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Resumo

Obijetivo: Avaliar os efeitos da Terapia Instrumental Quiropraxica na postura e na forma dos musculos extensores do
tronco. Metodologia: E um estudo do tipo quase-experimental de corte transversal, com uma amostra de 31
individuos. Foi realizada uma anamnese, em seguida a fotogrametria digital e dinamometria lombar, ambas realizadas
antes e ap6s o tratamento com a Terapia Instrumental Quiropraxica. Para andlise das variaveis, foi aplicado o teste de
Wilcoxon. Todas as conclusdes foram baseadas em um intervalo de confianca de 95% e p <0,05. Resultados: Pode-se
observar que, em relagdo aos dados gerais, a média de idade é de 22.10 anos e a prevaléncia é do género feminino em
71%. Quanto a avaliagdo dinamomeétrica, houve um aumento de forga estatisticamente significante apds a intervengao
(p=0.000). Ja na avaliagcdo postural, ndo houve resultados estatisticamente significantes, porém, apresentou uma
resposta qualitativa sugerindo assim um alinhamento postural dos voluntéarios. Conclusdo: A utilizacdo da Terapia
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Instrumental Quiropraxica apresentou efeitos benéficos em relagdo a forga da musculatura extensora do tronco, e,
influenciou positivamente na auto percepcdo da melhora da postura corporal. Sugere-se novas pesquisas sobre 0 uso
desta técnica para maiores evidéncias.

Palavras-chave: Quiropraxia; Postura; Dinamdmetro de forca muscular.

Abstract

Aim: Evaluate the effects of Chiropractic Instrumental Therapy on posture and shape of trunk extensor muscles.
Methods: Is a study of the type of quasi-experimental cross-section, with a sample of 31 individuals. A history, then
the digital photogrammetry and lumbar hand, both carried out before and after treatment with Instrumental
Chiropractic Therapy. For analysis of the variables, the Wilcoxon test was applied. The conclusions were based on a
95% confidence interval and p<0.05. Result: It can be observed that, in relation to the General data, the average age is
22.10 years and the prevalence is of female gender in 71%. As for the English review, there was a statistically
significant increase in strength after intervention (p = 0.000). Already in the postural assessment, there was no
statistically significant results, however presented a qualitative response suggesting a postural alignment of the
volunteers. Conclusion: The use of Chiropractic Instrumental Therapy had beneficial effects in relation to the strength
of the trunk extensor muscles, and positively influenced the self-perception of improvement in body posture. Further
research on the use of this technique is suggested for further evidence.

Keywords: Chiropractic; Posture; Muscle strength dynamometer.

Resumen

Obijetivo: Evaluar los efectos de la Terapia Instrumental Quiropractica sobre la postura y la forma de los musculos
extensores del tronco. Metodologia: Se trata de un estudio cuasiexperimental de corte transversal con una muestra de
31 individuos. Se realizdé una anamnesis seguida de fotogrametria digital y dinamometria lumbar, ambas realizadas
antes y después del tratamiento con el Terapia Instrumental Quiropréctica. Para analizar las variables se aplicé la
prueba de Wilcoxon. Todas las conclusiones se basaron en un intervalo de confianza del 95% y p <0,05. Resultados:
Se puede observar que, en relacién a los datos generales, la edad promedio es de 22,10 afios y la prevalencia es
femenina en 71%. En cuanto a la evaluacion dinamomeétrica, hubo un aumento estadisticamente significativo de la
fuerza después de la intervenciéon (p = 0,000). En la evaluacion postural, sin embargo, no hubo resultados
estadisticamente significativos, sin embargo, presentd una respuesta cualitativa, sugiriendo asi un alineamiento
postural de los voluntarios. Conclusion: El uso de la Terapia Instrumental Quiropractica tuvo efectos beneficiosos en
relacion con la fuerza de los musculos extensores del tronco e influy6 positivamente en la autopercepcion de la mejora
de la postura corporal. Se sugiere realizar mas investigaciones sobre el uso de esta técnica para obtener mas evidencia.
Palabras clave: Quiropractica; Postura; Dinamémetro de fuerza muscular.

1. Introducéo

A Terapia Instrumental Quiropraxica (TIQ) baseia-se numa abordagem dindmica que utiliza a analise de uma
disfuncdo somaética, sendo conhecida como a segunda técnica mais utilizada na quiropraxia (Clijsters, et al., 2014; Schneider,
et al., 2010; Yu, et al., 2012). Estas lesdes biomecanicas sdo isoladas e identificadas por meio dos movimentos dos pacientes,
destinados a isolar e revelar as areas exatas da disfungdo. Com a deteccdo, o tratamento é realizado por intermédio de um
instrumento mecanico projetado para fornecer um valor predefinido de forca para corrigir a lesdo (Cooperstein, 1997; Fuhr &
Menke, 2002). A avaliacdo da TIQ para a disfuncdo neuroarticular baseia-se no pressuposto de que o comportamento
defeituoso da biomecénica articular é refletido pelas diferengas e mudangas no comprimento da perna, sendo assim o principal
indicador de lesdo e resposta ao tratamento (Silvestrino, et al., 2012).

Como vimos, uma das caracteristicas centrais da TIQ €é a analise do comprimento da perna, um procedimento comum
de triagem e diagndstico usado em quiropraxia e outras terapias manuais (Woodfield, et al., 2010). O protocolo de avaliagao
consiste em observaces do comprimento das pernas no decubito ventral e estimulos estressantes realizados para avaliar a
fungdo das articulages dos pés de forma progressiva e em todo o esqueleto axial (Gemmell & Miller, 2010). O protocolo de
tratamento é utilizado para determinar onde e quando, ou ndo, ajustar. Fica claro compreender que as diferengas dos membros
inferiores podem levar a compensagdes que culminam com repercussdes posturais. Desta maneira, o estudo da postura pode ser
importante como marcador dos resultados da TIQ, sobretudo quando os pacientes ja possuem disfungdes posturais (Fuhr,
2009).

A postura corporal € definida como um arranjo balanceado das estruturas corporais, sendo determinada pelas posicGes
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dos segmentos entre si num dado momento. Em um alinhamento postural ideal, espera-se que os musculos, articulagdes e suas
estruturas encontrem-se em estado de equilibrio dindmico, gerando uma quantidade minima de esforgo e sobrecarga (Zuk, et
al., 2019; Schmit, et al., 2016; Cramer, et al., 2018). A avaliacdo postural é um método amplamente utilizado na fisioterapia
para compreensdo do alinhamento dos segmentos corporais, cuja finalidade é manter o corpo equilibrado, ou seja, projetar o
centro de gravidade na base de sustentacdo, administrando assim, a forca gravitacional (Poca, 2019; Santos & Munguba, 2018;
Roggia, 2016). De maneira geral, estudos relatam diversos métodos de analise biomecanica da postura em posicao estatica,
entre estes, a fotogrametria digital (Malko, et al., 2020; Ferreira, et al., 2016). E definida como uma técnica relativamente
simples, facil e objetiva. Seu baixo custo, facilidade de foto-interpretagdo, alta precisdo e reprodutibilidade dos resultados,
além da possibilidade de arquivamento e acesso aos registros, sao vantagens que justificam sua ampla utilizagdo. Agregando
informacdes sobre a postura, é imprescindivel a analise da forca. Visto que musculos fracos, hipotdnicos ou espasticos podem
refletir diferencas nos diversos segmentos corporais, como encontrados nas disfungdes posturais (Saraiva, et al., 2020).

Sendo assim, o teste de carga dinamométrica serve para avaliarmos a forca isométrica (estatica) do individuo. Sua
realizacdo necessita de aparelhos especiais, os dinamdmetros (Leonardi, et al., 2018; Nogueira, et al., 2017; Dietrich, et al.,
2017).

Baseado nos fatos acima mencionados é que o presente estudo foi motivado. Os autores entendem que para favorecer
maior conhecimento sobre a terapia instrumental quiropraxica, até entdo, com poucas referéncias nacionais, pode-se analisar se
h& real alteracdo na postura e também se ha algum aumento de forca na extensdo na coluna. Desta forma, espera-se com 0s

resultados favorecer o conhecimento da técnica, dos seus principios e dos seus beneficios.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo quase-experimental de corte transversal. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos com nimero do CAAE 56390116.3.0000.5206, e n° do Parecer: 1.871.884. Foi elaborado nos
laboratorios especializados em Fisioterapia e Terapia Ocupacional em uma Universidade da cidade do Recife-PE. A amostra
foi composta por 31 individuos, higidos, de ambos os sexos. A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia de acordo com 0s
voluntarios que aceitaram participar do estudo. Como critérios de inclusdo foram adotados: individuos com faixa etaria entre
18-30 anos e que concordaram em participar de forma voluntaria do presente estudo. Foram excluidos aqueles que
apresentaram alteracdes motoras de origem neuroldgicas, alteragdes psiquiatricas e histérias de doencgas reumaticas.

Inicialmente, os voluntérios foram informados sobre 0s objetivos da pesquisa e sobre a sua contribuicao para o estudo,
apos concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE). Em seguida foi realizada uma
anamnese dos participantes onde constavam dados sobre nome, idade e sexo.

Posteriormente, foi realizada a avaliagdo, na qual foi feita uma marcacdo no corpo dos voluntarios utilizando fita
crepe ou esparadrapo em pontos anatdmicos especificos: cabeca do Umero, espinha iliaca antero-superior (EIAS), tuberosidade
anterior da tibia (TAT) e maléolo medial. Todos esses pontos sendo marcados bilateralmente. O voluntario ficou de pé a 3
metros de distancia da camera fotografica de 8 megapixels, onde estavam vestidos com roupas adequadas, com a distancia dos
maléolos mediais de 20 cm e com o corpo relaxado para a captura de 2 ou 3 imagens, sendo esses 20 cm também utilizados
para calibrar a distancia dos pontos no Software para Avalia¢do Postural (SAPO) (Alves, et al., 2017).

Os voluntérios foram submetidos a avaliacdo postural por meio do SAPO, que é um programa de uso relativamente
simples e gratuito que fornece, além das medidas lineares, valores angulares. Fundamenta-se na digitacdo de pontos
espacialmente definidos, que possibilita funcdes diversas tais como a calibracdo da imagem, utilizacdo de zoom, medicéo de

distancias e de angulos corporais para avaliagao postural, além de marcacdo de livres pontos, sendo este Gltimo, utilizado neste
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estudo para definigdo das distancias entre a cabeca do Umero e a EIAS, EIAS e a TAT, TAT e o maléolo medial. Essas
distancias foram avaliadas ipsilateralmente e bilateralmente (Almeida, et al., 2018).

Logo apos, realizaram o teste de extensdo lombar utilizando o dinam6metro BACK-A da empresa TAKAI. Na
dinamometria lombar o individuo ficou descalgo, posicionado sobre a plataforma contendo uma célula de carga acoplada;
permaneceu com a coluna reta mantendo os bracos estendidos em frente as coxas para fazer o posicionamento correto do
puxador que foi tracionado (1 cm abaixo da extremidade do dedo médio); na sequéncia o sujeito foi solicitado a fazer flexdo
anterior de tronco, com angulacdo de 30° utilizando um goniémetro da marca CARCI, leve flexdo de joelho, e segurando o
puxador com as méaos sera solicitado a fazer forca maxima de tracdo no puxador, de forma perpendicular a plataforma, sem
qualquer contato do puxador ou das méos com qualquer outra parte do seu corpo (Leonardi, et al., 2018).

Em continuidade, foram realizados os Testes Basicos 1 e 2 (TB1 e TB2) para identificar o local da disfungdo por meio
do comprimento da perna. Os testes bésicos foram realizados de acordo com o0s procedimentos preconizados no curso de TIQ.
No TB1, com o paciente em prono, membros inferiores estendidos, emparelhados e com os pés para fora da maca, o terapeuta,
com os dedos da regido anterior do pé, realizava uma leve rotagdo da tibia com uma eversdo dos tornozelos em ambos os lados,
os pés ficaram afastados em posicdo neutra, assim, identificamos a perna mais curta, este teste ird determinar a existéncia ou
ndo de disfuncdo. No TB2, o paciente permanecia na mesma posi¢do do TB1, porém, fletindo os joelhos até 90° e ndo
realizando dorsoflexdo, o terapeuta ira colocar os dedos indicadores na borda lateral dos pés olhando para a linha média da
planta dos pés, onde ele observava a diferenca de tamanho para diagnosticar o lado e o nivel da lesdo. Em seguida, a
intervencdo foi feita pelo terapeuta que realizava de trés a cinco estimulos com o aparelho na regido com disfuncdo apontada
pelo TB2 (Woodfield, et al., 2011).

Apos a realizagdo dos procedimentos, o paciente foi reavaliado com fotografia para avaliagdo postural e com
dinamdmetro para extensdo lombar, para saber se houve diferencas nesses dados.

A estatistica descritiva foi utilizada para determinar as medidas de tendéncia central e variacéo, tais como, nimero
minimo, nimero méaximo, média, desvio padrdo. Visto que os valores referentes ndo apresentam distribui¢cdo normal, entdo foi
aplicado testes de hipdteses baseados em métodos ndo paramétricos, foi aplicado o teste de Wilcoxon, além da associacao
linear por linear para anélises de tabela cruzada. Com isso, o teste de Wilcoxon foi utilizado para determinar se 2 populacées
pareadas possuiam a diferenca de médias igual a 0 (zero). A associacdo linear por linear foi utilizada para analisar as
associacdes entre os testes basicos presentes neste estudo. Previamente fixado o nivel alpha = 0.05 para rejeicéo da hipotese de

nulidade. Todo o processamento estatistico foi suportado pelo software SPSS STATISTICS versdo 22.0.

3. Resultados e Discussao

A amostra em estudo foi composta por 31 individuos, com idade média de 22.10 + 1,62 anos, onde a grande maioria
era do sexo feminino, com 71% dos casos. Na tabela 1, foi analisada a diferenga de médias na dinamometria antes e ap0s a
intervencédo, onde ao avaliar a amostragem geral do estudo se obteve uma média de 70.52 e 80.13, respectivamente, de forma
estatisticamente significante com o p-valor=0.000. Em relacdo a distribuicdo das médias da dinamometria entre o antes e
depois dentro dos grupos feminino e masculino, nota-se que houve mudangas significativas, com p-valor de 0.000 e 0.035,

respectivamente.
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especific

Tabela 1 — Distribuicao da diferenca de médias e descritiva da dinamometria antes e depois.

Dinamometria Variaveis Minimo Maximo  Média DP P-Valor
Dinamometria Antes 22 153 70.52 37.995
Geral . ] ] 0.000*
Dinamometria Depois 35 156 80.13 36.189
o Dinamometria Antes 22 90 51.55 19,889
Feminino ) ) ) 0.000*
Dinamometria Depois 35 87 61.41 18,618
) Dinamometria Antes 53 153 116.89 31,082
Masculino ) ) ) 0.035*
Dinamometria Depois 77 156 125.89 26,112

Nota: DP=Desvio-Padréo.
*P-Valor menor que 0.05, logo, a diferenca de média é significativa.
Fonte: Autores.

Na Tabela 2, foi analisada a diferenga da postura entre os lados direito e esquerdo, antes e depois, de forma geral e

a, onde se obteve nenhuma associa¢do estatisticamente significante nas distancias analisadas pelo SAPO, porém,

analisando de forma descritiva, as médias das distancias entre os lados esquerdo e direito foram mais proximas depois da

intervencdo quando comparadas com as médias de antes da intervencdo, sugerindo assim uma melhora no alinhamento

corporal.

Tabela 2 — Diferenca de médias na postura entre os lados direito e esquerdo, antes e depois.

Variaveis Média P-Valor
Média Geral Direito Antes 27.27
Média Geral Direito Depois 27.13 0.773
Média Geral Esquerdo Antes 27.16 0.861
Média Geral Esquerdo Depois 27.03
Média Direito Antes C. Umero-EIAS 27.40
Média Direito Depois C. Umero-EIAS 27.68 0147
Média Direito Antes EIAS-TAT 33.94
Média Direito Depois EIAS-TAT 33.67 0.574
Média Direito Antes TAT-M. Medial 20.46
Média Direito Depois TAT-M. Medial 20.05 0.149
Média Esquerdo Antes C. L’Jrnero-EIAS 27.54 0.674
Média Esquerdo Depois C. Umero-EIAS 27.67
Média Esquerdo Antes EIAS-TAT 33.75 0.784
Média Esquerdo Depois EIAS-TAT 33.50
Média Esquerdo Antes TAT-M. Medial 20.18
Média Esquerdo Depois TAT-M. Medial 19.92 0.388

Nota: C. Umero, Cabeca do Umero; EIAS, Espinha Iliaca Antero-Superior; TAT, Tuberosidade Anterior da Tibia; M. Medial,
Maléolo Medial.
Fonte: Autores.
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Na Tabela 3, ao analisar isoladamente ambos os géneros, ndo houve diferenca estatisticamente significante para as

distancias dos pontos anatdmicos especificos, tanto antes como depois.

Tabela 3 — Diferenca de médias na postura entre os grupos feminino e masculino, antes e depois.

Variaveis Média P-Valor
Média Feminino Antes C. Umero-EIAS 27.40
Média Feminino Depois C. Umero-EIAS 27.68 0465
Média Feminino Antes EIAS-TAT 33.94
Média Feminino Depois EIAS-TAT 33.67 0.001
Média Feminino Antes TAT-M. Medial 20.46
Média Feminino Depois TAT-M. Medial 20.05 0:209
Média Masculino Antes C. Umero-EIAS 27.54
Média Masculino Depois C. Umero-EIAS 27.67 0.594
Média Masculino Antes EIAS-TAT 33.75
Média Masculino Depois EIAS-TAT 33.50 0.236
Média Masculino Antes TAT-M. Medial 20.18
Média Masculino Depois TAT-M. Medial 19.92 0.767

Nota: C. Umero, Cabeca do Umero; EIAS, Espinha lliaca Antero-Superior; TAT, Tuberosidade Anterior da
Tibia; M. Medial, Maléolo Medial. Fonte: Autores.

Na Tabela 4, ao analisar a distribuicdo da amostra quanto aos Testes Bésicos, foi visto que no TB1 houve uma

prevaléncia de 67.7% da Perna Curta Esquerda, ja no TB2, 67.7% apresentaram como resultado do teste Curta Curta.

Tabela 4 — Distribuigdo da amostra quanto aos Testes Basicos.

Testes Frequéncia %
Perna Curta Direita 9 29.0
Teste Bésico 1 Perna Curta Esquerda 21 67.7
Nenhuma 1 3.2
Curta Curta 21 67.7
Teste Basico 2 Curta Longa 9 29.0
Nenhuma 1 3.2

Fonte: Autores.

Ao realizar a associagdo entre os Testes Basicos 1 e 2, nota-se uma significancia com o p-valor=0.000, além disso,
ambos sdo dependentes e que de acordo com este estudo, sugere-se que aquele que tem a Perna Curta Esquerda no TB1,
provavelmente tera Curta Curta no TB2, ja quem tem a Perna Curta Direita no TB1, provavelmente tera Curta Longa no TB2
(Tabela 5).
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Tabela 5 — Associagdo da distribuicdo da amostra quanto aos Testes Basicos 1 e 2.

Teste Basico 2

Associacdo Curta Curta P-Valor
Nenhuma
Curta Longa
Perna Curta Direita 1 8 0
Teste Basico 1 Perna Curta Esquerda 20 1 0 0.000*
Nenhuma 0 0 1

*P-valor menor que 0.05, logo, a associagdo é significante. Fonte: Autores.

4, Discussao

Ao analisar a idade, foi observado no presente estudo uma amostra de 31 individuos com idade média de 22.10 + 1,62
anos, pardmetro também observado no estudo dirigido por Xiaojie Yu et al. (2012) que analisava mudangas no limiar de dor e
na atividade eletromiogréfica basal apds manipulagdo por instrumento na coluna, no qual obteve uma amostra de 30 individuos
com idade média de 24.5 £ 3,9, porém houve uma prevaléncia do género masculino em 63%, ja no presente estudo a maioria
foi do género feminino em 71%. Chamamos atencdo para o desvio padrdo pequeno da idade (1,62 anos), o que configura um
grupo homocedastico, caracterizando maior fidedignidade e harmonia nos resultados.

Quanto & mensuracdo da forgca realizada por intermédio da dinamometria, foram encontrados resultados
estatisticamente significantes quando analisado a média geral antes e apds a intervencdo com o p-valor=0.000. Além disso,
quando verificado os géneros separadamente, também obteve-se resultados estatisticamente significantes de aumento de forga
tanto no masculino (p-valor=0.035) quanto no feminino (p-valor=0.000). Em um estudo realizado por Pereira et al. (2011),
sobre a analise da influéncia da manipulacdo na coluna vertebral sobre a forca de preensdo palmar e limiar de dor, ndo foi
observado resultados estatisticamente significantes tanto para forca quanto para limiar de dor, porém os autores citam que no
momento da manipulacdo, os ligamentos vertebrais sdo estirados e os proprioceptores estimulados, fazendo assim que aja um
estimulo para medula espinhal, mandando como resposta um aumento no aporte sanguineo muscular e podendo, desta forma,
interferir no processo de contracdo muscular. Neste contexto, Humphries et al. (2013), observou que, a forca da preensdo
palmar aumentou apds a manipulacdo da cervical baixa. Um resultado interessante neste estudo foi que os atletas melhoraram
sua performance nos arremessos do basquetebol. Parece, portanto, que realmente o controle muscular reage positivamente as
manipulagdes, o que pode ocasionalmente servir como pardmetro para a melhora do ajuste postural.

Em relagcdo a manipulagdo vertebral e postura, no estudo dirigido por Boschi e Lima (2012), sobre efeitos da
manipulag&o toracica na dor e amplitude de movimento da coluna cervical, aborda que a manipulagdo vertebral ird ocasionar
melhora na mobilidade articular em todos os planos, fazendo assim com que aja uma resposta no sistema esquelético,
neurolégico e muscular. J& em um estudo dirigido por Jorge et al. (2011), sobre o efeito da manipula¢do lombar em pacientes
com dor lombar aguda, relata que as manipulacfes sdo capazes de equilibrar as funcdes musculares e viscerais. E em um
estudo realizado por Silva et al. (2015), sobre os efeitos imediatos de manipulacdo lombar sobre a sensibilidade dolorosa e o
controle postural de individuos com dor lombar de origem inespecifica, relata que a manipula¢do modifica a excitabilidade dos
motoneurdnios, além de desencadear reflexos musculares dos musculos paravertebrais, demonstrando um aumento na
atividade eletromiografica dos mesmos. Todos esses fatores contribuem para que a manipulagdo provoque um alinhamento
postural.

Ademais, existem estudos como o de Gurney et al (2002), que ja demonstravam uma relacdo importante entre a
postura e o tamanho dos membros inferiores. Ele identificou que os individuos que apresentavam diferencas no TB1 e TB2

tinham desde assimetrias de forca muscular bilateral, como altera¢es objetivas, como escoliose, dores articulares, processos
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degenerativos, alteragdo da marcha e também alterages subjetivas como parestesias e dores difusas. As alterages posturais
podem decorrer também das disfuncfes temporomandibulares, que tem dtima resposta com a utilizagdo do ativador mecanico
(Steven et al. 2015), equivalente ao TIQ utilizado neste estudo. Provavelmente, as alteracBes nos captores podais,
manducatorios e visuais, levam as alteracbes musculares, que produzem as diferencas que nos identificamos nos Testes
Basicos (TB1 e TB2). O padrdo deve agora ser confirmado com outros estudos, e com grupos mais numerosos de individuos
avaliados.

Na avalicdo da postura pelo SAPO, ndo foi obtido resultados estatisticamente significantes quando analisado de forma
geral, especifica ou separada por géneros. Pode-se sugerir que esse fato tenho ocorrido devido a diferenga das distancias
avaliadas ndo ter sido tdo grande, ja que, em contrapartida, analisando qualitativamente as distancias especificas apés o
tratamento com a TIQ, pode-se observar uma maior proximidade do que os nimeros avaliados antes do tratamento, sugerindo
assim, que houve algum alinhamento postural.

Nossos resultados mostram que as diferengas entre os pontos anatdmicos demarcados tiveram mudangas, porém, ndo
estatisticas. Porque sera que os musculos que envolvem estas regides reagiram dessa forma? Os autores desse estudo acreditam
que as compensagdes musculares vieram como fator protetivo natural e como reagéo do corpo, como resposta aos estimulos
provocados pelo TIQ. Ademais, acredita-se que a maioria das alteragdes posturais sdo decorrentes dos complexos de
subluxac&o vertebrais, consequentes do mau posicionamento vertebral (Henderson, et al., 2007).

5. Considerac0es Finais

Com bases nos dados obtidos na presente pesquisa, pode-se demonstrar que a utilizacdo da TIQ apresentou efeitos
benéficos em relacdo a forga da musculatura extensora do tronco, e, influenciou positivamente na auto percepcdo da melhora
da postura corporal, além disto, mostrou-se como uma ferramenta rapida e de baixo custo. O estudo realizado apresentou como
limitagdes o baixo nimero de voluntérios, resultando em uma pequena amostragem, além da caréncia em artigos recentes sobre
este tema. Portanto, sugere-se a realizacdo de um ensaio clinico randomizado utilizando a Terapia Instrumental Quiropréaxica

para que sejam ampliadas as evidéncias sobre o uso desta técnica.
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