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RESUMO

A lombalgia é caracterizada por sensac¢6es dolorosas na coluna lombar e é considerada uma
das principais condi¢cdes de incapacitacdo. Em nivel mundial, essa manifestacdo atinge
aproximadamente 84% das pessoas em algum momento de sua vida. Pode ser classificada
como especifica, apresentando uma causa conhecida e inespecifica, onde ndo se sabe qual
fator desencadeia essa dor. Dentre os varios tratamentos para dor lombar, destaca-se a
terapia manual vertebral, realizada pelo fisioterapeuta. E um método eficaz, pois age em
nivel local (faceta) e sistémico, reduzindo a dor e a incapacidade. O objetivo deste trabalho é
avaliar os efeitos de um protocolo de manipulagdo vertebral na dor lombar inespecifica.
Trata-se de um estudo transversal, intervencionista, randomizado, quantitativo, a ser
realizado no Centro Universitario Ateneu. Os voluntarios serdo avaliados por meio de testes
especificos para coluna cervical, lombar e sacroiliaca. A amostra sera dividida em 2 grupos,
com 20 participantes cada, divididos em: G1 — aplicacdo da Técnica Manipulacdo vertebral e
G2 — sem intervencdo (controle). A pesquisa s tera inicio ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apds aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa. A amplitude de movimento sera avaliada por meio do software Kinovea, onde
serdo utilizados pontos de referéncia, segundo o Manual de Goniometria. Apés avaliacdo
vertebral, os pacientes serdo submetidos as técnicas de manipulagdo da coluna cervical,
torécica, lombar e sacro. O procedimento experimental sera realizado em atendimento unico.
Apbs os procedimentos, serdo reavaliados da mesma forma para comparar. Espera-se com
essa pesquisa que a manipulacao vertebral possa melhorar as condi¢des do paciente, desde a
melhora da amplitude de movimento ate a reducéo da a¢ao do sistema nervoso simpatico.
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ABSTRACT

Low back pain is characterized by painful sensations in the lumbar spine, and is considered
one of the main disabling conditions. Worldwide, this manifestation affects approximately
84% of people at some point in their lives. It can be classified as specific, presenting a
known and nonspecific cause, where it is not known which factor triggers this pain. Among
the various treatments for low back pain, spinal manual therapy, performed by a
physiotherapist, stands out. It is an effective method because it acts at the local (facet) and
systemic level, reducing pain and disability. The aim of this study is to evaluate the effects
of a spinal manipulation protocol on nonspecific low back pain. This is a cross-sectional,
interventional, randomized, quantitative study to be carried out at Centro Universitario
Ateneu. The volunteers will be evaluated through specific tests for the cervical, lumbar and
sacroiliac spine. The sample will be divided into 2 groups, with 20 participants each, divided
into: G1 — application of the Spinal Manipulation Technique; G2 — without intervention
(control). The research will only start after signing the Free and Informed Consent Term
(TCLE) and after approval by the Ethics and Research Committee. The range of motion will
be evaluated using the Kinovea software, where reference points will be used, according to
the Goniometry Manual. After spinal evaluation, patients will be submitted to manipulation
techniques of the cervical, thoracic, lumbar and sacral spine. The experimental procedure
will be performed in a single visit. After procedures, they will be reassessed in the same way
to compare. It is expected with this research that spinal manipulation can improve the
patient's condition, from improved range of motion and reduced action of the sympathetic
nervous system.

Keywords: Spinal Manipulation; Nonspecific Low Back Pain; Pain.

1 INTRODUCAO

A dor lombar crénica (DLC), também conhecida como lombalgia, € caracterizada
por sensacdes dolorosas na coluna lombar e é considerada uma das principais condicdes de
incapacitacdo. Em nivel mundial, essa manifestacdo atinge aproximadamente 84% das
pessoas em algum momento de sua vida (NASCIMENTO; COSTA, 2015). Entre 1990 e
2013, foram coletados dados detalhados sobre as principais causas de anos vividos com
incapacidade (Years Lived with Disability) no mundo, e foi considerada como a principal
causa, a dor lombar, deixando em segundo lugar a depressao (VOS et al., 2015).

A dor lombar pode ser classificada quanto ao tempo de prevaléncia em: aguda, com
tempo inferior a quatro semanas; subaguda, entre quatro e doze semanas; e cronica, superior
a 12 semanas. Pode ser classificada também quanto a origem: especifica (sindrome da cauda
equina, hérnia de disco, tumores, fraturas, traumas), cujo diagndstico é conhecido; e

inespecifica, em que ndo se sabe ao certo o principal fator que produz essa condigéo, tendo



sua identificacdo e tratamento com maior dificuldade. Este segundo tipo representa cerca de
90-95% dos acometimentos desse distirbio, afetando a qualidade de vida e causando
limitages funcionais (OLIVEIRA et al., 2018).

Existem diversos fatores que podem desencadear a dor lombar inespecifica, como a
disfuncdo na articulacéo sacroiliaca (RAMIREZ; LEMUS, 2010), o desequilibrio das forcas
da musculatura abdominal, a inflamacéo das raizes lombares decorrentes de degeneragdo
(ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017), alteracdo no funcionamento da musculatura do assoalho
pélvico (BERNARD et al., 2020) e de origem facetaria (VEJA; GONZALEZ, 2018).

As despesas relacionadas a lombalgia inespecifica ultrapassam 100 bilhdes de
dolares, somente nos Estados Unidos. Em segundo lugar vem a Alemanha, com cerca de 17
bilhdes de euros (OLIVEIRA et al., 2018). No Brasil, foram gastos mais de 5 milhdes de
ddlares com procedimento cirdrgico para tratamento da lombalgia somente no periodo de
2013 a 2018 (MENDONCA et al., 2021). Esses custos sdo ainda mais altos, considerando 0s
valores gastos com tratamento conservador, como medicagéo ou fisioterapia.

Existem varios de tipos de tratamento conservador. Nos Estados Unidos e Canada,
houve um consideravel aumento na prescricdo de opioides, que sdo medicacdes com efeitos
analgésicos. Por outro lado, além de causar dependéncia, ndo ha evidencia clara no
tratamento da DLC (DEYO; KORFF; DUHRKOOP, 2015). Injecdes epidurais de esteroides,
com efeito anti-inflamat6rio, analgésico e anestésico também sdo utilizados como
terapéuticos, sendo eficazes apenas a curto prazo (MENDONCA et al., 2021). Como
alternativa ndo-farmacoldgica, a acupuntura tem sido bastante utilizada por médicos,
terapeutas holisticos e fisioterapeutas. Séo realizados agulhamentos em pontos especificos,
com fins analgésicos e anestésicos. Porém, ainda existem poucas evidencias que comprovem
a eficécia deste procedimento em situacdes cronicas (COMACHIO, 2020).

Dentro da fisioterapia, varios sdo 0s recursos utilizados para o tratamento da
lombalgia. Um método bastante eficaz € a cinesioterapia, que se baseia em exercicios
terapéuticos especificos. Associado, pode-se utilizar correntes elétricas de alta e baixa
frequéncia, promovendo analgesia (JOHNSON et al., 2022) e termoterapia, sendo utilizado
calor ou gelo. Contudo, uma das atuagdes fisioterapéuticas que tem mostrado resultados
positivos é a terapia manual (WRIGHT et al., 2019).

A manipulacdo é um dos meétodos da terapia manual que age melhorando a
circulacdo do liquido sinovial, mantendo, assim, as articulagdes zigoapofisarias nutridas e
lubrificadas por meio de movimentos de alta velocidade e baixa amplitude (HVLA)

(BARBOSA et al., 2008). Essa manobra estimula mecanorreceptores que inibem a



transmissdo de estimulos nociceptivos, responsaveis pela percepcdo de dor no tronco
encefalico de medula espinhal, reduzindo o quadro de dor (MEIER et al., 2019).

A resposta da percepcao de dor € moldada e modificada a medida que os estimulos
nociceptivos sdo transmitidos. Esse processo pode influenciar na alteracao da sensibilidade,
aumentando-a, no caso das vias ascendentes, ou inibindo-as, nas vias descendentes. Sendo
assim, a manipulacgdo altera o processamento neurofisiolégico do sistema nervoso central em
relacdo aos estimulos (PICKAR, 2002; BRUMAGNE, et al., 2019).

A hipoalgesia estimulada pela manipulacéo inibe o espasmo muscular por inibicao
de motoneuroénios intra e extrafusais (alfa e gama), relaxando, assim, a musculatura e ainda
atuando em nivel de sistema nervoso autbnomo. Ainda que as evidéncias ndo sejam claras, a
teoria mais aceita € que a analgesia é produzida pelo estimulo dos receptores aferentes
periarticulares mecanicos que inibem os nociceptores, pois possuem impulsos nervosos mais
lentos que o receptor mecéanico, gerando uma resposta positiva dos sistemas descendentes de
inibicdo de dor (WRIGHT et al., 2019).

O pop sound, estalo audivel durante a manipulacdo, também chamado de thrust ou
cavitacdo, é resultado da tracdo aplicada as superficies articulares, separando-as de forma
rapida e precisa, diminuindo a pressao intra-articular. Esse fenbmeno produz uma bolha de
ar intra-articular, aumentando, assim, o espaco entre as superficies e melhorando o grau de
movimento (DUNNING et al., 2017).

Outros efeitos positivos da manipulacdo vertebral é a analgesia provocada pela
liberacdo de opioides no sistema nervoso central. Essa analgesia também é provocada pela
estimulagdo do sistema nervoso auténomo que implica diretamente no fluxo sanguineo
cuténeo, gerando um efeito simpatico-excitatorio, alteracdo da pressdo arterial e reflexo
pupilar, indicando atividade do SNA e a variacdo da frequéncia cardiaca, refletindo o ramo
simpatico ou parassimpatico (GYER et al., 2019).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos de um protocolo de manipulacéo

vertebral na dor lombar inespecifica.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Pesquisa

Tratou-se de um estudo analitico, intervencionista, quantitativo e transversal.



2.2 Local e participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de ensino superior, localizada em
Fortaleza, no periodo de julho a dezembro de 2023, com académicos e funcionarios da
referida instituicdo, aléem de algumas pessoas sem vinculo com a faculdade. Os voluntarios
foram avaliados e manipulados, sendo coletados os dados antes e depois da aplicacdo da

técnica.

Como critérios de inclusdo foram aceitos individuos de ambos 0s sexos, com idade
entre 19 e 50 anos, que apresentarem dor na regido lombar com seus respectivos exames de

imagem (radiografia ou ressonancia magnética).

Foram excluidas pessoas com dor lombar especifica, como estenose, sindrome da
cauda equina, trauma recente, fratura vertebral, osteoporose, osteomielite, lesbes nervosas
(teste de Laségue, Slump Test positivos e sensibilidade e reflexo diminuidos),
hipermobilidade articular, que estejam, no momento, com presséo arterial acima de 160x100
mmHg com batimentos cardiacos acima de 100 bpm, que tenham realizado cirurgia de
coluna ou sindrome pds-polio, que estejam realizando algum tratamento fisioterapico ou
fazendo uso de medicacgdo anti-inflamatoria e analgésica e que apresentem medo de realizar

manipulacgdo vertebral ou ndo queiram participar da pesquisa.

2.3 Coleta de dados

O projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa, conforme Resolucdo 466/12
e Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, com numero do parecer
6.334.628. ApOs assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
iniciou-se a pesquisa. Inicialmente os participantes passaram por uma triagem para eliminar
os critérios de exclusdo. Foi realizada anamnese, observando os critérios de inclusdo e
exclusao.

Apos avaliagdo inicial, foi aferida a pressdo arterial e batimentos cardiacos por
meio de um aparelho de presséo digital de braco da marca OMROM 7122, conforme figura

1. Essa mensuracao foi realizada trés vezes e calculada a média aritmética entre elas.

Figura 1. Imagem do aparelho de presséo digital de braco



Fonte: Proprio autor

Para a realizacdo dos testes especificos e manipulacdes vertebrais foi utilizada a
maca de Drop Portatil TechMec®, conforme figura 2. Essa maca € especifica para
realizacdo de manobras de manipulacdo vertebral, devido a sua altura e consisténcia da

espuma.

Figura 2. Imagem da maca TechMec Drop Table®

Fonte: proprio autor

2.3.1 TESTES ESPECIFICOS CERVICAIS

TESTE DO LIGAMENTO ALAR: Paciente sentado, com o0s bracos na lateral do
tronco. O terapeuta devera colocar uma médo na testa do paciente, enquanto a outra palpa o
processo espinhoso da segunda vértebra cervical (C2). O paciente realizara uma inclinagdo
ou rotacdo da cabeca para um lado (repita para o outro lado), o terapeuta ird sentir o
movimento do processo espinhoso para o lado oposto. A auséncia do movimento do

processo espinhoso para o lado oposto é indicacdo de lesdo ligamentar alar (figura 3A).



TESTE DE DEKLEIN: O Teste de DeKlein é realizado com o paciente em
decubito dorsal, com membros superiores estendidos ao lado do tronco, membros inferiores
estendidos sobre a maca, a cabeca suspensa para fora da maca com os olhos abertos. O
terapeuta deverd se posicionar na cabeceira da maca e segurar a cabeca do paciente em
extensdo, realizando uma inclinacao e rotacdo para um dos dois lados por 30 segundos. Apds
esse tempo, ainda com a cabeca em extensédo, o terapeuta devera perguntar ao paciente, se ha
presenca de vertigem, visdo "embacada”, ansia de vomito ou enjoo (figura 3B).

TESTE SHARP-PURSER: Usado para testar o ligamento cruciforme. Paciente
sentado, com os bragos estendidos ao lado do tronco, devera realizar uma pequena flexao
cervical. O terapeuta devera colocar a mao na testa da paciente, aplicando uma resisténcia,
enquanto a outra é colocada sobre o processo espinhoso de C2 apenas estabilizando. O teste
é considerado positivo quando hd um deslizamento da cabeca ou uma diminui¢do nos

sintomas (geralmente sintomas neurais) (figura 3C).

Figura 3. Imagem de testes cervicais A. Teste do Ligamento Alar. B. Teste de DeKlein. C.

Sharp Purser

Fonte: Préprio autor

2.3.2 TESTES ESPECIFICOS COLUNA LOMBAR

SCHOBER: Este teste tem como objetivo avaliar a flexibilidade da coluna lombar.
O teste e realizado com o paciente em posi¢édo ortostatica e sua coluna é demarcada por dois
pontos com um pincel, sendo o primeiro ponto de baixo para cima, com a espinha iliaca
postero-superior como referéncia, o segundo ponto é demarcado em 10 cm acima. Apds as
marcacoes, solicita-se que o paciente flexione o tronco, com os joelhos estendidos, e tente

tocar o chdo. Com o paciente ainda com o tronco fletido, é feita uma nova mensuracgdo da


http://fisioterapiajoaomaia.blogspot.com/2013/07/teste-sharp-purser.html

distancia entre os pontos, um aumento acima ou igual a 5 ¢cm, que é considerado uma
flexibilidade normal da coluna lombar (figura 4A).

KEMP’S TEST: Tem como objetivo avaliar as articulagGes facetarias da coluna
lombar. E realizada uma tensdo na coluna em extensao, lateroflexdo e rotaco para 0 mesmo
lado da lateroflexdo. O teste é positivo se o0 paciente relatar dor na regido da faceta articular,
conforme figura 4B.

LASEGUE: E teste neurodindmico que identifica compress&o no nervo isquiético. O
teste consiste em elevar a perna, realizando uma flex&o de quadril com joelho estendido. E
considerado positivo quando a dor e 0s sintomas neurais como dorméncia e formigamento
aumentam a uma amplitude de 35 a 70° (figura 4C).

SLUMP TEST: é um teste que tem a finalidade de verificar a compresséo ou leséo
de estruturas do canal vertebral, muito utilizado, principalmente, para a analise do nervo
isquiatico. Para sua realizacdo, o paciente é colocado sentado, com a coluna ereta e 0s
joelhos em 90°, o terapeuta direciona o tronco do paciente em flex&o, em seguida, faz o
mesmo movimento com a cabeca solicitando que o mesmo realize uma extensao de joelho
com dorsiflexdo de tornozelo. Direciona a perna ao encontro da cabeca, se 0 paciente sentir
dor e ao fazer uma extensdo cervical este relatar melhora, entdo o teste é positivo (figura
4D).

Figura 4. Imagem de testes lombares. A. Teste de Schober. B. Teste de Kemp. C. Teste de
Laségue. D. Slump Test

Fonte: Préprio autor

2.3.3 TESTES ESPECIFICOS PARA ARTICULACAO SACRO-ILIACA

TESTE DE GAENSLEN: Tem o objetivo de avaliar a dor proveniente da

articulacdo sacroiliaca. Esse teste é feito da seguinte forma: o paciente deita na maca de



barriga para cima, flexiona a perna que ira ser testada e a perna que ndo ira ser testada
permanece em extensdo. Em seguida, o profissional de fisioterapia coloca uma mao na parte
anterior da coxa da perna ndo testada e a outra méo sobre o joelho da perna testada para
aplicar uma pressdo para flexdo maxima. Caso haja dor na regido da lombar ou da
articulacdo sacroiliaca, o teste € positivo (Figura 5A).

THIG THRUST. Para realizar o teste, o paciente vai deitar em decubito dorsal e o
examinador vai ficar do lado assintomatico. Deve-se flexionar a perna do lado sintomatico a
90° de flex@o do quadril e colocar a méo sobre o sacro do paciente. Em seguida, aplicar uma
pressdo longitudinal através do fémur do paciente, o que criard uma forca de cisalhamento
na articulagdo Sl. Aplicar 3 a 6 impulsos de velocidade mais alta com aumento gradual da
pressdo. Um teste positivo resultara na reproducdo da dor familiar do paciente (Figura 5B).

THRUST SACRAL.: Paciente deitado em decubito ventral, examinador aplica uma
pressdo rapida em forma de manipulacdo no sacro, no sentido pdstero-anterior. Caso 0
paciente apresente dor na regido sacroiliaca, o teste pode ser considerado positivo (Figura
5C).

DISTRACAO ASI. O paciente assume uma posicdo supina. Os sintomas de
repouso sao avaliados. A face medial de ambas as espinhas iliacas antero-superiores é
palpada pelo examinador, este cruza os bragos formando um X nos antebracos e aplica uma
forca no sentido latero-posterior. Para conforto, muitas vezes, é necessario que o examinador
reposicione suas maos na iliaca antero-superior (EIAS) vérias vezes. O examinador mantém
a posicao por 30 segundos, entdo, aplica uma forca vigorosa repetidamente na tentativa de
reproduzir o sinal concordante do paciente. Um teste positivo é a reproducdo do sinal
concordante do paciente (Figura 5D).

COMPRESSAO LATERAL: O paciente assume uma posicdo lateral com o lado
dolorido para cima da maca. Os sintomas de repouso sdo avaliados. O examinador, entéo,
segura a crista iliaca do lado dolorido e aplica uma forca para baixo através do ilio. Esta
posicdo € mantida por 30 segundos. Tal como acontece com 0s outros testes sacroiliacos, é
necessario um vigor consideravel para reproduzir os sintomas; em alguns casos, forca
repetida faz-se necesséria. E considerado positivo e é a reproducdo do sinal concordante do

paciente (Figura 5E).

Figura 5. Imagem de testes da articulacéo sacro-iliaca. A. Gaenslen. B. Thig Thrust. C. Trust

Sacral. D. Compresséo lateral. E. Distracéo



Fonte: Préprio autor

Para avaliacdo e reavaliacdo sera utilizada uma ficha de avaliacdo contendo o0s
dados de identificacdo do paciente, anamnese, bem como os testes especificos. Para
mensuracdo da dor, sera utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), que consiste em uma
pontuacao de 0 a 10, onde 0 é a auséncia de dor e 10 a dor méxima.

Para mensuracdo da amplitude de movimento, sera utilizado o software Kinovea. O
paciente ficard na maca, em decubito dorsal, com um simetrégrafo de fundo, para referéncia
do braco fixo do goniémetro. Serdo realizadas duas marcacdes com caneta dermogréfica,

uma no trocanter maior e outro em direcdo ao condilo lateral do fémur.

2.3.4 Procedimento Experimental

LOMBAR: Na técnica de manipulacdo lombar, o paciente é posicionado em
decubito lateral. O terapeuta fica posicionado na altura de seu abdémen, com sua mao caudal
na cavidade interespinhosa suprajacente, traciona o braco de baixo e roda seu tronco até
analisar a tensdo na regido citada. Em seguida, colocando a perna que fica na parte superior
em flexdo do quadril e joelho, com este Gltimo fora da maca, deixando a coluna lombar em
rotacdo maxima. Em um movimento rapido, realizado uma rotacdo em baixa amplitude
(figura 6A).

TORACICA: O paciente é posicionado em dectbito ventral em uma maca baixa
com 0s membros superiores proximo do corpo, o fisioterapeuta se posicionou na lateral do
paciente com a area hipoténar das mdos com o togque nos processos transversos, realizando
uma pequena forga, na direcdo postero-anterior e no podo-cefalico em toda a extensdo da
coluna torécica, conforme mostrado na figura 6B.

CERVICAL: Para a coluna cervical, o paciente foi posicionado em decubito dorsal e

0 terapeuta na retaguarda do cranio do resignado. Executou-se uma latero-flexdo da cervical



e giro para a superficie contraria a latero-flexdo. No desfecho da dimenséo, realizando um
deslocamento de alta presteza e declinio de extensdo. Tolera-se sentir uma crepitacéo,
indicagdo que ocorreu um manuseio (figura 6C).

SACRAL: O paciente fica em decubito ventral, os sintomas em repouso Ss&do
avaliados. O examinador palpa o segundo ou terceiro processo espinhoso do sacro usando o
pisiforme, o examinador aplica uma presséo para baixo no sacro em S3. Ao atingir o ponto
médio do sacro, o examinador realiza uma tensdo constante no sacro, no sentido péstero-

anterior, por aproximadamente 30 segundos (figura 6D).

Figura 6. Imagem das manipulagdes vertebrais. A. Manipula¢do lombar. B. Manipulagéo

torécica. C. Manipulacéo cervical. D. Manipulacéo do sacro

2.3.5 Andlise Estatistica

Os dados coletados serdo tabulados na planilha Excel 2010 e analisados por meio de
estatistica descritiva, calculando a média e, para a comparacao, sera utilizada a estatistica
inferencial através do teste “t” de hipoOtese para amostras independentes, com nivel de
significancia p < 0,05, tendo como apoio 0 método ANOVA 2010 e seus resultados
apresentados em tabelas e figuras.

3 RESULTADOS

De todos os voluntarios avaliados, 100% apresentaram critérios de inclusédo
confirmados e nenhum deles apresentou algum critério de exclusdo. Os testes especificos
para leséo importante na cervical e lombar apresentaram-se negativos, 0 que possibilitou a
realizacéo da pesquisa com todos os alunos e funcionarios.

Os dados obtidos estdo expressos nas tabelas 1, 2 e 3.



Tabela 1. Valores em graus (°) da média da amplitude de movimento antes e ap6s manipulacao

vertebral para os movimentos de flexdo de quadril. Aplicado o teste “t” de student com p <
0,05

Manipulagdo Antes Depois Valor de referéncia

Flexdo quadril 68,81 75,72 90

De acordo com a tabela 1, os dados foram coletados e comparados antes e depois da
manipulagdo. Houve um aumento de amplitude de flexao de quadril, correspondente a 8,11°,
representando um aumento de 11,99%, o que, estatisticamente, ha diferenca significativa. O

valor da média apo6s a manipulacédo ficou proximo do valor de referéncia.

Tabela 2. Valores em milimetros de mercurio (mmHg) da média da pressdo sistolica e
diastolica antes e ap6s manipulacio vertebral. Aplicado o teste “t” de student com p < 0,05

Manipulacao Antes Depois Valor de referéncia
Sistolica 115,72 113,99 120
Diastolica 71,34 71,63 60

Para a pressao sistolica e diastolica, a alteracdo ndo apresentou diferenca estatistica
significativa. Os valores ndo variaram muito e se apresentam muito préximos do valor de
referéncia.

O aumento da frequéncia cardiaca foi de 7,28%, o que representa uma diferenca

significativa, conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3. Valores em batimentos por minuto (bpm) da média dos valores da frequéncia
cardiaca antes e apés manipulacio vertebral. Aplicado o teste “t” de student com p < 0,05

Manipulagdo Antes Depois Valor de referéncia

Frequencia cardiaca 68,82 75,10 60 a 100




4 DISCUSSAO

A manipulacdo vertebral é uma técnica rapida e de baixa amplitude (HVLA)
utilizada para restaurar a mobilidade articular da coluna, seu movimento inesperado estimula
receptores mecéanicos capazes de inibir a acdo nociceptiva, a sensagdo de dor. Essa
percepcdo dolorosa pode ser transformada e modificar a sensibilidade, desta forma,
alterando o processamento neurofisiologico em relacdo aos estimulos (PICKAR, 2002).

Segundo American Physical Therapy Association, ha evidéncias que falam que a
manipulacdo vertebral é capaz de diminuir a dor, essa incapacidade é usada para melhorar a
mobilidade da coluna. Um dos propdsitos do estudo foi avaliar os efeitos imediatos da
manipulacdo através da verificacdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e ganho de
ADM. (Quiropr Man. 2020).

E possivel destacar os efeitos sobre o organismo que a manipulacdo da coluna
vertebral pode trazer como a reducdo da tensdo muscular, a sensacdo de relaxamento,
aumento da circulacdo sanguinea local e da atividade metabolica de algumas células de
defesa, geralmente os neutréfilos e o aumento da amplitude de movimento (ADM)
(BRACHER; DE CARVALHO BENEDICTO; FACCHINATO, 2013). No que se refere a
esse ultimo efeito, como visto nos dados acima, houve um consideravel ganho de amplitude,
sendo a ADM final maior que a coletada inicialmente. Evidenciando que os participantes do
estudo relataram uma melhora da dor e 0 aumento do relaxamento e alivio das tensdes da

musculatura.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo da relacdo entre manipulacdo vertebral e os efeitos gerados através
do sistema nervoso autbnomo, evidenciou um quantitativo positivo na ADM (tabela 1) que é
um fator importante para a mobilidade articular da coluna vertebral, evitando tensdes e dores
locais. Apds a realizacdo da técnica, houve uma variacdo na frequéncia cardiaca sem
alteracdo significativa e na pressao sistolica e diastdlica, entretanto, isso ndo apresentou um
efeito negativo sobre os participantes. O relato desses é que ap0s a manipulacdo obtiveram

uma sensacao de alivio e relaxamento.
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