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Esporte

Resumo

A Técnica de Energia Muscular (TEM) utiliza contracoes isomé-
tricas e a articulagio tratada é mobilizada até a barreira motora nos
trés planos do espago sendo definida como uma forma de tratamento
manipulativo osteopdtico. O objetivo do trabalho foi elaborar uma
proposta de intervencio terapéutica para mulheres que sofrem de
dor e desconforto com indicativo para cervicalgia. Foram tratadas
22 mulheres com 37,18 (+ 13,23) anos, que apresentavam dor e
desconforto na regido cervical. Utilizou-se trés avaliagoes: Questio-
ndrio de Dor e Desconforto, Escala Visual Analégica da Dor (EVA) e
Questiondrio WHOQOL BREE Todas as mulheres foram avaliadas
pré e pés-tratamento e foram realizadas 10 intervengées da referida
técnica 2 a 3 vezes por semana com duragio de 15 minutos, 3 repe-
tigoes para cada musculo com 7 segundos de duragio. Os resultados
demonstraram pelo coeficiente de variacdo 92,80% de melhora da
dor, 52,60% no desconforto e 72,73% pela EVA. No questiondrio
houve, no dominio fisico, ganho de 200%, no psicoldgico 39,06%,
relagbes sociais 100%, qualidade de vida 1,29% e no meio ambiente
nio houve ganho. Conclui-se que a técnica proposta apresentou
melhora nos sintomas de dor e desconforto.

Palavras-chave: cervicalgia, técnica de energia muscular,
fisioterapia, dor e desconforto.
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Abstract

The Muscle Energy Technique (MET) uses isometric contrac-
tions and the treated joint is mobilized up to the motor barrier in
the three planes of space, defined as a form of osteopathic manipu-
lative treatment. The aim of this study was to develop a proposal
for therapeutic intervention for women who suffer from pain and
discomfort indicating cervicalgia. 22 women 37.18 (+ 13.23) years
old with neck pain and discomfort were treated, using 3 different
evaluations: Pain and Discomfort Questionnaire, Pain Visual Analog
Scale (VAS) and WHOQOL BREF Questionnaire. These women
were evaluated before and after the treatment. 10 interventions of
15 minutes using this technique were performed, 2 to 3 times per
week, with 3 repetitions of 7 seconds for each muscle. The results
showed the coefficient of variation of 92.80% for reducing of pain,
52.60% for discomfort and 72.73% with the VAS. In relation to
the questionnaires was observed a gain of 200% in the physical
domain, 39.06% in the psychological domain, 100% in the social
relationships, 1.29% in the quality of life and no gain in environ-
ment. It was concluded that this technique improves the symptoms
of pain and discomfort.

Key-words: neck pain, muscle energy technique, physical therapy,
pain and discomfort.
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Introducédo

A cervicalgia pode ser definida como a presenca de dor na
regido posterior ou posterolateral do pescogo e regiao cervical,
podendo-se irradiar para os segmentos adjacentes se tratando
de uma algia de origem dssea, articular ou muscular [1]. E con-
siderada um problema de satide de alta prevaléncia, sendo até
mais prevalente que a lombalgia, porém menos incapacitante
[2], ¢ uma queixa comum na populagio em geral, tornando-se
mais frequente com o avancar da idade [3]. Ocorre devido &
extrema mobilidade da coluna e da importincia das estruturas
que compdem o pescogo [4].

E um problema frequente nos consultérios médicos e sua
prevaléncia no mundo ¢ de 48,5% [5], sendo um problema
com repercussao social importante, onde 66% dos adultos
sofreram alguma vez desse problema, no entanto, somente
5% dessa populacio ird desenvolver um problema crénico
[6]. Afeta 30% de homens e 43% de mulheres em algum
momento da vida, é a que mais afasta trabalhadores de suas
atividades profissionais [7]. Estima-se que 34% dos adultos
tiveram dor cervical no dltimo ano e que 14% nos Gltimos
6 meses, sendo frequente nas mulheres na faixa etdria de 20
a 50 anos [7,8], porém outro estudo comenta que ocorre
geralmente em pessoas menores de 45 anos apresentando
assim limita¢do nas suas atividades fisicas [9].

Mais da metade da populagio entre 65% a 70% sofre
de problemas relacionados & coluna cervical, seja por atividade
laboral ou doméstica, 25% referem dor intensa que limita a
atividade e a prevaléncia ¢ alta em individuos de meia idade.
Por outro lado, cerca de 1/3 da populagio experimentard dor
cervical em algum momento de sua vida [10]. Sua origem ¢
multifatorial, podendo aparecer dores miofaciais, alteracoes
posturais, hérnias de disco, tensido no pescoco, processos
inflamatérios, traumas mecanicos entre outros [7,11]. A dor
cervical mecanica engloba a dor cervical aguda, as lesdes em
chicote, as disfuncoes cervicais e a dor cervical-ombro apare-
cendo assim limita¢do na amplitude de movimento, sensagao
de aumento da tensio muscular entre outros sintomas [11],
trazendo prejuizos nas atividades de vida didria [12].

A cervicalgia tensional nao é tratada como uma pato-
logia em si, mas como um sintoma ou forma de manifestacao
do tipo sindromes musculares dolorosas [13]. Ocorre como
uma desordem organica e funcional, provocada pelo trabalho
repetitivo decorrente de postos de trabalhos inadequados
[14-16], que provocam alteragdes na coluna e interferem no
sistema muscular do individuo, levando a compensagio na
cintura escapular ocasionando tensées nas cadeias musculares,
onde o posicionamento do corpo influenciard na postura da
cabeca [17], ocorrendo assim inibi¢io da musculatura flexora
cervical profunda e sobre a atividade dos musculos flexores
cervicais superficiais e axioescapulares [18].

A fisioterapia exerce um papel importante no alivio dos
sintomas da cervicalgia dispondo de intimeros recursos para
o tratamento, entre os quais a Técnica de Energia Muscular

(TEM) poderd ser usada. Essa técnica consiste em contragoes
isométricas e a articulagio é mobilizada até a barreira motora
nos trés planos do espago podendo defini-la como uma forma
de tratamento manipulativo osteopdtico, no qual o paciente
usa ativamente seus musculos, sob solicitacdo, a partir de uma
posigdo precisamente controlada em uma dire¢io especifica,
resistindo a0 movimento com uma contra-forca igual, evitan-
do assim que se produza qualquer movimento [19].

A forca necessdria nio é muito elevada e nio deve, em
nenhum caso, produzir incdbmodo ao paciente [19]. Essa deve
ser controlada e aplicada lenta e relaxadamente. Depois de um
periodo de contragio de sete segundos, solicita-se ao paciente
que, gradualmente, interrompa sua contragio, enquanto o
terapeuta diminui sua contrafor¢a. A articulagio nao deve
ser forcada, mas somente mantida contra a barreira. Cada
contra¢io é seguida por um perfodo de descontragio de alguns
instantes. Praticam-se trés ou quatro séries de trés contragoes.
Depois de cada série, no tempo do relaxamento, o terapeuta
aproveita o novo comprimento muscular adquirido para
mobilizar a articulacio visando encontrar uma nova barreira
muscular [20]. Com base nessas informacées, o objetivo da
presente pesquisa foi elaborar uma proposta de intervengio
terapéutica para mulheres que sofrem de dor e desconforto
com indicativo para cervicalgia.

Material e métodos

A pesquisa realizada foi do tipo descritiva - estudo de caso.
Para tal, foram selecionadas 32 mulheres que assinaram o
termo de consentimento, das quais 10 foram excluidas, sendo
que 5 por nio comparecerem ao tratamento no dia marcado
e 5 por terem faltado em alguma sessio, formando assim a
amostra com 22 mulheres na faixa etdria entre 19 e 56 anos,
com média de idade de 37,18 (+ 13,23) anos.

Antes do inicio dos trabalhos praticos, que foram realizados
no perfodo de maio a junho de 2010 no Ambulatério de Dis-
fungoes Musculo-Esquelética da Faculdade Guilherme Guimbala
— FGG, cada participante assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, firmando sua disposigio em participar volun-
tariamente do estudo. A presente pesquisa foi submetida e teve
aprovagio do Comité de Etica do Hospital Municipal Sio José
no. 10032, conforme as resolugées nacionais 196/96 € 251/97
relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos.

Como instrumento elaborou-se uma ficha de avaliacao
para coleta de identificacdo da participante e se anexou os
protocolos: Questiondrio de Dor e Desconforto, Escala Visual
Analdgica da Dor (EVA), e 0 Questiondrio WHOQOL-BREF
elaborado pela Organizagio Mundial de Satide contendo 26
questoes subdivididas em 5 dominios: fisico, psicolégico,
relagdo social, meio ambiente e qualidade de vida. Realizou-se
uma pré e pés-avaliagio por meio do Questiondrio de Dor
e Desconforto que foi autoadministrado, porém antes era
preenchido nome, idade, atividade profissional na empresa
e, logo apds, o questiondrio era respondido, no qual o fisio-
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terapeuta explicava somente a diferenca de desconforto nos
musculos avaliados como uma sensagio de cansago, ou falta
de forca e nio dor.

Para a avaliagio da EVA era apresentada uma escala na
qual a participante visualizava somente cores, o vermelho
como cor mais forte correspondia  escala dez, muita dor, e a
cor azul correspondia & auséncia de dor, sendo que somente o
fisioterapeuta visualizava a escala numérica (0 a 10), para que
o participante nio fosse influenciado através da numeragio,
respondendo por uma dor nao existente. O questiondrio foi
autoadministrado a cada participante.

Foram realizadas 10 intervencoes da TEM com cada
participante, sendo essas aplicadas de duas a trés vezes por
semana, em dias alternados. Cada sessiao teve duragio de
quinze minutos, realizando-se trés repeticoes de cada exer-
cicio para os musculos: trapézio superior, escalenos curto e
fibras anteriores, grande dorsal, peitoral maior, elevador da
escapula e o esternocleidomastéideo, com duragio de sete
segundos para cada repetigio. As técnicas foram aplicadas
dentro do limite de amplitude de movimento alcan¢ada pela
participante, que era solicitada a realizar o movimento contra
amao do terapeuta, o qual nao empregava forga. A aplicagio
era controlada, realizada lenta e relaxadamente. Depois da
contragio esta se interrompia para que houvesse um periodo
de relaxamento, mas aproveitando-se 0 novo comprimento
adquirido para ganho de amplitude de movimento.

Apés a aplicagdo das intervencoes e dos questiondrios,
foram realizados os levantamentos estatisticos da pesquisa,
cujos resultados foram digitados em uma planilha eletronica
do programa Microsoft Office Excel® 2003. Para andlise
descritiva, utilizou-se o cdlculo da média, desvio padrio e
coeficiente de variagio.

Resultados

Conforme expresso na tabela I, a qual demonstra os resul-
tados obtidos por meio da aplicagio do Questiondrio de Dor
e Desconforto - elaborado pelos autores - aplicado pré e pds-
tratamento com a Técnica de Energia Muscular, observou-se
uma melhora significativa de 92,80% das mulheres em relagio
a dor e de 52,60% em relagio ao desconforto das pacientes.

Tabela I - Comparativo entre pré e pos-aplicacio questiondrio.

Sintoma Pré Pés Ganho %
Dor 14 1 92,80%
Desconforto 19 9 52,60%

Com relagdo 4 andlise dos resultados da aplicagao da Escala
Visual Analégica da Dor, descritos na Tabela II, observou-
se que todas as mulheres apresentaram melhora do quadro
dlgico quando comparado pré e pds-tratamento pela Técnica
de Energia Muscular. Essa melhora se comprova por meio
do cdlculo do coeficiente de variacio, o qual apresentou um
resultado de 72,73% neste item da avaliacio.

Tabela II - Comparacio entre a pré e a pds-aplicagio da EVA.

Comparativo EVA (Pré) EVA (Pos)
Media (DP) 5,26(= 1,75) 1,43(= 1,61)
Ganho % 72,73%

Por fim, realizou-se a andlise dos resultados obtidos com a
aplicacdo do Questiondrio WHOQOL BREF — qualidade de
vida. Para tal, separou-se o questiondrio em cinco dominios,
sendo esses: fisico, psicoldgico, relagoes sociais, meio ambiente
e qualidade de vida. Das 26 questoes existentes, duas delas - as
de nimeros 25 e 26 - foram direcionadas exclusivamente para
qualidade de vida. A Tabela III demonstra os resultados em
% de ganho da pds-avaliagio em comparagio a pré-avaliagio
com a aplica¢do do Questiondrio WHOQOL BREF - qua-
lidade de vida.

Tabela III - Comparativo de ganhos em relacio aos dominios do
questiondrio de WHOQOL.

Dominio 1 2 3 4 5
Fisico 200% 16,67% 13,85% 5,08%  40%
Psicolégico  15,74% 22,87% 3,74% 39,06% 24,65%
Relacs
elacoes 100% 63,64% 40,54% 8,65% 40,63%
Soclails
Mei -
b,e'?"m 33,33% 23,53% 18,18% 5,71% 33,33%
lenre

lidad
Qualidade o o0 1 20% 056% 1% 1%
de vida

No que diz respeito ao dominio Fisico, observou-se que as
pacientes, apds a aplicagio da TEM, sentiram-se melhor, o que
pode ser evidenciado através do ganho percentual da resposta
1 (200%), na qual houve um menor niimero de respostas na
p6s-avaliagio. No que se refere ao dominio Psicoldgico, os
resultados demonstram que a resposta niimero 4 teve o maior
indice de escolha, representando 39,06% das respostas, sendo
esta relacionada  satisfacio das pacientes com vérios aspectos
de sua vida durante o periodo de tratamento. Em relagdo ao
dominio Relagies Sociais, 100% das respostas indicam que
as pacientes estdo satisfeitas com seus relacionamentos, pois
deixaram de assinalar a resposta de niimero 1 como resultado.
Ainda, no que diz respeito ao dominio Meio ambiente nio
houve melhora dos resultados no comparativo entre o pré e
0 pds-tratamento, ja que as resposta 1 e 5 foram as menos
citadas (33,33%), sendo a resposta de nimero 4 a melhor
resposta para o resultado. Por fim, o dominio Qualidade de
vida apresentou a resposta de nimero 2 como a mais assina-
lada na pés-avaliagao, representando que 1,29% das pacientes
passaram a estar satisfeitas com sua vida.

Discussao
Devido a poucos estudos serem localizados empregando a

TEM, a discussdo abaixo apresenta comparagdes com outros
estudos que utilizaram terapia manual. Um estudo comenta
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que caso haja suspeita de alguma patologia nio se deve usar
TEM até que se possa estabelecer o diagndstico preciso. A
patologia nio exclui o uso da técnica, mas sua presenga deve
ser estabelecida de modo que a dosagem da aplicagio possa ser
modificada conforme o quadro clinico apresentado. Afirma
também que os efeitos colaterais sio minimos ocasionalmente
ocorrendo alguma rigidez ou sofrimento muscular apés o tra-
tamento, porém se a drea tratada nio for bem localizada ou se
empregada muita for¢a de contragio, a dor poderd aumentar.
Por fim, ainda observa-se a ndo existéncia de correlagio sig-
nificativa entre a diminui¢ao da dor e o ganho de amplitude
ap0s a realizagio da técnica. Esse achado pode ser decorrente
do fato que as técnicas de energia muscular sdo eficazes em
pacientes que apresentam dor e espasmo muscular severo e
nao restricao de amplitude [19], por isso o presente estudo
evidenciou mais os resultados em rela¢io a dor, ao desconforto
e a qualidade de vida do que 4 amplitude de movimento.

Com a aplica¢io do Questiondrio de Dor e Desconforto ¢
da EVA no pré e pés-intervengdes, pdde-se observar melhora
no quadro de dor ¢ desconforto de 92,80% e 52,60% respec-
tivamente e na EVA de 72,73% das pacientes tratadas, uma
vez que esta técnica proporcionou o relaxamento das fibras
musculares da regido cervical, ocorrendo, assim, o alivio dos
sintomas. Esses resultados demonstram a importincia da
aplicagao da TEM nio s6 em mulheres como, também, em
demais pacientes que sofrem de dor e desconforto na regido
cervical.

Este resultado corrobora com o encontrado por Morelli
e Rebelatto [21], os quais examinaram a evolugio de seis
pacientes com diagndstico de cefaleia do tipo tensional, sub-
metidos a um protocolo de tratamento com terapia manual
(tragdo cervical manual), alongamentos, mobilizagio vertebral
e massagem, sendo a intensidade da dor avaliada pela EVA.
Observou-se como resultado a melhora do quadro 4lgico
apresentado com o tratamento proposto.

Outro estudo [12] comparou o nivel de dor, amplitude de
movimento e forca muscular antes e apés aplicacio da terapia
de liberagdo posicional em 20 pacientes do sexo feminino.
Utilizou-se para a avaliacio da dor a escala visual numérica,
verificando melhora do nivel de dor apés a aplicagao, eviden-
ciando assim que a terapia manual foi eficaz e benéfica no
tratamento da cervicalgia.

Jé no trabalho realizado por Bégea ez al. [3], que verificou
a eficdcia de um protocolo de tratamento com técnicas de
Terapia Manual nas cervicalgias crénicas, foram avaliados
10 pacientes, de ambos os sexos ¢ na faixa etdria de 50 a 68
anos, utilizando como instrumento o gonidémetro e EVA. Os
resultados demonstraram eficdcia do protocolo com melhora
da dor e amplitude de movimento.

As técnicas de terapias manuais sio amplamente utiliza-
das no tratamento da cervicalgia, entre elas, podemos citar
o Mulligan, pois proporciona muitos beneficios como, por
exemplo, aumento da amplitude de movimento, relaxamento
muscular e alivio da dor.

No estudo realizado por Silva ez al. [22], que avaliou o efei-
to da mobilizacio das vértebras cervicais na dor e amplitude
de movimento em pacientes com disfun¢io craniomandibular,
14 pacientes foram avaliados para a amplitude da cervical e da
abertura da boca e avalia¢io da dor na cervical e na articulagao
temporomandibular, antes e apés a mobilizacio. Os resulta-
dos evidenciaram um aumento significativo na amplitude de
movimento cervical, exceto para a flexdo. As varidveis de dor
e abertura da boca também obtiveram melhora significativa,
concluindo, assim, que a técnica ¢ eficaz para a melhora da
dor e amplitude de movimento a curto prazo.

Outro estudo [23] avaliou 21 individuos com diagndstico
clinico de cervicalgia, sendo que em 14 deles foi encontrada
uma disfun¢io da coluna cervical superior e utilizou a ma-
nipula¢do por thrust como tratamento, objetivando observar
um possivel alivio do quadro élgico ¢ o tempo de duracio
deste alivio. Os resultados evidenciaram melhora na redugao
da cefaleia e diferenca insignificante nos sintomas de cervi-
calgia concluindo, assim, que nio se devem usar somente as
manipulacdes por #hrust no tratamento da cervicalgia alta, mas
também outras técnicas de terapia manual para a redugio dos
sintomas de dor e desconforto. O que corrobora com outro
estudo [24], o qual comenta que as dores na regido cervical
por ser uma regido nobre com caracteristicas especificas na
dinidmica do seu funcionamento requer maiores cuidados nas
formas de abordagens e de utilizagio das técnicas manuais.
Nesse estudo, os autores compararam diversas técnicas de
terapias manuais (mobilizagio, manipulacio e cinesioterapia
livre) usados na abordagem fisioterdpica, objetivando esclare-
cer quais resultados poderiam ser mais eficientes. Concluiram
que quanto mais técnicas aplicadas no tratamento, melhores
serdo os resultados para a melhora da dor ou desconforto ¢
ganho na amplitude de movimento da regido cervical.

Mayor et al. [25] compararam a efetividade da terapia
manual frente a eletroestimulagio nervosa transcutinea
para a diminuicio da intensidade da dor em pacientes com
cervicalgia de origem mecanica subaguda ou crénica. Foram
avaliados 90 pacientes, sendo 47 tratados com terapia manual
€ 43 com a eletroestimulacio, utilizando como instrumento a
escala visual analdégica. Concluiu-se que houve uma redugio
na intensidade da dor percebida pelos pacientes, porém nao
se encontrou diferenca entre os tratamentos.

O tratamento com quiropraxia também pode ser utilizado
para a melhora da amplitude de movimento e sintomatologia
dolorosa, conforme estudo com 10 pacientes de ambos os se-
xo0s, com idade entre 22 ¢ 44 anos, que apresentavam queixa de
cervicalgia e realizaram esse tratamento. Observou-se redugio
significativa na presenca da dor e, ainda, ganho de amplitude
de movimento em apenas uma sessio de tratamento [26].

Num estudo que comparou a cefaleia cervicogénica por
meio da eficdcia da técnica de terapia manual e um programa
de exercicios de baixa intensidade, utilizados de forma indi-
vidual ou combinada, foram avaliados 200 participantes que
preencheram os critérios diagnésticos de cefaleia cervicogénica
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e foram divididos em quatro grupos: terapia manipulativa,
terapia por exercicio, terapia combinada (terapia manipulativa
+ exercicio) e grupo controle. A dor foi avaliada através da
intensidade e duracio pelo questiondrio de Northwick Park
Neck Pain Index, exame fisico (dor a0 movimento do pescoco,
dor cervical superior comum, teste muscular craniocervical
flexio) entre outros. Concluiu-se que a terapia manipulativa e
o exercicio fisico podem reduzir os sintomas da cefaleia [27].

Na pesquisa realizada por Anderson e Seniscal [28], com
o objetivo de comparar os efeitos do tratamento osteopdtico
e relaxamento muscular progressivo, em vinte e seis pacientes
com cefaleia do tipo tensional, os resultados evidenciaram que
os exercicios de relaxamento e o tratamento osteopdtico reali-
zado trés vezes por semana tiveram uma significativa melhora
na cefaleia em relagdo ao grupo que foi tratado somente com
exercicio de relaxamento.

Avaliando a eficdcia da terapia manual e exercicios fisicos
para a dor cervical mecinica, avaliada pela escala visual, em
noventa e quatro pacientes, observou-se que os pacientes tra-
tados com terapia manual e exercicio apresentaram melhora
significativa do quadro de dor, incapacidade e recuperagio do
paciente quando comparado com um grupo tratado somente
com exercicios de mobilizagao e ultrassom terapéutico [29].

Outro estudo comparou os efeitos da terapia manual e dos
exercicios de alongamento na dor cervical em cento e vinte e
cinco mulheres. Foram divididas em dois grupos, o primeiro
recebeu terapia manual duas vezes por semana e o segundo
realizou exercicios de alongamento 5 vezes por semana e a dor
foi avaliada pela escala visual analégica. Concluiu-se que am-
bos os grupos tratados com alongamentos ou terapia manual
diminuiram consideravelmente a dor na regido cervical, porém
observou-se que os exercicios de alongamento podem ser
recomendados em primeira instincia, como uma intervengio
terapéutica adequada para aliviar a dor em curto prazo [30].

Os principais sintomas da disfun¢io temporomandibular
sdo a cefaleia, dor facial, limitacdo funcional, dor cervical
entre outros. Estudo que avaliou a dor em vinte pacientes
com disfun¢io temporomandibular, apés a aplicagio de
técnicas de terapia manual e estas associadas a laserterapia
de baixa poténcia, formou dois grupos: o primeiro tratado
com terapia manual e o segundo com terapia manual + laser-
terapia. Utilizou-se o protocolo de terapia manual baseado
em Chaintow, Makofsky e Bienfaint e a laserterapia o laser
ASGA (904 nm) 6 J/cm? aplicados em quatro pontos pré-
auriculares. A dor foi avaliada pela escala visual analégica
e verificou-se que as técnicas de terapia manual isoladas ou
associadas a laserterapia apresentaram resultados satisfatérios
no controle da dor [31].

Concluséao
Ap6s a realizagio do estudo concluiu-se que a técnica em-

pregada proporcionou melhora no quadro de dor, desconforto
e qualidade de vida, o que estd evidenciado nos resultados

obtidos durante a execugdo do tratamento proposto, porém
o estudo apresenta limitagoes devido ao baixo nimero de
participantes tratadas.
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