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Resumo

A manipulagio espinal é um tratamento manual utilizado,
principalmente, para tratar problemas osteomusculares. Pesquisas
relacionam esta técnica a indmeros beneficios, incluindo alivio da
dor. O presente estudo verificou o efeito imediato da manipulagao
da terceira vértebra cervical e da décima segunda vértebra torécica,
aplicadas isoladamente e em conjunto, sobre o limiar de dor a
pressao em sujeitos assintomaticos e, ainda, comparou as técnicas
empregadas. Sessenta universitdrios foram divididos nos grupos:
simulacro (GS), manipulagio cervical (GMC), manipulagio tord-
cica (GMT) e manipulagio cervical e toricica (GMCT). O limiar
de dor foi avaliado nos processos espinhosos de C3 ¢ T12, antes e
imediatamente apds as intervengdes. No grupo GS o limiar de dor a
pressdo diminuiu significativamente no processo espinhoso de T12;
no grupo GMC nio houve alteragio significativa do limiar em C3,
assim como no grupo GMT em relagio a T12; no grupo GMCT
houve aumento significativo no limiar somente no processo espi-
nhoso de C3. As comparagdes intergrupos nao foram significativas.
Concluiu-se, portanto, que a manipulacio associada de C3 e T12
aumentou o limiar de dor a pressdo no processo espinhoso de C3,
em universitdrios assintomdticos, porém, nao houve superioridade
na associagio das técnicas em relagio a sua aplicacdo isolada.

Palavras-chave: manipulagdo da coluna, limiar da dor,
modalidades de fisioterapia.
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Abstract

Spinal manipulation is a manual treatment used, mainly, to
treat musculoskeletal problems. Searches related this technique to
numerous benefits, including pain relief. This study examined the
immediate effect of third cervical vertebra and the twelfth thoracic
vertebra manipulation, applied alone and together, on the pressure
pain threshold in healthy subjects and, also, compared the employed
techniques. Sixty healthy students were divided into the groups:
sham (GS), cervical manipulation (GMC), thoracic manipulation
(GMT), cervical and thoracic manipulation (GMCT). The pressure
pain threshold was evaluated in spinous processes of C3 and T12
vertebrae, before and immediately after the interventions. In the
GS group the pain threshold decreased significantly in the spinous
process of T'12; in the GMC group there wasn't significantly change
in C3 threshold, like GMT group in relation to T12 threshold;
in the GMCT group the threshold increased significantly only in
the spinous process of C3. Comparisons between groups were not
significant. It was concluded that the associated manipulation of C3
and T'12 increased the pressure pain threshold in the spinous process
of C3, in asymptomatic subjects, but it wasn’t found superiority in
the association of techniques in relation its stand-alone application.

Key-words: spinal manipulation, pain threshold, physical therapy
modalities.
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Introducao

A manipulagio espinal é uma forma tradicional de trata-
mento manual, praticada por osteopatas, fisioterapeutas, fisia-
tras e quiropatas, com o objetivo principal de tratar problemas
osteomusculares [1]. Nessa técnica, a partir de um impulso de
baixa amplitude e de alta velocidade, conhecido como #hrust,
uma vértebra é movida passivamente de sua amplitude de
movimento fisiolégico, até o limite de sua integridade, o que
produz um ajuste das articulacdes vertebrais [2-4].

Pesquisas relacionam a terapia manual a inGmeros be-
neficios, tais como relaxamento muscular, decorrente da
atenuacio da atividade dos motoneurdnios alfa; restauragio
da fungao corporal fisioldgica, devido ao reposicionamento
dos segmentos vertebrais; ¢ hipoalgesia, como consequéncia
da inibi¢ao de impulsos nociceptivos e da liberacio de beta-
-endorfinas [5-9]. Porém, a maioria dos estudos ¢ inconclusiva
quanto a real eficdcia das técnicas [10-12].

Na literatura, em especial os estudos de meta-andlise e
revisdes sistemdticas, na maioria das vezes, a inconsisténcia
das evidéncias relacionadas aos resultados da terapia manual
¢ atribuida a fatores metodoldgicos. Vieses tais como efeito
placebo, estudos sem grupo controle, ¢ falta de precaucio
contra riscos sdo, frequentemente, apontados como causa
da baixa qualidade metodolégica das pesquisas nesta drea.
Assim, ainda permanece a davida sobre se a utilizagio das
manipulacdes espinais é uma forma eficaz de terapia [10-12].

Sujeitos com quadros 4lgicos decorrentes de doengas es-
pecificas como lombalgia, cervicalgia, cefaleia, dentre outras,
tém sido comumente estudados ap6s receberem algum tipo de
manipulagio vertebral, devido ao seu provavel efeito no alivio
da dor. Pickar [7] destaca a influéncia da técnica no fluxo de
informagoes sensoriais para o sistema nervoso central, suge-
rindo que a manipulagio afeta a entrada de impulsos nervosos
nociceptivos, e altera, subsequentemente, o processamento
central e a saida somatomotora ou somatovisceral.

Apesar de grande parte das pesquisas relacionadas ao
assunto envolverem sujeitos sintomaticos, a manipulagéo
vertebral também parece ter efeito em sujeitos sauddveis.
Estudo conduzido por Freyer, Carub e Mclver [13] demons-
trou que a aplicagdo de técnicas de manipulagio globais na
coluna tordcica, em uma amostra assintomadtica, teve efeito
imediato na sensibilidade dolorosa, quantificada pelo au-
mento no limiar de dor & pressio. Ferndndez-de-las-Pefas
et al. [14] também observaram aumento no limiar de dor,
bilateralmente, cinco minutos apés manipulagio de C7 e T1,
em sujeitos assintomaticos.

Sendo assim, e considerando a necessidade de dados
conclusivos a respeito da manipulagio vertebral, o presente
estudo teve como objetivo geral verificar o efeito imediato da
manipulacio da terceira vértebra cervical, e da décima segunda
vértebra tordcica, aplicadas de forma isolada, e em conjunto,
sobre o limiar de dor  pressdo, em sujeitos assintomdticos.
Como objetivo especfﬁco, pretendeu-se comparar as técnicas
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empregadas, a fim de identificar a presenca ou a auséncia de
superioridade de uma intervengdo em relagio a outra.

Material e Métodos
Etica e caracterizacdo do estudo

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisas envolvendo seres humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE), pelo processo n°
483/2010, e caracterizou-se como ensaio clinico controlado
de avaliador cego.

Triagem e caracterizacao da amostra

A amostra foi composta por estudantes da UNIOESTE,
campus Cascavel/PR, recrutados a partir de convite verbal,
realizado nas salas de aula da referida instituigao. Apds aceito
o convite de participagio, os voluntdrios assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e foram submetidos a
uma entrevista para identificagio de possiveis fatores de nao
inclusio, dados de identificacio e antropométricos.

Como critérios de inclusdo no estudo, os voluntdrios nio
deveriam praticar atividade fisica, de forma sistematizada,
duas ou mais vezes na semana, por no minimo 30 minutos,
e ter disponibilidade para participar do estudo. Adotaram-
-se como critérios de exclusio: a positividade no teste de
Decklein (que reproduz sintomatologia de insuficiéncia da
artéria vertebral), para os sujeitos que receberam manipu-
lagio cervical, e coletas inadequadas. Os critérios de nio
inclusdo foram: episédios de cefaleia frequentes, ou quadros
de tonturas e vertigens; sintomatologia dolorosa sugestiva de
compressio de raiz nervosa; cervicalgia; osteoporose; histérico
de cirurgias cervicais, tordcicas, ou no tornozelo dominante;
presenca de lesdes musculoesqueléticas, cronicas ou agudas,
na coluna vertebral; histéria de fraturas na regiao cervical e/
ou tordcica; prdtica de exercicio fisico, mesmo que de forma
esporédica, previamente a realizacio das intervencoes; uso
de corticosteréides em longo prazo, e/ou analgésicos, nos
tltimos dois dias pré-intervencio, alteracio sensitiva, e ter
recebido manipulagio ou mobilizagao espinal nos cinco dias
anteriores as intervengoes.

Sessenta e oito sujeitos aceitaram o convite de participa-
¢ao ¢ foram entrevistados. Porém, apenas 60 completaram o
estudo. Estes foram distribuidos aleatoriamente, por sorteio,
em quatro grupos: grupo simulacro (GS), grupo manipulagio
cervical (GMC), grupo manipulagio tordcica (GMT) e grupo
manipulagio cervical e tordcica (GMCT).

Ap6s a divisio da amostra, os voluntdrios realizaram o
teste de Deckleyn, bilateralmente. Presenca de sintomas tais
como vertigem, tontura, turvacio visual, ndusea, sensacao de
desmaio, e/ou nistagmo, foram adotados como positividade
do teste, indicando insuficiéncia da artéria vertebral do lado
contralateral A rotagdo [15].
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O processo de triagem da amostra, até a composicao final
dos grupos, pode ser visualizado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da triagem da amostra e composicio final
dos grupos (valores de idade, massa corporal [MC] e estatura, apre-
sentados sob a forma de média e desvio padrio).
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GMC (n = 15)
Idade: 21,93 anos (= 2,46)
MC: 59,67 kg (+ 6,83)
Estatura: 1,66 m (= 0,07)

|dade: 21,80 anos (+1,78)
MC:59,27 kg (= 7,10)
Estatura: 1,62 m (=0,05)

GMCT (h = 15)
Idade: 21,53 anos (+=1,55)
MC: 61,84 kg (=7,78)
Estatura: 1,69 m (=0,08)

Caracterizacao dos pesquisadores

O estudo foi conduzido na Clinica de Fisioterapia da
UNIOESTE, campus Cascavel, por trés pesquisadores (deno-
minados A, B e C), todos académicos do curso de Fisioterapia
da referida instituicio.

Os pesquisadores A e B foram responsdveis pela triagem
da amostra, e pela aplicagio das intervengoes. O primeiro
realizou a técnica de manipulagio cervical, e o segundo,
as de manipulagio toricica e de mobilizagio de tornozelo
(simulacro). O pesquisador C realizou as avaliagdes pré e
pés-intervengio.

Todos os pesquisadores foram preparados previamente
em cursos especificos de terapia manual. Além disso, o pes-
quisador C recebeu treinamento do método de avaliagao por
algometria (limiar de dor a pressdo) até que fosse capaz de
aplicar o procedimento de forma 4gil e se sentisse plenamente
seguro para realizé-lo. Foi desenvolvido um estudo piloto,
previamente & realiza¢io do trabalho, para aumentar a con-
fiabilidade dos procedimentos utilizados no estudo.

Procedimento de avaliacao

Previamente a avaliacdo, os participantes receberam uma
vestimenta confortdvel e apropriada, cedida pelos pesquisa-
dores, a fim de manter desnudos os locais de avaliacio, e de
facilitar os movimentos corporais durante as intervengoes.
Com auxilio de um ldpis dermogréfico, o pesquisador C fez a

marcagio das dreas a serem avaliadas, nos processos espinhosos
da terceira vértebra cervical (C3), e da décima segunda vérte-
bra toricica (T'12), estando o voluntirio deitado.

Assim que esses procedimentos foram finalizados, iniciou-
-se a avaliagao do limiar de dor & pressdo, também de maneira
cega, pelo pesquisador C. Para cegar o avaliador, utilizou-se
as seguintes estratégias: 0 mesmo nio participou do sorteio
dos voluntdrios nos grupos de intervengio; a avaliagio foi
realizada em ambiente separado do ambiente das intervengoes;
os voluntdrios foram informados de que, em hipétese alguma,
poderiam fazer comentdrios, com o avaliador, a respeito dos
procedimentos recebidos; e, por fim, o tempo de perma-
néncia de cada voluntdrio no ambiente das intervengdes foi
padronizado para cinco minutos, de modo que o avaliador
nio conseguisse prever a técnica utilizada, considerando o
tempo gasto na sala de intervengio.

O limiar de dor foi mensurado por um algdémetro de
pressdo, da marca Kratos®, modelo DDK-50 (Sao Paulo/
Brasil), capaz de exercer uma pressio de até 50 kgf (Figura
2). A pressdo foi efetuada por uma extremidade circular de
1,2 cm de diAmetro, nos locais previamente marcados com
lapis dermogréfico, com o voluntdrio em dectbito ventral. A
pressao aplicada foi minima, inicialmente, aumentando até o
ponto em que o voluntdrio referisse o inicio da dor/descon-
forto. Todos os voluntérios foram instruidos a referir somente
o inicio da dor, e ndo a mdxima dor suportdvel. Ao sinal do
voluntdrio, registrava-se a pressao, em quilogramas-forca, mar-
cada no visor do aparelho, correspondente & pressio minima
necessdria para o inicio da sensacdo dolorosa no individuo.
O limiar doloroso foi mensurado antes e imediatamente ap6s
as intervengoes. Para cada local avaliado foram realizadas trés
medigoes, com intervalo de 20 segundos entre cada uma e,
posteriormente, calculou-se a média dos trés valores, para
determinar o limiar de dor de cada ponto, como utilizado
em outros estudos [13,16,17].

Figura 2 - Algometro de pressio e extremidade ci ulr

Procedimento de intervencao

As intervengdes foram realizadas por duas técnicas mani-
pulativas de terapia manual, ambas em rota¢do, aplicadas na
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coluna vertebral, e uma técnica de mobilizagao aplicada no
tornozelo. Como nao se pretendeu tratar as disfungoes nas
vértebras, as técnicas vertebrais foram realizadas bilateral-
mente. Jd a mobilizagio do tornozelo foi realizada somente
no membro dominante.

Realizou-se, no GS, a mobilizagio do tornozelo para an-
terioridade tibiotdrsica, tendo como objetivo apenas simular
uma intervengio, ja que esta articulagio estd distante das
emergéncias das raizes nervosas de C3 e T12. Para tanto, o
voluntdrio foi posicionado em dectibito dorsal, ¢ o terapeuta,
lateralmente ao pé do lado dominante (identificado como a
perna do chute), contornando a tibia do voluntdrio com a mio
cefilica, e segurando o calcAneo com a mao caudal. A mobili-
zagdo consistiu em efetuar um deslizamento antero-posterior
da tibia, em rela¢io ao calcineo, a partir de movimentos
repetitivos e ritmicos, durante 30 segundos, perpendiculares
a maca [18] (Figura 3).

Figura 3 - Mobilizacdo do tornozelo.

No GMC, a técnica foi realizada com o voluntdrio em
dectbito dorsal, e o terapeuta posicionado a cabeceira do
individuo, tomando contato metacarpofaldngico do indicador
com o processo transverso de C3, e o polegar posicionado na
mandibula do voluntdrio. A outra mio repousou sobre a face
do voluntdrio, e serviu de sustentagao para a cabega, durante a
manipulagio. Buscou-se parimetros de flexo-extensio neutra
da coluna cervical, rotagio da mesma para o lado contralateral
do contato até a resisténcia dos tecidos a este movimento, e
discreta l4tero-flexao para o mesmo lado do contato. Por fim,
foi dado um impulso de alta velocidade e baixa amplitude
(¢hrust), em rotagio cervical [18] (Figura 4).

No GMT, o voluntério foi posicionado em dectibito late-
ral, com o membro inferior que se encontrava para cima em
triplice flexdo, enquanto o membro inferior que permaneceu
embaixo ficou estendido. O terapeuta se posicionou na frente
do voluntério, na altura de T12, e controlou o tronco com
o brago cefélico, enquanto o outro braco controlou a coluna
lombar e a pelve. A coluna lombar foi, entio, ajustada em
flexdo, até a tensao chegar no nivel de T12. Foi imposta uma
forga brusca (thrust) de alta velocidade e de baixa amplitude,
em rotagdo pélvica [18] (Figura 5).

Figura 4 - Manipulagio cervical.

No GMCT foram aplicadas as duas técnicas descritas
acima, na respectiva ordem.

Tratamento estatistico

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Sha-
piro-Wilk. Além da estatistica descritiva na forma de média e
desvio padrao, utilizou-se, para as comparagoes intergrupos,
o teste de Kruskal-Wallis com pés-teste de Dunn’s, e para
andlise intragrupos, o teste de Wilcoxon. Para isolar o efeito
da intervencio, e eliminar a influéncia da subjetividade da
medida de dor, utilizou-se o delta percentual, que fornece o
valor percentual de mudangca, na varidvel, comparando-se os
momentos pré e pés-intervencdo. Esse valor foi obtido pela
seguinte férmula: A%= ([valor pds/valor pré]-1) x 100. Em
todos os casos, a significAncia estatistica adotada foi o = 0,05.

Resultados

As andlises intragrupo, comparando-se os momentos pré e
pos-intervencio, para cada local e grupo avaliado, podem ser
visualizados no gréfico abaixo. Destaca-se que a diminui¢io do
limiar de dor & pressio estd relacionada & maior sensibilidade
dolorosa. De modo inverso, o aumento do limiar caracteriza
menor sensibilidade dolorosa.




198

Figura 6 - Comparacoes intragrupo para os grupos GS,
GMGC, GMT, GMCT. Valores médios do limiar de dor & pressio
e delta percentual (A%) em cada ponto avaliado.
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Observa-se no gréfico acima que no grupo GS, o limiar
de dor 2 pressio diminuiu significativamente no processo
espinhoso de T12.

Jé no grupo GMC nio houve alteragio significativa do
limiar em C3. O mesmo ocorreu no grupo GMT em relagio
a décima segunda vértebra tordcica.

Por fim, no grupo GMCT, houve aumento significativo no
limiar de dor & pressao somente no processo espinhoso de C3.

As comparagées intergrupos, tanto nos valores brutos
do limiar de pressio, quanto no delta percentual, nio foram
significativas.

Discussao

A anilise dos dados revelou que a aplicagdo das técnicas,
cervical e tordcica, isoladamente, nio produz efeitos signi-
ficativos sobre o limiar de dor & pressio. Porém, aumento
significativo no limiar foi observado quando houve associagao
de tais técnicas. Estudos sugerem que a terapia utilizando
duas ou mais técnicas possa ter maiores efeitos quando tais
técnicas sao comparadas isoladamente, devido ao sinergismo
existente entre elas [19-22]. Contudo, no presente estudo nio
houve superioridade na associagdo das técnicas, pois a andlise
estatistica mostrou igualdade entre as diferentes intervencdes,
evidenciada principalmente pelo delta percentual.

Outro dado importante a ser observado é o fato de a ma-
nipulagdo na coluna cervical, associada A toricica, produzir
efeitos apenas nas regi6es cervicais. Cleland ez al. [23] demons-
traram que a aplicagdo de manipulagio/mobilizacio espinal
gera efeito imediato de hipoalgesia em articulages distantes
do local da aplicagao, sugerindo, entao, que interven¢des na
coluna tordcica podem diminuir dores cervicais e evitar riscos
inerentes a aplicagdo dessa técnica na coluna cervical. Tal fato
pode ser atribuido a relagio biomecinica entre os diferentes
niveis vertebrais. Revisio de Bronfort ez 4/ [24] também
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conclui que a manipulac¢io/mobilizacdo tordcica melhora
quadros de cervicalgia aguda e cronica.

A manipula¢io articular é comumente utilizada em pa-
cientes com comprometimento vertebral, com o intuito de
produzir analgesia. Resultados positivos relacionados a sua
utilizagdo tém sido observados, tanto em sujeitos sintomd-
ticos [4,25-27] quanto assintomdticos [14]. Porém, apesar
das evidéncias favordveis 2 utilizagao da técnica, na prética
clinica, sua eficdcia e mecanismo de acdo ainda precisam ser
elucidados.

Diferentes teorias tém sido utilizadas para tentar expli-
car o efeito analgésico da manipulagio vertebral, como sua
capacidade de influenciar o sistema nervoso simpdtico e a
substancia cinzenta periaquedutal, a partir de receptores
presentes na coluna, produzindo vasodilata¢do, aumento
do fluxo sanguineo, aumento da amplitude de movimento,
e diminui¢ao de impulsos nociceptivos, por meio de um
sistema inibitério descendente [28,29]. Outra hipdtese é a
ativagio de receptores cutineos, fusos musculares, mecano-
ceptores e terminacdes nervosas livres, presentes na cdpsula
articular e nos ligamentos da coluna, que seriam responsdveis
por enviar impulsos aferentes inibitdrios até o motoneurd-
nio, diminuindo a compressio nervosa, o espasmo ¢ a dor.
Porém, isso parece ocorrer somente em curto prazo (20 a 30
segundos) [5,6]. Os resultados do presente estudo também
foram identificados em curto prazo, ou seja, imediatamente
ap6s as intervencoes. Entretanto, o tempo para reavaliagio
foi acima de 30 segundos, o que pode ter gerado perda do
efeito da técnica sobre os limiares.

Pesquisas verificaram mudangas na integragdo cortical
de impulsos aferentes somatossensoriais apds manipulagao
vertebral, levando a crer que o controle central também pode
ser um dos mecanismos responsdveis pelo alivio da dor, e pela
restauracao da capacidade funcional apés sua aplicacio [29,30].
Ainda, acredita-se que a liberacao de opidides endégenos pode
ter agdo analgésica pds-manipulagio vertebral. Porém, hd
controvérsias nas pesquisas relacionadas ao assunto [8,31,32].

No presente estudo, pdde-se observar uma diminuigio do
limiar de dor 2 pressdo no grupo simulacro, com significAncia
estatistica, o que pode indicar um possivel efeito psicolégico
associado a técnica, como relatado em outras pesquisas en-
volvendo a manipulagio vertebral [12,33]. Porém, a falta de
grupo controle sem nenhum tipo de intervencio dificultou
a observagio desse aspecto, portanto, apresentou-se como
limita¢do do estudo.

Sugere-se que novos estudos nessa 4rea sejam realizados,
porém, com inclusio de amostra sintomdtica, identificagao
minuciosa das lesdes osteopdticas, presenga de grupo controle
que nio realize nenhum tipo de intervengio.

Conclusao

Concluiu-se, a partir do presente estudo, que a mani-
pulagio da terceira vértebra cervical e da décima segunda
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vértebra tordcica, aplicadas de forma conjunta, produziu
aumento significativo do limiar de dor & pressdo no processo
espinhoso de C3, em universitdrios assintomdticos, porém
nio foi encontrada superioridade da intervengio associada
das técnicas em relagio a sua aplicagio isolada.
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