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Resumo

O corpo humano mantém o seu padrio postural estdtico através
de mecanismos autorreguladores do sistema nervoso reagindo a
condigoes que lhe sdo impostas, sejam de origem interna ou externa.
As técnicas de mobilizagio com impulso (TMI) aplicadas sobre a
coluna vertebral promovem um ganho de mobilidade em 4reas
restritas do sistema musculoesquelético, o que contribui para um
realinhamento postural. Este estudo teve como objetivo investigar
o grau de significAncia e relevincia antes e apds a aplicagio das TMI
nos segmentos vertebrais cervicais, tordcicos e lombares de 28 indi-
viduos assintomadticos, variando entre 20 a 48 anos. Foi mensurada
a variagio no plano sagital dos 4ngulos tordcicos e lombares com a
cifolordometria e a variagio no plano transversal da pressio plantar
com a baropodometria eletronica dos 28 individuos. Os resultados
sugerem que ocorreram alteragées das medianas do Angulo tordcico
(p = 0,005) e da pressdo plantar (p = 0,028), antes ¢ apds a aplica-
¢ao das TMI, fazendo com que os individuos adotassem um novo
padrio estdtico.
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Introducéo

O sistema postural deve ser considerado como um “todo”,
tendo muitas funcdes complementares como lutar contra a
gravidade e manter a postura ereta; opor-se as forgas exter-
nas; situar-se no espago-tempo estruturado que o envolve;
guiar, reforcar e equilibrar-se durante o movimento [1]. Os
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Abstract

The human body maintains its standard static postural throu-
gh self-regulatory mechanisms of the nervous system reacting to
conditions that are imposed to it, either from internal or external
origin. The mobilization with impulse technique (MIT) applied on
the spinal column promotes a mobility gain in restricted areas of
the musculoskeletal system helping to a postural realignment. The
aim of this study was to investigate the significance and importance
level before and after MIT procedures in the cervical, thoracic and
lumbar segments in 28 asymptomatic subjects, 20-48 years old. It
was measured the variation in the sagittal alignment of the thoracic
and lumbar angles with the kyphosis-lordosis measurement device
and the variation in the transversal plan of the plantar pressure with
the electronic baropodometry of 28 individuals. The results suggest
that alterations on the median thoracic angle (p = 0,005) and on the
plantar pressure (p = 0,028) occurred, before and after the applica-
tion of MIT, and the individuals had to adopt a new static posture.

Key-words: posture, manual therapy, osteopathy.

mecanismos oscilatérios descritos no modelo biomecinico
do “Péndulo Invertido” refletem este estado de manutencio
¢ de recaptura do padrio de equilibrio da estdtica humana.
Este modelo propde esquemas de regulagio neurofisiolégica
para o controle postural, que quando recebe informagoes
assimétricas ou patolégicas do centro de controle (aparelho
vestibular) determina reacbes de adaptagio que induzem a
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um novo ajustamento postural. Dessa forma, muitas vezes, o
sistema continua a funcionar como um programa patoldgico
e uma autoadapta¢io do conjunto [2].

O corpo humano oscila permanentemente sobre sua base
de sustentagio, os pés. As suas oscilagbes variam de acordo
com a forma dessa base e sua orientacio. Considera-se que
o estudo da funcio estdtica deve estar focado nos desequi-
librios possiveis, nas razoes pelas quais estes desequilibrios
ocorrem e nas forgas que controlam estes desequilibrios e que
promovem a adaptagio dos segmentos do corpo. Por meio
de mecanismos autorreguladores do sistema nervoso [3], o
corpo reage a condigoes que lhe sao impostas, sejam elas de
origem interna ou externa [4]. A prdtica da terapia manual ao
promover uma mudanga no padrio estédtico leva o individuo
a uma nova condigio postural [5].

As técnicas de manipulagio fazem parte de um conjunto
de manobras que pertencem ao acervo da prética da terapia
manual [6,7], uma especialidade praticada por fisioterapeutas,
em que os instrumentos de trabalho sdo suas maos. O uso
destas no tratamento de traumatismos e doencas foi prati-
cado pelos egipcios antigos e por outros povos até que, em
meados do século XIX, a modalidade passou por um grande
desenvolvimento com o surgimento da Osteopatia e da Qui-
ropraxia, que empregam recursos fisicos e técnicas manuais
como intervengao terapéutica [6]. Diversas técnicas sdo uti-
lizadas na prdtica manual visando restaurar a mobilidade de
um segmento, que incluem as manobras indiretas, que sio
mais suaves e as manobras diretas, conhecidas como técnicas
de mobilizagio com impulso (TMI), alta velocidade e baixa
amplitude (AVBA) [8], ou como “thrust” [9].

As técnicas de manipulagio sdo, geralmente, uma forma
de tratamento seguro, e um nimero crescente de pacientes
sao tratados com manipulagées, e a maioria expressa um
alto grau de aceitagio e satisfagao com tais procedimentos
[10].

O aumento de amplitude da articula¢io tem sido de-
monstrado por diversos estudos, reportando que as técnicas
de “thrust” estdao associadas a um aumento tempordrio da
amplitude de movimento da coluna [11].

As lesdes manipuldveis sio conhecidas por “bloqueio
articular”, “lesao osteopdtica”, “subluxagao quiroprdtica’,
“travamento articular”, “desarranjos intervertebrais menores”
[12]. A aplicagio de manobras manipulativas sobre o corpo,
especialmente sobre a coluna vertebral, produz um efeito
indolor e promove o aumento da amplitude de movimento
(ADM) no segmento a ser manipulado, a0 mesmo tempo em
que atua nos mecanismos neurofisioldgicos da diminuicio da
dor [13-15]. Isso possibilita o ganho de mobilidade em 4reas
restritas do sistema musculoesquelético, o que contribui para
um realinhamento postural [11,16,17].

Uma das caracteristicas significantes da manipulagio ar-
ticular na prética clinica é o seu efeito imediato sobre a dor,
ou, como denominam alguns autores, imediata hipoalgesia
pés-manipulagdo [18-20].
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A natureza da manipula¢io articular discrimina o arco
de movimento ativo, passivo e o espago fisiopatolégico onde
ocorre a manipulagdo. Para Vernon [21], o termo clinico
para a presenca deste espago fisiopatoldgico ¢ diferente entre
as profissoes que utilizam a manipulagio, quiropatas usam o
termo “subluxagio” e “fixacao”, osteopatas chamam de “dis-
func¢io somdtica”, fisioterapeutas usam “disfun¢io”, “barreira”
e “perda de jogo articular”. Todos esses termos dao uma nogio
de hipomobilidade.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia das téc-
nicas de mobiliza¢do com impulso na postura estdtica e no
aumento dos espacos intravertebrais nos segmentos vertebrais
cervicais, tordcicos e lombares de um grupo de individuos
assintomadticos.

Materiais e métodos
Sujeitos

Trata-se de uma pesquisa prospectiva experimental de
campo, na qual foram incluidos 28 jovens universitrios
assintomadticos, variando entre 20 a 48 anos, com idade mé-
dia de 22 anos (desvio padrao = 5,4), massa corporal média
de 67 kg (desvio padrio = 9,7), estatura média de 1,70 m
(desvio padrio = 0,07), sendo 12 do sexo masculino e 16
do sexo feminino, todos alunos do Curso de Fisioterapia da
Universidade Vale do Rio Doce, Univale, Governador Vala-
dares/MG. Os critérios de inclusio foram: assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido, no qual concordavam
em participar da pesquisa ¢ da publicacao de trabalho, com
fotos, acerca dos procedimentos adotados, além da auséncia
de lesdes musculoesqueléticas nos membros, deformidades
esqueléticas, discrepincia de membros acima de 1,5 cm,
histérico de fratura, luxagio e cirurgia prévia nos membros
e/ou na coluna vertebral.

Nos individuos pesquisados foram mensuradas a varia-
¢i0 no plano sagital dos ngulos tordcicos e lombares com a
cifolordometria e a variagio no plano transversal da pressio
plantar com a baropodometria eletrdnica.

Instrumentos de avaliacdo

Cifolordémetro

O cifolorddmetro é um instrumento com confiabilidade
intra-observatéria (p > 0,02) validado para a medicio do
4angulo da curvatura tordcica em graus [21]. Formado de uma
haste vertical de aluminio de 39 mm x 58 mm, tem 1,97 cm
de estatura e conta com 39 hastes horizontais com seccio
transversa de 0,25 polegada e 40 cm de comprimento, as quais
sao méveis, indeformdveis e equidistantes uma da outra a cada
4 cm. Também faz parte da composi¢io deste instrumento
uma plataforma de apoio ortostitico reguldvel, com 73 cm x
56 c¢m, em piso de borracha nao derrapante (Figura 1).
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Figura 1 - Cifolordémerro.

Para avaliar a curvatura tordcica e lombar pela cifolor-
dometria foram escolhidos os processos espinhosos T, T, _
L, o primeiro referente a margem superior da vértebra T, e
o segundo referente a margem inferior da vértebra T, L..
A determinagio destes pontos para avaliar a curva tordcica e
lombar seguiu os critérios de Baratina er al. [22].

Baropodometria eletronica

A anilise da pressao plantar pode ser incluida como parte
de uma andlise laboratorial completa de marcha ou pode ser
utilizada nas atividades clinicas. A baropodometria fornece
uma indicacdo da fungio do tornozelo e pé durante a mar-
cha e manutengio da postura estdtica e de outras atividades
funcionais [23].

Foi utilizado um programa de informdtica (Podilec) que
possibilitou ao pesquisador dividir a superficie plantar em
regides, o que permitiu a andlise dos dados. As varidveis de
maior interesse incluiram pico e porcentagem de pressio, forca
e drea registradas por um sensor que avalia a forca vertical.
Para as andlises dos resultados foi tomado como referéncia
A variagdo percentual da pressio plantar direita (PPD). As
unidades utilizadas para a avaliagio foram o Kilo/pascal ou
Mega/pascal. Para as andlises dos resultados o individuo foi
avaliado em posi¢ao bipodal, descal¢o (Figura 2).

Figura 2 - Baropodometria eletronica.

Procedimentos

Para a realizacio desta pesquisa adotou-se a avaliagio pré

e pbs-técnica imediata, conforme segue:

¢ Os individuos foram colocados no cifolordémetro sendo
registrados os Angulos das curvaturas vertebrais tordcicas
e lombares e a pressio plantar em uma placa de baropo-
dometria.

* Depois de feita a avaliagdo nos instrumentos, os individuos
foram submetidos 4 manipulagao dos segmentos vertebrais
cervicais, tordcicos e lombares.

* A seguir os individuos foram reavaliados com os mesmos
instrumentos.

Para as intervengoes trés TMI foram aplicadas nos seg-
mentos L, T9 e C que sdo pivos vertebrais, isto é, ponto de
cruzamento da tensio articular sob os quais as vértebras giram
constituindo uma estrutura em arco ou abébada [24]. Para
L, a técnica aplicada foi a Lumbar Roll, para T, foi aplicada a
Dog Technique e em C, foi empregada a técnica de Ashmore
nessa ordem como mostram as Figuras 3, 4 ¢ 5.

Figura 3 - Lumbar roll.

Figura 4 - Dog technique.

Figura 5 - Ashmore.

Tratamento estatistico

Para as varidveis Angulo tordcico, 4ngulo lombar e pressio
plantar percentual direita foi aplicada a estatistica descritiva
em todos os exames antes e apds a intervengao.
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Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado o teste
de Kolmogorov-Smirnov utilizando-se o software estatistico
Minitab for Windows versdo 11.0. E para verificar o grau
de significAncia na oscilagio entre as medidas antes e apds
a intervencio foi aplicado o teste de Wilcoxon (p < 0,05) e
utilizou-se o software estatistico SPSS for Windows versio

11.0.1 2001.
Resultados

Conforme demonstramos na Tabela I, pode-se observar
que houve um aumento significante entre os angulos tordcicos
(AT) (p < 0,05) e uma modificagio no percentual de pressio
plantar a direita (p < 0,02) pré e pés-manipulagio e nao houve
diferenca no 4ngulo lombar (p < 0,51).

Discussao

De acordo com os resultados significativos obtidos,
ocorreram alteragoes das medianas do 4ngulo tordcico (p
= 0,005) e da pressio plantar (p = 0,028), antes e apds a
aplicagio das TMI fazendo com que os individuos ado-
tassem um novo padrio estdtico. Os efeitos provocados
pelas TMI que tém o objetivo de restaurar o movimento
mdximo e indolor do sistema musculoesquelético no equi-
librio postural [8]. A alteragio ocorrida nas medianas do
4angulo tordcico, componente do eixo vertebral que concilia
flexibilidade e rigidez se associou a alteragio das medianas
da PPD, que, por sua vez, indica alteracdo do centro de
gravidade (COG) [25]. Neste estudo as oscilagpes (COG)
foram sugeridas por meio da variagdo da pressio plantar.
Assim quando esta aumenta em um dos pés se conclui
segundo as leis da fisica (P = F/A — onde P = Presséo, F =
intensidade da Forga e A = Area da superficie) que 0 COG
se deslocou para este lado.

A adogio de um novo padrio postural acarretou uma
mudanga na localizagao do COG, pois sempre que o corpo
muda o seu posicionamento, a distribuicio de seu peso e a
localizagio do COG modifica-se, ou seja, sempre que um
segmento corporal muda o seu alinhamento, a localizacio do
COG, como um todo, é desviada na dire¢ao do deslocamento
do peso [26]. O corpo humano ¢ um conjunto composto por
elos e os movimentos de um segmento interferem em todo
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o sistema, pois recebe influéncia dos proprioceptores que
sdo os fusos musculares, os 4rgios tendineos e os receptores
articulares que estimulam os musculos antigravitacionais e
permite adaptagbes com pouco esforgo para a manutengio
da postura estdtica [27,28].

O controle postural se d4 pela interagio entre o individuo,
a tarefa e o ambiente supondo que a capacidade de controlar
a posicio do corpo no espaco surge da complexa interagio
entre os sistemas musculoesquelético e neural, coletivamente
denominados sistemas de controle postural [26]. O exame
e a intervencio reabilitadora deve se concentrar nio s6 nos
comprometimentos dos sistemas individuais que contribuem
para o controle motor, mas também no efeito dos compro-
metimentos interligados entre os multiplos sistemas [29].
A aplicagio das TMI no eixo vertebral promoveu no corpo
dos individuos mudangas nas medianas do Angulo torcico e
nas da PPD, o que indica a capacidade do controle postural
em atuar promovendo uma nova condigio estdtica. Assim, o
controle da postura é uma caracteristica adaptdvel ao sistema
motor que se baseia na interacio entre o estimulo aferente,
no caso as TMI, e a resposta eferente, a aquisi¢io de um
novo padrio postural, no sendo um conjunto de respostas
reflexas e nem uma resposta pré-programada acionada por
um desequilibrio [27].

Na regiao lombar, as oscilagbes medianas antes e depois
das TMI registradas pelo cifolorddmetro sio consideradas
estatisticamente semelhantes, com o mesmo nivel de sig-
nificAncia. Como a confiabilidade intra-examinadores de
mensuragao da coluna lombar no equipamento nio foi tes-
tada, sugere-se que isso possa ter interferido nos resultados
da coleta de dados.

Quanto as medidas de pressao plantar nio se observou
comportamento normal, levantando-se a hipdtese de que isto
possa ter ocorrido por se ter utilizado somente as medidas do
pé direito ao invés das medidas do pé dominante ou de maior
pressdo, mesmo estas sendo complementares.

Isso demonstrou a capacidade do sistema de controle
postural em se reorganizar frente a um estimulo na aquisicio
de uma nova postura estdtica nio sendo possivel afirmar qual
seria essa nova condigio.

Sugere-se que sejam realizados estudos para que se en-
tenda o comportamento da curvatura lombar e o método de
avaliacio utilizado.

Tabela I - Valores da estatistica descritiva para as varidveis dngulo rordcico (AT), /fngu/o Lombar (AL) e Pressdo Percentual Direita (PPD)

Antes (1) e Apds (2) Intervengdo.

Variavel n Minimo Maximo Média Mediana p
AT1 28 144 164 154,2 (= 4,4) 154 0.05*
AT2 28 146 172 156,2 (= 5,73) 156 !
AL1 28 130 180 167,7 (= 10,6) 170 051
AL2 28 132 182 167,1 (+ 10 ,8) 170 !
PPD1 28 33,1 53,2 46,2 (= 4,6) 46,55
PPD2 28 34,2 51,4 44,7 (= 4,6) 45,3 0,02*

Teste de Wilcoxon *p < 0,05
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Conclusao

Pode-se concluir que houve mudanca no padréo estdtico
dos individuos como mostra os resultados significativos apre-
sentados pela mudanca das medianas do Angulo tordcico e no
percentual de pressdo a direita. A técnica se mostrou positiva
em relagio a0 aumento do espaco intravertebral tordcico, fato
que nio aconteceu com a regiao lombar.
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