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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 6,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
em acupuntura, aquatica, em oncologia, traumato-ortopédica e em osteopatia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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CAPITULO 13

INFLUENCIA AGUDA DA MONOBRA OSTEOPATICA
NO LIMIAR DE DOR DA COLUNA VERTEBRAL

Fabio Firmino de Albuquerque Gurgel
Universidade Potiguar (UnP), Curso de
Fisioterapia

Mossor6 — RN

Isabela Pinheiro Cavalcanti Lima
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi analisar
as repercussoes imediatas sobre o limiar de
dor a pressao apos a aplicacéo da manipulagao
osteopatica lift-offna colunatoracica. Trata-se de
um estudo quantitativo-descritivo, randomizado
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e controlado, com 56 académicas entre 18 e 35
anos, do Curso de Fisioterapia da Universidade
Potiguar — Campus Mossord/RN, submetidas a
duas avaliagbes comparativas (linha de base
e imediatamente ap0s a citada manipulacao
osteopatica),
Baseline® em 21 pontos da coluna toracica. A

através de um Algbébmetro
analise estatistica foi realizada pelos testes de
Kolmogorov-Smirnov e t de Student. Valores
de p<0,05 foram considerados significativos.
A avaliacdo intragrupo evidenciou aumento
significativo no limiar de dor em todos os pontos
do Grupo Experimental (GE) e redugao do limiar
doloroso em todos os pontos avaliados do Grupo
Controle (GC), porém com diferenca significativa
em 11 deles. A andlise intergrupos mostrou
que o GE apresentou maior limiar doloroso em
todos os pontos com diferenca significativa em
7 deles, principalmente nos segmentos de T8
e T9. Portanto, os resultados decorrentes de
uma unica aplicacdo da manobra osteopatica
lift-off decorrem no aumento imediato do limiar
de dor na coluna vertebral toracica, sobretudo
nos pontos de maior pressao quando da sua
execucao, neste caso, nas vértebras T8 e T9.
Contudo, ressalta-se o reconhecimento desta
manobra como um procedimento integrante
de um programa abrangente de assisténcia
através da osteopatia, ndo sendo sua aplicagao
mecanismo isolado de

resumida como

tratamento.
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PALAVRAS-CHAVE: Manipulacao osteopatica. Coluna vertebral. Térax.

ABSTRACT: The objective of this research was to analyze the immediate repercussions
on the pain threshold after the application of the osteopathic manipulation in the
thoracic spine. It is a quantitative-descriptive, randomized and controlled study, with
56 students between 18 and 35 years of age, from the Physical Therapy Course
of the Potiguar University - Campus Mossor6 / RN, submitted to two comparative
evaluations (baseline and immediately after the mentioned osteopathic manipulation)
with a Baseline® Algometer at 21 points of the thoracic spine. Statistical analysis was
performed by the Kolmogorov-Smirnov and Student t tests. Values of p <0.05 were
considered significant. The intragroup evaluation evidenced a significant increase in
the pain threshold at all points of the Experimental Group (EG) and reduction of the
pain threshold at all points evaluated in the Control Group (CG), but with a significant
difference in 11 of them. The intergroup analysis showed that the EG had a higher
pain threshold at all points with a significant difference in 7 of them, especially in the
T8 and T9 segments. Therefore, the results of a single application of the osteopathic
lift-off maneuver result in the immediate increase of the pain threshold in the thoracic
vertebral column, especially in the points of greatest pressure when it is performed, in
this case, in the T8 and T9 vertebrae. However, the recognition of this maneuver as
an integral part of a comprehensive osteopathy care program is emphasized, and its
application is not summarized as an isolated mechanism of treatment.

KEYWORDS: Osteopathic manipulation. Vertebral Column. Chest.

11 INTRODUGCAO

As dores persistentes sdo um grave problema de saude publica associada a
sofrimento e perda de produtividade em todo o mundo. Apesar das variacbes de
estimativas especificas, ha consenso no sentido de que a dor crénica € debilitante,
estando assim entre as dez principais razdes de consultas por motivos de saude e
auséncias ao trabalho decorrente de doenca. Conforme o Ministério Da Previdéncia
Social (2014) no seu 1° Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade, a
dor nas costas esta entre as 20 principais doencgas (Classificagcdo Internacional de
Doencas - CID) com maiores ocorréncias entre 2000 e 2011 para o beneficio Auxilio
Doenca.

A coluna vertebral apresenta-se frequentemente como um local de apresentacao
de dor. No Brasil, 18,5% da populagéo adulta brasileira referem dor cronica na coluna,
sendo 21% em mulheres e 15,5% em homens. Essa pesquisa ainda ressalta que
16,4% possuem grau intenso ou muito intenso de limitacoes nas atividades habituais
devido ao problema crénico de coluna (MANIADAKIS; GRAY, 2000; IBGE, 2013;
EKMAN; JOHNELL; LIDGREN, 2005)

Um estudo de Ferreira et al. (2011) sobre prevaléncia de dor na coluna feito no
Sul do Brasil, avaliou 972 adultos, constatando prevaléncia de dor na coluna de 63,1%,
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sendo 36% na coluna toracica, predominantemente no sexo feminino (68,6%), o que
denota a prevaléncia consideravel da dor sobre este segmento da coluna vertebral.

Os transtornos mecénicos sobre o sistema musculoesquelético deflagram
hipomobilidade articular e reducdo do limiar doloroso e se associam as fixacdes
articulares. Isto caracteriza a lesao osteopatica na qual ha o aumento da sensibilidade
nociceptiva, no local da lesédo ou nas regiées cuja inervacao é correspondente ao
segmento vertebral afetado, em funcéo da facilitagdo medular, que &€ o aumento da
sensibilidade do circuito neural medular, periférico e autbnomo, capaz de alterar as
comunicacgbes nervosas, vasculares e musculoesqueléticas (GURGEL et al., 2017;
RICARD; SALLE, 2012; EHRLICH, 2003).

Dentre as varias abordagens possiveis no manejo terapéutico das algias da
coluna, a osteopatia destaca-se. Trata-se de uma terapia de manipulagéo na coluna,
geralmente aplicada no intuito de melhorar deficiéncias relacionadas a dor, amplitude
de movimento, forca e fungdo, tendo como efeito mecanico o aumento das amplitudes
articulares e como efeito reflexo a inibicdo da dor e o relaxamento muscular (BIALOSKY
et al., 2012; MAIA et al, 2015).

O tratamento osteopéatico é precedido por uma detalhada avaliacéo do individuo
considerando a globalidade envolvida nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais
que possam prejudicar a saude. Consistem na aplicacédo da osteopatia as manobras
articulares oscilatérias de baixa velocidade e as manipulacées de alta velocidade e baixa
amplitude — HVLA (do inglés High-Velocity Low-Amplitude) sobre as articulagdes. Esta
manobra também é conhecida como thrust articular, sendo estas as mais peculiares a
técnica (RICARD, 2009; IANUZZI; KHALSA, 2005).

Especificamente, a coluna toracica pode representar um ponto de referéncia no
tratamento de patologias por toda coluna vertebral, visto que as disfungdes toracicas
baixas influenciam a fungcéo da colunalombar alta enquanto que as disfun¢des toracicas
médias e altas influem a cervical média e baixa (RICARD, 2009; KELLER et al., 2006).

Os estudos de Haik et al. (2014) e Boyles et al. (2009), utilizaram técnicas de
manipulagao toracica para dores no ombro, e constataram a diminuigcdo imediata da
dor. Da mesma forma, os resultados de um estudo de manipulag&o da coluna toracica
indicaram que esta técnica pode aumentar o limiar de tolerancia a dor em até 7 a 10
dias ap6s a manipulacdo em pessoas com sinais de tendinopatia do manguito rotador.
A justificativa para isso se respalda em processos neurofisioldégicos que contribuiram
para a significativa reducéo de dor e melhorias na fungéo, contudo, o estudo limita-
se ao abordar alteracdes na cinematica da cintura escapular do ombro (MUTH et al.,
2012).

Os mecanismos pelos quais a manipulagdo da coluna altera a dor
musculoesquelética sdo desconhecidos, porém a evidéncia atual indica uma interacéo
entre os fatores mecanicos de movimento, forca e respostas ligadas a estes fatores
mecanicos e neurofisiolégicos (BIALOSKY et al., 2012).

A abordagem do tema em foco visa esclarecer e dar abertura a um estudo
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tedrico e pratico sobre o assunto, buscando fonte de referéncias através do dinamismo
intelectual dos autores e da pesquisa de campo, em busca de amadurecer o tema e
desenvolver o raciocinio e percepcao critica. No ambito fisioterapéutico, este estudo
propde servir de instrumento para fonte de pesquisa na area, bem como apresentar de
forma critica a técnica como conduta em seus cotidianos.

O objetivo deste estudo € avaliar a resposta aguda do limiar de dor da coluna
vertebral toracica imediatamente apdés uma aplicagéo da técnica de lift-off na coluna
vertebral.

2| METODO

Trata-se de um estudo experimental, randomizado e controlado. A amostra foi
formada por académicas do Curso de Fisioterapia da Universidade Potiguar (UnP)
do Campus Mossoré/RN, as quais manifestaram voluntariedade em participar da
pesquisa e atenderam aos critérios de inclusao (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da UnP de acordo com
a resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, conforme parecer numero:
1.291.752. Todos os procedimentos foram realizados apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos voluntarios.

A amostra foi composta de forma probabilistica e os participantes foram
submetidos a uma analise inicial para conferir se as caracteristicas dos individuos
estavam coerentes com os critérios de inclusdo ou exclusao propostos.

Os critérios de inclusdo constavam de: (a) ser do sexo feminino, (b) estudante
universitaria regularmente matriculada no Curso de Fisioterapia da UnP, Campus
Mossor6/RN; (c) estar nafaixa etaria de 18 a 40 anos e (d) referir dor musculoesquelética
na regiao toracica da coluna vertebral ha mais de uma semana confirmada por
positividade ao teste da estrela da dor de Maigne.

Foram excluidos deste estudo os individuos que: (a) estivessem em tratamento
médico ou fisioterapéutico para dor musculoesquelética; (b) com histérico de fratura
ou cirurgia vertebral, osteomielite, tumores, osteoporose, espondilite anquilosante, ma
formacé&o congénita, individuos com hipertenséo arterial descontrolada, hérnia discal,
instabilidade vertebral; (c) gestantes; e (d) pacientes com problemas neurolégicos.

A amostra foi dividida em Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC) a
partir de uma randomizac&o por sorteio.

Os participantes do GE receberam uma manobra osteopatica de lift-off realizada
da seguinte forma: O paciente ficava sentado, com os bragos cruzados sobre o peito, a
mao direita repousada sobre o ombro esquerdo e a esquerda sobre a 0 ombro direito,
com os cotovelos sobrepostos em forma de “V”. O terapeuta com a base alargada
ficava atras do paciente, com o esterno posicionado sobre a zona vertebral a ser
manipulada e suas méaos entrelacadas permaneciam em contato com os cotovelos
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do participante. O participante foi instruido a realizar uma flexao cervical e flexdo de
tronco até a coluna toracica média. ApOs, o paciente faria um deslizamento posterior,
enquanto o terapeuta deslocava o centro de gravidade sobre seu membro inferior
posterior, comprimindo antero-posteriormente os cotovelos do participante de forma
passiva, introduzindo o parametro de extensao. O terapeuta realizava o thrust com
uma forca de compresséo no sentido antero-posterior entre o térax e as suas maos ao
final da expiracéo forcada do paciente (RICARD, 2009; RICARD; SALLE, 2012).

Os participantes do GC receberam uma manobra placebo, que constava do
mesmo posicionamento, realizando o0 mesmo movimento da manobra, porém sem
o impulso manipulativo. Ao final do encontro, apés a segunda avaliacdo (A2) os
participantes deste grupo eram convidados nhovamente para receberem a manobra de
forma efetiva.

Cada individuo participou de apenas um encontro, que constou de uma avaliacéo
inicial (A1), uma manipulacdo (manipulacao osteopatica de toracica média por lift-off
para o GE e uma manipulagcao placebo para o GC), e, ap6s 1 minuto de repouso, a
avaliacao final (A2). As duas avaliacbes foram realizadas com 0 mesmo parametro por
um avaliador cego.

Na AF1 e AF2 aferiu-se o limiar de dor decorrente de pressao pontual através
de um algémetro de pressao da marca Baseline®, com didmetro de presséo de 1,0
cm2, Trata-se de um instrumento mecéanico constituido por um pistédo que registra a
pressao aplicada sobre determinada superficie, neste caso, 0os processos transversos
bilateralmente e os processos espinhosos da 4% a 10? vértebras toracicas (T4 a T10)
(PIOVESAN et al., 2001; GURGEL, 2015; MANSILLA-FERRAGUT et al. 2009).

De acordo com o aumento gradativo da pressao aplicada manualmente pelo
avaliador com a ponta do algbmetro sobre a area de contato, o paciente referia
verbalmente a mudanca da percepgao da sensacao de pressao para a percepgao
da dor, avisando ao examinador neste momento para que fosse registrado o nivel
de pressdo suportada até atingir essa mudanca. Esta afericdo foi registrada em
quilogramas forca por centimetro quadrado (Kgf/Cm?), aplicada em um Unico momento
em cada ponto com o intuito de minimizar o efeito irritativo do procedimento sobre
o paciente. Os pontos de aplicacdo foram marcados com um lapis demogréafico da
marca CARCI® na A1 com o objetivo de minimizar variagdes de posicionamento do
aparelho na A2 (MANSILLA-FERRAGUT et al., 2009).

A analise estatistica descritiva foi realizada através de medidas de média e
desvio padréo para as variaveis relativas a caracterizacdao da amostra considerando a
algometria nos processos transversos e espinhosos de T4 a T10.

Para testar a hipétese de normalidade da variavel foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov, para constatar que todas as variaveis do estudo se comportaram
de forma normal. Assim, para comparacgao intergrupos, foi utilizado o teste tde Student,
e para a avaliacao intragrupo, para distribuicdo normal, aplicou-se o teste t de Student

pareado.
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Em todos os testes estatisticos considerou-se um nivel de significancia de

p<0,05. Para a preparacao do banco de dados, assim como para a analise estatistica,
foi aplicado o programa Statistical Package for Social Science (SPSS), Chicago, IL,

USA, versao 21.0.

31 RESULTADOS

A amostra foi composta por 66 mulheres, todavia uma ndo atendeu aos requisitos
da pesquisa e foi excluida da amostra, permanecendo 65, divididas em 33 no GE e 32

no GC.

Segundo os dados da pesquisa, nacomparacgao intragrupo do Grupo Experimental

houve aumento significativo (p<0,01) em todas as variaveis de algometria de T4 aT10

ap6s a manobra em relagéo a avaliacdo inicial (Tabela 1).

Ja no grupo controle, na comparacéo intragrupo, houve reducdo em todos
os pontos avaliados, contudo esta foi significativa (p>0,05) para 11 dos 21 pontos

avaliados (Tabela 2).

Variaveis Experimental

Algometria (Kgf/Cm2) Antes Depois Diferenca P Valor

T4 PTD 36+12 4,5+1,6 0,9 0,001
T4 PTE 3,5+1,1 46 +1,8 1,1 0,001
T4 PE 3,3+1,3 45+1,9 1,2 0,001
T5 PTD 3,6+1,3 49+1,9 1,3 0,001
T5 PTE 3214 4,8+1,8 1,4 0,001
T5 PE 34+1,3 4,4 £1,7 1,0 0,001
T6 PTD 36+1,4 50+1,9 1,4 0,001
T6 PTE 3,714 50+1,9 1,3 0,001
T6 PE 3,3+1,3 4,7+1,9 1,4 0,001
T7 PTD 3,7+1,5 50+1,9 1,3 0,001
T7 PTE 3,7+1,5 53+2,1 1,6 0,001
T7 PE 3,8+1,6 50+1,8 1,2 0,001
T8 PTD 39+1,6 56+1,6 1,7 0,001
T8 PTE 4,1+1,6 57+2,1 1,6 0,001
T8 PE 39+1,5 54 +2/1 1,5 0,001
T9 PTD 4119 6,0 +2,1 1,9 0,001
T9 PTE 41+1,8 6,0+2,2 1,9 0,001
T9 PE 42+1,9 56+1,9 1,4 0,001
T10 PTD 42 +1,7 6,124 1,9 0,001
T10 PTE 43+1,7 6,0+25 1,7 0,001
T10 PE 4,4+2,0 57+2,2 1,3 0,001
Médias Finais 3715 5,2+1,8 1,5

Tabela 1 — Média e desvio-padrdo das variaveis de algometria pré e pos-intervencao da técnica
de lift-off no grupo experimental.

PT: Processo Transverso referente a cada vertebra; PE: Processo Espinhoso referente a cada vertebra; D: direito;
E: esquerdo;
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Na analise intergrupos, ap0s a execuc¢do das manobras correspondentes a cada

grupo, foi possivel aferir que no grupo experimental houve diferenga significativa

(p<0,05) em 7 dos 21 pontos avaliados, mostrando que a manobra lift-off foi eficaz

para estes pontos diferenciando os efeitos de sua aplicacdo em relacdo a manobra

placebo.

Variaveis Controle

Algometria (Kgf/Crm?) Antes Depois Diferenca P Valor

T4 PTD 41+0,7 3,9+0,7 0,2 0,00*
T4 PTE 3,9+0,9 3,7+0,8 0,2 0,00*
T4 PE 3,7+1,0 3,7+1,0 0,0 0,05
T5 PTD 4,4+0,8 4,1+0,7 0,3 0,01*
T5 PTE 42+0,9 3,9+0,9 0,3 0,00*
T5 PE 3,9+0,9 3,8+0,9 0,1 0,12
T6 PTD 45+1,0 4,3+0,8 0,2 0,27
T6 PTE 41 +1,1 41 +£1,1 0,0 0,17
T6 PE 40+1,2 3,8+1,2 0,2 0,02*
T7 PTD 46 +1,1 4,4 +£0,8 0,2 0,07
T7 PTE 46+1,2 4,4+£1,0 0,2 0,02*
T7 PE 45+1,5 42 +1,5 0,3 0,01*
T8 PTD 48+1,2 46+1,3 0,2 0,02*
T8 PTE 47 1,1 4,4 +11 0,3 0,01*
T8 PE 43+1,0 41 +1,1 0,2 0,02*
T9 PTD 49+12 48+1,2 0,1 0,10
T9 PTE 47 +1,3 45+1,3 0,2 0,06
T9 PE 4,7+1,3 45+1,3 0,2 0,06
T10 PTD 49+0,9 4,8+0,9 0,1 0,14
T10 PTE 4,8 +1,1 46 1,1 0,2 0,00*
T10 PE 49+0,9 4,8+0,8 0,1 0,19
Médias Finais 4,4+1,0 42+1,0 0,2

Tabela 2 - Média e desvio-padréo das variaveis de algometria pré e pds-intervencao da técnica
de lift-off no grupo controle.

: Processo Transverso referente a cada vertebra; PE: Processo Espinhoso referente a cada vertebra; D: direito; E:

esquerdo;

A avaliacdo por algometria destaca que todas as variaveis (PTD, PTE, PE) da

vértebra T8 apresentaram uma diferenca significativa e em T9 apenas o PTD nao

mudou estatisticamente (p=0,06). Nas variaveis que apresentaram p>0,05, percebe-

se que apesar de nao haver diferenga estatisticamente significativa (p<0,05), houve

diferenca clinica, pois sempre o GC mostrava-se com limiar de dor menor do que o

GE. (Tabela 3).
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Variaveis Algometria (KgF/ Controle Experimental

cm?) Depois Depois Diferenca P — Valor

T4 PTD 3,9+0,7 4,5+1,6 0,6 0,10
T4 PTE 3,7+0,8 4,6+1,8 0,9 0,03*
T4 PE 3,7+1,0 4,5+1,9 0,8 0,06
T5 PTD 4,1+0,7 4,9+1,9 0,8 0,08
T5 PTE 3,9+0,8 4,8+1,8 0,9 0,07
T5 PE 3,8+0,9 4,4+17 0,6 0,14
T6 PTD 4,3+0,8 5,0+1,9 0,7 0,35
T6 PTE 4,1+1,1 5,0+1,9 0,9 0,07
T6 PE 3,8+1,2 4,7+1,9 0,9 0,06
T7 PTD 4,4+0,8 5,0+1,9 0,6 0,42
T7 PTE 4,4+0,9 5,3+2,1 0,9 0,15
T7 PE 4,2+1,5 5,0+1,8 0,8 0,07
T8 PTD 4,6+1,3 5,6+1,6 1,0 0,03*
T8 PTE 4,4+1 1 5,7+2,1 1,3 0,02*
T8 PE 4,1+1,1 5,4+2,1 1,3 0,03*
T9 PTD 4,8+1,2 6,0+2,1 1,2 0,06
T9 PTE 4,5+1,3 6,0+2,2 1,5 0,00*
T9 PE 4,4+1 1 5,6+1,9 1,2 0,02*
T10 PTD 4,8+0,9 6,1+2,4 1,3 0,06
T10 PTE 4,6+1,1 6,0+2,5 1,4 0,03*
T10 PE 4,8+0,8 5,7+2,2 0,9 0,18
Médias Finais 4,2 +1,0 52=+1,9 1,0

Tabela 3- Média e desvio-padrao das variaveis de algometria pés-intervencao da técnica de lift-
off no grupo controle e grupo experimental.

PT: Processo Transverso referente a cada vertebra; PE: Processo Espinhoso referente a cada vertebra; D: direito;
E: esquerdo;

4 | DISCUSSAO

O thrust tem a capacidade de provocar estiramento das capsulas articulares
(Corpusculos de Ruffiini) e dos musculos monoarticulares (Corpusculos de Golgi), isto
provoca entao reflexo aferente para a medula espinhal e assim inibe os motoneuronios
alfa e gama, provocando relaxamento muscular, o que seria um dos motivos para a
elevacédo do limiar doloroso ap6s uma manipulagdo osteopatica (BIALOSKY et al.,
2012; GONZALEZ-IGLESIAS et al., 2009; MILANESI, 2011).

Da capsula articular e das facetas articulares posteriores emergem fibras
nervosas de dois tipos formando parte do nervo cinovertebral e que chega ao corno
posterior da medula espinhal, sdo essas: fibras grossas, por onde se transmite as
informacgdes proprioceptivas que se referem aos movimentos e a posicao articular,
e fibras de pequeno didmetro que tem a capacidade de transmitir as informacdes
dolorosas. Durante uma manipulagcado osteopatica as fibras nervosas grossas séo
estimuladas pela separacao brusca das facetas articulares e de forma reflexa bloqueia
a estimulacao das fibras de pequeno didmetro, que transmitem a dor, 0 que acarreta
aumento do limiar doloroso sobre o paciente. Isso justifica o fato de que na avaliacao
intragrupo do grupo experimental todas as variaveis de algometria apresentaram
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melhora significava (p<0,05) (RICARD, 2009; GURGEL, 2015; SEABRA; LUCHIARI;
LIMA, 2012).

Boschi e Lima (2012) citam que uma Unica manipulagdo na coluna toracica em
individuos de grupos randomizados é eficaz na melhora significativa da dor (p<0,05) em
individuos com cervicalgia comparado ao grupo controle, sugerindo que a manipulacéo
da coluna toracica pode ser utilizada no tratamento de pacientes com cervicalgia,
tendo em vista que alteracées da mobilidade articular na coluna toracica podem servir
de base para o desenvolvimento de disturbios da coluna cervical, pela sua ligagéo
biomecanica, fatos estes que corroboram o que foi encontrado na presente pesquisa.

Dessa forma, o presente estudo confere que a utilizacdo da manobra toracica
vai além das repercussdes locais, concordando com o estudo de Cross (2011) que
analisou a utilizagdo da manipulagéo na regiao toracica para dor na cervical e concluiu
que esta também tem efeito agudo na melhora da dor na cervicalgia, porém refere
também que ha deficiéncia na literatura sobre este assunto e, por isso, a técnica deve
ser utilizada com cautela.

Também em individuos com cervicalgia, Fernandez-De-Las-Penas et al (2007),
avaliou a dor em repouso e ao final dos movimentos da coluna cervical, em 7
individuos (2 homens e 5 mulheres) com cervicalgia mecénica, antes e ap0s uma
unica manipulagéao toracica, verificando diminuic&o clinica da dor durante 0 movimento
ativo da coluna cervical, sem resultados significativos na avaliagdo apds 48 horas,
com exceg¢ao do movimento de flexdo. Dunning (2012) acrescenta a combinacéao de
manipulacao de toracica com cervical para cervicalgia e mostrou ser eficaz comparado
ao grupo controle, corroborando os achados do presente estudo no que diz respeito a
elevacao do limiar doloroso para os segmentos envolvidos na manipulagao.

Por outro lado, os resultados do estudo de Couto (2007) sugerem que a
manipulagéo toracica em pacientes com dor lombar crénica ndo produz um efeito
agudo clinico significativo quando comparado com o tratamento placebo, mas de
acordo com Muth (2011), os efeitos decorrentes desta manipulagcdo podem melhorar
os sintomas promovidos pela deficiéncia biomecanica do manguito rotador.

No presente trabalho, quando os resultados da AV2 de ambos os grupos foram
comparados percebeu-se que no grupo experimental houve diferenca significativa
(p<0,05) em 7 dos 21 pontos avaliados. Contudo, todos os pontos avaliados
demonstraram que o limiar de dor na AV2 foi menor no GC em relacdo ao GE,
apresentando diferenca clinica, mas nao significativa (Tabela 3).

E possivel identificar que essas variacdes significativas na avaliacéo intergrupos
ocorreram principalmente na vértebra T8, em todos os pontos avaliados (PTD, PTE,
PE), e em T9, na qual apenas o PTD ndo mudou estatisticamente (p=0,06). Isto leva
a crer que possivelmente esses achados resultam de uma maior pressdo mecanica
durante o movimento manipulativo rapido e curto sobre estas vértebras quando
da execucdao da manobra osteopatica lift-off sobre a coluna vertebral toracica nos

parametros sugeridos por Ricard (2009).
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O maior resultado sobre o aumento do limiar doloroso sobre o segmento
vertebral que sofre efetivamente a manipulacdo através do contato manual direto foi
observado também no estudo de Gurgel (2015) em relagdo a manipulacéo osteopatica
por HVLA (High Velocity Low Amplitude) da articulacéo atlanto-axial. O mesmo afirma
que o thrust incidindo precisa e diretamente sobre os processos transversos do
atlas, repercute maiores resultados locais comparados a outros pontos dolorosos do
sistema estomatognatico e da propria cervical, o que também aconteceu neste estudo,
observando-se nas vértebras T8 e T9 as maiores repercussdes sobre o limiar de dor
no tocante as diferencas de médias pré e p6s-manipulagao.

A reducéao do limiar de dor em todos os pontos avaliados no GC, sobretudo os
11 com valores significativos (p>0,05), identificada na comparacéao intragrupo, pode
ser atribuida ao mecanismo irritativo envolvido na aplicagcdo da pressdo pontual do
algbmetro. Este instrumento quando aplicado sobre extremidades 6sseas, como 0s
processos transversos e espinhosos das vértebras, pode desencadear sintomatologia
dolorosa pela compressao direta de estruturas nociceptivas conforme afirmacdes de
Mansilla-Ferragur et al. (2009).

51 CONCLUSAO

De acordo com o exposto, foi possivel concluir que a aplicacdo de uma unica
manipulagcdo osteopatica de lift-off sobre a coluna toracica é capaz de aumentar o
limiar de dor em relagdo aos processos transversos direitos, processos transversos
esquerdos e processos espinhosos de todas as vértebras dos individuos do que
receberam a manipulacédo de forma efetiva.

A andlise intragrupo do GC demonstrou que o processo de avaliagcéo através da
algometria € irritativo e pode reduzir o limiar de dor dos pontos avaliados em relagéao
a extremidades Osseas vertebrais, 0 que aconteceu em todos os pontos avaliados,
sendo de forma significativa (p>0,05) para 11 destes.

As vértebras que receberam maior pressao mecanica durante a aplicacao da
manipulacéo por lift-off, neste caso a T8 e T9, apresentaram maior influéncia para a
elevacao do limiar de dor.

E importante ressaltar o reconhecimento da manobra relatada como parte de
um programa mais abrangente de assisténcia aos individuos através da osteopatia,
pois 0 método osteopatico ndo se resume a aplicacao restrita desta técnica, podendo
esta ser realizada conjuntamente a outras com o objetivo de favorecer a assisténcia
integral ao individuo.

Sugere-se que sejam feitas outras pesquisas realizando mais de um tipo de
manipulagéo para que os resultados ndo fiquem restritos apenas a uma técnica e ainda
considerar um estudo com mais interven¢des em programas continuos de tratamento.
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