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1. Introdução

O segmento cervical representa uma regi de alta complexidade, pois composto por um elaborado sistema articular, ligamentar e
muscular que fornece amplos movimentos cabe e ao pesco (KAPANDJI, 2000). Segundo McPartland, Brodeur e Hallgren (1997),
existe uma grande populao de proprioceptores nos msculos peri-vertebrais desta regi, cuja principal funo fornecer informaes
aferentes sobre o posicionamento e movimentos das articulaes envolvidas, a fim de garantir maior eficicia e funcionalidade a este
segmento. Segundo Marcus et al. (2002), alteraes nestes componentes s capaz de promover restrio articular e disfuno cervical,
que por sua vez pode acarretar em sinais clsicos de sobrecarga, como a cervicalgia e a cefala. Dor na regi do pesco, ou
cervicalgia, gera desconforto e pode comprometer a qualidade de vida de seu portador (GLIKLICH; GOLDSMITH; FUNK, 1998).
Juntamente cervicalgia, muitas pessoas podem tamb demonstrar cefalas, pois huma tima relao entre componentes
neuro-musculares da coluna cervical com o posicionamento da cabe, que quando desequilibrado pode resultar em restrio articular,
sobrecarga postural e o conseqente aparecimento de cefalas tensionais (MARCUS et al., 2002).  Uma abordagem teraptica que
pode ser indicada no caso de cervicalgia a manipulao articular, pois visa normalizar a biomecica vertebral deste segmento, o que
conseqentemente poderalivia sobrecargas estruturais e atuar nos processos causadores de dor cervical e cefala tensional
(TUCHIN; POLLARD; BONELLO, 2000). sabido que uma restrio articular gera hipermobilidade compensatia e sobrecarga em
articulaes vizinhas (FRYETTE, 1926), portanto a correo da biomecica articular fundamental para normalizar a funo do
segmento cervical. '

2. Objetivos

Analisar o efeito imediato e no follow-up de uma semana ap a manipulao vertebral em uma voluntia portadora de cervicalgia.

3. Desenvolvimento

Voluntia:   Foi estudada uma voluntia com queixa de dor cervical e cefala tensional h3 meses, de 22 anos e dados
antropomricos normais.   Procedimento Experimental:  Inicialmente a voluntia foi instrua a respeito dos procedimentos
experimentais, e ap concordar em participar do estudo, foi orientada a responder os questionios Neck Disability Index (NDI) e o



Bournemouth Neck Questionnaire (BNQ) (BOLTON; HUMPHREYS, 2002; GAY; MADSON; CIESLAK, 2007), ambos traduzidos
para o portugu pelos pesquisadores do presente estudo. A literatura mostra que o NDI bastante til e confiel na identificao de
atividades de vida diia que est mais acometidas pela cervicalgia do individuo, enquanto que o BNQ eficaz na deteco de aspectos
bio-psico-sociais da dor cervical (BRONFORT et al., 2004). Para o estudo, a amplitude de movimento em flex, extens, inclinao
lateral esquerda e direita, e rotao esquerda e direita da coluna cervical foi analisada antes e ap a tnica manipulativa com o uso de
um inclinetro Bi-Level (ISOMED), pois o modo demonstra boa confiabilidade (CHAVES et al., 2008). O grau de dor foi avaliado
por meio da escala visual analica (EVA), representada como uma linha impressa, medindo 10 cm de comprimento e contendo em um
dos extremos a express "sem dor" e na extremidade oposta a express "pior dor possel" (COLLINS; MOORE; MCQUAY, 1997).
Para tal, a voluntia foi orientada a utilizar a EVA para descrever qualquer eventual dor durante a avaliao do segmento cervical. Para
que se obtivesse uma resposta do efeito da tecnica manipulativa sobre o desconforto da voluntia ao longo do tempo, a mesma foi
instrua a responder novamente os quesionarios NDI e BNQ uma semana ap o experimento.  Abordagem Manipulativa da Coluna
Cervical:  Uma maca de tratamento foi utilizada para avaliar e manipular a voluntia. Primeiramente foi realizada uma avaliao das
vtebras cervicais na voluntia a fim de identificar qual alterao a mesma apresentava. Para tal, a voluntia permaneceu em decbito
dorsal com sua cabe repousando sobre as ms do pesquisador, enquanto este avaliou o jogo articular em translao por meio de
palpao dos processos transversos de cada vtebra nas posies de extens passiva e flex passiva do segmento cervical, sempre
comparando o movimento articular facetio entre os lados direito e esquerdo de cada vtebra. Um achado de disfuno definido como
uma faceta articular que apresenta restrio ao movimento passivo na condio de flex ou extens do segmento cervical, podendo ent
ser classificada como disfuno em flex-rotao-inclinao (FRS) ou extens-rotao-inclinao (ERS), respectivamente (FRYETTE,
1954). Com base nestes critios diagnticos, foi encontrado na voluntaria uma disfuno na vtebra C2 em ERS com restrio ao
movimento na faceta articular esquerda. Previamente tnica manipulativa, foi realizado o teste da artia vertebral como medida de
seguran, contra-indicando a execuo da mesma caso o voluntio apresente sinais de vertigem, nistagmo, ou qualquer reao
indesejel aos movimentos de rotao cervical (MAGAREY et al., 2004; MITCHELL et al, 2004). A disfuno cervical encontrada foi
manipulada com um impulso de alta velocidade e baixa amplitude, previamente composto pelo acumulo passivo dos paretros de
flex, inclinao lateral e rotao da coluna cervical (RICARD e SALLE, 2002; GREENMAN, 2001).

4. Resultado e Discussão

Inicialmente foi realizada a coleta dos questionios de qualidade de vida NDI e BNQ. Os paretros avaliados pela NDI demonstram
eas do cotidiano do indivuo que est comprometidas pela dor cervical, como o uso dos membros superiores, atuao no trabalho,
sono, higiene pessoal, presen de cefala, dor e outros. Segundo este questionio, uma somatia de at4 pontos n acusa
acometimento cervical, enquanto que cada 10 pontos subseqentes indicam acometimento leve, moderado, grave ou total do segmento
cervical (VERNON; MIOR, 1991). No inio do estudo, a voluntia apresentou 12 pontos, o que indica acometimento leve da cervical.
Ap uma semana da tnica manipulativa, o valor registrado foi de 9 pontos. Embora houve uma reduo de 3 pontos, esta n foi
suficiente para desqualificar a incapacidade leve determinado pelo questionio (Tabela 1). Referente ao BNQ, que focaliza aspectos
como interfercia da dor sobre o trabalho, a famia, vida social, imo do individuo, dentre outros, foi possel observar uma resposta
significante na voluntia. A literatura demonstra que uma diferen de 13 pontos na somatia final dos sete itens indica uma mudan
significante (BOLTON, 2004; HURST; BOLTON, 2004). No presente estudo, a voluntia totalizando 43 pontos num total de 70 antes
da interveno manipulativa. Uma semana ap a manipulao cervical, suas somatia foi 25 de 70 pontos posseis. Ao comparar os
resultados imediatamente antes e ap uma semana da manipulao cervical, observa-se uma diferen de 18 pontos, demonstrando
assim que a manipulao cervical exerceu um efeito significativo na reduo da queixa da voluntia (Tabela 2).  Pe-se ver que houve
uma resposta mais evidente no BNQ, onde aspectos bio-psico-emocionais da dor cervical s abordados. Possivelmente, a correo
manipulativa permitiu voluntia maior conforto fico e aumento no controle sobre seu quadro gico, o que refletiu-se no grau de
confian sobre sua queixa, pois os itens relacionados ao auto-estima demonstraram melhora evidente. No caso da voluntia,
possivelmente sua dor cervical estava relacionada mais a aspectos emocionais do que ficos no perdo do estudo, uma vez que a
resposta obtida no BNQ foi levemente espelhada no NDI. A amplitude de movimentos cervicais demonstrou grande aumento ap a
manipulao cervical na voluntia (Tabela 3), principalmente nos movimentos de inclinao lateral, pois houve ganho de 30 na
inclinao direita e 25 na inclinao esquerda. A extens tamb demonstrou aumento evidente de 35, enquanto que na flex, rotao
direita e rotao esquerda houve discreto ganho de 3, 5 e 15, respectivamente.  Pode-se observar que o ganho de amplitude de
movimento, principalmente em extens e inclinao, estrelacionado natureza biomecica da regi manipulada. Segundo Kapandji
(2005), a cervical alta exerce funo principal em realizar movimentos rotacionais, movimentos esses que s componentes
artrocinemicos de movimentos globais de inclinao e extens (FRYETTE, 1926). Portanto, possivelmente o ganho em inclinao
lateral pode ser atribuo melhor mobilidade rotacional da vtebra, pois a correo articular tendeu a melhorar esta e as demais
amplitudes do segmento cervical. A EVA demonstrou diminuio da dor nos movimentos de flex, extens e rotao direita e esquerda,
bem como a auscia de cefala ap a manipulao (Tabela 3). Com a reduo do quadro gico, possivelmente existe um relaxamento
muscular local que repercutiu em aumento da amplitude de movimento indolor do segmento cervical. Mohammadian et al. (2004)
sugere a existcia de mecanismos centrais relacionados ao alivio de dor ap a manipulao, pois evidenciaram que a manipulao da
coluna vertebral foi capaz de reduzir a queixa dolorosa em voluntios assintomicos ap a induo de uma resposta gica. Outro
estudo demonstrou que respostas inibitias centrais s a provel causa dos efeitos hipogicos ap a manipulao, pois existe uma



excitao simpica juntamente manipulao espinhal que estimula a inibio descendente sobre as vias nociceptivas (WRIGHT, 1995).

5. Considerações Finais

Os resultados deste estudo permitem inferir que a tnica manipulativa utilizada pe promover reduo do quadro gico da coluna
cervical, bem como aumento na amplitude de movimento global deste segmento. Os questionios de qualidade de vida demonstraram
melhora persistente ap uma semana da interveno nica realizada, por por tratar-se de um estudo de caso, hlimitao na
interpretao dessas respostas. Estudos com um nmero maior de participantes e follow-ups longos s necessios para um paior
entendimento dos efeitos da terapias manipulativas sobre a coluna vertebral.
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