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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neck range of motion
may be decreased by vertebral and myofascial dysfunctions, which
may be treated with osteopathic manipulation through the cervical
thythmic articulatory technique. This study aimed at verifying whe-
ther osteopathic manipulation with rhythmic articulatory technique
improves cervical rotation range measured by fleximetry.
METHODS: The group was made up of 58 individuals of both
genders, mean age of 36x6.5 years, with chronic mechanical neck
pain, who were randomized to cervical rotation control fleximetry,
to osteopathic manipulation through the rhythmic articulatory te-
chnique, to 5-minute rest and to cervical rotation study fleximetry.
RESULITS: The comparison of cervical rotation fleximetry means
through Student’s 7 test for paired data at significance level of 0.05
(5%) has shown significant cervical rotation improvement in all ca-
ses (p<0.05), going from 151.4° to 162.5° in total movement arch
(7.3% improvement).

CONCLUSION: Results were as expected, confirming that oste-
opathic manipulation using the rhythmic articulatory technique
generates significant improvement of cervical rotation range in all
cases and may be an alternative to treat diseases related to vertebral
mobility reduction, such as neck pain and cervical osteoarthritis.
Keywords: Joint range of motion, Neck pain, Osteopathic manipu-
lation, Specialty physiotherapy, Spinal manipulation.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A amplitude de movimento do
pescoco pode ser reduzida pela presenca de disfuncoes vertebrais e
miofasciais, as quais podem ser tratadas pela manipulacio osteopd-
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tica por meio da técnica articulatéria ritmica cervical. O objetivo
deste estudo foi verificar se a manipulacio osteopdtica, através da
técnica articulatéria ritmica gera aumento da amplitude de rotagio
cervical mensurada por fleximetria.

METODOS: A casuistica foi constituida de 58 individuos de am-
bos os géneros, com idade média de 36+6,5 anos, com cervicalgia
mecinica cronica, que foram submetidos de maneira randomizada a
fleximetria controle da rotagio cervical, & manipulagio osteopdtica,
por meio da técnica articulatéria ritmica, ao repouso de 5 minutos e
A fleximetria estudo da rotacio cervical.

RESULTADOS: A comparagio entre as médias das fleximetrias
de rotagio cervical através do teste # de Student para dados parea-
dos, a0 nivel de significAncia de 0,05 (5%), mostrou que houve au-
mento significativo da rotagio cervical em todos os casos (p<0,05)
passando de 151,4° para 162,5° no arco total de movimento (au-
mento de 7,3%).

CONCLUSAQ: Os resultados foram dentro do esperado, confir-
mando que a manipulagio osteopdtica, através da técnica articula-
toria ritmica gerou aumento significativo da amplitude de rotagio
cervical em todos os casos, podendo servir de tratamento de doencas
que se relacionam  reducio da mobilidade vertebral, como cervical-
gia e osteoartrite cervical.

Descritores: Amplitude de movimento articular, Cervicalgia, Fi-
sioterapia especialidade, Manipulagio da coluna, Manipulacio
osteopdtica.

INTRODUCAO

As disfun¢ées somdticas vertebrais do pescoco sio geralmente causa-
das por movimento brusco e inesperado’? Essas disfuncoes geram
uma sensibilizacio do circuito neural medular, periférico e autdno-
mo, chamado de fendmeno de sensibilizacio ou facilitacio medu-
lar. Essa sensibilizacao neural pode afetar as comunicagoes nervosas,
vasculares e musculoesqueléticas da coluna cervical e assim gerar
cervicalgia, alteragdes posturais e reducio da amplitude de alguns
movimentos®®. A disfun¢ao somdtica vertebral é chamada também
de hipomobilidade vertebral, ou seja, uma vértebra que nao estd li-
vre para fazer seu movimento em relagio 4 outra vértebra e ao disco
intervertebral. Isto prejudica a coluna vertebral e em geral cria uma
hipermobilidade compensatdria na(s) vértebra(s) acima ou abaixo,
ou na articulagio interfacetdria contralateral. A hipomobilidade ver-
tebral ¢ mantida por espasmo dos musculos intertransversdrios, mul-

tifidos e rotadores que mantém firme a articulagio interfacetdria®®7,



Influéncia da manipulagdo osteopdtica na amplitude de rotagio da

Rev Dor. Sao Paulo, 2013 out-dez;14(4):284-9

coluna cervical em individuos com cervicalgia mecanica cronica

podendo repercutir através de tensdes miofasciais nas articulagoes
temporomandibulares (ATM) e ossos do crinio®*”5. A presenca de
disfungées somdticas vertebrais pode, em longo prazo, causar osteo-
artrite local, pois a hipomobilidade pode produzir mudanca estru-
tural**. A biomecinica e a amplitude de movimento (ADM) da
coluna cervical podem ser afetadas ou reduzidas pela osteoartrite®’,
pelo decorrer da idade'®*?
vertebrais, incluindo a disfuncio cervical (cervicalgia por disfun¢ao

e pela presenca de disfun¢oes somdticas

mecinica)®”.

O tratamento manipulativo osteopdtico (TMO), o qual inclui uma
diversidade de técnicas, entre elas a técnica articulatdria ritmica cer-
vical (TARC), tem como objetivo tratar as disfungoes somdticas ver-
tebrais ou hipomobilidades vertebrais, por meio de mobilizagoes de
deslizamento e rotagio, respeitando a fisiologia®”#>!5. A manipula-
¢ao osteopdtica (MO) proporciona redugio do espasmo da muscu-
latura profunda fixadora das disfungées vertebrais, normalizacio do
movimento intervertebral, reducao das pressoes articulares e discais,
alivio do desconforto ou da dor cervical, cervicobraquial®”'>8 e me-
lhora da forca e resisténcia muscular®.

A artrometria, a qual engloba alguns equipamentos, como o goni-
dmetro, inclindmetro e fleximetro, tem como objetivo avaliar a in-
tegridade musculoarticular de vdrios seguimentos do corpo através
da mensuracio da ADM#>10-12:20-22
método para a observagio e mensuragio da mobilidade articular™®?'.
Para a mensuragio da ADM de rotagio ativa da coluna cervical em

. O fleximetro ¢ um fidedigno

dectbito dorsal considera-se, em adultos, que a amplitude normal é
de aproximadamente 70° a 90° para cada lado ou, no arco comple-
to, de aproximadamente 140° a 1800'%%,

A hipétese é de que uma manipulagio osteopdtica com técnica arti-
culatéria ritmica cervical (MO-TARC) pode aumentar com a am-
plitude de rotagao da coluna cervical de forma imediata, podendo
haver maior significAncia para o grupo com repouso prévio.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar se a
MO-TARC pode aumentar a amplitude de rotacio do pescoco em
individuos com cervicalgia mecinica cronica.

METODOS

A casuistica foi constituida de 58 individuos (18 homens e 40
mulheres), com idade média de 36,0+6,5 anos, sendo os homens:
36,5+6,1 anos e mulheres: 34,8+7,3 anos, com cervicalgia comum
cronica de origem mecanica, de intensidade leve e moderada confor-
me o Indice de Incapacidade Relacionada ao Pescogo (Neck Disabi-
lity Index). O grupo de voluntérios envolvidos foram os funciond-
rios do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand. O
periodo do estudo foi de agosto de 2010 a margo de 2012.

Os critérios de inclusio foram individuos na faixa etdria de 25 a
45 anos e de ambos os géneros, com queixa de desconforto ou dor
comum em pescogo, de intensidade leve ou moderada, com redugio
discreta ou moderada da ADM cervical. Os critérios de exclusio
foram qualquer alteracio que impedisse a realizagdo do protocolo,
como dor intensa ou incapacitante, tontura ou vertigem e outros
sinais e sintomas de insuficiéncia vertebrobasilar, hipomobilidade
cervical grave (ex. uncoartrose, discopatia, malformagio 6ssea), de-
formidade de coluna (ex. doenca de Scheuermann), individuos em
estado pds-cirtirgico, sequela por trauma no crinio ou coluna, em

uso de muletas, andador ou cadeirantes.

Os individuos foram submetidos de maneira randomizada a flexi-
metria controle da rotagio cervical (FC), a uma MO-TARC e ao
repouso de 5 min. (e sequéncia alternada de repouso e MO-TARC),
e a fleximetria estudo da rotagao cervical (FE). Os procedimentos fo-
ram realizados em tnica sessio de até 15 min. Apés a entrevista, co-
leta de dados e assinatura do Termo de Consentimento Informado
Livre e Esclarecido, o individuo deitou-se em dectibito dorsal sobre
uma maca e travesseiro pequeno e baixo (tipo infantil), permanecen-
do assim em ambiente silencioso até o final da seguinte sequencia de
procedimentos:

Grupo A (29 individuos): (1) FC, (2) MO-TARC, (3) Repouso,
(4) FE;

Grupo B (29 individuos): (1) FC, (2) Repouso, (3) MO-TARC,
(4) FE.

Os métodos foram executados sempre pelo mesmo profissional.

A randomizagio foi para os procedimentos 2 e 3. O repouso deve
ajudar na redugio do tdnus muscular e liberar o movimento para os
dois grupos. No entanto o grupo B deveria ter maior beneficio, pois
estaria mais relaxado para a técnica passiva de MO-TARC.

No grupo A o tempo entre a MO-TARC e a FE foi de 5 min e 20s,
incluindo repouso e o tempo para recolocacio do fleximetro. Para
o grupo B, o tempo entre a MO-TARC ¢ a FE foi de aproximada-
mente 20s.

Fleximetria de rotagio cervical ativa

Com fleximetro brasileiro, marca Instituto Code de Pesquisa (Reg.
UM. 8320-3 - R] — Brazil)* mensurou-se a amplitude de rotacio
cervical. Colocou-se o fleximetro no vértice da cabega do indivi-
duo, sendo alinhado o grau zero pela base do nariz (Figura 1), e
solicitou-se a mdxima rotagio ativa da cabega para o lado direito
(Figura 1). Anotou-se o grau de ADM que o equipamento apon-
tou. O mesmo procedimento foi realizado para o lado esquerdo
(Figura 1). Todos os individuos receberam uma prévia orientacio,
um movimento de rotagio olhando o mdximo para direita e de-
pois olhando o médximo para esquerda, evitando compensagoes,
como extensdo ou inclinagio lateral. O travesseiro ajudou a evitar
a compensacio de extensdo cervical, mas nio a discreta inclinagio
lateral, ambas fisiolégicas.

Manipulacio osteopdtica - técnica articulatéria ritmica cervical
O operador envolveu com suas maos o pescogo do individuo, dei-
xando os indicadores préximos de cada vértebra e sua articulagio
interfacetdria (regido posterior da vértebra), executando movi-
mentos passivos de forma ritmica e suave com trés repeticoes para
cada articulagio interfacetdria, com mobiliza¢oes de um lado para
o outro, associando deslizamento lateral (translagio) com rotacio
(Figura 2), formando movimento em “8” na vista axial. Iniciou-
-se 0 processo na primeira vértebra tordcica (T'1) ascendendo por
todas as cervicais até as articulagdes atlanto-occipitais. Na cervical
superior foram acrescentadas trés mobilizagoes em flexdo e trés
em extensdo bilateral dos condilos occipitais (CO ou articulagio
atlanto-occipital), mais trés deslizamentos laterais para o atlas, e
trés rotagoes para C3 e 3 rotagdes para C2-C1 (Figura 2). Para as
atlanto-occipitais, uma das maos ficava sobre a cabega do indivi-
duo (regido frontal ou lateral).
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RTENTE o B

Figura 1. A: Fleximetria em zero graus, B e C: fleximetria em rotacéo

Figura 2. Manipulagéo osteopatica com técnica articulatéria ritmica cervical
(A) Deslizamento em “8”, (B) Rotagéo C1-C2, C3.
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Repouso
O individuo foi instruido a relaxar e descansar por cinco minutos,
com o objetivo de reduzir o tonus muscular.

Andlise estatistica

Utilizaram-se métodos de estatistica descritiva (média, minimo,
méximo e desvio padrio) e para as comparagoes entre FC e FE foi
utilizado o teste # de Student para dados pareados, considerando-se
o nivel de significancia de 0,05 (5%). O programa de informdtica
utilizado foi Excel 2010 (da Microsoft).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, registro
2233.127/2010-06.

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra as diferengas de ADM em graus de rotagio
esquerda e direita entre as fleximetrias antes e apés MO-TARC,
ou seja, FC e FE, sendo que na média houve significativo aumen-
to de ADM em todos os casos. Por exemplo, a rotagio direita
aumentou de 75,1° para 81,0°. A rotacio total foi a somatdria
das rotagoes esquerda e direita, sendo que na média, aumentou
de 151,4° para 162,5°.

A tabela 2 demonstra a comparagio entre as médias da FC e FE. A
comparagio entre as médias, através do teste # de Student para dados
pareados, ao nivel de significAncia de 0,05 (5%), mostra que o au-
mento da rotagdo média ¢ significativo para todos os casos.

A tabela 3 apresenta a porcentagem de aumento da amplitude de
rotagio cervical pés MO-TARC, que foi significativa para todos os

Tabela 1. Estatisticas descritivas da fleximetria (em graus)

casos, tanto na rotaio esquerda, quanto na rotagdo direita, como
para a rotagio no arco total de movimento.

Dados complementares

A FC mostrou que 22,4% (13 casos) estavam abaixo de 140° e
13,8% (8 casos) estavam acima de 180°, sendo que na FE 10,3%
(6 casos) permaneceram abaixo de 140° e 17,2% (10 casos) ficaram
acima de 180°. Verificou-se que houve diferenca da fleximetria do
grupo idade de 20-29 anos (n=12 individuos) em relagio ao grupo
de 30-45 anos (n=46 individuos), onde a média e o desvio padrio
mostraram-se da seguinte forma: grupo de 20-29 anos com 162° de
rotagdo (DP=24) e grupo de 30-45 anos 149° de rotagio (DP=20).
Constatou-se prevaléncia de disfun¢oes ou hipomobilidades de T'1
4 articulagio atlanto-occipital (ou CO) obtidas pela MO-TARC, a
qual também serve como técnica de avaliagio, porém subjetiva e de-
pendente da experiéncia profissional. Os resultados foram de acordo
com o nivel e o lado da hipomobilidade vertebral (articulacdo inter-
facetdria). A vértebra com maior prevaléncia em disfunc¢io (hipomo-
bilidade) foi C3. A ordem de prevaléncia, considerando cada lado
da vértebra (faceta articular) foi C3 esquerda (37,9%), C6 direita
(31,0%), C5 direita (17,2%), e na mesma prevaléncia (15,5%) para
C2, C4 direita e CO pseudorrotacao (direita e esquerda), C7 direita
(13,8%), e assim por diante. As hipomobilidades em T'1 e C1 foram
as que tiveram menor incidéncia (ambas com 1,7%). As disfungoes
do Atlas (C1) foram em lateralidade esquerda e algumas disfungoes
secunddrias em rotagdo. Para as disfungoes dos condilos occipitais
(CO), houve um caso de disfungio bilateral (em flexdo ou extensao)
e casos de disfun¢io em pseudorrotacio (CO anterior de um lado e
CO posterior do outro lado) e disfun¢ao unilateral.

Fleximetria n Média Minima Maxima Desvio padrao
Rotagdo esquerda - FC 58 76,3 50,0 110,0 12,30
Rotacao esquerda - FE 58 81,5 63,0 109,0 10,49
Rotacao direita - FC 58 75,1 52,0 100,0 11,27
Rotacéao direita - FE 58 81,0 58,0 107,0 9,62
Rotacao total - FC 58 151,4 107,0 190,0 21,23
Rotagao total - FE 58 162,5 121,0 205,0 18,01

FC: fleximetria controle (pré-manipulagéo osteopatica, técnica articulatdria ritmica cervical (MO-TARC); FE: fleximetria estudo (pés-MO-TARC).

Tabela 2. Comparacéo entre as médias das fleximetrias controle e estudo
Fleximetria n Média - FC Média - FE Valor de p
Rotacéao esquerda 58 76,3 81,5 0,0000*
Rotacao direita 58 75,1 81,0 0,0000*
Rotacéo total 58 151,4 162,5 0,0000*

FC: fleximetria controle (pré-MO-TARC); FE: fleximetria estudo (pés-MO-TARC).

Tabela 3. Aumentos (em porcentagem) das rotagdes médias da fleximetria controle em relagdo a fleximetria estudo

Rotacéo cervical

Calculo para diferenca FC e FE

Porcentagem de aumento da rotagéo

Rotagao esquerda
Rotacao direita

Rotacao total

(81,0 - 75,1)/75,1
(162,5 - 151,4)/151,4

(81,5 -76,3)/76,3 =0,068 (6,9)
=0,059 (5,9)
=0,073 (7,3)

FC: fleximetria controle (pré-MO-TARC); FE: leximetria estudo (p6s-MO-TARC).
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DISCUSSAO

Apds a MO-TARC alguns individuos relataram relaxamento mus-
cular ou sensacio de conforto corporal. Ninguém apresentou sinto-
mas dlgicos logo apds a MO-TARC. Este estudo nio teve o objetivo
de constatar alteracio do grau de dor e postura, mas os resultados
sugerem que a reducido da ADM tem relagio com a presenca de
disfuncio somdtica vertebral e tensdes musculares, pois apds a MO-
-TARC notou-se aumento significativo da ADM de rotagio cervical
constatado pela fleximetria entre outros possiveis beneficios e corre-
lag6es que podem ocorrer conforme as seguintes descri¢oes: As MOs
geram melhora significativa da dor, da mobilidade e da capacidade
funcional>”**1*. A ADM pode ser reduzida com o decorrer da ida-
de'™'? e pela presenca de disfungoes somdticas vertebrais, incluindo
a disfuncio cervical*>”.

Nao houve diferenga significante na randomizacio com sequéncia
alternada dos procedimentos (grupo A: MO-TARC/repouso, e
grupo B: repouso/MO-TARC), onde o grupo B poderia ter maior
beneficio com a técnica passiva de MO-TARC, devido ao tempo de
relaxamento prévio. No grupo A, a FE foi 5 min. ¢ 20 s. apds a MO-
-TARC, e no grupo B a FE foi imediata apés a MO-TARC. Com
isso mostra-se que o efeito da técnica para o aumento da ADM ¢
independente do repouso ser antes ou apds a MO-TARC, e tem um
efeito tanto imediato quanto pode durar mais de 5 min. Acredita-se
que o efeito da técnica pode durar semanas ou meses, devendo ser
realizado estudos de longo prazo. Quanto a MO-TARC e o efeito
do repouso, segundo as referéncias, o repouso reduziria a atividade
muscular®?,

Quanto aos dados complementares, a fleximetria total constatou
que alguns casos estavam abaixo da ADM normal e outros acima
da ADM normal, estando a maioria dentro da ADM normal pre-
vista pela teoria. Tal propor¢io dos casos foi reduzida apés a MO-
-TARC, constatada pela FE. Segundo a teoria, rotacdo ativa normal
¢ de aproximadamente 70° a 90° para cada lado ou 140° a 180° no
arco total de rotacao'>%.

Outros dados complementares mostraram redugio da ADM com a
idade, ¢ a FC apresentou menor ADM em relagio a teoria'®*2. Al-
teragio na ADM constatada pelas FC e FE pode-se relacionar com
a teoria da disfungio somdtica vertebral>” e da cervicalgia de origem
mecAnica"*.

Alguns casos apresentaram na FC excesso de ADM para um lado
e reducio de ADM para o outro lado, e na FE o lado com excesso
reduziu a ADM e o lado com redugio aumentou a ADM, ou scja,
houve busca de equilibrio de ADM entre um lado e outro.

A MO-TARC, como técnica de exame fisico vertebral, pode ser
considerada subjetiva e dependente da experiéncia do profissional,
mesmo assim achou-se relevante apresentar os resultados encontra-
dos, que se relacionam com a teoria e clinica osteopdtica. Os dados
complementares demonstraram significativa presenca de disfuncoes
somdticas cervicais (hipomobilidades articulares), que segundo a re-
feréncia, estao associadas a redugio da ADM do pescogo'7.

A MO-TARC demonstrou ser eficaz no ganho de ADM de rota-
¢ao cervical, podendo servir de tratamento para situagdes onde hd
perda de ADM, porque conforme as referéncias, a perda da ADM
e as disfungoes somdticas podem estar relacionadas a cervicalgias,
cervicobraquialgias, cefaleia cervicogénica, disfungoes das articula-
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¢oes temporomandibulares, osteoartrite de coluna etc."?57151819,

Pode-se dizer que a MO-TARC serve como prevengio e tratamen-
to das cervicalgias de origem mecAnica e artrose de coluna, pois se-
gundo referéncias as disfuncoes vertebral e miofascial tém relacio

com perda de movimento articular, assim como com o processo de

osteoartrite’ 311,

CONCLUSAO

As diferengas da fleximetria de rotago cervical antes (FC) e apés (FE)
uma aplicagio de MO-TARC demonstraram significativo aumento
da amplitude de movimento para todos os casos. A MO-TARC de-
monstrou ser eficaz no ganho de amplitude de rotagio cervical, po-
dendo servir de tratamento para doengas que se relacionam a hipomo-
bilidade vertebral, como cervicalgia e osteoartrite cervical.
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