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INTRODUGCAO

A cervicalgia é umas das desordens musculoesqueléticas mais comuns, sendo
considerada uma das maiores causas de dificuldades nas atividades de vida diaria e também
uma das maiores afeccbes apresentadas pelos individuos, afetando sua qualidade de vida
(SALO et al., 2010).

Aproximadamente dois tercos da populacdo apresentardo pelo menos um episédio de
cervicalgia durante a vida. A prevaléncia € geralmente cerca de duas vezes maior em mulheres
do que em homens (GROENEWESG et al., 2010).

A musculatura da regido cervical tem funcdo de equilibrar a cabeca e suspender a
coluna toracica e a cintura escapular. Em consequéncia, ocorrem desequilibrios,
encurtamentos, retracdes e contraturas dolorosas. A ocorréncia de dores musculares na regiao
cervical € muito comum, principalmente por haver a ligagdo com o trato fibroso que liga os
processos espinhosos ao ligamento cervical posterior. Também ha a existéncia de numerosos
filamentos nervosos que atravessam os musculos da regido cervical (BIENFAIT, 1997).

Segundo Salo et al. (2010), a dor no pescoco esta relacionada auma diminuicdo da forca
muscular na regiéo cervical.

De acordo com Groeneweg et al. (2010), a dor na regiao cervical pode ser causada por
infeccbes, traumas como acidentes de transito, tumores, defeitos congénitos e inflamacdes;
contudo, em muitos casos nao é possivel determinar a causa, sendo que entdo a cervicalgia é
denominada como nao especifica.

A cervicalgia pode ser classificada em aguda e crbnica. Se a dor no pescogo
permanecer por seis meses ou mais, € considerada cronica; se tiver duragcdo menor, trata-se
de afeccédo aguda (GROENEWEG et al., 2010).

A terapia manual pode ser definida como o uso da manipulacdo com propdésitos
terapéuticos, por meio do uso das maos. Existem varias técnicas de terapia manual, estas
atuam sobre os mecanismos fisioldgicos, podendo evidenciar a organizacdo tecidual local, a
organizacao neurologica ou a organizacao psicofisiologica (LEDERMAN, 2001).

As técnicas musculares proporcionam efeitos mecanicos e reflexos. Os efeitos
mecanicos sdo causados pela manipulacao fisica dos tecidos, incluindo os movimentos dos
liquidos, producédo de calor, compressdo, alongamento e alargamento das fibras musculares.
Os efeitos reflexos advém de respostas do sistema nervoso central a manipulagéo dos tecidos,
sendo que levam ao aumento da circulagdo do sangue e da linfa, ao relaxamento generalizado,
a diminuicdo da frequéncia cardiaca, a reducdo da tensdo emocional e ao aumento da resposta
imunoldégica (DIXON, 2007).

Segundo Lederman (2001), os tecidos afetados pela manipulacdo sdo musculos,
ligamentos, tenddes, capsulas articulares, faces articulares, pele e fascia — esse conjunto é
denominado de tecidos moles. O uso dessa modalidade terapéutica fornece alteracdo na
estrutura desses tecidos, alongando e normalizando os tecidos encurtados e, dessa forma, ha
melhora da amplitude de movimento articular e reducéo das tensdes anormais do organismo.

O tecido muscular esta entrelacado ao tecido conjuntivo de forma inseparavel. Assim, a
massagem que afeta um dos tecidos afetara o outro como consequéncia (DIXON, 2007).
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As respostas do sistema nervoso central as técnicas musculares também incluem o
alivio da dor e o relaxamento muscular que € causado por altera¢cdes na funcdo da unidade
motora e de receptores sensoriais semelhante ao érgdo tendinoso de Golgi e o fuso muscular
(DIXON, 2007).

Este estudo teve por objetivo verificar o efeito de 10 atendimentos de terapia manual
para tecidos moles no tratamento da cervicalgia, no que se refere a diminuicdo da dor e ao
aumento da amplitude de movimento em adultos jovens.

METODOLOGIA (MATERIAIS E METODOS)

Este estudo é classificado como um ensaio clinico, ndo randomizado e sem utilizacao
demedidas de controle. Foi inicialmente encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE) por meio do parecer 056/2011 — CEP.

A amostra foi composta por 10 voluntarios, com idade entre 34 e 53 anos, que
apresentavam queixa de dor ou desconforto na regido cervical. Os critérios de inclusdo
adotados foram a disponibilidade para participar das avaliacbes e tratamento nos dias e
horarios pré-determinados. N&o foram incluidos na amostra: individuos que estavam realizando
gualquer tipo de tratamento clinico ou fisioterapéutico simultaneamente; individuos que ja
foram submetidos a tratamento cirdrgico por conta da cervicalgia;, bem como portadores de
afeccdes associadas, como espondilite anquilosante, artrite reumatoide, fibromialgia, fraturas
na regiao cervical ou que fazem uso de anti-inflamatérios ndo hormonais.

Apés o convite formal e o esclarecimento acerca dos objetivos e procedimentos do
estudo, os voluntarios foram submetidos a uma avaliagcdo para identificacdo de possiveis
fatores de nédo inclusdo. Tendo sido aceito o convite e constatada a elegibilidade para o estudo,
0s voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, realizou-se
o protocolo de tratamento, por apenas um terapeuta, por um periodo de dez sessoes.

Para realizar a mensuracédo do nivel de dor, utilizou-se da Escala Visual Analdgica de
Dor (EVA), que consiste em uma reta de 10 cm, com marcadores em suas extremidades, na
qgual zero corresponde a auséncia de dor e dez corresponde ao maximo de dor existente
(TEIXEIRA; FIGUEIRO, 2001). O paciente foi orientado a assinalar a quantidade de dor
apresentada no momento. Posteriormente, o terapeuta utilizou-se de uma régua para obter a
resposta numeérica da dor marcada pelo paciente. Durante todos os atendimentos, foi realizada
a avaliacdo e graduacao da dor referida pelo paciente, antes e depois da intervencao daquele
atendimento.

Para a realizacdo da medida da amplitude de movimento, utilizou-se de um fleximetro da
marca Sanny®, que consiste em um inclinémetro gravidade-dependente, cuja escala é de um
grau, preso a uma fita de velcro. Ao final de cada movimento, o aparelho era reposicionado. No
momento da avaliacdo, os voluntarios permaneceram sentados com os pés apoiados no chéo,
com joelhos e tornozelos a 90° de flexdo, sendo orientados a posicionar as maos sobre as
coxas e manter-se em posicdo relaxada, sendo esta considerada a posicdo inicial. Os
movimentos de flexdo, extensao, inclinacdo lateral para direita e para a esquerda foram
medidos uma vez. Este procedimento foi realizado, antes da primeira intervencao e ao final do
décimo atendimento.

Para realizacdo da tracdo manual cervical, o paciente era posicionado em decubito
dorsal com o terapeuta posicionado atrds de sua cabeca, realizando uma tracdo no sentido
cranial durante 20 segundos, repetindo por cinco vezes.

A técnica de stretching foi realizada por meio de uma tracdo do tipo intermitente em
cada segmento muscular, sendo repetida por trés vezes e mantida por 20 segundos, a partir
dos seguintes posicionamentos: a) o stretching do musculo esternocleidomastéideo ocorreu a
partir de movimentos de extensao, inclinacdo e rotacado associados do pescoc¢o para o lado
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oposto ao ser tratado; b) para o stretching do musculo escaleno, foi realizada a palpacéo da
primeira costela, imobilizando-a com uma das maos, enquanto a outra realizava forca de tracao
cervical intermitente; c) para o stretching do musculo elevador da escapula, uma das maos
fixou a insercdo do musculo e a outra realizou forca de tracdo cervical intermitente; d) para o
stretching de trapézio superior, médio e inferior, com uma das maos o terapeuta desenvolveu
forca de tracdo cervical e coma outra deprimiu o ombro ipsilateral de forma intermitente.

Foram realizadas também técnicas de liberacdo dos pontos-gatilhos encontrados na
regido cervical, por meio da palpacdo de uma faixa miofascial que se apresentava tensa e
identificando nd6dulos sensiveis nessa regido, onde seja reconhecida a dor pelo paciente. A dor
pode ou ndo se estender por toda a faixa tensa, podendo ser provocada durante a compressao
do ponto gatilho. Para o tratamento, o terapeuta utilizou um dos dedos para fazer uma pressao
firme no ponto gatilho em direcdo ao centro; quando sentia que o ponto perdeu a resisténcia,
realizou-se mais pressao até encontrar nova resisténcia, repetindo isso até ndo encontrar mais
resisténcia naquele ponto (KOSTOPOULOS; RIZOPOULOQOS, 2007).

A manobra de mobilizacdo do segmento cervical foi realizada com o paciente em
decubito dorsal, com o terapeuta atras da cabeca do paciente com os dedos das maos sobre a
regido dos processos transversos das vértebras cervicais, realizando movimentos de oscilacao
alternada em direc&o ao teto durante todo o trajeto da coluna cervical.

Para avaliacao estatistica,aplicou-se o teste Test T Paried ap0s coletar os dados de
todos os atendimentos realizados, sendo que o nivel de significancia considerado foi de
p<0,05.

RESULTADOS

Quanto a analise da dor, pela escala visual analogica, as pacientes apresentaram uma
pontuacdo meédia de 5,04 antes da primeira sessdao e 0,3 ao final da Ultima sessao,
apresentando resultados significativos na diminuicdo da dor (p= 0,007). Os resultados
comecaram a apresentar significancia a partir do quarto atendimento (p= 0,041), como mostra
o Grafico 1.

Grafico 1: Média da dor no inicio e no final de cada atendimento, pela EVA.
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Em relacdo ao aumento da amplitude de movimento, foram obtidos resultados
significativos para flexdo (p= 0,001), extenséo (p= 0,027), inclinacdo lateral para direita (p=
0,015) e inclinacao lateral para a esquerda (p= 0,002), como exposto no Grafico 2.
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Gréafico 2: Média da amplitude de movimento no inicio e ap6s os 10 atendimentos.
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DISCUSSAO

Como a cervicalgia é muito comum, a proposta de novas técnicas de tratamento é
importante para se determinarem condutas cada vez mais eficazes e rapidas. A terapia manual
apresenta muitas técnicas musculares que podem contribuir para relaxamento e alongamento
muscular, descompressao nervosa e consequente alivio dos sintomas.

Neste estudo,foram obtidos resultados que demonstram que as técnicas de terapia
manual empregadas foram significativamente eficazes na reducdo da dor e do desconforto
cervical. Além disso, tais técnicas mostraram igual eficacia no aumento da amplitude de
movimento da coluna cervical.

Hoving et al. (2002) concluiu em seu estudo que o tratamento para cervicalgia durante
seis semanas com técnicas de terapia manual, principalmente mobilizacao, € significativamente
mais eficaz para reducdo da dor e mais satisfatorio ao paciente do que o uso de cuidados
gerais continuados, que inclui analgésicos, aconselhamento e educacao do paciente. Porém,
guando comparadas com técnicas de fisioterapia convencional, a terapia manual nao foi
estatisticamente significativa.

Em contrapartida, os resultados encontrados por Aure, Nilsen e Vasseljen (2003)
indicam que a terapia manual foi mais eficaz do que exercicios terapéuticos para aumentar a
amplitude de movimento e para a diminuicdo da dor em pacientes que apresentavam dor
lombar crénica.

Corroborando também com os achados do presente estudo, Vernon e Humphreys
(2008), utilizando a escala visual analégica para a mensuracdo da dor, observaram que a
técnica de mobilizacdo vertebral e a técnica de compressdo isquémica (trigger points)
apresentaram resultados estatisticamente significativos no alivio da dor.

Cunha et al. (2008) comparou o alongamento estatico convencional associado a terapia
manual e a técnica de reeducacédo postural global também associada ao uso de terapia manual
em mulheres entre 35 e 60 anos que apresentavam cervicalgia crbnica, concluindo que as
duas técnicas associadas a terapia manual sdo muito eficazes para reducdo da dor e para o
aumento da amplitude de movimento cervical, 0 que evidencia os resultados positivos obtidos
pela utilizacao das técnicas manuais em mulheres na faixa etaria estudada.

O estudo realizado por Briem, Huijbregts e Thorsteinsdottir (2007) encontrou resultado
semelhante a este ap0s a realizacdo da técnica de inibicdo dos subocipitais, em que depois de
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uma sesséao ocorreu aumento da amplitude de flexao cervical. Os autores apontaram o fator de
aprendizagem como uma possivel causa do grande aumento da amplitude em relacdo a
primeira avaliagdo. Tal fator parece nao afetar os resultados do presente estudo, pois a
reavaliacdo ocorreuapds a décima sessdo de tratamento.

A tracao cervical manual foi estudada por Souza et al. (2008), de acordo com quem esta
técnica causa descompressao radicular, aumento dos espacos intervertebrais e relaxamento
muscular que gera aumento do comprimento da coluna cervical entre C2 e C7.

Os resultados da presente pesquisa sdo apoiados pelos achados de Ranley et al.
(2009), que também comprovaram a eficicia da tracdo cervical juntamente com exercicios de
fortalecimentos para pacientes que apresentavam cervicalgia, resultando em diminui¢céo da dor
e da tensdo muscular na regido de C4 a C7. Isso explica, em parte, o aumento da amplitude de
movimento e a reducao da dor, causados pelas técnicas de terapia manual.

Para a realizacdo deste estudo utilizou-se a escala visual analégica na avaliacdo da dor
cervical. Para Serrano (2002), a escala visual analdgica de dor, mesmo avaliando de modo
unidimensional a sensacao dolorosa, € um método muito utilizado para tornar a descricdo da
dor mais objetiva. Em estudos realizados por Caraviello et al. (2005), Morelli e Rebelatto
(2007), Nohama e Silvério-Lopes (2009) também foi utilizada a escala visual analdgica para a
avaliacao da dor nos participantes.

Floréncio et al. (2010) realizou um estudo comparando o uso do fleximetro com o
método Cervical Range of Motion (CROM) para avaliar a confiabilidade na anélise da amplitude
de movimento cervical. Foi concluido que os valores obtidos com o fleximetro e com 0 método
CROM concordam um com o outro e que as duas ferramentas sao clinicamente confiaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo, conclui-se que a utilizacado destas técnicas de terapia
manual para tecidos moles foi eficaz para a diminuicdo da dor e para o aumento da amplitude
de movimento de adultos jovens que apresentem qualquer dor ou desconforto cervical.

Palavras-chave:Cervicalgia, terapia manual, amplitude de movimento.
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