéuticas iguais para possivel analise, observou-se que o trabalho de
Balon et al (1998)°%, sobre o efeito da Quiropraxia, apesar de boa qualidade metodolégica
(7/10 na Escala PEDro), apresentou os dados espirométricos em escalas diferentes das
outras publicagdes, como o Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo (VEF;) em
valor absoluto ao invés de porcentagem do valor previsto, € o PFE em porcentagem do
valor de base ao invés do valor absoluto, o que nao permitiu que fosse feita comparagao
com o estudo realizado por Bronfort et al (2010)’. Nesse ultimo, apesar de método e
populagdo semelhantes ao anterior, nao teve em seus resultados a divulgag¢ao dos dados

obtidos no grupo controle. Somente as variaveis pré e pds, do grupo que recebeu o

tratamento Quiropraxico, constavam na publicacio’.

A relagdo entre os resultados dos dois estudos que investigaram os efeitos da
Massagem nessa enfermidade também ndo pode ser avaliada'®!". Isso porque o trabalho
da Field et al (1998) nao publicou o desvio padrao dos dados obtidos, o que inviabilizou a
meta-analise'®. O outro estudo, de Nekooee et al (2008)", analisou o efeito da

Massagem diaria, aplicada por um més, e quantificou os dados espirométricos apds
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exercicio. O autor atribuiu o aumento dos valores numéricos dos dados da espirometria a
melhora da tonicidade e da hipersensibilidade da via aérea, porém essa justificativa foi

pouco fundamentada, do ponto de vista fisiopatologico, no texto do artigo.

O aumento do PFE identificado por Guiney et al (2005)’, na tinica publicacdo
sobre o efeito imediato de uma sessao de Osteopatia em criangas asmaticas, ndo pode ser

comparado a nenhum outro estudo pela auséncia de pesquisa semelhante.

Esses resultados apresentados apontaram para o baixo numero de artigos e restrito

nivel de evidéncias produzidas até o momento.’

DISCUSSAO

As trés formas de TM estudadas (Quiropraxia, Osteopatia e¢ Massagem)
apresentaram resultados positivos, sendo que seis dos oito artigos demonstraram

possiveis beneficios com essa aplicagao.

Dentre as terapias, a Quiropraxia ¢ uma forma de TM que teve inicio no final do
século XIX, sendo que atualmente seus praticantes formam o terceiro maior grupo de
profissionais da area de satde nos EUA (atrds de médicos e dentistas). Utiliza como
recursos terapéuticos a manipulagdo da coluna vertebral e aconselhamentos sobre habitos
de vida. Essa conduta tem como objetivo a correcdo de “desalinhamentos” ou

subluxagdes, com o intuito de ajudar a estrutura corporea em suas autocorre¢des”.

Uma das pesquisas que avaliou a Quiropraxia como intervengao em criancas
asmaticas com o objetivo de verificar uma possivel melhora na fun¢ao pulmonar e na
qualidade de vida, ndo encontrou resultados significativamente favoraveis em relacdo ao
grupo placebo®. Contudo, deve-se levar em consideracio que neste estudo o grupo
placebo recebeu Massagem, que ¢ outro método de intervengdao. Sendo assim, ndo se
pode dizer que tais resultados desfavoreceram a TM. Alcantara et al. (2010), comentando
o estudo de Balon et al.(1998), relatou que a intervengdo feita no grupo placebo pode ser
confundida com tratamento e ter influenciado no resultado'. Critica semelhante j4 havia

sido feita por Brian et al.., em 1999%, que sugeriu que a Massagem na musculatura
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paraespinhal, aplicada no grupo placebo do estudo de Balon et al.(1998), pode gerar
beneficios para criangas com asma, como ja havia sido demonstrado por Field et al.
(1998)'°. Apesar disto, outro artigo que também utilizou a Quiropraxia como intervencio
na doenca encontrou resultados positivos por meio de questiondrios, constatando que esse
procedimento melhora a qualidade de vida dos pacientes e reduz a gravidade do quadro
asmatico”.

Também na asma, a aplicagdo da Osteopatia demonstrou melhora significativa do
PFE, de 7L/min para 9L/min, medidos antes e depois da intervengdo. Nesse artigo, o
autor discute que a caixa toracica comprometida destes pacientes possa ter a mobilidade
favorecida com aplicagdo de técnicas osteopaticas resultando em melhora da funcao
respiratoria’. A Osteopatia tem como objetivo restaurar as fungdes corporais através de

técnicas manuais, € teve seu inicio em 1874 com o médico norte americano Andrew

Taylor Still' (citado por Ricard F)*'.

Criangas com asma também foram foco da investigacdo do efeito da Massagem
em dois estudos'®'”. As técnicas descritas nestes artigos como Massagem caracterizam-se
por deslizamentos por todo o corpo do paciente, através de contato direto das maos de
terapeutas profissionais ou dos pais/responsaveis treinados previamente. Nestes estudos,
os pais aplicaram Massagem em seus filhos todas as noites antes de dormir, sendo
constatados resultados positivos em dados de espirometria'’ ¢ diminuicdo da ansiedade'®.
Essa terapéutica também repercutiu satisfatoriamente em criancas com fibrose cistica,
evidéncia constatada por Hernandes-Reif et al. (1999)"°, que verificou que sua realizacio
pelos pais das criangas ndo sé as beneficiava, reduzindo a ansiedade, melhorando o
humor ¢ o PFE, como também diminuia a ansiedade dos pais. O efeito da Massagem
também foi analisado em criangas com infecgdes respiratorias recorrentes. Alteracdes nas
dosagens séricas de complemento e imunoglobulinas foram as variaveis estudadas, sendo
que os resultados obtidos representaram melhora das fungdes imunologicas no grupo de
criancas que recebeu essa intervengdo. Diferente dos demais estudos, este utilizou pontos

de acupuntura para orientar o local da manipulagéo terapéutica'®.

Fica evidente a diversidade de TM utilizadas como teraputica nessas

M Médico criador da Osteopatia nos Estados Unidos da América em 1874.
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investigacdes, que envolvem Quiropraxia®®, Osteopatia”'® ¢ Massagem'*"’

, sendo que
cada intervencao apresenta suas peculiaridades e dificulta andlises comparativas quanto

aos seus efeitos nas enfermidades estudadas.

Apesar de esses trabalhos terem demonstrado beneficios com o uso da TM em
enfermidades respiratorias pediatricas, as deficiéncias metodoldgicas apontam para o fato
de que, tais resultados, isoladamente, nao justificam a indicagdo da TM para este grupo.
A qualidade dos estudos foi analisada de acordo com os critérios propostos na base de
dados PEDro, que sdo estabelecidos por um consenso de peritos, € nao por dados
empiricos. Esses critérios auxiliam na identificacido dos estudos controlados
aleatorizados, que apresentam validade interna e suficiente informagdo estatistica para
adequada interpretagdo dos resultados. Diante da baixa pontuagdo identificada na maioria
dos trabalhos, deve-se ter cautela quando se generaliza conclusdes sobre a repercussao

dessa terapéutica em diferentes situagdes clinicas.

Outro ponto explicito nessa revisdo foi a predominancia do nimero de pesquisas
em criangas com asma. Nesse sentido, a revisdo conduzida por Hondras et al. (2005)
sobre o efeito da TM na referida enfermidade concluiu que “sdo insuficientes as
evidéncias para confirmar ou refutar o uso de TM para pacientes com asma” **. Outra
revisao realizada recentemente, em 2010, avaliou a efetividade da TM em varias doengas,
divididas pelo autor como musculo - esqueléticas e ndo musculo - esqueléticas e, no caso
da asma, os autores consideraram que os estudos que utilizaram a manipulacao da coluna
como coadjuvante do tratamento convencional ndo obtiveram bons resultados, € naqueles
que aplicaram Massagem as evidéncias foram inconclusivas. Para essas constatagdes, o
método utilizado para andlise dos trabalhos foi baseado numa versao adaptada do sistema
de classificagdo desenvolvido pela United States Preventive Services Task Force,

segundo uma escala recomendada pelo Cochrane Systematic Reviews".

Nesse contexto, as recomendagdes do The United States National Heart, Lung and
Blood Institutes and by The British Thoracic Society, segundo a revisdo feita por
Bronfort et al. (2010)°, divulgam a insuficiéncia de evidéncias para recomendar o uso de
Quiropraxia ou técnicas manuais como terapéutica da doenca e reforcam o fato dos

estudos terem muito risco de viés.
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Ainda sobre a asma, ¢ importante citar que existe uma discussdo a respeito da
classificagdo da doenca como de carater exclusivamente nao musculo-esquelética. Em
1999, Brian et al. (1999)*° publicou uma carta sobre o assunto questionando a pesquisa de
Balon et al. (1998)% cujo resultado ndo considerou o uso excessivo dos musculos
acessorios da respiracdo € o comprometimento postural secundario a doenca asmatica.
Para o critico, esses elementos musculo-esqueléticos ndo podem ser ignorados, ja que
comprometem a qualidade de vida do paciente e, portanto, os tratamentos propostos
devem levar em consideracdo ndo somente a “cura da asma” (Brian, 1999)*, mas o

quadro global dos pacientes.

Ja em doengas agudas, como a bronquiolite, foi encontrada apenas um estudo
piloto, cuja qualidade metodologica se reflete na baixa pontuagdo da escala PEDro. O
trabalho compara os efeitos de técnicas osteopaticas com a drenagem postural em
lactentes, além do uso de broncodilatador. O autor ndo observou resultados substanciais e
o atribuiu ao pequeno tamanho da amostra, sugerindo que estudos futuros analisem os

efeitos deste mesmo protocolo'®, o que nio foi feito até o momento.

LIMITACOES

E inegével que as evidéncias sobre a eficiéncia de TM em criangas com doencas
respiratorias sao limitadas. A falta de estudos de boa qualidade também compromete a

realiza¢dao de meta-analises, o que poderia ajudar a ter uma conclusao definitiva.

Para o estudo, foram utilizadas trés bases de dados que sao as mais conhecidos em
Ciéncias da Saude (MEDLINE), a mais conhecida e utilizada para intervencao
fisioterapéutica (PEDro) e a mais utilizada na América Latina (SciELO), esperando-se
identificar todos os artigos relevantes publicados nessa area. No entanto, ndo podemos
descartar a possibilidade de perda de artigos contidos em outras bases de dados. Outra
limitagdao foi a decisdo do que considerar como TM, uma vez que ndo ha um consenso
universal quanto a sua defini¢do, podendo ser incluida sob esta terminologia diferentes

técnicas.
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ESTUDOS FUTUROS

A revisdo atual identificou a falta de ensaios clinicos randomizados de boa
qualidade, investigando os efeitos da TM em criangas com doencas respiratdrias. Futuras
investigacoes devem se concentrar em seguir as orientagdes/protocolos para garantir a
qualidade metodolégica dos estudos. Além disso, os efeitos de todas as possiveis
intervengdes de TM, a respeito de qualquer doenca respiratéria comum em criangas, nao

foram bem investigados e precisam de maiores esclarecimentos.

Sendo assim, fica clara a relevancia de estimular novos ensaios clinicos sobre o
tema, com controle de vieses ¢ melhor método da pesquisa, para que a indicagao de
tratamento associando a TM a terapéutica convencional seja baseada em evidéncias

concretas.

CONCLUSAO

Com a corrente revisdao foram recuperadas evidéncias cientificas positivas
relacionando doencas respiratorias pediatricas e TM, sendo a Quiropraxia, Osteopatia e
Massagem as intervencgdes mais freqiientes. No entanto, a maioria dos estudos apresentou
diferentes formas de aplicacdo, parametros de avaliacao distintos e resultados estatisticos

inconsistentes, justificando a importancia de continuidade das investigacdes nessa area.
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Tabela 1. Avaliagdo dos estudos segundo a Escala PEDro.
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Tabela 2. Descrigio dos estudos incluidos nesta revisio.
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N: nimero; FR: freqliéncia respiratoria; seg segundos; GG grupo controle; MSimassagem; GM: grupo de massagem; G): grupo jovem; GV grupo mais velho;PFE: pico de fluxo
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Resultado da busca
(n=1147)

Excluidos com base
no titulo
(n=1044)

Selecionados para
analise do resumo
(n=103)

Excluidos com base
no resumo
(n=79)

Selecionados para
analise integra

(n=24)
Excluidos pela
analise integra
(n=16)
Estudos
== Selecionados
(n=8)

Figura 1. Fluxograma demonstrativo da sele¢do dos estudos para estruturagdo desta revisdo
sistematica.
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Quadro 1. Estratégias de busca.

MEDLINE (OVID WEB)

1
2.
3.

O

10
11
12

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19

20.
21.
22.
23.

24
25

. Randomized controlled trials as Topic/

Randomized controlled trial/

Random allocation/

. Double blind method/
. Single blind method/
. Clinical trial/

. exp Clinical Trials as Topic/

.or/1-7

(clinic$ adj trial$1).tw.

. ((singl$ or doubl$ or treb$ or tripl$) adj (blind$3 or mask$3)).tw.
. Placebos/

. Placebo$.tw.

Randomly allocated.tw.
(allocated adj2 random).tw.
or/9-14

8orls

Case report.tw.

Letter/

. Historical article/
review.pt.

or/17-20

16 not 21

Epidemiologic studies/
.Exp case control studies/

. Exp cohort studies/
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26. Case control.tw

27. (cohort adj (study or studies)).tw

28. cohort analy$.tw

29. (Follow up adj (study or studies)).tw

30. (observational adj (study or studies)).tw

31. Longitudinal .tw

MEDLINE (OVID WEB)

32. Retrospective.tw

33. or/23-32

34. Manipulation, Orthopedic/

35. Manipulation, Chiropractic/

36. Manipulation, Spinal/

37. Manipulation, Osteopathic/

38. Chiropractic/

39. manual adj (therap$ or intervention$ or treat$ or rehab$).mp
40. mobilis$.mp

41. mobiliz$.mp

42. maitland.mp

43. passive movement.mp

44. traction.mp

45. or/34-44

46. (respirat* adj3 (disease or pathology or infection or *).tw
47. exp Respiratory Distress Syndrome, Newborn/
48.exp Respiratory System Abnormalities/

49. exp Respiratory Tract Diseases/

50. exp Respiratory Tract Infections/

51. Respiratory Therapy/
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52. Physical Therapy Modalities/
53. Respiration/

54. pneumonia.mp

55. cystic fibrosis.mp

56. asthma.mp

57. bronchiolitis.mp

58. chronic airflow limitation.mp
59. upper respiratory infection.mp
60. acute respiratory failure.mp
61. or/46-60

62.22 or 33

63. 62 and 45 and 61

PEDro

Estratégia 1:

campo Title/abstract:

campo Therapy: stretching, mobilisation, manipulation, massage
campo Problem:difficulty with sputum clearance

campo Method: clinical trial

Estratégia 2

campo Title/abstract:

campo Therapy: stretching, mobilisation, manipulation, massage
campo Problem: impaired ventilation

campo Method: clinical trial

*Em ambas estratégias os termos foram buscados de forma associada ( “AND”)
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SCIELO
manip$ ou chiropra$ or manual or osteop$ or mobiliz$ or mobilis$ or traction

or passive and movement and pulmon$ or respir$ or lung
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A realizacdo desta revisao sistematica mostrou que existem poucas evidéncias
cientificas na area de terapias manuais usadas como tratamento auxiliar de doencgas
respiratorias na area de pediatria, sendo que além do reduzido numero de artigos

encontrados, a qualidade metodologica se demonstrou deficiente.

Em seis dos oito artigos incluidos nesta revisao, foi observado algum tipo de
beneficio, com significancia estatistica para a amostra estudada, porém diante das
deficiéncias metodoldgicas dos estudos, assim como pela diversidade de TM estudadas e
diferentes formas de avaliacdo, ndo foi possivel uma conclusao segura, sobre a indicacao

da TM em doengas respiratorias pediatricas.
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ANEXO 1. Escala PEDro

Indicacdes para a administracio da escala PEDro:

Todos os critérios A pontuacio so seri atribuida guando um critério for claramente satisfeito. Se numa leitura literal do

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 5-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critério 11

relatorio do ensaio existir a possibilidade de um critério ndo ter sido satisfeito, esse critério ndo deve
receber pontuagio.

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatério descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos eram elegiveis para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve alocacio aleatdria se o relatdrio referir que a alocagéio
dos sujeitos foi aleatdria. O método de aleatoriedade niio precisa de ser explicito. Procedimentos tais como
lancamento de dados ou moeda ao ar podem ser considerados como alocagio aleatdria. Procedimentos de
alocagfio quase-aleatdria tais como os que se efetuam a partir do nimero de registo hospitalar, da data de
nascimento, ou de alterndncia, néo satisfazem este critério.

Alocacdo secreta significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quando a decisio foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um
ponto a este critério, mesmo que ndo se diga que a alocacdo foi secreta, quando o relatdrio refere que a
alocacdo foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a alocacdo implicou o contato com o
responsavel pela alocacdo dos sujeitos por grupos, e este tltimo nio participou do ensaio.

No minimo, nos estudos de intervengdes terapéuticas, o relatorio deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condicdo a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de que, com base nas condigoes de
prognostico de inicio, ndo seja possivel prever diferencas clinicamente significativas dos resultados, para
os diversos grupos. Este critério ¢ atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo.

Resultados-chave sio resultados que fornecem o indicador primdrio da eficicia (ou falta de eficdcia) da
terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma varidvel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questdo (sujeito, terapeuta ou avaliador) ndo conhece
qual o grupo em que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeutas so sdo considerados “cegos” se
for possivel esperar-se que os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave sdo relatados pelo proprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador é considerado “cego” se o sujeito foi “cego”.

Este critério s6 se considera satisfeito se o relatorio referir explicitamente fanto o nimero de sujeitos
inicialmente alocados nos grupos como o nimero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sio medidos em diferentes momentos no tempo, um
resultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos.

Uma andlise de intencdo de tratamento significa que, quando os sujeitos niio receberam tratamento (ou a
condigio de controle) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis medidas de
resultados, a anilise fol efetuada como se os sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condicdo de
controle) que lhes foi atribuido inicialmente. Este critério € satisfeito, mesmo que ndo seja referida a
andlise por intengiio de tratamento, se o relatorio referir explicitamente que todos os sujeitos receberam o
tratamento ou condi¢io de controle, conforme a alocagdo por grupos,

Uma comparagdo estatistica inter-grupos implica uma comparago estatistica de um grupo com outro.
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparacdo de dois ou mais tratamentos, ou a
comparacio do tratamento com a condiciio de controle. A andlise pode ser uma simples comparacdo dos
resultados medidos apos a administragiio do tratamento, ou a comparacio das alteracdes num grupo em
relagdo as alteractes no outro (quando se usou uma andlise de varidncia para analisar os dados, esta (ltima
é frequentemente descrita como interagdo grupo versus tempo). A comparacio pode apresentar-se sob a
forma de hipdteses (através de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas
por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a diferenca mediana,
ou uma diferenca nas propor¢oes, ou um nimero necessdrio para tratar, ou um risco relativo ou um razio
de risco) e respectivo intervalo de confianga.

Uma medida de precisido ¢ uma medida da dimensio do efeito do tratamento. O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferenca nos resultados do grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada
um dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padriio (DP’s), erros-padrio (EP’s). intervalos
de confianca, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e amplitudes de variacio. As
medidas de precisio efou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo,
os DP’s podem ser apresentados como barras de erro numa figura) desde que aquilo que é representado
seja inequivocamente identificavel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro representam
DP’s ou EP’s). Quando os resultados siio relativos a varidveis categoricas. considera-se que este critério foi
cumprido se o nimero de sujeitos em cada categoria é apresentado para cada grupo.

81 Anexo



ANEXO 2- Licenca para utilizacao do artigo publicado

ELSEVIER LICENSE
TERMS AND CONDITIONS

Jun 19, 2013
This is a License Agreement between Vanessa Pepino ("You") and Elsevier ("Elsevier") provided by Copyright
Clearance Center ("CCC"). The license consists of your order details, the terms and conditions provided by Elsevier,
and the payment terms and conditions. All payments must be made in full to CCC. For payment instructions, please see
information listed at the bottom of this form.

Supplier Elsevier Limited

The Boulevard,Langford Lane
Kidlington,Oxford,0X5 1GB,UK
Registered Company

Number

1982084

Customer name Vanessa Pepino
Customer address Rua Adolfo Barbalho de Uchoa Cavalcanti
Campinas, Sao Paulo 13092-200

License number 3167611178814

License date Jun 14, 2013

Licensed content publisher Elsevier

Licensed content publication Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics
Licensed content title Manual Therapy for Childhood Respiratory Disease: A Systematic
Review

Licensed content author Vanessa Carina Pepino,JJos¢ Dirceu Ribeiro,Maria Angela Gongalves de Oliveira
Ribeiro,Marcos de Noronha,Maria Aparecida Mezzacappa,Camila Isabel Santos Schivinski
Licensed content date January 2013

Licensed content volume

Number 36

Licensed content issue

Number 1

Number of pages 9

Start Page 57

End Page 65

Type of Use reuse in a thesis/dissertation

Portion full article

Format both print and electronic

Are you the author of this

Elsevier article? Yes

Will you be translating? Yes

Number of languages 1

Rightslink Printable License Page 1 of 6
https://s100.copyright.com/CustomerAdmin/PrintableLicenseFrame.jsp?ref=ec394e9b-ee... 2013-06-19
Languages Portuguese

Order reference number

Title of your

thesis/dissertation

Manual Therapy for Childhood Respiratory Disease: A Systematic
Review

Expected completion date Aug 2013

Estimated size (number of pages) 9

Elsevier VAT number GB 494 6272 12

Permissions price 0.00 USD

VAT/Local Sales Tax 0.00 USD

Total 0.00 USD

Terms and Conditions

82 Anexo



APENDICES

83 Apéndice



84 Apéndice



APENDICE 1. Artigo

LITERATURE REVIEW

MaNuAL THErRAPY FOR CHILDHOOD RESPIRATORY DISEASE:
A SysTeEmMATIC REVIEW

Wanessa Canna Peping™~ José Dirceu Ribeiro, PhD,™ Mana Anpdla Gongahes de Oliveira Ribeiro, PhD.®
Marcas de Naranha, P, Maria Aparecida Mezzacappa, PhD,® and Camila kabel Santos Schivinski, PhDE"

| ABSTRACT I|

Objectiver This study reviewed the scientific evidence availsble on the effects of manipulative technigues on
childrn with respimtory diseases,

Method: Three datshases (SciELO, PEDm, and MEDLINE ) were scanched for clinical trials on the effects of mameal
therpy techniguees on childen and sdnlescents with respimtory diseases, The relevant studies wene chosen by 2
inde pendent rescanchers who assessed their abstracts and selected the sudics that met te eriiera for 3 complete and
structurcd review.

Results: Ofthe | 147 relevant ttles, 103 titkes wae selectd for sheiract sssessment, and o fthese, 24 were selecied for
a full et review. Afber critical analysis, B studies were inchuded inthe reviewand 16 were exchuded for fie following
reasons; | oovered only oonventioa) therapy, 7 wene not about the studied theme, and B included adults, OF the £
shufies incheded in the prsent neview, 5 congisted of ssthmatic chilinen and the others of children with the following
conditions: cystic fibrosiz, bronchiolitis, recument respiratory infections, among others, Only 2 shedies did not identify
postive resule with the use of manesl thempy. The other 6 snudies found some benefit, specifically in spirometric
pammeters, immmalogic tess, anxicty guedionmain, or level of salivary comizol

Conclusion: The e of mamsal #chniques on children with respimtory diseases seoms o be beneficial. Chimpractic,
oatonpatic medicing, ansd message are the most common inerventims. The lack of standardizod procadunes and limited
vanety of methods wsod evidemnoed the need for more studics on the subjoct (1 Manipuelative Phy gol Ther 2013;36;57-65)
Key Indexing Termns Muscwinskelein] Manjpulrtons, Mamual Therapies; Regpiratory Tract Disaaces; Chidren,
Child, Pedietrics; Chiropracie; Ostenpaiic Medicine: Massage

cantury. Chrropractic and osteopathic mediane have
bn wsed as therapeutic approsches, aone or
together with other techniques, for the treatment of difensnt
diseases, The benefits of munpulative therapy for the treatment
uf:.pmnlwnlrhm have been Fahli«_lihd and shown efedive
for managing some diseases. ' In recent years, manipulative

M anipulative theapy has been studied since the | %th

thempy hus also been wsed as a complanentiry regment to
phamacolome thawpy to help m the manapement of
respiraiony diseses in adulls and children.*

Considering that for most conditions, a treatment applied
to an adult may be differsnt when applied to o child, difer-
ences in tréatment between children and adults are also
expected when wsmg mampulative thempy, Differences
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Marsal Thempy and C hildnen

such atechnique, Fequency, and expectéd response should
be considered when treating children with munipulative
therapy. However, there are only o small number of studies
in which the man objective was to mvestimte the effects of
munipulative therapy m children, and wmong them, thers
small poportion that involves manipulative therapy and
respiratory dissases

Because conventional respirdory physiotherapy usimg
munual techniques wnd other msources showed positive
results in children with cystic Shrosis and asthma, ™ other
munipulative approaches also mined scceptunce in the
munagement of respimtory diseases, " 7

Henee, this type of themapy has been mcluded in climical
practice and nvest mtive methods that volve phvaother-
apy and respimtory diseasss, " Various scientific articles
have been published on the subject, some demonstmting the
benefits of munual therapies on children with pubmonary
diseases. ™ For example, a chinical tial done in 2001 found
that the gqualitvof life of children with esthma improved after
3 maonths of treatment with spinal chiropractic techniques.
Even the pulmonary function of healthy individoals have
benefited from these technigues, '™ A study with asthmatic
children found that their peak expmtory fow (PEF)
improved after trestment with manipulative therapy,
speci fically osteopathic medicine technigues,”

Considering that there is evidence on the effects of
munipulative therapy in children with respimtory disease,
the ohjective of this review s to investigate systematicall v
the scientific evidence of the effects of manipulative
t=chniques on children with different respiratory diseases,
list the techniques wsed, and disclose these results,

METHCDS

We performed scamhes m 3 different databases:
Scientific Electronic Library Onbine (SciELO; Web site:
hitpuiiwww.scielo.br accessed on September 16, 20011,
Physintherapy Evidence Datahase (PEDro; Web site: wwow.
pedm onzau), and MEDLINE (aceessed vin Ovid [Wolters
K hower Health, New York, New York, USA] on the same
date). Thers were no date lmitations for the searches,

The 5¢iELO search meluded the Sllowing keywaords in
Enghsh and Portugnese mampulstion, chmopractic, man-
ual, lung, respimtion, osteopathic medicing, mobi lization,
und passive movement.

Om PEDwo, there were 2 types of seurches oniting the
fields—therapy (stretching, mobilimtion, manipulation,
and massage) and method (chnical trial}—and differentiat-
ing the field problem: { 1) difficulty with secretion cleamnce
and (2} impaired ventlation. Fmally, the Ohad system was
used for searching MEDLINE {Ovid Web: 1966 until April
2011}, Search filters developed by the Scottish Intercolle-
piate Guidelimes Metwork were also wed, found at hip!
www sign.oc uk/methodologw'fillers html, where mndom

Jowrzal of Manipalares and Phvsiological Tharapesncs
Jaremry 2013

studies were identified by combining words ind descriptors
on munual therapy and children with respirstory diseases.
Therefons, specific search stmtegies were used for MED-
LINE (Ovid Web) and PEDmo (Fig 1),

After the searches wers pedormed n each database, 2
mdependent researchens selected the potentinlly relevant
studies based on titles. The selected tithes wens funther
mvestigated, now based on the obstracts, The sslected
ahutracts had the respective full aticle retrieved fr final
decmion whether they fit the mclusion/excluosion criteria
Any difference in opinim by the 2 researchers, i any of the
stupes, was decided first by discussion betw een them; when
un agmement was not reached, o third researcher mude the
fimnl decision.

Inchaion Criteria

All climical trinls using munual theropy techniques on
children with respirstory diseases wens meviewed All
childen aged 0 to 17 years {including preterm mfants)
were included Studies wing manal procedures related o
respiratory phvsiotherapy techniques andior nesources were
not inelhuded.

Mt hodedogical Quality Assewsment

Afier the final selection of the studies, we mvestigated
whetherthe selected studies were part of the PEDm database
und whether they receved o soone by the PEDm A ssessment
Scale. When that was the case, we wsed the score provided
by the PEDro Web site as the methodolopgical guality
assessment, The studies that were oot found in the PEDro
datnhase were nssessed with the PEDmo Assessment Scale by
2 mdependent researchers, and disagreements were decided
after discussion on the doubtful items. The PEDmo
Agsesement Scale gives o score between 0 and 10 that
reflects potental hins nvalved 1n the study, with 10 bemg
the hest possible score and 0 the worst possible score. ™

ResaTs

A votal of 143 aticles that met the melusion o tena wers
found mn ScELO, of which 2 were selected for abstract
assessment, but neither was included m the present review.

The first search done on PEDm résulted e 5 titles, 3 of
which met the inclusion cntena, but 2 were elimmated after
ahstract nssessment and | was mcluded m the pressnt
review, The second search done on this same database
resulted o 40 titles, of which 15 had their abstmcts
masessed One article wis exchuded after abstmct aasess-
ment, and of the remmining 14, 7 were included in the
present review. One of them was also found by the fust
search, and 3 were also found on MEDLINE, Seven articles
were excluded afler full-text assessment because | studied a
techmiqueiresoumnce wssocimed with conventional respiratony
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physintherapy. | was not about the studied theme, and 5
included adults i their samples,

The MEDLINE search reulted i 959 titles, and 87 of
them were selected for abstmet assessment. Thirteen of these
B7 were then selected for full4ext assessment, but only 4
were included in the study, 3of them had already been found
m PEDro datshase, MNine articles were excluded becauss they
were not about the sudied theme' or included adules, '

In summary, of the 1147 mlevant titles, 103 wen
selected for abstract assessment, and of these, 24 wer
selected for fall-text assessment. After o eritical mnalvsis,
B studies wens meluded in the present review and 16 wens
excluded (1 was nbout conventional physiothempy, 7 did
not concern the studied participant, and 8§ mcluded adults;
Fig ). Of the 8 studies included in the present review, 5
involved asthmaetic children and the remamder imvolved
children with other pulmonary diseases.

The small number of studies relevant for this moview
shows that although the mumber of sgientific studies on the
henefits of manipulative thetapy on children with respira-
tory diseases hay mereaséd, it remains scarce, Furthermone,
the methodological quality of the publications is question-
whle. According to PEDro’s Asssssment Scale, which is
based on Delphi, developed by Verhngen et o™ for
analyring the quality of mndomized clinical trials, most of
the grades obtamed by the relevant studies are low: 4 scored
500,75 3 geored 410," "7 1 seored 2/10,"* and anly 1
scored mors than § points (7/10)* (Table 1),

A common limitation in the melevant studies s the
whsence of therapist blinding because they administer the
scrutintzed treatment. Other hmitutions reganded blinded
testers and partia pants becauses it 15 very difficult to contml
these elements i physical therapy studies. Finally,
wntention-o-treat anulysis and no secret participant alloca-
thon wens other comman mtations.

The studies selected for this review also mehude some
very specific respiratory il Inssses such as cvstic fibrosis (1
study ), branchiolitis { 1 study ') and recurrent respiratory
infections (1 study'®) and o prevalence of publications on
asthma (5 studies ™' 17,

The munipulative thempies used in these studies wens
also diverss and mvolved chiropractic (2 studies® 7y,
osteopathy (2 studies” ™) and massage (4 studies™ "),
All studies are summanzed m Table 2.

Only a few relevant studies were found, and they
investigated different illnesses and used different therapeu-
tic modalities and techniques, and the trestments vared
in fequency and duration. All these added o other
methodological mps inherent to each study made 2 meta-
umalysis impossible.

Zhuetal* studied children with recurrent infections and
noticed that ther immune fimction mproved after treatment
with acupuncture amd mendian massage. The results of this
unigue therapeutic protocol canmivt be compared with those
of other studies because the treatment protocol was simgular,

Jomral of Manipulithe and Piysinlogicsl Tharmemics
Ky 2013
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Fig 2. Flowchart showing the study selection process @r this
spstermtie literarire review. (Calor versior of fipure I availzb ke
aonline )

It is also not possible to compare the studiss done by
Hernandez-Reif et ul,'® who used PEF to assess mussuge
effects, and by Beleastmo et al," with other studies hecause
thess were the only studies that mvestigated mantpulative
thempies in children with cystic fibrosis and bronchiolitis,
respectively. Momover, the sample siee of the latter was
viery small, and enly descriptive anabwsis was used, resulting
in the lowest PEDm soore of oll the reviewed studies.

Most climical triaks mcluded in this mview ed
asthmatic children, that i, § of the § articles.” ™" Two
used chiropmetic,®? 2 used massape, "™ and | used
ll.m;mlJl:m:r]'g.'.1 However, sven similar studies wene mmpossi-
ble to compare. Balon et al® who studied the effect of
chimpractic manipulation on asthmatic children, had good
methodologeal quality and the highest PEDmo score (7/00)
of all relevant studies, but ther sprometnc dots were
disclosed differently from the other publication: forced
expiratory volume in | sscond was expressad in absolute
values imstead of percentage of predicted valuss, and PEF
wis expressed in percentape of the baseling values nstead
of absolute values, Thus, their study could not be compared
with that of Bronfort et al® The latter, despite having
similar method and population to the fomner, does not
disclose the results of the control group, only disclosing
baseline and final values of the chimprctic group.”

The 2 studies that mvestigated the effects of massage on
asthrmatic children could not he compared either, ™" This
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is becawse Field o al™ did pot publish the standard
deviation of their data, so a meta-inalysis was not possible
Meurw hile, Mekooee et al' 7 analyred the effect of 1 month
of daily massape md quantfied spirometric dots after
exgrcise. They then attrbuted the impmved tomus and
hypemensitivity of the amw ayvs to higher sprrometnc valuss.
However, from the pathophysiologc point of view, there is
little ground for this attribution in their article,

The higher PEF obtained by Guiney” in the only study
wbout the immediste effect of a session of osteopathic
mmanipulution on asthrmatic children cannot be compared
with any other study bemuse no other sudy 15 anywhens
similar. These data show the scarcity of aticles on
the subject ind the small amount of evidence produced to
this day,

Drscusson

The 3 types of manipulative therapies studied (chiro-
practic, osteopathic, and massapge) proved benmeficial; 6
articles demonstrated positive results with these methods.

Chimpractic mantpulation s a tvpe of mamual therapy
developed at the end of the 15 century, Currently, doctors
of chiropractic are the third lirgest gmoup of health
professonals in the United States, behind physicions and
dentists, Therapeutic resources associated with the chiro-
practic care nclude spinal manipulation, rehabili tation, and
counseling on lifi habits. One of the amms of this practice
to comect spinal misali mments or dysfunction o encourug:
the self-healing mechanisms of the body.”

A study that mvestigated the e¢fects of chiropractic
mumnipulation on the pubmonary function and quality of lifs
of asthmatic children did not find significant differences
betwesn the treated ind the control gmupei.“ However, the
children i the control group were @ ven massape, which is
another intervention method, 5o it s not possible to state
that the results of this study refule mampalative therapy.
Alcantars =t al™ stated that the intervention done in the
placebo group by Balon et al can be mistuken for treatment
and has affected the results, A similar critique was mads by
Brian™ in 1999, who reported that the massage of the
paraspinal muscle given to the control proup can benefit
children with asthma, a5 demonstrated by Field etal.'" On
the other hand, another study that vsed @ questimnaire W
asseqd the use of chimpractic on asthmatic chilidnen found
that chiropmetic improves quality of ligs and reduces
asthma severity,”

Osteopathic munipulation was found to improve the PEF
of asthmatic children significantly, from 7 o0 9 Limm,
measured before and after the intervention.” In this study,
the muthor suppests that the compromised nb coge of these
patients may hove beoome mone Sexible after intervention
with osteopathic techniques, impmving thar breathmg
Osteopathic medicine aims W impmve hodily functions
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Table 2. Description of the stdies included in this review

Authar¥esr  Sample (Rjective Virishles Intervention Result Conclision PEDrm scale
Reif et al, N= 20 chikdren with  Verify the Anxiety =nd maad () MOk 20 min of MY Impavved mond mnd PEF Dily MS an children S0
199" CF aped 5012y, effets ol MS o prents and chikiren (sroking entix hody) (P < 05) and reduesd with CF given by
dividesd inio m miety, and PEF for chikiren dane by pamnts =t ety in children perents may benelit
£ {resding) moad, and PEF bedtime e 3 d (P < 01) and perenss chilren and pamnts
nd M af chiklren GO parents resd do (< 05)
with CF chikdren for 20 min
2 hedtime for 30 d
Neknoss et al, N= 41 ssbomatic Tnvedigse effect  Spirometry MUk X min of M5 MU = fmraved FVE Daily MS smoctded with 410
2087 children agal 5 to of M5 asmocizted (kg entiz hady) (= 05y FEV, medical trestment has 2
14y divided mio with rmedical dome by pamnts =t (P = 012) and FEV ositive elfect on the
€0 =nd MG restment in bedtime ke 1 mo afier exercise (P = 0005) pulmmary fmction of
sttmatic Ok anly medical petients with ssfme
chikdren
Fiekl et sl M= 32 asthmatic Determime i M (1) Days | nd 30, Mk 2 amin of MS Y reduced anxiety Dily MS cm imprave e
1998" chiklren divided i can trprove hefiome and afier {siroking entim hody) (P < 115) =nel cortieal ulmemary fmction snd
Yiiaged6 008 yand  pubmonary intervention: collated done by pamnts =t level {1.2 gl before reduce mtability of
O 2 9 40 1y, fmctim and saliva o memure bedtime for ¥ d day 1 and 0.8 ng/ml chikiren with asthmes
o growps divided reduce the comtisal level (stresay; OO peerents avled. alier day 301
inlo O 2nd ity of vl to swes behavior,  ChikTen i relex for Incrssed FVE, FEV),
PRI — J—— ity scale forchilden 30 am hefore bedinne i FEF 3 m,
childnen and parents; spimmnetry for 30 d {7 = 01y and PEF (P .05}
{2) Every night: PEF M: meduced andety
(P < 05) mndl increed
FEFzm s P <. (15
Baln etal  N= 80 ssttmstic Determme if Onday | sndafir 2and  CPG: mal igmificant changes were Chi X 710
199" chikren syed 710 16 chiropractic 4 mo: PEF mesmrement + working of =i fwues nal found in =y af the af the srine amocisiad
y divided mio CPG smocisted with  in the moming before secific for esch child, siuddied varishles. with medical reatiment
(= 38) amel PG mdical dodilstor use; ined by derapiat il nex. prove heneficial
{n=a2) tresime FEV), adhine sympdoms, 3wk for 1ma 4 25wk in chiklren with sahma
bemelits chikren  meed for fammats, for 1 ma + 1wk for 2 ma;
use of corticosienils, el iresimeni beiied 4 mo
QOL £), mnd restment PR mesived MS on
satisfaction eraverishrzl mscles
and shoulders for 4 mo
Bronfon, N =3 asthmatic Determine if Pulmonary fmction snd CPCE Jomt menipulstion for  CPC mproved QOL fom 1% Chimprschic mestmant 510
2m* children snd adobecenis chingpractic s sympioans, € an QOL, srinal dysfmetion with thrud 10 28% (P < 01)and reduwced  mmproved quality of Tife
apd 61 17y dhivided  fmprove the and asthms severity and dop shle, 20 semions  =sthme severity (g=m of ¥%)  and reduced ssfims
o CPG(22) and climical e 12 wic (P 001y severity:
o1 symptams ol O genile spimel
athumstie tuchmg withou sl
chikdren 2 sessiems fior 12 wk
Glumey, N = 140 asfirmatic Debermine if PEF hefure sd after OMKG: 1 session of jaint PEF incresied m the OMG Ohempathic medicine 510
AT chiklren and ado kcenls  oisomitic osdeopathic iresmment mchilteiion mnd msck groap from Tlmm 1o $Vmm can improve the
2z 5 0 17y, divided  medicine o energy echnique fix ribs, mlmmary fmction
i OMG ($) =nd benefit children myerfxscial relesie smonting af afimstic children
PG (56 with st 10 each chikl’s nesd . recommends
00, 1 session where (he mao shudies.
fherapin touched the smme
reggions (chest and riba)
P et al, N=M chiklren wili  Determine il M$ lnmune (e 3end 6 mo MG: reebved Fngemnail MG improvemen of Sigms md M5 may be beneficial smd 570
199 recument reqirtary {~fimgermail alier begiming of feopy.  messng, poking, and sympdoms (P < 1) and amproves immmme fimetion
disemies agal 3105 pressngT) e Signa, sympoms, md pushing —presuwe with therapeutic effeck (P<.01)  aFchildren with necurment
y divided min M{I preven ar therapeuiic elfects dividsd  Fmgerips on acpmoturs and (P 15346 mo alier MY, regimiory disssey
(40) sl O (343, tmprave o {1 poins ance daily for | mo C3IC levels Ell to witiin
and N = 30 healthy recurrent after | y, (2) significant O did not recefve MS. the mommal renge =nd e
i klren for fmmame : fHciency Bl Meither group took drus ather commponents {Igdd, shed,
te51 conmparison disesies m 7%, (3) effective— during the suly that could ~ ANAE, C3bR ane PHA)
chikiren recurmence fell 50%, affect e mrmune sydem moremed gracmlly when
mnd (4} net effective. comgered with the 00 and.
group of heshthy children
(P01
Belcasn N =12 treastied. Determine i At every 4 b afler trestment Double-blind we of No statitically sigmnificmt The efficiency of edeopsthic 210
dal 194" mnfants aged 21011 oot questionnaire with RF, tromchodilators. resuli. The smple sioe wes medicine or we af
o with mild reatment cm premences o stmence ol Do hic mestment o small. tronchod lstors for patiss
and miderse henelit children  whesring, miscosal {rebmxation and chest with tronchiolitis coukl not
i with bt retraction, =l il st was dome e dhetermined i this pilot

iramscutanecus oxygen
memimement Length of
hespite] stay, radiograph,
€BC, and microorgn i
culiure

3x/d Bach moneuver
sequence bated 60 10 90 5

sudy, ut the smtor
recmmmends new sudies

weiny this same protocol.
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including the wse of manipulative technigques. Osteopathic
medicing wis developed by Andrew Taylor Still in 1874 (as
cited by Ricard and Sall: ™).

Anether 2 studies imvestigated the effects of massage on
wsthmatic children, """ The techniques described in these
articles as massages are characterized by direct touching of
the patient by the hands of profsswonal therapists or
previously tramed parents'caregivens. In these studies, the
parents massaged their childen every evening befor
hedtime, and this pructice had a positive impact on the
spirometric duta of these children'” and also reduced their
anxiety.' Massoge had o positive impact on children with
cvstic fbrosis, according to Hemandes-Reif et al, who
found that mussage done by parents benefited the children,
reducing their mnxiety and improving their mood and PEF,
also reduced the parents” mxiety. The effects of massage
were abso analyred in children with recurrent respiratory
infections by measuring changss in their serum levels of
complement and immunoglobulin, and the results showed
mmprived immune finction. Contrary w0 other smdies,
this study wed acupuncture pomts to guide therapeutic
manipulation, "

The diversity of mumnmpulstve therapics wed m these
studies s evident, They melude chimpractic,® oseopathy, ™™
md mussage'*" and each one of them presents its
particulurities, preventing compamtive makses of their effects
om the studied illnesses.

Although these studies showed only benefits with the
use of munipulative therapies in children with respiratory
diseases, their questionable methodological quality renders
the results equatly questonable. Hence, these do oot
necessarily  provide substantial evidence for indicating
munipulative therapy for this group of patignts. The quality
of the studiss was determined sccording to the cntera
proposed i the PEDm datshase, which wene established by
u comsensus of experts, not by empirical date, These criteria
hetp 1o identi fr randomized, controlled studies with good
mternal vahdity and sufficient statistical mformation for the
cormect inerpretation. of the results, Given the fow scomne
obtumed by most of the studies presently reviewed, general
statemnents about the effects of these treatments in different
clinical situstions demand cantion,

Another noteworthy point in this review i the
prevalence of studies on asthma, Hondrus et al ™ made a
review about the effect of manual therapy on asthmatic
patients and concluded that “the evidence is nadequate to
confirm or refute possible benefits of manual therapy on
patients with asthma™ Another recent review (2010}
axsessed the effectivencss of manual thempy on patients
with different disenses, clussified by the authon as either
musculoskeletul or not musculoskeletal, and with respectto
asthma, the auwthors consider that the studies using spinal
manipulation a8 complementary trestment (o conventional
treatment did not obtain good results and the evidence from
stuches usmg mussage was meomchisive. These observa-

Jourmal of Masgrahitne asd Poysiclogical Tharmewics
Sarrsary 2053

tons are indirectly based on an adapted version of the
clossification system developed by the US Preventive
Services Task Foroe, sccording to a scale recommended by
Cochrane svstematic mviews,” which, in turn, are based on
the methods used in studies and their possible bases.

In this oomtext, the ssthma midelmes made by the US
Mational Heart, Lung and Blood Institutes amd by the
Brtish Thomeic Society, according to a review made by
Bronfort #tal,® stated that the amount of evidence availshle
5 not enough to recommend the we of chiropractic or
mamal techniques for treating asthmm and reassert that the
studies have a high nsk of bias.

It 13 mportant to pont oot thaet there 15 an ngong
discussion about chuuiilﬁ.'hzg nsthma as exclusively musco-
loskeletal. In 1999, Bnan™ published o letter questiomng
the study of Balon et al,* becamse Balon did not consider
the excessive use of scoessory respiratory muscles and
compromised posture secondary to asthma. For Brim,”
one cunmidt ignore these musculoskeletal elements becmse
they compromise the patient’s gquality of life md, therefore,
proposed trestments be considersd not only “curing
asthma™ but abso the patient’s global condition.

Only one milot study on acute diseases such as
bronchiolts was found, bul ats PEDm score refleds ats
poor methodokbgical quality. The work examines the effects
of nsteopathic technigues and postuml dminage on bremstied
infants wsimg bromchodilators, The author did not observe
sigmi feant results and attributed this to the small sample siee.
He wient on to suggest that mone studies shoubd investigate the
effects of this protocol, ™ but so far, this has not been done.

Limitati ons

The amount of evidence on the efficiency of manipu-
lative treatments on children with neipiratory diseases s
small and limited. The lack of pood-quality stdies also
limits the possibility of nnning meta-ambyses, which could
help us to have o definitive conclusion.

For the cument study, we used 3 dtabases that ane the
most known i health sciences (MEDLINE), the most
known and wed for physiotherapy mtervention (PEDro),
and the most used m Latn Amerien { Sciehe), hoping to
cover all relevant articles published in the fizld. However,
wig canmiot mule out the pessibility of having missed articles
becuuse other imponant databases such as CINAHL and
EMBASE were nol used because of lack of access, Other
limitations nvolve the decision on what to consider as
munual therapy and the difficulty of performing double-
blind studies in this ansa. ™

Future Stodies

The current review has identified the lack of good-
quality randomized controlled trials investigating the
effects of mamual thempy in children with respiratory
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diseases. Future investigations should forus on fflowing
uidelings to guarantee the gquality of the studies.
Furthermaore, the effects of all possible munual thempy
mterventions, rgardng any common respimtory disesse m
children, have not been well mvestigated and needs further
clarification, Hence, it is imporiant to encourage clinical
triaks in this ares and make sure that these triaks control for
biases and use appropriste research methods, This wall
allow mdication of treatments associatmg manual thempy
with conventional therapy to be based on conerete evidence
aml benefit pediatric patients with respiratony disenses.

The present study reviewed the scienti fic evidence on the
benefits of manipulative techniques on children with
respimtory diseases, The most common inlervenhons ase
chimpmctic, osteopathy, and massage. However, most
studies wsed distinet administration methods and assess-
ment pammeters, and ther statistically inconsistent results
justify the absolute need of further research m this area,

Practical Applications
® There 1 some evidence, although from low-
quality studies, sugpesting that munual ther-
apy has some beneficinl efect on children
with respiratory disense.
® hassape, osteopathy, and chiropractic are the
st used therapeutic modalbities.
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