Quadro | - Modulagdo autonémica cardiaca e manipulagdo vertebral.

Autor Tipo de estudo/ Amostra/ Técnica de manipulacao Principais resultados e conclusao
(Ano) Objetivo/Método de utilizada
avaliacdo SNA
Driscolle | Estudo de caso/1 individuo do | Manobra manipulativa | Apés 0  primeiro  tratamento  com
Hall [10] sexo feminino/ Determinar se | Quiropracica. A manobra foi | manipulagdo, a diferenca entre o
ha alteracdo no sistema | aplicada na regido sintomatica e | tratamento e da linha de base diminuiu
cardiovascular e nervoso | nos 3 segmentos vertebrais | tanto para a LF/HF e LF, indicando que o
autdbnomo pos-tratamento de | (cervical, toracica e lombar) ao | SNA parassimpatico predominou sob o
manipulacéo quiropréatica/ | longo de 6 semanas com | simpéatico. Apés a 3.% 4.° 62 e 972
Abordagem com equipamento | frequéncia semanal de duas | intervencdo, a diferenca entre o0s
de eletrocardiograma e | vezes. tratamentos e linha de base acrescido de
tonometria arterial. LF/HF indica que o SNA simpatico
predominou sob o parassimpatico.
O eletrocardiograma permitiu um estudo
mais aprofundado sobre o sistema
cardiovascular e sistema autonémico e
mudancgas associadas com manipulagéo
durante um periodo prolongado de tempo.
Embora as mudancas na questdo
autondmica e cardiovascular possam ser
detectadas em um estudo experimental
confiavel e reprodutivel, um protocolo é
necesséario antes de validar os efeitos da
manipulacdo nesses sistemas.
Budgell e | Ensaio clinico cruzado | Os estimulos mecénicos foram | A manipulagdo verdadeira  produziu
Hirano controlado/ 25 jovens adultos/ | aplicados na primeira e segunda | alteragcdo  significativa na frequéncia
[11] Determinar os efeitos da | vértebra cervical (C1 e C2). | cardiaca e nas medidas de variabilidade da
manipulagéo da coluna | Para manipulacdes auténticas, o | frequéncia cardiaca calculada a partir da
cervical, uma forma inécua de | dedo indicador ou o polegar da | andlise do espectro de poténcia. Em
estimulacdo mecénica, sobre | outra méo foi colocado no arco | particular, houve um aumento de LF e HF
a frequéncia cardiaca e de | posterior, no caso de C1 ou | nos componentes do espectro de poténcia
certas medidas da VFC/ | sobre o pilar articular e com | da VFC. A verdadeira manipulagéo cervical
Através do eletrocardiograma. | rotacdo cervical. Foi aplicado | pode refletir uma mudanca no equilibrio
um impulso com alta velocidade | entre a atividade simpatica e
e baixa amplitude, resultando | parassimpatica para o coragao.
em um som audivel. A
manipulagdo falsa envolvia o
apoio da cabeg¢a do sujeito no
limite de rotacdo, sem extensao,
fazendo contato com a pele do
pescoc¢o, como se fosse realizar
uma manipulagcdo auténtica,
mas apenas a aplicacdo da
pressdo ao longo do plano da
pele foi realizada, sem som
audivel.
Budgell e | Estudo controlado cruzado/ | ManipulagBes toracicas, os | Em adultos jovens saudaveis, as
Polus [12] | 28 jovens adultos/ Avaliar os | estimulos mecénicos foram | manipula¢des auténticas da coluna toracica

efeitos da manipulacdo da
coluna toracica sobre a VFC
em uma pesquisa coorte de
adultos jovens e saudaveis
através do eletrocardiograma.

aplicados na coluna vertebral
toracica superior (do primeiro ao
guarto nivel vertebral).

Manipulagdes n&o auténticas
foram realizadas em decubito
ventral. Nesta, 0 terapeuta
repousava as maos na parte
superior das costas do sujeito
sobre as escapulas
bilateralmente e no final da

foram associadas a alteragcfes na VFC que
ndo foram duplicadas pelo procedimento
simulado. A relacdo entre LF e HF
aumentou. Em individuos submetidos a
manipulacdo da coluna vertebral simulada,
ndo houve alteracéo significativa da LF ou
HF, ndo havendo relac&o entre ambos.

A manipulagdo da coluna vertebral toracica
de alta velocidade e de baixa amplitude
parece ser capaz de influenciar a atividade
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expiracédo aplicou-se um
impulso com as duas maos sem
som audivel. Na verdadeira,
utilizou 2 tipos de manipulacéo
denominadas "ajuste de cross-
bilateral" e "ajuste combinacao”,
ambas acompanhadas por som
audivel.

autondmica cardiaca de uma forma que
ndo sao duplicados por um procedimento
simulado ou por outras formas de terapias
sométicas / fisicas.

Welch e Ensaio clinico controlado | Manipulagdo tanto no segmento | A pressdo diastolica (indicando uma
Boone cruzado/ 40 pacientes | cervical, quanto no segmento | resposta simpaética) diminuiu
[13] adultos. Investigar a resposta | toracico. O procedimento de | significativamente. ApGs ajustamento entre
do sistema nervoso autbnomo | manipulacao vertebral foi | agueles que recebem ajustes cervicais, 0
com base na area da coluna | realizado 5 vezes com | resultado foi de moderado efeito clinico. A
ajustada e determinar se um | frequéncia de 2 vezes | pressao de pulso aumentou
ajuste cervical provoca uma | semanais. significativamente no ajustamento cervical.
resposta parassimpatica e se Houve diminuicdo da pressdo de pulso
um ajuste toracico provoca para aqueles que recebem ajustes
uma resposta simpatica./ toracicos, porém nao  significativo.
Através do eletrocardiograma. Preliminarmente foi sugerido que ajustes
cervicais podem resultar em respostas
parassimpaticas, enquanto ajustes
tordcicos podem resultar em respostas
simpaticas. Além disso, verifica-se que
estas respostas podem demonstrar a
relacdo de respostas autondmicas em
associagdo para o segmento especifico
ajustado.
Roy, Estudo randomizado/ 51 | Manipulagéo lombar | Todos os grupos (controle, que receberam
Boucher e | participantes/ Analisar VFC, | denominada “lumbar roll”. a manobra e ndo tinham dor e que
Comtois na presenca ou auséncia de receberam a manobra e tinham dor)
[3] dor na regido lombar ao diminuiram o valor, exceto o grupo controle
receber um tratamento gue reagiu na dire¢do oposta, quando
quiropréatico em L5 a partir de comparados 0s ensaios prévios e pds-teste
gualquer manobra manual para o componente de HF. A VLF
mecanica assistida ou uma aumentou em todos o0s grupos, exceto o
técnica de manipulacdo da grupo controle. A LF diminuiu em todos os
coluna vertebral diversificada grupos, exceto o grupo sem dor. A relacdo
tradicional/ Através do LF/HF diminuiu no grupo de tratamento da
eletrocardiograma. dor e no grupo sem dor.
Ajuste das vértebras lombares afetou a
saida do sistema nervoso parassimpatico
lombar para grupo com dor dos
participantes.  Adaptacdo na  saida
parassimpatico refletiu por mudancas na
HF, LF, VLF pode ser independente do tipo
de ajuste. As diferencas entre os grupos
encontrados na modulacdo da VFC
parecem estar relacionadas com a
presenca ou auséncia de dor. O sistema
nervoso autdbnomo pode fornecer uma
resposta especifica e sensivel ao seu
orgao efetor.
Sillevis et | Estudo randomizado/ 100 | Manipulagdo toracica superior | A manipulagdo ndo resultou em uma
al. [14] pacientes com dor cervical | realizada com individuo em | mudanca na atividade simpatica. Além
cronica/ Investigar o efeito | dectbito dorsal, flexdo de | disso, ndo houve diferenca significativa na
imediato de uma manipulacao | joelhos e bragos cruzados no | percepcdo da dor do sujeito (P = 0,961),
espinhal em T3-T4 na | peito. Terapeuta localiza a | quando comparados os efeitos da
atividade do sistema nervoso | vértebra com a mé&o que | manipulagdo a intervencdo placebo dentro

autbnomo em individuos com
dor cervical cronica e

repousa na coluna do paciente.
Debruca-se sobre o seu peito e

deste grupo de individuos com dor cervical
cronica.
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determinar se a manipulagéo
resultou em um  alivio
imediato da dor em pacientes
com dor crénica no pescoco
quando comparado com uma
intervencdo placebo/ Sistema
totalmente automatizado de

ao final da expiracdo faz a
manipulacéo.

A impresséo clinica deste estudo é que a
manipulacdo da coluna toracica pode nao
ser eficaz em reduzir imediatamente a dor
em pacientes com dor cervical crénica.

pupilometria.
Sillevis e Estudo randomizado/ 100 | Manipulagdo toracica superior | A analise mostrou que nao havia nenhuma
Cleland pacientes/  Investigar os |em T3-T4 realizada com | diferenca significativa entre o0s grupos
[15] efeitos imediatos de ruidos | individuo em decubito dorsal, | conforme a manipulacdo. Foi utilizado o
articulares audiveis na | flexdo de joelhos e bracos | teste de Kruskal-Wallis para comparar os
sequéncia de uma | cruzados no peito. Terapeuta | escores de mudanca de medianas entre a

manipulacdo em pacientes
com dor cervical crbénica e
determinar se 0s sons
audiveis, como percebidos
pelo terapeuta foram
associados com a reducéo da
dor apés a manipulacéo/
Sistema totalmente
automatizado de pupilometria.

localiza a vértebra com a méo
que repousava ha coluna do
paciente. Debruca-se sobre o
seu peito e ao final da expiracédo
faz a manipulacéo.

mobilizacdo, ndo-estalidos, e grupos com
estalido. A analise mostrou que nao houve
diferenca significativa na quantidade de
mudanca no diametro da pupila entre os
trés grupos. A andlise estatistica Mann-
Whitney demonstrou que nenhum grupo
com estalido (P = 0,031) e da mobilizacdo
(P =0,014) tiveram uma reducado
significativa da dor. Os resultados deste
estudo forneceram evidéncias de que a
presenca de ruidos articulares néo
influencia a atividade ocular global do
sistema nervoso autbnomo, apds uma
manipulacdo, nem contribui para a reducéo
da dor em pacientes com dor cervical
cronica.

HF (High Frequency) = Alta frequéncia; LF (Low Frequency) = Baixa Frequéncia; VLF (Very
Low Frequency) = Variabilidade de Muito Baixa Frequéncia.




