Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.2.19. RMS ISOMETRIA 30 SEGUNDOS NORMALIZADA DIREITA:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel RMS isometria de 30
segundos direita normalizada, que apresentou um valor de p<0,05, o que
nos mostra uma diferenga estatisticamente significativa na interagdo TEMPO

X GRUPO, conforme segue na tabela 35 e grafico 21 abaixo:

Fator gl F Significancia
tempo 1 ,598 ,445
tempo * Grupo 1 4,781 ,036
tempo * Sexo 1 1,443 ,238
tempo * Grupo * 1 ,450 ,507
Sexo

Tabela 35. Prova de efeito intragrupo da varidvel RMS isometria de 30 segundos direita normalizada da EMG.

Medias marginales estimadas de PrePos

0.9 [Grupo]

0,48

0475+

Medias marginales estimadas
o
5

0,465+

0,46+

Evaluagao

Grafico 21. Grafico comparativo da varidavel RMS isometria de 30 segundos direita normalizada intergrupos.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.2.20. RMS ISOMETRIA 30 SEGUNDOS NORMALIZADA

ESQUERDA:

Foi realizada a analise da variancia ANOVA (2x2x2) para a variavel
RMS isometria de 30 segundos esquerda normalizada, que apresentou um
valor de p<0,05, o que nos mostra uma diferenca estatisticamente
significativa na interagado TEMPO X GRUPO, conforme segue na tabela e

grafico abaixo:

Fator Gl F Significancia
tempo 1 ,000 ,990
tempo * Grupo 11 4,216 ,048
tempo * Sexo 1 ,184 ,671
tempo * Grupo * 1 ,563 ,458
Sexo
Tabela 36. Prova de efeito intragrupo da variavel RMS isometria de 30 segundos esquerda normalizada da
EMG.

Medias marginales estimadas de PrePos

0,40 [Grupo]
—— Grupo Intervengao
Grupo Controle

38

136

0,34 \

T
1

Medias marginales estimadas

Evaluagao

Grafico 22. Grafico comparativo da varidvel RMS isometria de 30 segundos esquerda normalizada
intergrupos.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.2.21. RMS INICIO DA ISOMETRIA DE 30 SEGUNDOS DIREITA:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel RMS INICIO da

isometria de 30 segundos direita, que ndo mostrou significancia estatistica,

conforme tabela 37 e grafico 23.

Fator gl F Significancia
Tempo ,023 ,880
Tempo * Grupo ,001 ,981
Tempo * Sexo 1,931 174
Tempo * Grupo * ,001 ,979
Sexo

Tabela 37. Prova de efeito intragrupo da varidavel RMS Inicio Isometria de 30 segundos direita da EMG.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

93,00

8
T

92,00

91,50

91,00

Medias marginales estimadas

90,50

90,00

[Grupo]
—— Grupo Intervengao
Grupo Controle

Tempo

Grafico 23. Grafico comparativo da varidvel RMS Inicio isometria de 30 segundos direita intergrupos.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.2.22. RMS INICIO DA ISOMETRIA DE 30 SEGUNDOS ESQUERDA:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel RMS INICIO da
isometria de 30 segundos esquerda que apresentou um valor de p<0,05, o
que nos mostra uma diferenca estatisticamente significativa na interagéo

TEMPO X GRUPO, conforme segue na tabela 38 e grafico 24:

Fator Gl F Significancia
Tempo 1 3,022 ,092
Tempo * Grupo 1 6,170 ,018
Tempo * Sexo 1 ,957 ,335
Tempo * Grupo * 1 2,884 ,099
Sexo

Tabela38. Prova de efeito intragrupo da variavel RMS Inicio Isometria de 30 segundos esquerda da EMG.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

100,00 p [Grupo]

<

Medias marginales estimadas

Tempo

Grafico 24. Grafico comparativo da variavel RMS Inicio isometria de 30 segundos esquerda intergrupos.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.223. RMS INICIO ISOMETRIA 30 SEGUNDOS DIREITA

NORMALIZADA:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel RMS FIM da isometria
de 30 segundos direita, que ndo mostrou significancia estatistica, conforme

tabela 39 e grafico 25.

Fator gl F Significancia
Tempo 1 ,023 ,880
Tempo * Grupo 1 ,001 ,981
Tempo * Sexo 1 1,931 174
Tempo * Grupo * 1 ,001 ,979
Sexo
Tabela 39. Prova de efeito intragrupo da varidavel normalizada RMS Inicio Isometria de 30 segundos direita da
EMG.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

053] [Grupo]

o v
3 B
\)

Medias marginales estimadas

Tempo

Grafico 25. Grafico comparativo da variavel Normalizada RMS Inicio isometria de 30 segundos direita
intergrupos.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.2.24. RMS INICIO ISOMETRIA 30 SEGUNDOS ESQUERDA

NORMALIZADA:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel RMS FIM da isometria

de 30 segundos esquerda que apresentou um valor de p<0,05, o que nos

mostra uma diferenca estatisticamente significativa na interagdo TEMPO X

GRUPO, conforme segue na tabela 40 e grafico 26:

Fator gl F Significancia
Tempo 1 3,022 ,092
Tempo * Grupo 1 6,170 ,018
Tempo * Sexo 1 ,957 ,335
Tempo * Grupo * 1 2,884 ,099
Sexo

Tabela 40. Prova de efeito intragrupo da variavel normalizada RMS Inicio Isometria de 30 segundos esquerda

da EMG.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

o o
N

Medias marginales estimadas
o
T

[Grupo]

Tempo

Grafico 26. Grafico comparativo da varidvel Normalizada RMS Inicio isometria de 30 segundos esquerda
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.2.25. RMS FIM DA ISOMETRIA DE 30 SEGUNDQOS DIREITA:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel RMS FIM da isometria

de 30 segundos direita, que ndo mostrou significancia estatistica, conforme

tabela 41 e grafico 27.

Fator gl F Significancia
Tempo 1 2,412 ,130
Tempo * Grupo 1 1,101 ,302
Tempo * Sexo 1 1,795 ,190
Tempo * Grupo * 1 ,051 ,824
Sexo

Tabeladl. Prova de efeito intragrupo da variavel RMS Fim Isometria de 30 segundos esquerda da EMG.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

8500

2
8

83,00

Medias marginales estimadas
@
8
i

-3
2
i

80,00

[Grupo]

Grafico 27. Grafico comparativo da varidvel RMS Fim isometria de 30 segundos direita intergrupos.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.2.26. RMS FIM DA ISOMETRIA DE 30 SEGUNDOS ESQUERDA:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel RMS FIM da isometria
de 30 segundos esquerda que apresentou um valor de p<0,05, o que nos
mostra uma diferenga estatisticamente significativa na interacdo TEMPO X

GRUPO, conforme segue na tabela 42 e grafico 28:

Fator gl F Significancia
Tempo 1 ,060 ,808
Tempo * Grupo 1 11,795 ,002
Tempo * Sexo 1 ,039 ,844
Tempo * Grupo * 1 ,979 ,330
Sexo

Tabelad2. Prova de efeito intragrupo da variavel RMS Fim Isometria de 30 segundos esquerda da EMG.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

[Grupo]
~—— Grupo Intervengao

84,00 Grupo Controle

Medias marginales estimadas
PR R

8 8 8 8 8

i i i

E
T

70,00

Tempo

Grafico 28. Grafico comparativo da varidavel RMS Fim isometria de 30 segundos esquerda intergrupos.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.2.27. RMS FIM DA ISOMETRIA DE 30 SEGUNDOS DIREITA

NORMALIZADA:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel normalizada RMS FIM

da isometria de 30 segundos direita que apresentou um valor de p<0,05, o

que nos mostra uma diferengca estatisticamente significativa na interagéo

TEMPO X GRUPO, conforme segue na tabela 43 e grafico 29:

Fator gl F Significancia
Tempo 1 ,598 ,445
Tempo * Grupo 1 4,781 ,036
Tempo * Sexo 1 1,443 ,238
Tempo * Grupo * 1 ,450 ,507
Sexo

Tabelad3. Prova de efeito intragrupo da variavel normalizada RMS Fim Isometria de 30 segundos direita da

EMG.

Medias marginales estimadas de Avaliag

0,48

0,475+

Medias marginales estimadas

0,474

0,465+

[Grupo]
~—— Grupo Intervengao
Grupo Controle

Tempo

Grafico 29. Grafico comparativo da varidvel Normalizada RMS Fim isometria de 30 segundos direita
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.2.28. RMS FIM DA ISOMETRIA DE 30 SEGUNDOS ESQUERDA

NORMALIZADA:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel normalizada RMS FIM

da isometria de 30 segundos esquerda que apresentou um valor de p<0,05,

0 que nos mostra uma diferenga estatisticamente significativa na interagéo

TEMPO X GRUPO, conforme segue na tabela 44 e grafico 30:

Fator gl F Significancia

Tempo 1 ,000 ,990
Tempo * Grupo 1 4,216 ,048
Tempo * Sexo 1 ,184 ,671
Tempo * Grupo * 1 ,563 ,458
Sexo

Tabelad4. Prova de efeito intragrupo da variavel normalizada RMS Fim Isometria de 30 segundos esquerda da

EMG.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

K
i

Medias marginales estimadas
2 g
i

T
1

Tempo

[Grupo]
Grupo Intervengao
~— Grupo Controle

Grafico 30. Grafico comparativo da varidvel Normalizada RMS Fim isometria de 30 segundos esquerda
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica

de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.2.29. FREQUENCIA MEDIANA INICIO DA ISOMETRIA DE 30

SEGUNDOS DIREITA:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel Frequéncia Mediana

Inicio da isometria de 30 segundos direita, que apresentou uma tendéncia a

significacdo, apesar de ndo ser um dado considerado estatisticamente

significativo, conforme tabela 45 e grafico 31 abaixo:

Fator gl F Significancia
Tempo 1 3,603 ,067
Tempo * Grupo 1 ,010 ,920
Tempo * Sexo 1 ,278 ,602
Tempo * Grupo * 1 3,097 ,088
Sexo

Tabelad5. Prova de efeito intragrupo da variavel FM Inicio Isometria de 30 segundos direita da EMG.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

8
8
i

90,00

88,00

Medias marginales estimadas

86,00

[Grupo]

Grafico 31. Grafico comparativo da variavel FM Inicio isometria de 30 segundos direita intergrupos.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.2.30. FREQUENCIA MEDIANA INICIO DA ISOMETRIA DE 30

SEGUNDOS ESQUERDO:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel Frequéncia Mediana

Inicio da isometria de 30 segundos esquerda que apresentou um valor de

p<0,05, o que nos mostra uma diferenga estatisticamente significativa no

fator principal tempo, conforme segue na tabela 46 e grafico 32, o que

significa que os sujeitos de ambos os grupos sofreram uma mudanga

independentemente do grupo ao estavam incluidos os voluntarios.

Fator gl F Significancia
Tempo 4,441 ,043
Tempo * Grupo 474 ,496
Tempo * Sexo ,541 467
Tempo * Grupo * ,093 , 763
Sexo

Tabelad6. Prova de efeito intragrupo da variavel FM Inicio Isometria de 30 segundos esquerda da EMG.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

95,00

©
8
w
8
1

90,00

87,50

Medias marginales estimadas

85,00

[Grupo]
~—— Grupo Intervengao
Grupo Controle

Tempo

Grafico 32. Grafico comparativo da varidvel FM Inicio isometria de 30 segundos esquerda intergrupos.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.2.31. FREQUENCIA MEDIANA FIM DA ISOMETRIA DE 30

SEGUNDOS DIREITA:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel Frequéncia Mediana
Fim da isometria de 30 segundos direita, que n&o mostrou significancia

estatistica, conforme tabela 47 e grafico 33.

Fator gl F Significancia
Tempo 1 ,282 ,599
Tempo * Grupo 1 ,107 , 745
Tempo * Sexo 1 ,418 ,523
Tempo * Grupo * 1 ,098 , 756
Sexo

Tabela 47. Prova de efeito intragrupo da variavel FM Fim Isometria de 30 segundos direita da EMG.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

[Grupo]

3
\
[oX)
€%
gF
2

80,00

78,00

Medias marginales estimadas

76,00

Tempo

Grafico 33. Grafico comparativo da varidvel FM Fim isometria de 30 segundos direita intergrupos.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.2.32. FREQUENCIA MEDIANA FIM DA ISOMETRIA DE

30

SEGUNDOS ESQUERDA:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel Frequéncia Mediana

Fim da isometria de 30 segundos esquerda, que ndo mostrou significancia

estatistica, conforme tabela 48 e grafico 34 abaixo:

Fator gl F Significancia
Tempo 1 2,526 122
Tempo * Grupo 1 ,029 ,867
Tempo * Sexo 1 ,822 ,371
Tempo * Grupo * 1 ,063 ,804
Sexo

Tabelad8. Prova de efeito intragrupo da variavel FM Fim Isometria de 30 segundos esquerda da EMG.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

90,00

87,50

85,001

Medias marginales estimadas
i
i

Tempo

Grafico 34. Grafico comparativo da varidvel FM Fim isometria de 30 segundos esquerda intergrupos.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.3. EFEITOS DA INTERVENCAO NOS RESULTADOS DA

ALGOMETRIA

1.2.3.1. ALGOMETRIA DO TRAPEZIO SUPERIOR DIREITO:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel Algometria do trapézio
superior direito, que apresentou um valor de p<0,05, o que nos mostra uma
diferenga estatisticamente significativa no fator principal tempo, conforme
segue na tabela 49 e grafico 35 abaixo, o que significa que os sujeitos de
ambos os grupos sofreram uma mudancga independentemente do grupo ao

estavam incluidos os voluntarios.

Fator gl F Significancia
Tempo 1 5,525 ,025
Tempo * Grupo 1 ,071 ,792
Tempo * Sexo 1 ,007 ,933
Tempo * Grupo * 1 4,081 ,052
Sexo

Tabela 49. Prova de efeito intragrupo da variavel Algometria Trapézio Superior Direito.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

[Grupo]

© w ©
3 3 8
i i

Medias marginales estimadas
@
T

Tempo

Grafico 35. Grafico comparativo da varidvel Algoemtria do Trapézio Superior Direito intergrupos.

1.2.3.2. ALGOMETRIA DO TRAPEZIO SUPERIOR ESQUERDO:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel Algometria do trapézio
superior esquerdo, que apresentou um valor de p<0,05, o que nos mostra
uma diferenga estatisticamente significativa no fator principal tempo,
conforme segue na tabela 50 e grafico 36 abaixo, 0 que significa que os
sujeitos de ambos os grupos sofreram uma mudancga independentemente do

grupo ao estavam incluidos os voluntarios.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

Fator gl F Significancia
Tempo 4,349 ,045
Tempo * Grupo 1,171 ,287
Tempo * Sexo ,556 ,461
Tempo * Grupo * ,058 ,812
Sexo

Tabela50. Prova de efeito intragrupo da variavel Algometria Trapézio Superior Esquerdo.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

Medias marginales estimadas
] 3 3 3 K E
i i i i i

8
i

Tempo

[Grupo]
Grupo Intervengao
~— Grupo Controle

Grafico 36. Grafico comparativo da varidvel Algometria do Trapézio Superior Esquerdo intergrupos.

1.2.3.3. ALGOMETRIA DO DELTOIDE DIREITO:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel Algometria Deltoide

Direito, que mostrou uma tendéncia a significancia na interagdo TEMPO X

GRUPO, apesar dos dados nido serem considerados estatisticamente

significativos, conforme tabela 51 e grafico 37.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

Fator gl F Significancia
Tempo 1 ,154 ,697
Tempo * Grupo 1 3,424 ,073
Tempo * Sexo 1 ,043 ,837
Tempo * Grupo * 1 1,137 ,294
Sexo

Tabela51. Prova de efeito intragrupo da variavel Algometria Deltoide Direito.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

370 [Grupo]
—— Grupo Intervengao
Grupo Controle
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Medias marginales estimadas
8 %
T

©

Tempo

Grafico 37.Grafico comparativo da variavel Algometria Deltoide Direito intergrupos.

1.2.3.4. ALGOMETRIA DO DELTOIDE ESQUERDO:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel Algometria do deltéide

esquerdo que apresentou um valor de p<0,05, o que nos mostra uma
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

diferenca estatisticamente significativa na interaggo TEMPO X GRUPO,

conforme segue na tabela 52 e grafico 38 abaixo:

Fator gl F Significancia
Tempo 1 ,000 ,984
Tempo * Grupo 1 5,400 ,026
Tempo * Sexo 1 ,157 ,694
Tempo * Grupo * 1 3,105 ,087
Sexo

Tabela52. Prova de efeito intragrupo da variavel Algometria Deltoide Esquerdo.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

w
i

Medias marginales estimadas
@ © <

Grafico 38. Grafico comparativo da variavel Algometria do Deltoide Esquerdo intergrupos.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.3.5. ALGOMETRIA DO PROCESSO ESPINHOSO DE C5:

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variavel Algometria do

processo espinhoso C5 que apresentou um valor de p<0,05, o que nos

mostra uma diferenca estatisticamente significativa na interagdo TEMPO X

GRUPO, conforme segue na tabela 53 e grafico 39.

Fator gl F Significancia
Tempo 224 ,639
Tempo * Grupo 5,404 ,026
Tempo * Sexo ,090 , 766
Tempo * Grupo * ,136 ,715
Sexo

Tabela53. Prova de efeito intragrupo da variavel Algometria Processo Espinhoso de C5.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

245

Medias marginales estimadas
i

Grafico 39. Grafico comparativo da varidvel Algometria do Processo Espinhoso de C5 intergrupos.
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Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

1.2.3.6. ALGOMETRIA DO TIBIAL ANTERIOR DIREITO:

Foi realizada a analise da variancia ANOVA (2x2x2) para a variavel
Algometria do Tibial Anterior Direito, que n&o mostrou significancia

estatistica, conforme tabela e grafico abaixo.

Fator gl F Significancia
Tempo 1 517 ATT
Tempo * Grupo 1 ,000 ,983
Tempo * Sexo 1 ,013 ,909
Tempo * Grupo * 1 ,065 ,800
Sexo

Tabela54. Prova de efeito intragrupo da variavel Algometria Tibial Anterior Direito.

Medias marginales estimadas de Avaliagao

450 [Grupo]
> —— Grupo Intervengao
Grupo Controle

-
8

4,10+

Medias marginales estimadas

4,00

Tempo

Grafico 40. Grafico comparativo da varidvel Algometria do Tibial Anterior Direito intergrupos.
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5. DISCUSSAO
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Nesse capitulo discutiremos os resultados da manipulagéo cervical na
atividade elétrica do musculo deltéide médio bilateral, e na redu¢do dos LDP

musculares e do peridstio de C5 dos individuos que participaram do estudo.

Iniciaremos com a apresentacdo dos dados obtidos através desse
estudo, (dados descritivos e comparativos) para posteriormente, comparar e
discutir com outras bibliografias e com os resultados obtidos em estudos

prévios.

5.1. CARACTERISTICAS INICIAIS DA AMOSTRA:

Em relacdo aos dados descritivos, podemos dizer que:

O estudo foi composto por 37 individuos que apresentavam Dor
Mecénica Cervical, onde segundo a classificagdo apresentada por Vernon
(80), 9 individuos apresentam dor minima (0-4 pontos), 25 dor de
intensidade meédia (5-14 pontos) e 3 apresentavam dor severa (15-24
pontos). Apresentando assim média de 7,89 (¥4,38), o que nos permite
afirmar que essa populacédo apresentava um indice de DMC de intensidade

média.
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Em relagdo a idade da amostra global, os individuos participantes dos
dois grupos estdo compreendidos entre 18 e 45 anos, encontrando-se uma

meédia de 29,89 anos (+6,34), uma populagdo formada por adultos jovens.

Na analise dos dados demograficos coletados no estudo,
encontramos 21 mulheres e 16 homens, apresentando uma média de 56,8%
de mulheres e 43,2% de homens. Essa relacdo se manteve com pequena
alteragao nos dois grupos, que apresentaram 55% de mulheres e 45% de
homens no grupo intervengdo e, no grupo controle, 58% de mulheres e 41%
de homens. Em relacdo a dominancia, tivemos nessa amostra um claro

desequilibrio, sendo que 32 eram destros enquanto 5 eram canhotos.

Pelos dados descritivos apresentados na tabela 5, ndo houve
diferenga significativa entre os grupos (controle e intervengao), concluindo
assim que ambos os grupos eram homogéneos em relagdo as
caracteristicas antropométricas pré-intervengao. Sendo assim, esses dados
aumentam a fortaleza da pesquisa, visto que diferencas significativas pré-

intervengao poderiam comprometer os resultados apds a intervencgao.

5.2. COMENTARIOS DOS DADOS OBTIDOS:

Neste estudo n&o foi observada mudancgas no resultado, relacionadas

ao sexo das pessoas envolvidas na pesquisa independentemente da
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variavel analizada, o que nos mostra uma hipotese secundaria positiva,
podendo afirmar que ndo existe dependéncia do fator sexo no

comportamento dos dados obtidos.

As variaveis eletromiograficas n&o apresentaram um comportamento
homogéneo, o que dificultou a interpretacdo dos dados obtidos e a
caracterizagao dos possiveis efeitos da manipulagdo. O grau da resposta a
outra hipotese secundaria deve ser considerado com precaugdes. Como
poderemos comprovar em seguida, umas das possiveis interpretagdes

nasce do tipo de contragao, o que modificaria o comportamento da EMG.

Em relacdo a hipdtese primaria, obtivemos uma resposta positiva em
alguns casos, pois encontramos uma diminuicdo da atividade EMG dos
musculos deltdides médios apds a manipulagdo, porém esses dados foram
estatisticamente significativos apenas nas contragbes isométricas de 30

segundos.

Na atividade eletromiografica em repouso, nao encontramos
mudangas estatisticamente significativas. Sendo assim, temos uma hipotese
nula para essas variaveis, concluindo que ndo ha alteragcéo significativa da
atividade elétrica muscular do deltéide em repouso, apdés a manipulagao de
C5 neste presente estudo.
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Para que pudéssemos avaliar os dados EMG coletados nessa
pesquisa com maior clareza, identificamos as variaveis mais importantes na
mensuracao das contracdes musculares. Daremos uma maior importancia a
especificidade dos resultados seguindo essas relagbes. No caso das
contracdes isotbnicas, consideraremos com maior relevancia as variaveis
Envoltério Linear. Para as contracbes isométricas e para 0 repouso,
daremos mais énfase ao RMS e, nas contragdes isométricas para avaliar a

fadiga muscular, utilizaremos as variaveis Frequéncia Mediana (FM).

A seguir descreveremos o significado de cada variavel e as relagbes

com os resultados obtidos neste presente estudo.

O Envoltério Linear foi utilizado nesta pesquisa para melhor avaliar a
atividade elétrica na contracdo isotbnica. Ele € recomendado para
representar a amplitude eletromiografica nas contragbes dindmicas. Esse
processamento permite observar da melhor forma o padréao de ativagao
muscular nas contragdes isotbnicas (90, 93). Sendo assim, observando os
resultados apresentados por este estudo, devido a ndo homogeneidade dos
dados eletromiograficos, n&o obtivemos alteragbes estatisticamente

significativas como descreveremos a seguir.

As variaveis Envoltério Isotonia direita e esquerda apresentaram uma

diminuicdo da atividade eletromiografica, porém essas alteragdes ndo foram
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suficientes para apresentar resultados estatisticamente significativos. Isto
nos mostra que, apesar de ter ocorrido uma diminuigdo da atividade EMG,

nao podemos afirmar que a manipulagao teve algum efeito nesse resultado.

A frequéncia mediana (FM) é a variavel que melhor representa as
alteragdes de frequéncia do sinal eletromiografico (94). Ela representa o
valor, em Hertz (Hz), que divide o espectro do sinal em duas partes
contendo a mesma poténcia (95). Foi utilizada neste presente estudo para
avaliar com maior clareza os efeitos da manipulagéo na fadiga muscular por

ser a variavel mais utilizada para este tipo avaliagao.

Em nosso trabalho obtivemos como resposta a essa contragao

isométrica os seguintes resultados a seguir.

As variaveis FM Inicio Isometria 30 segundos direita, FM Fim
Isometria 30 segundos direita e FM Fim Isometria 30 segundos esquerda,
nao apresentaram alteragdes estatisticamente significantes. Ja as variaveis
FM Inicio Isometria 30 segundos esquerda, FM Isometria 5 segundos direita
e esquerda, apresentaram um resultado estatisticamente significativo, porém
como houve alteragdo nos sujeitos em ambos os grupos, a intervengdo nao

apresentou um efeito importante.
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Neste trabalho, o objetivo de avaliar a FM foi buscar entender se
havia uma influéncia importante da manipulacdo de C5 na fadiga muscular
do musculo deltéide, porém como podemos observar nos resultados
apresentados acima em relagdo a essas variaveis, ndo obtivemos nenhum
dado significativo. Sendo assim, podemos dizer que, provavelmente devido
ao comportamento ndo homogéneo das variaveis EMG, ndo encontramos
dados estatisticamente significativos em relagdo a fadiga muscular neste

estudo, potanto os resultados ndo sao conclusivos.

O RMS é recomendado para representar a amplitude eletromiografica
de contragbes nao-dinamicas, como as isométricas (90). Esta variavel
mensura a quantidade de recrutamento de fibras musculares durante a
contragdo muscular. A seguir descreveremos os resultados obtidos nesta

variavel nas diversas contracdes avaliadas neste estudo.

Para as contragdes isotbnicas, encontramos uma diminuigdo da
atividade elétrica muscular do deltéide médio direito nas variaveis RMS
isotonia direita e RMS isotonia direita normalizada, porém, essas diferencas
foram estatisticamente significativas na amostra total, controle e intervencéo,
0 que nos leva a concluir que somente o fator tempo ou a avaliacdo da
artéria vertebral influenciou nesse resultado e ndo a intervencdo. Nas

variaveis RMS isotonia esquerda e RMS isotonia normalizada esquerda,
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também houve diminuicdo da atividade eletromiografica, porém essas

alteracdes n&o séo estatisticamente significativas.

A atividade eletromiografica apresentou uma diminuigdo nas

seguintes variaveis:

- RMS Isometria 5 segundos direita,

- RMS Isometria 5 segundos direita normalizada,

As mudancgas observadas nestas variaveis foram estatisticamente
significativas, porém essas alteragdes ocorreram no fator principal tempo, o
qgque nos faz concluir que a intervengdo nado teve nao foi um diferencial
nesses resultados, pois a mudanga ocorreu nos dois grupos, intervencéo e
controle. Ja nas variaveis RMS Isometria 5 segundos esquerda e RMS
Isometria 5 segundos esquerda normalizada, ndo foi constatada nenhuma

alteracéo significativa.

Nas variaveis RMS Inicio Isometria 30 segundos direita, RMS Inicio
Isometria 30 segundos direita normalizada, RMS Fim Isometria 30 segundos

direita, ndo foram encontradas alteragdes significativas.
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Obtivemos resultados positivos com relagédo a atividade EMG nas

seguintes variaveis:

- RMS Isometria 30 segundos direita,

- RMS Isometria 30 segundos esquerda,

- RMS Isometria 30 segundos direita normalizada,

- RMS Isometria 30 segundos esquerda normalizada,

- RMS Inicio Isometria 30 segundos esquerda,

- RMS Inicio Isometria 30 segundos esquerda normalizada,

- RMS Fim Isometria 30 segundos esquerda,

- RMS Fim Isometria 30 segundos direita normalizada,
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- RMS Fim Isometria 30 segundos esquerda normalizada.

Essas variaveis apresentaram uma diminuicdo estatisticamente
significativa da atividade EMG ap6s a manipulagao vertebral, o que nos leva

a acreditar que a técnica teve uma importante influéncia nesses resultados.

Para avaliar os efeitos da manipula¢do na dor, utilizamos o Algbmetro
de Presséao para avaliar o Limiar de Dor a Presséo (LDP). Os dados obtidos
em relacdo a algometria nos trazem uma hipdtese positiva, pois
encontramos um aumento do LDP no musculo deltéide médio bilateral e no
processo espinhoso da vértebra C5, mas também nos trazem uma hipotese
nula para os musculos trapézios superiores. A seguir, discutiremos com mais

detalhes os resultados encontrados.

Na algometria do Trapézio superior direito e esquerdo obtivemos um
aumento do LDP, porém em ambos os grupos (controle e intervengao), o
que nos impede de afirmar que a manipulagdo teve alguma influéncia sobre

o resultado obtido.
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Levando em consideragao esses dados descritos acima, podemos ter
como possibilidade que manipulacédo de C5 nao influenciaria outros niveis
vertebrais e suas conexdes, ou simplesmente esse resultado poderia estar
relacionado com a quantidade e/ou qualidade da populagdo estudada.
Temos outra possibilidade de interpretacdo que seria a sensibilizacdo do
local avaliado, ja que a medida foi realizada imediatamente apds a
intervencdo, o que pode também ter influenciado nesses resultados. O
comportamento diferente dos LDP em funcdo da localizagdo, apodia a

existéncia de algum efeito manipulativo.

Nos dados da algometria do musculo deltdide médio direito,
encontramos uma tendéncia a significacdo no aumento do LDP, porém
esses valores n&o apresentaram uma diferenga estatisticamente
significativa. Na algometria do deltdide médio esquerdo, encontramos um
aumento do LDP significativo, o que nos mostra que a manipulagéo
apresentou relevante influéncia neste resultado. Sendo assim, podemos
dizer que houve um possivel efeito bilateral na algometria do deltdide médio
apo6s a intervengao, o que nos possibilita dizer que a manipulagéo realmente
provoca alteragdes dos impulsos nervosos nos locais de inervaciao do

segmento manipulado.

Na algometria do processo espinhoso da vértebra de C5, obtivemos

também um resultado estatisticamente significativo, apresentando um
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aumento do LDP apdés a manipulagdo vertebral. Com esse resultado
podemos dizer que a técnica teve uma importante influéncia no segmento
tratado, o que nos leva a crer que a manipulagao influencia os mecanismos
de producéao de dor, pela alteracdo do estado de facilitacdo central da coluna
espinhal e do metédmero, podendo também afetar o controle do sistema

motor, como descrevem alguns autores (1, 12, 13).

Ja na algometria do musculo tibial anterior ndo encontramos diferenga
estatisticamente significativa, o que confirma o efeito local da manipulagéo
aplicada, diluindo a possibilidade da existéncia de outros efeitos a distancia

nao conhecidos ou identificados previamente.

Com esses resultados podemos concordar com alguns autores que
defendem a idéia de que a manipulacdo espinhal invoca mudangas no
sistema musculo-esquelético, trazendo uma inibigdo da atividade do
motoneurdnio, envolvendo assim uma diminuigdo dos impulsos excitatorios
aferentes para os fusos musculares. Esses impulsos neurais devem
influenciar os mecanismos de producdo de dor tdo bem quanto outros
sistemas fisiologicos controlados ou influenciados pelo SNC, levando a um

aumento da toleréancia a dor ou o seu limiar (1, 55, 57, 105).
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Podemos dizer também que a manipulagao vertebral pode influenciar,
nao somente o nivel vertebral em si e 0os musculos conectados a essa
estrutura éssea, mas também os musculos que sado inervados pelo
segmento e que localizam-se a distancia, tanto em relagdo a dor, quanto a

atividade elétrica.

Conforme foi descrito, a variavel RMS quantifica o recrutamento de
fibras musculares para a realizacdo do movimento. Como o resultado obtido
foi nesta variavel, podemos concluir que houve uma melhora do controle
motor dos musculos deltdides médios bilaterais nas contragdes isométricas
de 30 segundos apds a manipulagdo. Sendo assim, apos a intervengao, os
musculos precisaram de um recrutamento menor de fibras musculares para
exercer a mesma fungao, o que nos leva a crer que houve uma melhora na
qualidade da contragdo muscular em uma solicitagao longa no tempo, o que

nao acontece em outras situagdes de contragao.

Nos resultados onde obtivemos dados sem significancia estatistica,
podemos pensar que talvez as avaliagbes consecutivas podem nao ser tao
reprodutiveis, 0 que aumenta a variabilidade, o erro aleatério e a influencia
nas analises inferenciais, e ainda que as avaliagcbes da artéria vertebral
podem ter ocasionado algum tipo de alteragcdo que influenciaria, de alguma

forma, esses resultados, questao n&o constatada previamente.
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5.3. COMPARACAO COM OS RESULTADOS DE OUTROS ESTUDOS:

Existem muitos estudos envolvendo a EMG, a dor e a manipulagao
vertebral, porém ha muito pouco realizado na regido cervical e
especialmente com individuos que apresentem uma patologia, como a Dor
Mecénica Cervical. A grande maioria dos trabalhos apresentam um foco
importante nas dores lombares crénicas, portanto, utilizaremos também

essas pesquisas para compararmos os resultados obtidos nesse estudo.

Dunning et al. (105) realizou um estudo onde aplicou uma técnica de
manipulagéo cervical em C5/C6 e avaliou a atividade elétrica em repouso do
musculo biceps braquial em individuos sadios. Como resultado, encontrou
um aumento da atividade eletromiografica do musculo biceps braquial
bilateralmente apds a manipulagdo. Sendo assim, ndo encontramos uma
similaridade nos resultados obtidos nesse presente estudo em relagdo ao
repouso, pois nao encontramos diferenga estatisticamente significativa

nessas variaveis.

No presente estudo, encontramos uma diminuicdo da atividade EMG
nas contragbes isomeétricas, 0 que contraria os resultados de Suter e
McMorland que encontraram um aumento da atividade elétrica do musculo
biceps braquial bilateralmente, no movimento de flexdo de cotovelo apds a

manipulagédo de C5/C6 e C6/C7 (106).
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Essa diferenca pode ser relacionada ao tipo diferente de movimento
avaliado na EMG ou a quantidade da populacédo estudada, pois, nos dois
casos, os individuos apresentavam dores cervicais, ainda que as entidades

fossem diferentes.

Num estudo EMG na regido lombar, Colloca et al.(8) em 2006,
encontraram um aumento da atividade eletromiografica dos musculos
multifidios apdés a manipulagdo de segmentos lombares. Esses dados
também vao de encontro aos resultados obtidos no presente estudo, porém,

o local de intervencgao e a populagao estudada foram diferentes.

Em contrapartida, Sterling et al. (107), encontraram também uma
diminuicdo da atividade eletromiografica. Ele avaliou a atividade elétrica da
musculatura flexora cervical apdés uma técnica manipulativa de mobilizagao
articular de C5/C6. Nesse caso, apresentamos uma similaridade dos
resultados obtidos em nossa pesquisa, onde encontramos também uma
diminuicdo da atividade eletromiografica do mdusculo deltdéide apds a

manipulagéo espinhal de C5 em rotagao.

Sterling apresenta como umas das justificativas dessa diminuigdo, um
possivel reflexo indireto de facilitacdo da musculatura profunda cervical, o
que ocasionou uma melhora do padrao motor durante a acdo de flexado

cranio-cervical (107).
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Um estudo de EMG onde avaliou as atividades elétricas dos musculos
reto abdominal, obliquo abdominal, eretor da espinha toracico e eretor da
espinha lombar, encontrou apdés a manipulagcdo vertebral inespecifica da
regidao lombar em rotag&o bilateral, uma diminuigdo da atividade elétrica dos
musculos eretores espinhais principalmente, mas também houve diminuigao
da atividade dos musculos abdominais (11). Colloca e Keller encontraram
também uma diminuicdo da atividade eletromiografica da musculatura
paraespinhal apds manipulacdo vertebral utilizando um ativador em 20

individuos que apresentavam dor lombar crénica (7).

Lehman e MacGill (108), num estudo de caso, encontraram também
uma diminuicdo da atividade elétrica da musculatura paraespinhal em um

individuo com dor lombar cronica.

Da mesma forma, DeVocht et al. (10) encontrou uma diminuicdo da
atividade EMG na musculatura espinhal na maioria dos casos e, em alguns
casos houve um aumento da atividade EMG durante o tratamento com a
manipulagdo espinhal em varios niveis toracicos e lombares, e logo em
seguida uma diminuicdo a um valor menor do que o apresentado no pré-

tratamento (10).

Todos esses estudos, apesar de realizados na regido lombar com

individuos que apresentavam dor lombar crbénica concordam com o0s
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resultados obtidos nessa pesquisa, no sentido de encontrar uma diminuigao

da atividade elétrica muscular.

Ritvanen et al. (109) ndo encontraram diferenga estatisticamente
significativa na EMG da musculatura paravertebral ap6s a manipulagéo
lombar. Nesse trabalho também encontramos similaridade nos resultados, ja
que as atividades elétricas no repouso e nas contragdes isotOnicas e

isométricas de 5 segundos ndo apresentaram diferencgas significativas.

Como os trabalhos nao relatam suficientemente o tipo de contracéo
realizada na avaliacdo da EMG, levamos em consideragdo apenas o
aumento ou diminuigdo da atividade elétrica muscular, diferenciando apenas
0 repouso e as contragdes musculares de forma global e inespecifica, onde

obtivemos resultados significativos (isometria de 30 segundos).

Em relagdo ao aumento dos LDP dos musculos envolvidos,
encontramos estudos com os quais pudemos comparar os resultados e que
obtém conclusdes compativeis com as observadas em nosso estudo. A
maioria deles encontra um bom resultado na melhora da dor (aumento dos

LDP) apds a manipulagao vertebral de diferentes segmentos da coluna.

Um estudo avaliando a resposta do musculo flexor do cotovelo
(biceps braquial) apés a manipulagéo das vértebras C5/C6/C7, resultou em

um aumento significativo do LDP do musculo em questdo, assim como um
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aumento de forgca e uma melhora da amplitude de movimento da regido
cervical, em individuos com dor crénica cervical. Porém, esse estudo nao
padroniza o tipo de técnica aplicada, utilizando assim a experiéncia do
interventor para constatar o nivel e a lesdo a ser manipulada (entre os niveis

pré-determinados C5/C6 e C6/C7) (106).

De las Pefias em sua tese (2007) encontrou também um aumento do
LDP na regido lateral dos cotovelos ap6s uma técnica de manipulagdo em

rotagdo nos segmentos C5/C6 (110).

Gemmell e Miller (111), numa revisdo bibliografica, compararam os
efeitos da manipulagdo, da mobilizacédo e do ativador em individuos com dor
cervical inespecifica, e encontraram uma melhora maior do LDP relacionado

a manipulagao cervical na maioria dos estudos.

Alguns trabalhos apresentam um aumento do LDP em locais remotos
a aplicagdo da manipulagdo em individuos sintomaticos e assintomaticos
(112) e também nos locais da aplicagdo da técnica manipulativa em

individuos com dor cervical (107).

Pillar et al. realizaram uma técnica de manipulacdo vertebral
atlantoaxial e constatou um aumento do LDP da regido inervada por aquele

segmento, neste caso, o esfendide e sua inervagao trigeminal.
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Morelli e Rebelatto (2007) encontraram um aumento do LDP apés
tratamento manual de mobilizag&o cervical e algumas técnicas musculares.
Nesse caso, como houve a associagdo de diversas técnicas, nao
conseguimos concluir a real influéncia da técnica de mobilizagdo articular

cervical que mais se igualaria a técnica utilizada neste estudo (113).

Esses estudos acima citados, afirmam os resultados que obtivemos
em relagdo ao musculo deltéide médio bilateralmente, onde também houve

um aumento significativo do LDP.

Uma vez que a manipulagcdo ndao causa nenhum desconforto ou dor,
alguns autores afirmam que a melhor explicacdo para esses resultados do
aumento dos LDP, reside na alteracdo dos reflexos da medula espinhal
produzida pelo bombardeamento dos impulsos aferentes, baixando o limiar
dos mecanoceptores miofascial e articular. Atuando diretamente sobre os
nociceptores periféricos responsivos aos estimulos pressoricos, a algometria
permite o estudo da integridade nociceptiva em individuos normais ou

portadores de diferentes sindromes algicas (5, 62).

Vernon (1988) realizou um estudo de caso, onde o individuo

apresentava dor cervical a direita com irradiagao para o MSD, e foi avaliado
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o LDP no musculo trapézio superior, elevador da escapula a direita e
musculatura paraespinhal cervical. Apés a manipulagcdo das vértebras T2-
T3, foi observado um aumento do LDP das musculaturas que foram
avaliadas no pré-tratamento (4). Neste caso, também apresentamos uma
similaridade nos resultados obtidos por este estudo, porém avaliamos o
musculo deltdide bilateralmente, o que ndo ocorreu neste estudo

apresentado acima, onde foi avaliado apenas o lado da sintomatologia.

Bronfort et al. (562) e Ferreira et al. (114), encontraram em suas
pesquisas, que a manipulacio espinhal traz uma melhora das dores cronicas
lombares e cervicais e, portanto, que a manipulacdo € uma importante
ferramenta clinica, mantendo a clareza e especificidade dos objetivos

propostos de sua aplicagao.

O Limiar de Dor a Pressao (LDP) tem mostrado ser uma ferramenta
muito util nAo somente com o objetivo de avaliar o status da dor, mas agora,

no objetivo de demonstrar o alivio da dor pela manipulagao espinhal (3).
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5.4. REVISAO DOS OBJETIVOS, LIMITACOES DO ESTUDO E NOVAS

HIPOTESES:

Como podemos observar no presente estudo, os objetivos e as

hipbéteses propostas previamente, foram cumpridas em diferentes graus.

Os resultados desse estudo mostrardo que existe uma mudanga na
atividade EMG dos musculos deltéides somente nos RMS das contragdes
isométricas de 30 segundos apos a manipulagao vertebral. Essas mudangas
ocasionaram uma diminui¢do da atividade elétrica, sendo assim podemos

determinar uma melhora do controle motor nessa situacgao.

N&o foi demonstrada uma alteragéo estatisticamente significativa nas
contragdes isotbnicas e isométricas de 5 segundos e no repouso dos
musculos deltéides médios em relagdo a atividade EMG. Assim, nao
podemos determinar uma melhora do quadro motor nessas situacdes

musculares numa avaliagao dos efeitos imediatos da manipulagéo vertebral.

A redugado dos LDP no musculo deltdide médio bilateral e no processo
espinhoso de C5 pode ser constatada avaliando as diferengas

estatisticamente significativas nas interveng¢des algométricas.
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Nos valores apresentados pela algometria do deltdide médio direito,
observamos uma tendéncia a significancia de seus resultados, porém esses
dados n&o apresentaram diferengas estatisticamente significativas. Sendo
assim, talvez uma amostra com menor variabilidade traria um resultado mais

conclusivo.

Nao foi demonstrada diferengas significativas em relagdo a dor dos
musculos trapézios superiores e no tibial anterior direito, o que pode traduzir
um efeito local a curto prazo da manipulacdo cervical, na avaliacdo da

algometria.

As limitagbes encontradas nesse estudo podem servir para guiar
novas pesquisas nessa area e melhorar o nosso entendimento sobre esse

assunto.

A manipulagao vertebral foi realizada de forma padronizada e isolada,
sem levar em consideragdo a mobilidade articular e a disfungéo vertebral, o
que poderia trazer diferengas nos resultados apresentados, assim como em
outras informagdes quando somada a um protocolo terapéutico para Dor

Mecanica Cervical.
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Um maior numero amostral poderia nos trazer perspectivas diferentes

a respeito de outros fatores, como dominancia e sexo.

Existem na literatura muitas diferengas entre as técnicas de avaliagao
da EMG (tipos de contragdo, colocagdo dos eletrodos, normalizagdo dos
dados), o que torna muito dificil a comparagdo dos resultados e

comprovacao das técnicas para o uso na pratica clinica.

Esse estudo avaliou os efeitos imediatos da manipulagao vertebral, o
gue ndo nos apresenta parametros de continuidade dos efeitos encontrados
nessa pesquisa e talvez efeitos que possam ser encontrados momentos ou
dias apdés a manipulagdo. Estudos futuros podem avaliar esses efeitos a
longo prazo, trazendo um melhor entendimento e melhor aplicagdo clinica
destas técnicas, além de tentar identificar a influéncia de diferentes tipos de

cofatores, como idade e outras patologias cervicais.

180
VIVIANE MADURO DE CAMARGO

TEQE DARA NRTENCAN NN NIDI NMA EM NQTENDATIA MARCN 2011



Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulagao de C5 (técnica
de Ashmore) em individuos com Dor Mecanica Cervical.

6. CONCLUSOES
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Neste capitulo apresentaremos as conclusdes obtidas no presente
estudo baseadas nos resultados expostos anteriormente. Sendo assim, a
técnica de manipulagdo vertebral (Ashmore) em C5, aplicado em sujeitos

com Dor Mecéanica Cervical, apresenta como efeitos imediatos:

1) Reduz de forma significativa a atividade EMG dos musculos deltdides
meédios durante a contragéo isométrica de 30 segundos, quando comparada

a atividade elétrica do grupo controle.

2) Aumenta significativamente o LDP no musculo deltdéide médio direito e

esquerdo e no processo espinhoso da vértebra C5.

3) Na&o apresenta mudangas no comportamento da EMG ou dos LDP

dependendo do sexo.

4) Nao apresenta mudancgas significativas das atividades elétricas no
repouso e nas contragdes isotbnicas e isométricas de 5 segundos,
especialmente nas variaveis FM, que est&do vinculadas a avaliagao da fadiga

muscular.

5) Sao necessarios mais estudos nessa area em diferentes condi¢des
para que possamos entender melhor os efeitos clinicos das técnicas

osteopaticas e sua aplicacdo em forma de protocolos terapéuticos.
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FM = Frequéncia Mediana

RMS = Root Mean Square

[env = Envoltdrio Linear
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8. ANEXOS
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8.1.ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) da pesquisa “Andlise da atividade Eletromiogréfica do musculo
deltéide ap6és manipulagdo vertebral de C5”, pela pesquisadora responsavel Viviane Maduro de Camargo, Fisioterapeuta,
Crefito3-42784F.

Essa pesquisa visa identificar sujeitos que apresentem dores cervicais e a influéncia dessas dores na atividade muscular referente
ao nivel vertebral correspondente, neste caso, a quinta vértebra cervical e o musculo deltéide.

Durante a pesquisa, serd colocado um eletrodo de superficie na regido correspondente a localizagdo do musculo deltéide
bilateralmente (com referéncia no SENIAN),conectado a dois canais do eletromidografo. O voluntario realizard& movimentos de
abdugédo com os membros superiores, onde os musculos deltdides estardo atuando.

Através de um equipamento chamado Algémetro, realizaremos uma pressao sobre os ventres musculares do Trapézio Superior e
Deltéide Médio e também sobre o processo espinhoso da quinta vértebra cervical para que possamos avaliar e quantificar a dor
nesses locais. Essa avaliacédo sera realizada antes e apos a aplicacédo da técnica.

Sera realizada uma técnica de osteopatia chamada “Técnica de Ashmore”, onde colocaremos um contato na vértebra C5 e faremos
um movimento com a cervical de modo a produzir um estalido na regiéo cervical. A coleta dos dados sera realizada antes e apos a
realizagéo da técnica.

Esta pesquisa vem contribuir com o entendimento do efeito das técnicas osteopaticas nos tratamentos e, se realmente ha alteragao
significativa da atividade elétrica da musculatura correspondente ao nivel vertebral tratado. Além disso, pretende-se observar se ha
resultados diferentes em relagéo a atividade elétrica muscular e a dor entre os voluntarios avaliados.

Essa pesquisa ndo traz nenhum risco conhecido de saude ao voluntario, mas pode causar algum desconforto caso a manobra
produza estalido.

Caso vocé participe, serd necessario passar por exame fisico e responder a dois questiondrios: um que consiste de perguntas a
respeito da sua idade, sexo, dores cervicais, doengas especificas, uso de medicamentos, outro que sera para quantificarmos a dor
cervical e a melhora apds a aplicagdo da técnica. Os seus dados ndo serdo utilizados na pesquisa, pois o primeiro questionario
apenas identificara a qual grupo vocé pertence.

A pesquisa durara apenas 30 minutos, em um s6 dia, portanto, o voluntario ndo tera que se comprometer em retornar outras vezes
para realizar o experimento.

Vocé podera obter quaisquer esclarecimentos antes, durante ou apods a realizagdo da pesquisa. Ainda, vocé podera nao participar
da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo as suas atividades académicas dentro da instituicao.
Pela sua participagdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas
necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Ainda, vocé ndo tera qualquer despesa por
participar da pesquisa, pois usaremos seu horario livre na instituicdo para realizar a pesquisa. Seu nome ndo aparecera em
qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um ndmero.

Apos ser esclarecido (a) sobre a pesquisa e a sua participagdo como voluntario, e havendo uma confirmagéo livre e espontanea em
aceitar a participar como voluntario(a), vocé devera assinar ao final deste documento, em duas vias. Uma das vias ficara com vocé
e a outra via permanecera com o pesquisador responsavel. Em caso de duvida em relagdo a esse documento, vocé podera
procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Odontoldgica de Piracicaba — UNICAMP e, ainda, vocé podera procurar o
pesquisador responsavel pela pesquisa pelo telefone (19) 34410036 e e-mail vimaduro@hotmail.com.

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o.estudo, e
qual procedimento a que serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participagado a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara meu tratamento.
Sei que meu nome ndo sera divulgado, que néo terei despesas e néo receberei dinheiro por participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo. Piracicaba, SP, de de 2010.

Assinatura do Voluntario RG: CIC:

Pesquisador responsavel
Viviane Maduro de Camargo

RG: 29420464-7
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8.2. ANEXO 2 - Neck Disability Index traduzido (NDI):

Este questionario foi concebido para descrever informagdes sobre o quanto a dor no pescogo interfere nas
atividades cotidianas. Por favor, responda a todas as segdes e, em cada uma, marque somente a frase que
seja correta em seu caso. Sabemos que, em cada segao poder haver duas ou mais frases que sao corretas
em seu caso, mas porfavor marque somente aquela que considera descrever melhor sua situagao atual.

Todas as segbes e frases referem-se exclusivamente as limitagdes causadas pela dor no pescogo que esta
sentindo atualmente (ndo se refere as que sentiu em fases prévias mais ou menos intensas que a atual).

Secéao 1: Intensidade da dor no pescoco

( )Eu néo sinto dor no momento.

() A dor é muito leve no momento.

() A dor & moderada no momento.

() A dor é bem intensa no momento.

() A dor é muito intensa no momento.

( )A dor é a pior imaginavel no momento.

Secéao 2: Cuidado Pessoal (Banho, Vestimenta, etc)

( )Eu consigo cuidar de mim normalmente sem que a dor aumente.

( )Eu consigo cuidar de mim normalmente, mas a dor aumenta.

()Eu sinto dificuldade para cuidar de mim e sou lento e cuidadoso.

( )Eu necessito de alguma ajuda, mas consigo realizar a maior parte dos cuidados pessoais.
( )Eu necessito de ajuda todos os dias para realizar a maior parte do autocuidado.
( )Eu néo consigo me vestir, tomo banho com dificuldade, e fico de cama.

Secéao 3: Levantamento de Pesos

( )Eu consigo levantar pesos importantes sem dor.

( )Eu consigo levantar pesos importantes, mas com aumento da dor..

( )A dor me impede-me de levantar pesos importantes do chdo, mas eu consigo fazé-lo quando eles estédo
adequadamente posicionados (por exemplo sobre uma mesa).

( )A dor impede-me de levantar pesos importantes, mas eu consigo levantar pesos pequenos ou medidos quando
eles sdo convenientemente posicionados.

( )Eu consigo levantar pesos muito pequenos

( )Eu nao consigo levantar ou carregar nada.

Secéao 4: Leitura

( )Eu consigo ler o quanto desejo sem dor no pescoco.

( )Eu consigo ler o quanto desejo, mas com dor minima no pescogo.

( )Eu consigo ler o quanto desejo com dor moderada no pescogo.

( )Eu néo consigo ler o quanto eu desejo por causa da dor moderada no pescogo.
( )Eu quase nao consigo ler por causa da dor intensa no pescogo.
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( )Eu néo consigo ler nada.

Secao 5: Cefaléia

( )Eu nao tenho cefaléia.

( )Eu tenho cefaléia leve e infrequente.

( )Eu tenho cefaléia moderada infrequente.

( )Eu tenho cefaléia moderada frequente.

( )Eu tenho cefaléia intensa frequente.

( )Eu tenho cefaléia a maior parte do tempo.

Segéao 6: Concentragao

( )Eu consigo concentrar-me totalmente, quando desejo, sem dificuldade.

( )Eu consigo concentrar-me totalmente, quando desejo, com uma dificuldade minima.
( )Eu tenho um certo grau de dificuldade para me concentrar quando desejo.

( )Eu tenho muita dificuldade para me concentrar quando desejo.

( )Eu tenho uma enorme dificuldade para me concentrar quando desejo.

( )Eu ndo consigo me concentrar jamais.

Secéao 7: Trabalho (seja remunerado ou néo, incluindo as tarefas domésticas)
( )Eu consigo trabalhar o quanto desejo.

( )Eu consigo realizar meu trabalho usual, mas ndo mais do que isso.

( )Eu consigo realizar a maior parte do meu trabalho usual, mas ndo mais do que isso.
( )Eu néo consigo realizar meu trabalho usual.

( )Eu consigo trabalhar um pouco com muita dificuldade.

( )Eu nao consigo realizar qualquer trabalho.

Secgdo 8: Conducdo de Automovel (se ndo dirigi por motivos externos a dor no pescoco, deixe em branco esta
segao)

( )Eu consigo dirigir sem qualquer dor no pescogo.

() Eu consigo dirigir o tempo que eu desejar com uma discreta dor no pescogo.

() Eu consigo dirigir o tempo que eu desejar com uma dor moderada no pescogo.

() Eu ndo consigo dirigir o tempo que eu desejar por causa da dor moderada no pescogo.
( )Eu quase nao consigo dirigir, por causa da dor intensa no pescoco.

() Eu n&o consigo dirigir.

Segéao 9: Sono

( )Eu néo tenho problemas para dormir.

( )Meu sono é minimamente perturbado (menos de 1 hora sem dormir).

() Meu sono é levemente perturbado (1 a 2 horas sem dormir).

() Meu sono é moderadamente perturbado (2 a 3 horas sem dormir).
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() Meu sono é enormemente perturbado (3 a 5 horas sem dormir).

() Meu sono é totalmente perturbado (5 a 7 horas sem dormir).

Secgao 10: Recreagao

( )Eu sou capaz de participar de todas as minhas atividades recreativas sem qualquer dor no pescogo.

() Eu sou capaz de participar de todas as minhas atividades recreativas com alguma dor no pescogo.

() Eu sou capaz de participar de atividades recreativas usuais, mas nao de todas, por causa da dor no pescogo.
() Eu sou capaz de participar de algumas das minhas atividades recreativas usuais, por causa da dor no pescogo.
() Eu quase nao consigo participar de atividades recreativas por causa da dor no pescogo.

() Eu ndo consigo participar de qualquer atividade recreativa.
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8.3. ANEXO 3 - Questionario de Dados:

1. CODIGO:

2. Nome:

3. Idade:

4. Peso:

5. Altura:

6. Telefone para contato:

7. E-mail:

8. Sexo: M () FQO)

9. Destro () Canhoto( )

10. Dor cervical nos ultimos 6 meses? () SIM ()NAO
11. Sente irradiagéo para os bragos? () SIM ()NAO
12. Contra-indicagbes a manipulagéo:

( )Patologia da artéria vertebral
( )Artrose severa

( )Osteoporose

( )Presenca de Tumor
()Cirurgias na regido cervical

( )Hérnias de disco na regido cervical

13. Tratamento Osteopatico ou Quiropratico nos ultimos 2 meses?
()SIM ()NAO

14. Utilizou algurp medicamento para dor, nas ultimas 24h?

()SIM ()NAO

15. Teste de Klein:

() POSITIVO () NEGATIVO

16. OBSERVAGOES:
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8.4. ANEXO 4 - Comité Etica em Pesquisa:

Faculdades Integradas Einstein de Limeira
CEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA
57 CP 1018 — Rua Santana, 33 — Vila Queiroz — CEP 13485-023 — Limeira - SP
B (0xx19) 3444-6612, = cep-fiel@einstein-net.com.br

CERTIFICADO

limo. Pesquisador(a) Viviane Maduro de Camargo

Informamos que o projeto de pesquisa encaminhado por Vossa Senhoria
para o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Einstein de
Limeira intitulado “AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DO MUSCULO
DELTOIDE MEDIO APOS A MANIPULACAO DE C5 EM INDIVIDUOS COM '
DOR MECANICA CERVICAL”, tendo recebido o nimero de protocolo 09-
11/085, foi julgado em reuni&o ordinaria do dia 26 de Novembro de 2009 e

recebeu o seguinte parecer: i

X APROVADO
7 REPROVADO

& PENDENCIA (prazo limite de 30 dias a partir da data deste documento para resposta)

Limeira, 26 de Novembro de 2009.

Y A p /> )
C ORI %x \‘/u»u(i (“f@d CLLLQ'@ (Iizh;,
Alice Miguel de Paula Peres
CPF: 218.084.898-61
Coordenadora do CEP - FIEL
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