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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos imediatos da
estimulagdo transcutdnea de nervos (TENS) e
manipulagdo quiropratica associados ou nao a
individuos com cervicalgia crénica. Métodos:
40 voluntarios foram randomizados em quatro
grupos que receberam uma Unica intervencao:
G1: manipulagao quiropratica; G2: Controle; G3:
TENS e G4: TENS + manipulagéo quiropratica.
As variadveis analisadas foram: Escala Visual
Analdgica, amplitude de movimento (ADM),
e Iindice de Incapacidade Pescogo (NDI).
Resultados: Houve uma reducgao significativa da
dor no G1 em comparagéo ao G2 (p <0,0001).
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Nos movimentos de flexdo e inclinagao lateral
direita, houve um aumento significativo (p <0,05)
nos grupos 1 e 4 em relagdo aos grupos 2 e 3.
Nos itens do NDI: levantamento de peso, dor de
cabeca, qualidade de sono e lazer, grupos 1 e 4
apresentaram melhora significativa em relagdo ao
G2. Conclusao: O tratamento quiropratico com e
sem TENS foi eficaz no aumento dos itens de ADM
e NDI. A combinac&o de terapias n&o resultou em
ganhos no manejo da cervicalgia comparados
aos tratamentos unimodais.Numero principal de
identificagao: RBR-6c65dw - Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC).

Palavras-chave: Quiropraxia; Cervicalgia; Estimulagdo
Elétrica Nervosa Tanscutanea.

ABSTRACT

Objective: To analyze the immediate effects of
transcutaneous nerve stimulation (TENS) and
chiropractic manipulation associated or not with
individuals with chronic neck pain. Methods: 40
volunteers were randomized into four groups that
received a single intervention: G1: chiropractic
manipulation; G2: Control; G3: TENS and G4:
TENS + chiropractic manipulation. The variables
analyzed were: Visual Analogue Scale, Range of
Motion (ROM) and Neck Disability Index (NDI).
Results: There was a significant reductionin painin
G1 compared to G2 (p <0.0001). In the movements
of flexion and right lateral inclination, there was a
significant increase (p <0.05) in groups 1 and 4 in
relation to groups 2 and 3. In the items of the NDI:
weight lifting, specific headache, quality of sleep
and leisure, groups 1 and 4 showed significant
improvement in relation to G2. Conclusion:
Chiropractic care with and without TENS was



effective in increasing ROM and NDI items. The
combination of therapies did not result in gains
in the management of neck pain compared to
unimodal treatments. Primary Identifier Number:
RBR-6¢c65dw - Brazilian Clinical Trials Registry
(ReBEC).

Keywords: Chiropractic; Neck Pain; Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation.

INTRODUGAO

A cervicalgia € uma condicao caracterizada
por dor e limitagdo da amplitude de movimento
(ADM) da regido cervical'2. E a segunda condigdo
de dor musculoesquelética mais prevalente no
mundo, afetando cerca de 70% da populagcéo
mundial entre jovens®4, com uma taxa de
prevaléncia anual superior a 30%° sendo as
mulheres mais afetadas®*.

A cervicalgia mecanica pode ser classificada
como aguda ou crénica. Em condi¢des cronicas,
essa dor dura mais de trés meses®, e em mais de
um terco das pessoas o0s sintomas ou recorréncias
de baixo grau permanecem ao longo de um ano’.

A origem da dor cervical é multifatorial e
o aparecimento de sintomas clinicos pode estar
associado a dor de origem tensional, alteracdes
posturais, trauma mecanico, hérnias do disco
cervical, entre outros®. Seus sinais e sintomas
levam a mudancas drasticas no estilo de vida,
devido a dependéncia de farmacos, alteragdes
emocionais, depressao, isolamento social e
afastamento do trabalho?®.

Estudos investigaram a eficacia de recursos
complementares no tratamento de sinais e
sintomas em pacientes com cervicalgia. Nesse
contexto, varias modalidades de tratamento
podem ser destacadas: ultrassom terapéutico
89 terapia com laser de baixa intensidade'?,
dry needling", exercicios fisicos'?, estimulagéo
elétrica transcutdnea do nervo (TENS) °% e
manipulagdo quiropratica''®, todas investigadas
por seus efeitos promissores no controle da dor.

A TENS é uma modalidade terapéutica nao
invasiva e de baixo custo, frequentemente usada
na pratica clinica para tratar condicdes dolorosas
agudas e crénicas, aplicando correntes elétricas
na pele'®. Atualmente, a aplicagdo da TENS tém
mostrado resultados controversos no controle
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da dor crénica, em que ha incerteza relacionada
a efetividade desse tratamento em pessoas com
dores na coluna'’.

A técnica de manipulacao quiropratica
baseia-se na restauracdo da funcao dos
movimentos artrocinéticos e dos micromovimentos
espinhais, com o objetivo de promover a redugao
dos sintomas dolorosos'. Os beneficios dessa
terapia manipulativa para a coluna cervical tém
sido tradicionalmente considerados um tanto
controversa por alguns profissionais de saude'®.

E de suma importancia constata-se que
ainda existem poucos estudos associando TENS
e manipulacdo quiropratica no tratamento de
individuos com dor crbnica no pescoco, incluindo
nenhum mostrando os efeitos imediatos das duas
terapias combinadas. Considerando o cenario
atual de individuos com disturbios da coluna
vertebral, que buscam efeitos imediatos na
resolucéo da dor, o que leva ao consumo excessivo
e perigoso de medicamentos opidides™. Além da
necessidade de estudos comparando terapias
combinadas, que podem representar melhores
condigdes clinicas usuais?®, o presente estudo tem
como objetivo comparar os efeitos imediatos do
tratamento, com associacdo ou ndo, entre a TENS
e a manipulagado quiropratica em individuos com
cervicalgia cronica.

METODOS
Design, participantes e consideragoes éticas

Este estudo controlado, randomizado,
duplo-cego e transversal com abordagem
quantitativa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o numero de protocolo 1.342.345
no CAAE: 49584315.7.0000.5602, registrado
no ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos) com numero Identificador primario: RBR-
6¢c65dw. Todos os voluntarios foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo
0s pressupostos éticos em pesquisas com seres
humanos propostos pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS) do Brasil, através da resolugao
466/2012 e de acordo com o Cdédigo de Etica
da Associagdo Médica Mundial (Declaragao de
Helsinque) para experimentos envolvendo seres
humanos. Neste estudo, os avaliadores foram
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cegados, ou seja, o avaliador | realizou o exame
clinico dos participantes, mas n&o teve acesso
a qual grupo os voluntarios pertenciam (grupos
experimentais ou controle), e o avaliador |l
conduziu as intervencdes, mas nao teve acesso a
avaliagao clinica inicial e final dos voluntarios.

O numero da amostra foi estabelecido
por conveniéncia, portanto, determinado
intencionalmente e nao probabilisticamente.
Foram recrutados 47 individuos que participavam
de atividades em um complexo esportivo (ndo
atletas), dos quais sete foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. Os critérios
de inclusdo foram pacientes com dor cervical
por trés meses ou mais e individuos de ambos
os sexos, com idades entre 18 e 40 anos. Os
critérios de exclusao para os dois grupos foram:
ser positivo para o teste de Klein, fratura cervical,
tumor medular, infecgdes agudas, neoplasias
progressivas e tecido muscular, siringomielia,
hidrocefalia e hipermobilidade generalizada.

Os participantes foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos (Figura 1),
Grupo 1: Quiropraxia, Grupo 2: Controle, Grupo
3: TENS e Grupo 4: TENS + Quiropraxia (Figura
1). No grupo 1, foram realizadas manobras de
alta velocidade e ajuste quiropratico. No grupo 2,
apenas a simulacdo do tratamento com TENS foi
realizada. No grupo 3, foi realizada a técnica de
eletroestimulagao na regiao cervical e, finalmente,

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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no grupo 4, foi realizado o tratamento combinado
com eletroestimulagao e Quiropraxia.

Instrumentos e coleta de dados

As variaveis estudadas foram: amplitude de
movimento cervical (ADM) através da goniometria,
dor através da Escala Visual Analdgica de Dor
(EVA) e incapacidade relacionada a dor no
pescoco utilizando o questionario Neck Disability
Index (NDI), os pacientes foram selecionados
individualmente em um ambiente calmo e arejado
com iluminagéo adequada, garantindo privacidade
para cada participante do estudo.

Antes dos ajustes quiropraticos, o teste de
Klein foi aplicado para investigar a privacdo da
artéria vertebrobasilar. Para realizacao do teste, o
voluntario foi posicionado em decubito dorsal, com
a cabeca fora da maca, seguida de hiperextensao,
inclinacdo e rotagdo lateral da cervical, mantida
por trinta segundos.

As medidas dos movimentos de flexao
e inclinagdo esquerda e direita foram obtidas
consecutivamente com o uso do gonidémetro simples,
no qual o avaliador instruiu os voluntarios sobre o
posicionamento e a maneira correta de realizar o
teste e apds os esclarecimentos; os participantes
realizaram os movimentos duas vezes, um para
corregao e o segundo para analise dos dados.

Selecionados para elegibilidade (n=47)

[ Recrutamento J |

Excluidos (n=7)
+ Naiao atende aos critérios de inclusido (n= 5)

N

+ Recusou-se participar (n= 2)
+ Recusou por outros motivos (n= 0)

Randomizados (n= 40)

A A

[ Alocacio ] l

Alocado para o Alocado para o Alocado para o Alocado para o
grupo de grupo de controle grupo TENS grupo de
Quiropraxia . Intervencéo 4 Intervencgio Quiropraxia + TENS
+ Intervencio alocada recebida (n alocada recebida . Intervengio
alocada recebida (n =10) (n=10) alocada recebida (n =
=10) 10)

[ Amnallise ]

L v
Analisado (n = 10) Analisado (n = 10) Analisado (n = 10) Analisado (n = 10)
+ Excluido da + Excluido da + Excluido da + Excluido da
analise (n = 0) analise (n = 0) analise (n = 0) analise (n = 0)
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Na medida do movimento de flexdo, os
voluntarios permaneceram na postura sentada; o
avaliador posicionou o brago fixo do goniémetro
no nivel do acrémio e o brago moével em direcao
ao lobulo da orelha, e foi instruido a realizar
o movimento. Na avaliacdo dos movimentos
de inclinacdo lateral direita e esquerda, os
voluntarios permaneceram na postura sentada, o
examinador estava atras do individuo, o brago fixo
foi posicionado paralelo ao chdo e o brago mével
posicionado na linha média da coluna cervical
direcionada para a parte externa protuberancia
occipital e o eixo do gonidémetro em direcdo ao
processo espinhoso da sétima vértebra cervical
(C7), entdo o movimento foi instruido?'.

Para medir a intensidade da dor, foi utilizada
a EVA, composta por uma linha horizontal de dez
centimetros, com as informagbes “sem dor” na
extremidade esquerda e “pior dor” na extremidade
direita. Os voluntarios foram instruidos a realizar
uma linha vertical na linha horizontal, indicando em
que ponto da linha estava a dor. A EVA foi aplicada
antes do tratamento (medida pré-tratamento) e
logo apos as terapias (medida pés-tratamento),
justifica-se a escolha desse periodo para avaliar
o efeito imediato do tratamento combinado ou
isolado. Os dados da EVAforam analisados usando
uma régua em centimetros. A intensidade da dor
foi mensurada desde a extremidade esquerda, que
coincidiu com o valor zero da régua, até o traco
realizado pelos voluntarios. O questionario NDI na
versdo brasileira?? foi respondido individualmente
antes e uma semana apos as intervengoes.

Intervencao

As manobras quiropraticas foram utilizadas
por 15 minutos em uma Unica sessdo para o0s
voluntarios que receberam tratamento combinado
ou isolado (Grupo 1 e Grupo 4) através de
manipulagdo cervical, utilizando as manobras
de ajuste cervical superior (C0-C1) - (C1-C2)
com e sem CO e decoaptagio -C1. O voluntario
foi posicionado em decubito dorsal, o terapeuta
posicionou o osso pisiforme na base do osso
occipital do paciente e colocou a méao de apoio
achatada sobre o crénio por baixo e, em seguida,
realizou a manipulagdo cervical, com a mao
inferior estabilizando e com a méo ativa realizando
o impulso craniano.
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A manobra de flexdo lateral com ajuste
especifico da flexdo lateral foi realizada com o
voluntario em decubito dorsal, o fisioterapeuta
posicionou a falange média do indicador entre
o arco posterior do segmento, a mao de apoio
estava no mesmo nivel, realizando leve rotagéo
posteroanterior (PA), inclinagao lateral e leve
translacdo, em direcdo a barreira motora e
efetuando o impulso de alta velocidade com baixa
amplitude em direcdo a maca e ombro do paciente.

A manobra para rotagdo anteroposterior
(AP) foi realizada com o paciente sentado, com
o fisioterapeuta posicionado atras do paciente,
com as maos para baixo, o indicador da mao
ativa no arco posterior do segmento que foi
desejado a realizagdo do ajuste, a outra m&o no
mesmo nivel. Foi realizada uma rotagéo PA para
proporcionar o melhor contato com a estabilizacao
do segmento, em seguida foi realizada uma
rotacdo AP associada a flexdao e impulso na
rotagéo AP. Ja a rotagao PA foi realizada com o
voluntario em decubito ventral com o indicador do
terapeuta no arco posterior de atlas, e a mao de
apoio espalmando o cranio, levando até o limite
de rotacado PA, e no final do arco do movimento
foi realizado o impulso. As manipulagées foram
realizadas por um fisioterapeuta treinado em
Quiropraxia, no qual empregava as manipulacdes
individuais pré-analisadas com cada individuo.

0] equipamento utilizado para a
eletroestimulagdo no presente estudo foi o
Estimulador Elétrico Transcutaneo Tensmed IV 4034
(Industria CARCI e Comércio de Aparelhos Cirurgicos
e Ortopédicos, Ltda, Sdo Paulo, Brasil, ANVISA: AM-
10314290033). Os eletrodos foram posicionados em
direcao bilateral as fibras musculares descendentes
do trapézio. Apds a assepsia do local, os eletrodos
transcutaneos retangulares ativos (borracha de
silicone-carbono) de 3x5 cm foram fixos a pele
com fita adesiva, utilizando um gel condutor entre o
eletrodo e a pele. A estimulacao foi realizada por 60
minutos, com frequéncia de 8 Hz e duragao de pulso
fixo de 250 ps'316:23.24,

No grupo controle, os eletrodos foram
colocados da mesma maneira; no entanto, durante
toda a terapia, o dispositivo foi desligado; os
participantes foram informados de que o dispositivo
foi ligado em baixa intensidade. Em todos os
grupos'?34 houve apenas uma intervengao.
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Analise de dados

O software SPSS (v. 24.0) foi utilizado por
um avaliador cego. Para verificar a normalidade
de dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
Para analise intragrupo, valores absolutos foram
utilizados com o teste t de Student (paramétrico).
Para comparar os dados entre os grupos, foram
utilizadas as diferengas nos valores obtidos entre
o pré e o pos-tratamento com a aplicagao do teste
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ANOVA e o pos-teste da Turkey. Os dados foram
analisados ao nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Aidade média dos participantes variou de 24
anos no grupo 3 a 31 anos no grupo 4. A duracao
da dor nos grupos variou de 6 a 9 meses. Houve
predominio do sexo feminino entre os participantes
da pesquisa.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficos dos voluntarios da pesquisa (valores expressos em média

+ DP: desvio padrao).

Variaveis Grupo 1(n=10) Grupo 2 (n=10) Grupo3 (n=10) Grupo 4 (n=10)
Média + DP Meédia = DP Meédia = DP Meédia = DP

Idade 28 + 18 2¥5 + 17 24 + 26 31 + 23

Massa (kg) 65,9 + 46 3 + 51 695 =+ B2 673 + 57

Altura{em) 1672 <+ 54 1595 + 56 1724 + 54 1685 <+ 4.3

Dor

(duragio

em meses) 8 + 2 9 + 2 8 + 2 G + 2

Género, n°

(feminino/

masculino) /2 f2 1 a2

O nivel de dor por EVA é mostrado na tabela 2; na comparacao intragrupo (antes e depois) houve
diferenca significativa nos grupos 1, 3 e 4 no momento antes e apds a intervengédo. Na comparacgao
entre os grupos, uma diferenga significativa foi encontrada apenas no grupo 4 em comparagao ao

grupo controle (<0,0001).

Tabela 2. Nivel de dor na EVA (valores expressos em média + DP: desvio padrao)

Escala Visual Analogica

Pré-intervencdo Pos-intervencao CIG CEG

Media + DP Media + DP D D
Grupo 1 3] + 05 1 + 03 0,0002 ns
Grupo 2 T + 06 i + 08 ns ns
Grupo 3 3] + 038 3 + 05 0,009 ns
Grupo 4 7 + 05 1 + 0,2 00002 <0.0001"

Legenda: valor significativo = p>0,05; ns = n&o significativo; CIG = comparagao intra-grupos, CEG = comparacgéo
entre grupos;? = diferenca significativa em relagdo ao Grupo 1; ® =diferenca significativa em relagédo ao Grupo 2;
¢=diferenca significativa em relagdo ao Grupo 3; ¢ = diferenca significativa em relagdo ao Grupo 4.
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A tabela 3 mostra os resultados da
goniometria, no movimento de flexado e inclinagao
lateral direita houve aumento significativo (p>
0,05) nos graus de movimento nos grupos 1 e 4
em relagdo aos grupos 2 e 3. Apés a intervencéo,
grupos 1e4 mostraram um aumento significativo na

Tabela 3. Resultados dos movimentos cervicais
média + SP: desvio padrao)
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goniometria na extensao cervical em comparagao
com o momento anterior ao inicio dos tratamentos.
No movimento de inclinagdo lateral esquerda, o
grupo 1 mostrou uma diferenga significativa em
comparagao ao grupo controle.

verificados pela goniometria (valores expressos em

Flexdo
Pré-intervencio Pas-intervencio CIG CEG
Media + oP Media + DP p p
Grupo 1 61 + 1,2 0 as 2.1 0,014 0,05
Grupo 2 55 + 1.6 58 + 1,5 ns ns
Grupo 3 549 + 3.3 B2 + 332 0.05 ns
Grupo 4 62 * 35 T2 + 33 0.0009 0,05
Extensdo
Pré-intervencio Pos-intervencdo ClG CEG
Media = oP Media + DP P P
Grupo 1 49 + 32 55 * 30 0,019 ns
Grupo 2 47 * 2.6 48 + 2.3 ns ns
Grupo 2 57 + 259 57 * 29 ns ns
Grupo 4 52 * 2.8 62 * 19 0.0013 ns

Inclinagdo lateral esquerda

Pré-intervencio Pos-intervencdo CIG CEG
Media + DF Media + OP p p

Grupo 1 33 % 1,6 39 # 2.1 0.005 0,057
Grupo 2 35 + 1.3 36 * 1.3 ns ns
Grupo 3 30 * 1,7 29 4 1.9 ns ns
Grupo 4 36 - - 15 38 * 2.4 ns ns

Inclinagdo lateral direita

Pré-intervencio Pés-intervencao CIG CEG
Méedia + Dp Media % oP p p
Grupo 1 32 * 1,8 7 + 24 0.0024 0,05"
Grupo 2 33 + 1,3 35 + 1,3 ns ns
Grupo 3 30 * 1.7 31 % 1,6 ns ns
Grupo 4 16 * 1.5 41 # 1.0 0,001 0,005

Legenda: valor significativo = p>0,05; ns = ndo significativo; CIG = comparagao intra-grupos, CEG = comparagao
entre grupos; a = diferenca significativa em relagdo ao Grupo 1; b = diferenca significativa em relagdo ao Grupo 2;
c = diferenca significativa em relagdo ao Grupo 3; d = diferenga significativa em relagdo ao Grupo 4.
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A tabela 4 mostra os resultados da escala de
NDI, optou-se por colocar os resultados individuais
de cada item para melhor visualizagdo de dados.
No item de intensidade da dor houve diminuigao
significativa da dor no grupo 4 na comparagéo ao
momento pré-intervencao e em relagao ao grupo
2. No tépico de cuidados pessoais somente grupo
4 demostrou diferenca significativa na comparagao
intra-grupos. No item levantar peso o grupo 1, grupo
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3 e grupo 4 obtiveram diferengas significativas em
comparagao ao controle (grupo 2).

Em relacdo a dor especifica na cabeca
(enxaqueca) e lazer houve melhora significativa
no grupo 1 e grupo 4 em contraposto ao grupo
2. No item de qualidade de sono os trés grupos
que tiveram tratamento (1, 3 e 4) foram melhores
significativamente melhores que o controle.

Tabela 4. Resultados dos itens do questionario NDI (valores expressos em média + DP: desvio padrao).

Intensidade da dor

Grupos Pré-intervencio Pés-intervencio CIG CBG
Média + DP Média = DP ] p
Grupo 1 22 + 0,2 1.3 + 0.6 MNs MNs
Grupo 2 27 i 05 29 * 0.5 Ns Ms
Grupo 3 1.8 i 0,2 21 + 0.3 MNs Ms
Grupo 4 X + 05 138 + 03 p=001 p=0,050
Cuidado pessoal
Pre-intervencéo Pos-intervencao ClG CBG
Media + CP Media <+ DP p p
Grupo 1 2.3 + 04 1,3 1 0.3 MNs Ms
Grupo 2 248 i 0.4 2.7 i 0.4 MNs Ms
Grupo 3 1.7 + 0.3 1.6 + 0.3 Ms MNs
Grupo 4 31 + 03 1.7 + 04 p=003 Ms
Levantar coisas
Pré-intervencao Pés-intervencio CIG CBG
Media + DF Media = DF p p
Grupo 1 2.4 + 0.4 15 + 03 MNs P=0 05"
Grupo 2 349 + 056 3.9 + 05 MNs Mg
Grupo 3 20 + 04 1.6 + 04 Ns P=<0,01®
Grupo 4 3.6 + 04 1.4 1 0.3 P=0.01 P=0.01e
Leitura
Pré-intervencao Pés-intervencio ClG CBG
IMedia t CF Media x DP p p
Grupo 1 23 + 0,3 15 + 03 p=004 P=001°
Grupo 2 2.4 + 0.5 35 + 0.5 Ms Ms
Grupo 3 1.7 + 0.3 1.6 . = 0.4 MNs P=0, 05"
Grupo 4 2.1 + 02 14 + 04 Ms P<0,01®

Dores de cabeca

Pré-intervencao Pés-intervencio CIG CBG
Média + DPF Media + ©DP p p
Grupo 1 34 + 0.5 14 + 04 p=0008 P=<005"
Grupo 2 2.6 . 0.4 2.7 ;= 0.3 MNs MNs
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Grupo 3
Grupo 4

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4

3.0 t 0.4 1.8 + 03 p=002 Ms
25 + 02 14 + 02 p=0D P=0 05"
Concentracao
Pre-intervencéo Fos-intervencao ClG CBG

Media t CF Media =z DOF ] p
1.5 + 03 1.8 + D0z Ns Ms
2.1 t 03 20 + 04 Ns s
2.4 + 03 21 + D3 Ms Ms
22 + 02 16 + 03 M= Ms
Trabalho
Pré-intervencao Pés-intervencio CIG CBG
IMédia + ODF Media 1+ DP p p
1.5 t 03 0.9 + 02 Ms Ms
1.2 t 05 16 + 05 Ms Ms
1.6 t 04 1.5 + 03 Ms Ms
18 + 0.4 1.1 + 02 Ns s
Dirigir
Pré-intervencao Pés-intervencio ClG CBG
Média + DPF Media + DP p p
1.3 £ 0.4 0.8 + 03 Ns Ms
1.1 t 0.6 13 + 06 Ms Ms
1.7 i 0.4 1.5 + 03 Ms Ms
i1 t 0.4 0.8 + D3 Ms Ms
Sono
Pré-intervencao Pés-intervencio CIG CBG
Media + DP Madia 1+ DP p p
1.7 t 0.3 12 + 03 MNs P<0,0001%
3.2 t 04 34 + 04 Ms s
1,2 ¥ 02 13 + 03 M= P<0,001b
2.3 t 04 14 + 04 M= P<0,001b
Atividades de lazer
Pré-intervencao Pas-intervencio CIG CBG
Média + DF Media z DP p p
20 + 02 0.8 + 02 P=001 P=<0,0001"
2.2 t 05 26 + D3 Ms Ms
1.2 t 02 14 + 02 M= Ms
1.7 t 03 0.9 + 02 P=0,04 P<0,001"
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Legenda: valor significativo = p>0,05; ns = ndo significativo; CIG = comparagao intra-grupos, CEG = compara¢éo
entre grupos; a = diferenca significativa em relagdo ao Grupo 1; b = diferenca significativa em relagdo ao Grupo 2;

c = diferenca significativa em relagdo ao Grupo 3; d = diferenga significativa em relagdo ao Grupo 4.

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.
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DISCUSSAO

Nesse estudo foi verificado a diminuigao
do nivel de dor pela EVA em todos os grupos
com tratamento em relacdo ao momento pré-
tratamento, na combinacdo de Quiropraxia e
TENS houve efeitos positivos na reducédo da dor
quando comparado ao grupo controle. Dessa
forma nao houve potencializagdo dos beneficios
da unido das duas terapias em relacdo aos outros
grupos de unico tratamento no quadro algico.

Sao verificadas na literatura outras pesquisas
que mostram a redugdo do quadro algico em
tratamento com Unica sessao de técnicas de
Quiropraxia?® e uma unica aplicacdo de TENS?, e
nenhum estudo com a combinacao especifica das
técnicas quiropraticas utilizadas com associagao
da eletroterapia.

O mecanismo de acdo da TENS no controle
do quadro algico envolve a estimulagdo dos
nervos aferentes sensoriais primarios, ativando os
interneurénios inibidores da substancia gelatinosa
do corno posteriordamedula espinhal, promovendo
a transmissao de estimulos nociceptivos por meio
das fibras a-delta e C de pequeno calibre, inibindo
os sintomas dolorosos?.

Enquanto que os mecanismos responsaveis
pelo controle da dor durante a manipulagio
quiropratica ndo esta totalmente elucidado, no
entanto, acredita-se que a Quiropraxia pode induzir
mudancgas tanto no funcionamento do sistema
nervoso central (SNC), quanto nas alteragbes da
excitabilidade reflexa e no controle motor?’.

Incremento de Terapias combinadas no
tratamento de dor do pescoco séo conflitantes?®. Na
pesquisa de Escortell et al.?® pacientes com disturbios
mecanicos do pescogo foram randomizados
para TENS a 80 Hz ou terapia manual (técnicas
neuromusculares, técnicas de alongamento pos-
isométrico, spray, alongamento e técnica de Jones),
ambos reduziram significativamente os escores de
dor na escala analdgica visual no seguimento em
curto prazo, mas nenhum dos tratamentos mostrou
ser mais eficaz que o outro.

Na pratica clinica a escolha de tratamento
de sindromes crbénicas quase sempre €
multimodal®. A diretriz da Associacdo Americana
de Fisioterapia intitulada “Pratica Clinica Vinculada
a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Deficiéncia e Saude” na sua secdo ortopédica
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afirma que melhores resultados sé&o possiveis na
aplicagdo duas modalidades fisioterapéuticas na
cervicalgia principalmente na fase cronica, quando
comparado a tratamentos unimodais?®'.

Foi possivel verificar nessa pesquisa que
houve aumento significativo da amplitude de
movimento no tratamento com manipulagio
quiropratica, no qual a associagdo com a
eletroterapia e Quiropraxia ndo resultou em
melhorias. Além do que, o movimento de flexao
o tratamento somente com Quiropraxia obteve
diferenga significativa comparada ao grupo
tratado com tens isoladamente. Mesmo que TENS
seja primariamente um tratamento algico, existe
estudos que apontam que a terapia pode aumentar
a ADM em condig¢des crénicas®, inclusive com um
unico tratamento®.

Esses dados de n&o melhoria da amplitude
de movimento com acréscimo de TENS nas
manipula¢des quiropraticas concordam com o
explorado na revisao sistematica de D’sylva et
al.** a qual verificou que a associagdo da terapia
manual com modalidades de medicina fisica
sobre, fungao, satisfacdo do paciente, qualidade
de vida para participantes com cervicalgia croénica
tem pouca significancia comparada a intervengao
unimodal. Entretanto, os autores dessa revisao
afirmam que essa pouca significancia também
ocorre em sintomatologias dolorosas, diferente de
nosso estudo, que a associagao das terapias teve
eficacia, somente em relagéo ao grupo controle.

O numero amostral originario de um unico
centro terciario pode ser citado como uma limitacao
desse estudo. Contudo, o numero de participantes
representou toda a amostra encontrada do
centro terciario durante periodo de seis meses.
Outra possivel limitacdo se deve ao tempo de
avaliagdo unica, entretanto, a investigagdo dos
efeitos imediatos foi objetivo central do estudo. O
desconhecimento do motivo da restricdo da ADM
€ outra potencial limitago.

CONCLUSAO

No presente estudo observou que ambas
as terapias de Quiropraxia e TENS foi efetiva
na redugado significativa da dor. Entretanto,
somente os individuos tratados com Quiropraxia
aumentaram significativamente a ADM cervical
nos movimentos estudantes, e inclusdo de
eletroterapia ndo resultou em ganhos. Nos itens
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do NDI nenhuma superioridade foi vista no grupo
que tinha a associacéo de terapias. Esse estudo
serve como uma introdugdo a comparagao o de
tratamentos multimodais na cervicalgia crénica
com tempos experimentais maiores.
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