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1. Introducéo

A disfuncdo cervical é definida como dor muscul oesquel ética de carater agudo ou crénico que pode ocorrer durante 0s movimentos da
coluna cervical e/ou repouso (JETTE et a., 1994). Segundo Lau, Chiu e Lam (2011) é uma das disfuncdes mais comumente
encontradas na populagdo, sendo a prevaléncia das disfungdes cervicais maior no género feminino (YLINEM et a., 2003).

Sabe-se que 0 sistema osteoligamentar contribui com 20% da estabilidade mecanica da colunacervical, enquanto os 80% restantes sdo
assegurados pela musculatura ao redor da coluna cervical. Portanto na presenca de disfuncdo cervical, misculos estabilizadores
profundos como o longo do pescogo torna-se instavel, enquanto musculos superficiais como, por exemplo, 0 esternocl eidomastideo
torna-se extremamente solicitado. Dessa forma a el etromiografia de superficie apresenta-se como um importante e sofisticado meio
paraavaliar a atividade miolétrica de musculos superficiais (FALLA, 2004).

A manipulacdo espinhal € uma das terapias mais frequentes utilizadas para o tratamento de disfungdes cervicais (MILLER et al.,
2010).

Estudos sdo contraditorios ao relatar que apds manipulacdo espinhal ocorre aumento da atividade muscular em repouso (DUNNING;
RUSHTON, 2009) ou inibic&o da atividade muscular em repouso (DEVOCHT et al., 2005).

De acordo com Martinez-Segura et al., (2006) ap6s manipulagdo aplicada diretamente na coluna cervical ocorre reequilibrio da
mecanica cervical. Porém, pesguisas mostram o risco de leses da artéria vertebral apds aplicacdo de manipul agdes neste segmento da
coluna (CLELAND et al., 2005), tendendo ao abandono desta e substituicdo pela manipulagdo torécica, que apresenta resultados
semelhantes e sem riscos (KRAUSS et a., 2008). Mediante 0 exposto, 0 presente estudo busca observar apds a aplicagdo da
manipul acdo toréacica alta, a atividade eletromiografica de musculos cervicais superficiais em individuos com disfungéo cervical.

2. Objetivos

Avaliar o efeito imediato da manipulagdo na coluna torécica alta sobre atividade el etromiogréfica dos miscul os trapézio superior e



esternocleidomastéideo em mulheres com disfuncéo cervical .

3. Desenvolvimento

Foram avaliadas 16 mulheres com disfuncédo cervical, com idade média de 24,5 + 5,4 anos recrutadas por meio de convite verbal e
propagandaintranet na UNIMEP, campus Taquaral.

Como critério de inclusdo, as voluntérias deveriam apresentar disfuncado cervical segundo o questiondrio NDI (Neck Disability Index),
dor cervical por no minimo 3 meses e apresentar indice de Massa Corpdrea (IMC) menor que 25 Kg/m?2.

Foram excluidas da amostra voluntérias que estavam em tratamento medicamentoso que afetasse 0 sistema muscul oesquel ético
(analgésicos, antiinflamatdrios e relaxantes musculares), bem como, qualquer sinal de tumor maligno, doenca inflamatdria ou
infecciosa que contraindicasse 0 uso de terapia manual (MAITLAND et al., 2000), e/ou que tinham ocorréncia de chicote cervical,
cirurgia prévia na coluna cervical, diagnostico de fibromialgia (WOLFE et a., 1990) e aquelas que tinham experiéncia prévia com
mani pulagdo nos Ultimos dois meses (LAU; CHIU; LAM, 2011).

A atividade eletromiogréfica foi obtida por meio de um eletromiégrafo (BIO-EMG 1000-Lynx Tecnologia Eletronica Ltda) com
conversor analégico—digital, com software de Aquisi¢do de dados (AgDados 7.2). Foram utilizados quatro eletrodos de superficie
ativos diferenciais ssimples (Lynx Eletronics Ltda) com duas barras de prata pura retangulares (10 x 1 mm) e paralelas, com distancia
inter-eletrodos fixa de 10 mm, ganho de 20 vezes (+1%), modo de rejei¢céo comum (CMRR) maior que 100 dB com taxa de ruido do
sinal menor que 3 WV RMS.

Durante o registro eletromiogréafico, as voluntarias permaneceram sentadas em uma cadeira, com o dorso completamente apoiado,
olhos abertos, pés paral el os apoiados no solo sobre um tapete de borracha e bracos apoiados sobre aregido anterior das coxas.

Os eletrodos foram posicionados nos ventres dos muscul os trapézio superior e esternocleidomast6ideo bilateralmente, permanecendo
paralelos em direcéo as fibras musculares, obedecendo ao seguinte posicionamento: o eletrodo no miscul o esternocl eidomastoideo foi
posicionado na metade da distancia entre o processo mastéideo do osso tempora e a farcula esternal; e para o Trapézio superior,
posicionou-se o eletrodo na metade da distancia entre o processo acromial da escapula e processo espinhoso da vértebra C7 (CRAM;
KASMAN; HOLTZ, 1998). Quando necess&rio, a pele foi previamente tricotomizada, e limpa com &cool 70%, reduzindo
impedancia. O eletrodo de referéncia foi fixado sobre o esterno com gel hidrossolGvel.

Para fixac8o dos eletrodos foram utilizadas tiras de esparadrapos, que foram colocadas sobre os eletrodos e fixados a pele das
voluntérias, permitindo umamaior fixag&o durante a coleta, diminuindo assim o risco de movimentagdo dos mesmos.

A coletado sina eletromiografico deu-se por 5 segundos na condicdo de repouso dos musculos avaliados. Todo o procedimento de
coletafoi repetido por 3 vezes para cada um dos muscul os cervicais bilateralmente (esternocleidomastéideo e trapézio superior).
Para o processamento do sinal eletromiografico foi utilizado os valores de root mean square (RMS), analisado de forma off-line no
software Matlab® 6.5.1, por meio dafungdo EMG 12, desenvolvida especificamente para analisar o sinal eletromiogréfico, avaliando
a qualidade do sinal, curva de Gauss, densidade espectral de poténcia verificando possive's interferéncias, bem como a andlise da
forma de onda do espectro,

As voluntérias receberam a aplicagdo de uma manipulagdo no segmento torécico alto (T1 a T4). Pararealizacgo da manipulacdo foi
solicitado que a voluntéria deitasse em posi¢ao supina e entrel agasse as maos sobre a coluna cervical baixa, em seguida o terapeuta
posicionou sua mao estabilizadora em pistol grip naregido entre T1 a T4, e empurrou os bracos da voluntéria para baixo a fim de
gerar uma flexdo na coluna torécica alta Uma vez tomada a posicdo pré-manipulativa, a voluntaria foi instruida a respirar
profundamente, e no final da expiracdo a técnica foi aplicada gerando uma forca contra os bragos da voluntaria que estavam em
contato com o esterno do terapeuta, resultando em um impulso de alta vel ocidade e baixa amplitude.

O intuito da manipulagdo foi gerar cavitacdo audivel no segmento torécico alto (T1-T4) efoi aplicada por no maximo 2 tentativas em
cada voluntaria. Caso ocorrosse cavitagdo audivel apds a 12 tentativa de manipulacdo, esta era dada por encerrada. Caso ndo ocorresse
a cavitacdo apds a 12 tentativa, a voluntéria era reposicionada e a manipulagéo repetida no mesmo nivel segmentar. Se ndo houvesse
cavitagdo apds a 22 e Ultima tentativa, 0 segmento era considerado como manipulado (SSAVEDRA-HERNANDEZ et d., 2011).

A intervencdo foi realizada por um terapeuta especializado em Osteopatia;

A andlise dos dados foi redlizada por meio do teste de normalidade Shapiro-Wilk, sendo utilizado o teste Wilcoxon para as
comparagdes da média do valor RMS bruto obtido das 3 repeticdes realizadas em cada musculo cervical, na condicdo de repouso,
entre os periodos pré-manipulagdo e pos-imediato. Ao se eleger a metodologia ndo parameétrica, optou-se por apresentar os dados por
meio de 1° quartil, 3° quartil e mediana. O processamento dos dados foi realizado através do software BioEstat®, versdo 5.0,
adotando-se um nivel de significancia de p < 0,05.

Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP, sob protocolo ne 62/11.

4. Resultado e Discussao

A atividade eletromiogréfica dos musculos cervicais em repouso das voluntérias com disfungdo cervical esta descrita na Tabela 1.
Nao foi verificada diferenca significativa na comparacéo entre 0 momento pré-manipulacdo e pos-imediato (p > 0,05).



Recente estudo observou niveis elevados de coativagdo do musculo esternocleidomastdideo e esplénio da cabega em mulheres com
disfungéo cervical. Assim, os autores destacam que este aumento esta relacionado a niveis mais altos de dor, diminuicdo da forga
muscular e instabilidades associadas (LINDSTRZM et ., 2011).

Dunning e Rushton (2009) apés aplicagdo de manipulagdo cervical em individuos com disfungo cervical observaram aumento da
atividade eletromiografica em repouso do misculo biceps braquial, justificado pelo fato darelacdo neuroanatémica do muisculo com a
regido manipulada.

DeVocht et al. (2005), apds aplicacdo de manipulacbes em diferentes locais da coluna torécica e lombar em individuos com
lombalgia, observaram inibicdo da atividade eletromiogréfica dos muisculos paraespinhais em repouso, sendo estes também
rel aci onados neuroanatomicamente com a regido manipulada e também de forma muscul oesquel ética com a coluna vertebral .
Estudos suportam a ideia de inibicéo da atividade muscular em repouso ap6s aplicacdo de manipulaco em musculos que ndo tem
ligacdo muscul oesquel ética com a coluna vertebral (SUTTER et al., 2000; SUTTER; MCMORLAND, 2002).

No presente estudo ndo foi observado aumento ou inibicdo da atividade muscular no musculo esternocleidomast6ideo, mesmo este
nado tendo ligagdio musculoesquel ética com a coluna. Quanto ao musculo trapézio superior também néo foi observado aumento ou
inibicdo da atividade muscular apds a manipulagdo. Uma das razdes para o achado pode estar relacionada com a auséncia de uma
ligacdo neuroanatdbmica da regido manipulada com os musculos avaliados, ja que sdo inervados pelo nervo acessorio (XI par
craniano).

Portanto a manipulacdo toracica pode oferecer menor risco quanto a danos na artéria vertebral, porém ndo traz qualquer efeito na
atividade muscular dos miscul os cervicais em repouso registradas por meio da eletromiografia de superficie.

5. Consideragdes Finais

De acordo com metodologia utilizada e com os resultados do presente estudo, constatou-se que uma aplicacdo de manipulagdo na
coluna toracica alta ndo aterou a atividade eletromiografica dos musculos trapézio superior e esternoclel domastéideo, obtidos na
situacdo de repouso, em mulheres com disfuncdo cervical.
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Anexos

Tabela 1 — Comparacdo do Root Mean Square (RMS) em pV dos musculos
trapézio (TS) superior e estemocleidomastéideo (ECOM) em repouso, no
periodo pré-manipulacéo e pos-imediato

Musculos Pré-manipulacdo Pés-imediato p valor
Mediana (Q1 - Q3) Mediana (Q1 - Q3)

TS direito 517(279-932)  444(288-13.39) 0.45

TS esquerdo 3,58(2.94 -523) 427 (3,38 -5,86) 0,08

ECOMdireito 2,84 (230-378) 3.19 (2,05 - 4,53) 043

ECOMesquerde 282 (256 —3 49) 277 (222 - 3,85) 0,50

{Q1: Primeiro quartil; Q3: Terceiro quartil — utilizado teste de Wilcoxon, sem diferenca
significativa; p > 0,05,



