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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Osteopathic manipu-
lation is indicated for pain, myofascial tensions and/or decreased
movement amplitude. This study aimed at checking whether osteo-
pathic manipulation with cervical rhythmic articulatory technique
generates abnormal blood flow velocity oscillations or risks to inter-
nal carotid, vertebral and basilar arteries circulation.

METHODS: The sample was made up of 58 individuals with chro-
nic mechanical cervical pain (40 females and 18 males), with mean
age of 36 years, submitted to internal carotid, vertebral and basilar
arteries ultrasound before and after a single osteopathic manipula-
tion with cervical rhythmic articulatory technique. Individuals were
evaluated by ultrasound in three moments: control evaluation, rest
control evaluation and study evaluation. Separation was sequential
and methods were randomly and blindly applied.

RESULTS: Ultrasound has shown no significant differences in the
comparison of flow velocity variables means among evaluations.
However, a slight increase in vertebral, intracranial and basilar ar-
teries blood flow was observed after osteopathic manipulation with
cervical rhythmic articulatory technique in the study evaluation, wi-
thout statistical significance.

CONCLUSION: In this studied population, osteopathic manipu-
lation with cervical rhythmic articulatory technique has not genera-
ted significant blood flow velocity oscillation of internal carotid, ver-
tebral and basilar arteries and has not posed risk to brain circulation.
Keywords: Carotid arteries, Cervical pain, Doppler ultrasound,
Spine manipulation, Vertebral artery.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Na presenca de dor, tensoes
miofasciais e/ou redugio da amplitude de movimento, ¢ indicada
a manipulacio osteopdtica. O objetivo deste estudo foi verificar se
a manipulaco osteopdtica com técnica articulatéria ritmica cervical
gera oscilagdes anormais de velocidade de fluxo sanguineo ou riscos
a circulagio das artérias carétidas internas, vertebrais e basilar.
METODOS: A casuistica foi constituida por 58 individuos com
cervicalgia mecnica cronica (40 mulheres, 18 homens) com idade
média de 36 anos, submetidos a ultrassonografia das artérias card-
tidas internas, vertebrais ¢ basilar antes e apés nica manipulagio
osteopdtica com técnica articulatdria ritmica cervical. Os individuos
foram analisados pela ultrassonografia em trés momentos: exame
controle, exame controle de repouso e exame estudo. A separagio
se deu de forma sequencial ¢ os métodos de forma randomizada e
encoberta.

RESULTADOS: A ultrassonografia demonstrou que nio existe di-
ferenca significativa em nenhum dos casos analisados, no compara-
tivo das médias das varidveis de velocidade de fluxo entre os exames.
Porém, foi observado um discreto aumento na velocidade de fluxo
sanguineo das artérias vertebral, intracraniana e basilar, apds a ma-
nipulagdo osteopdtica com técnica articulatdria ritmica cervical no
exame estudo sem significAncia estatistica.

CONCLUSAO: Nessa populagio estudada, a manipulagio osteo-
pética com técnica articulatéria ritmica cervical ndo gerou significa-
tiva oscilagdo da velocidade de fluxo sanguineo das artérias car6tidas
internas, vertebrais e basilar e nio ofereceu risco a circulacio cerebral.
Descritores: Artérias cardtidas, Artéria vertebral, Cervicalgia, Mani-
pulagio da coluna, Ultrassonografia Doppler.

INTRODUCAO

As disfun¢oes somdticas vertebrais e as lesées de coluna sio geral-
mente causadas por movimento brusco e inesperado. Essas disfun-
¢oes geram uma sensibilizacio do circuito neural medular, periférico
e autdbnomo, chamado de fendmeno de sensibilizacio ou facilitacio
medular, onde hd uma hiperatividade simpdtica com aumento do
tonus vascular, congestao venosa e linfética, alteragio dos reflexos
viscero-somdticos e tensoes miofasciais. Com isso podem surgir al-
guns sinais e sintomas como cervicalgia, alteragio postural e redugio
da amplitude de alguns movimentos'®. Em individuos normais,
apesar do complexo trajeto, o fluxo sanguineo das artérias vertebrais
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(AV) nao deve ser prejudicado por movimentos normais da coluna
cervical, pois ocorre compensacio imediata e suficiente da irrigacao
arterial para o encéfalo através dos ramos e comunicagoes arteriais.
No caso de insuficiéncia vertebrobasilar (IVB), os testes clinicos en-
volvem a extensio cervical associada 4 rotagio superior a 45° ou 50°
que impde uma compressio da artéria vertebral. Durante a realiza-
¢4o desses testes pode ocorrer sintomas tipicos como tontura ou ver-
tigem, transtornos visuais, nistagmo ou até desmaio, mas raramente
causam acidente vascular encefélico ou morte’'. No entanto, tais
sinais e sintomas também podem sugerir vertigem posicional paro-
xistica benigna, e ndo IVB™.

A manipulagio osteopdtica (MO) tem como objetivo tratar as dis-
fungoes somdticas ou hipomobilidades vertebrais que estio corre-
lacionadas a dor, tensoes miofasciais, perda da amplitude de mo-
vimento, alteragio postural, tontura de origem cervical, algumas
cefaleias etc.”8!1121516. Apds a manipulacio ou mobilizagao cervical
considera-se que hd um efeito normalizador sobre o sistema nervo-
so, permitindo uma normalizagio do t6nus (espasmo) vascular, bem
como nas artérias vertebrais e carétidas, com melhora da velocidade
do fluxo sanguineo por andlise de ultrassonografia'>'?, melhora da
forca e resisténcia muscular’ e reducio da dor de cabeca'®. Sio di-
versas as técnicas osteopdticas, e entre elas estd a técnica articulatdria
ritmica cervical (TARC)*”#12, E descrito que a dissecgio da AV asso-
ciada & manipulacio cervical ¢ rara, mas pode ser grave ou fatal em
alguns casos'’"”. H4 descri¢oes de que a manipulagio e mobilizagio

132022 e ¢ considerado

cervical nio acometem risco as AV e carétidas
que a dissecgao ou lesdo das artérias vertebrais e carétidas deve ser
atribuida ao impacto mecinico comum em acidentes automobilisti-
cos (whiplash) ou as doengas arteriais, sendo raro que a manipulagio
cervical gere tal lesao'®!?21%,

A ultrassonografia vascular é indicada para examinar o fluxo sangui-
neo das artérias carétidas internas (ACI), vertebrais (AV) e basilar
(AB). Esse exame fornece de forma nio invasiva o rastreio das arté-
rias, que analisa a integridade dos sistemas vertebrobasilar ou caroti-
deos, através da velocidade de fluxo arterial entre outros dados'+%,
O objetivo deste estudo foi verificar se a MO-TARC gera oscilagoes
anormais ou riscos a circulagio das artérias carétidas internas, ver-
tebrais e basilar. A hipédtese é de que a MO-TARC pode gerar osci-
lag6es no fluxo sanguineo constatada pela ultrassonografia sem pre-
judicar a satde. Serd a MO-TARC uma técnica terapéutica segura
para a satide dessas artérias em individuos com cervicalgia mecinica?

METODOS

A casuistica foi constituida de 58 individuos com cervicalgia meci-
nica cronica, sendo 18 homens e 40 mulheres, com idade média de
36,0+6,5 anos, (homens: 36,5+6,1 anos / mulheres: 34,8+7,3 anos),
envolvendo um grupo voluntdrio de funciondrios do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parand. O periodo do estudo
foi de agosto de 2010 a marco de 2012.

Os critérios de inclusdo foram individuos com cervicalgia comum
cronica de origem mecinica, de intensidade leve e moderada con-
forme o Indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco (Neck Di-
sability Index), na faixa etdria de 25 a 45 anos de ambos os géneros.
Os critérios de exclusao foram qualquer alteragio que impedisse a
realizacdo do protocolo, como dor intensa ou incapacitante, tontura
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ou vertigem e outros sinais e sintomas de IVB, alteracio de fluxo
arterial na primeira ultrassonografia do protocolo, hipomobilidade
cervical grave (p. ex. uncoartrose, discopatia, malformagio Gssea),
deformidade de coluna (p. ex. doenga de Scheuermann), individuos
em estado pds-cirtirgico, sequela por trauma de crinio ou coluna,
em uso de muletas, andador ou cadeira de rodas.

Os individuos foram analisados pela ultrassonografia em trés mo-
mentos (das ACIs, AVs e AB), incluindo exame controle (EC), exa-
me controle do repouso de 5 min (ECR) e exame estudo (EE). A
separagio foi de forma sequencial e os métodos de forma randomi-
zada e encoberta. Os procedimentos foram realizados em uma tinica
sessdo de aproximadamente 30 min. Apds a entrevista, coleta de dos
dados e assinatura do Termo de Consentimento Informado Livre e
Esclarecido (TCLE), o individuo deitou-se em decubito dorsal sobre
uma maca e travesseiro pequeno e baixo (tipo infantil), permane-
cendo assim em ambiente silencioso até o final da seguinte sequén-
cia de procedimentos: (1) Ultrassonografia (EC); (2) Repouso ou
MO-TARG; (3) Ultrassonografia (ECR ou EE); (4) MO-TARC ou
Repouso; (5) Ultrassonografia (ECR ou EE). Em uma sequéncia
aleatéria, dos 58 individuos, 29 realizaram primeiro o Método Re-
pouso e depois 0 método MO-TARC, e os outros 29 individuos
realizaram primeiramente o método MO-TARC e depois 0 método
Repouso. Essa separacio foi aplicada no caso de possibilidade de di-
ferencas nos resultados. Os métodos foram realizados sempre pelos
mesmos profissionais (operador), sendo o operador-1 para a ultras-
sonografia e o operador-2 para o controle do repouso e execu¢io da

MO-TARC.

Ultrassonografia vascular

Esses exames foram realizados pelo mesmo examinador cego (ope-
rador-1), para 0 momento da avaliagio, com aparelho de ultrassom
modelo VIVID E, marca GE, com transdutor linear de 7,5 a 10
MHz para circulagio extracraniana, e com transdutor transversal de
1,5 a 5 MHz para circulagdo intracraniana. Foram realizadas trés
etapas de exame (EC, ECR, EE), de 3 min cada, onde logo apds
cada uma o operador-1 ausentava-se da sala e apds 5 minutos retor-
nava para a préxima etapa. Apds o exame de rotina para avaliagio de
achados anormais em cardtidas e vertebrais, e auséncia de alteragoes
patolégicas, foram salvas amostras do Doppler arterial para as arté-
rias ACI direita (ACID), ACI esquerda (ACIE), AV direita (AVD) e
AV esquerda (AVE) (Figura 1), AVD em seu segmento intracrania-
no (AVDintra), AVE em seu segmento intracraniano (AVEintra) e
AB. As segunda e terceira etapas foram iniciadas com andlise direta
dos vasos ACIE, AVE, ACID, AVD, AVEintra, AVDintra e AB. Em
todos os vasos analisados foram coletadas as seguintes varidveis: ve-
locidade de pico sistdlico (VPS); velocidade diastdlica final (VDF);
velocidade média (VM); indice de pulsatilidade (IP); indice de resis-
téncia (IR). Os trés dltimos foram coletados por meio de férmula.

MO-TARC

A MO-TARC foi realizada através das maos do operador-2, envol-
vendo o pescogo do sujeito com os indicadores préximos de cada
vértebra e sua articulagio interfacetdria (regido posterior dos pro-
cessos transversos). Executando movimentos passivos de forma rit-
mica e suave com 3 repetigoes para cada articulagio interfacetdria
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2 Rt Prox ACC ED 11.85 cm/spe—=ss
1 Rt Prox ACC PS 51.80 cm/s

INVERT

Figura 1. Ultrassonografia arterial: imagem do vaso sanguineo e imagem do efeito Doppler do fluxo sanguineo, e aplicacdo do método

(zigoapofisdria), ou seja, com mobilizagoes de um lado para o outro,
associando deslizamento lateral com rotagio (Figura 2A), formando
movimento em “o0” na vista axial. Iniciou-se o processo na primeira
vertebra tordcica (T1) ascendendo por todas as cervicais até as arti-
culagoes atlantoccipitais. Na cervical superior foram acrescentadas

3 mobilizagoes em flexdo e 3 em extensio bilateral dos condilos oc-
cipitais (atlantoccipital) (Figura 2B), mais 3 deslizamentos laterais
para o atlas (Figura 2C), e 3 rotagoes para C3 e 3 rotagdes para C2-
Cl1 (Figura 2D). Para as atlantoccipitais, uma das maos ficava sobre
a cabega do sujeito (regido frontal ou lateral).

Figura 2. Manipulagdo osteopatica com técnica articulatéria ritmica cervical. (A) Deslizamento. (B) Flexao e extensdo da atlantoccipital. (C) Desliza-

mento de atlas. (D) Rotagao atlas-axis
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Repouso
Controlado pelo operador-2, o sujeito foi instruido a relaxar e des-
cansar por 5 minutos.

Andlise estatistica

Foi utilizado o teste # de Student, considerando-se o nivel de signifi-
cincia de 0,05 (5%). Logo apds o inicio da pesquisa, incluiu-se no
método a ultrassonografia das carétidas, tendo sido analisados 46
individuos para artéria cardtida interna e 58 individuos para artéria
vertebral e basilar. Essa diferenca ndo interferiu nos resultados, pois
a andlise foi perante cada artéria e ndo um comparativo entre as di-
ferentes artérias, as quais diferem em calibre e fluxo sanguineo. O
programa utilizado foi Excel 2010.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Regis-
tro CEP-HC-UFPR: 2233.127/2010-06) e estd em concordincia
com a Declaragio de Helsinque.

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra que no existiu diferenca significativa em ne-
nhum dos casos analisados no comparativo das médias das varidveis
de velocidade de fluxo (VPS, VDE VM) entre EC e EE, com a apli-
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cacio do teste # de Student ao nivel de significAncia de 0,05 (5%).
Também se pode verificar na tabela 1, porém sem significincia es-
tatistica, um discreto aumento da velocidade de fluxo nas artérias
intracranianas, mais notdvel na vertebral intracraniana direita, com
VPS de 48,86 para 50,77 cm/seg; VDF de 23,74 para 25,26 cm/
seg; VM 32,11 para 33,77 cm/seg. Para reduzir o tamanho das tabe-
las, foi excluido o indice de pulsatilidade e o indice resisténcia.

A tabela 2 demonstra que ndo existiu diferenca significativa entre o
comparativo das médias de velocidade de fluxo (VPS, VDE VM)
entre o ECR e EE, com a aplicacao do teste # de Student, ao nivel de
significAncia de 0,05 (5%). Pode-se verificar na tabela, porém sem
significAncia estatistica, um discreto aumento da velocidade de fluxo
nas artérias intracranianas, mais notdvel na vertebral intracraniana
direita, com VPS de 47,56 para 50,77 cm/seg; VDF de 23,21 para
25,26cm/seg; VM de 31,33 para 33,77cm/seg.

A tabela 3 mostra que existiu diferenca significativa entre o com-
parativo das médias de velocidade de fluxo (VPS e VM) entre o
EC ¢ ECR na artéria cardtida direita, pela aplicagio do teste 7 de
Student, ao nivel de significAncia de 0,05 (5%). Considerou-se
sem significAncia estatistica, uma discreta redu¢io da velocidade de
fluxo (VPS, VDF e VM) nas outras artérias, e na VDF da artéria
cardtida interna direita.

Tabela 1. Comparacao entre as médias dos entre exames controle e estudo (exame 1 e exame p6s-MO-TARC)

Vaso e lado Variaveis Média Média Estatistica t de Valor de p
EC(cm/seg) EE(cm/seg) Student
Vert. extra D VPS 51,69 46,98 1,540 0,1263
VDF 15.86 15,05 0,721 0,4722
VM 28,05 25,65 1,432 0,1550
Vert. extra E VPS 53,48 50,28 1,318 0,1900
VDF 17,03 16,47 0,545 0,5870
VM 29,18 27,74 1,056 0,2934
Vert. intra D VPS 48,86 50,77 -0,806 0,4219
VDF 23,74 25,26 -1,331 0,1860
VM 32,11 33,77 -1,103 0,2722
Vert. intra E VPS 56,26 54,95 0,516 0,6067
VDF 26,83 27,02 -0,156 0,8765
VM 36,64 36,33 0,195 0,8459
Basilar VPS 64,17 65,31 -0,430 0,6679
VDF 29,69 31,10 -1,141 0,2564
VM 39,51 40,47 -0,507 0,6133
Caroétida D VPS 81,22 77,20 0,847 0,3994
VDF 29,22 27,63 0,858 0,3934
VM 46,55 4415 0,987 0,3264
Caroétida E VPS 83,04 80,13 0,658 0,5119
VDF 31,11 30,43 0,404 0,6870
VM 48,42 47,00 0,608 0,5445

D: direito; E: esquerdo; Vert. extra: vertebral extracraniana; Vert. intra: vertebral intracraniana; EC: exame controle; EE: exame estudo; VPS: velocidade de pico sis-

télico; VDF: velocidade diastdlica final; VM: velocidade média.
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Tabela 2. Comparacao entre as médias dos exames controle-repouso e estudo (exame pos-repouso e exame pos MO-TARC)

Vaso e lado Variaveis Média Média Estatistica t de Valor de p
ECR(cm/seg) EE(cm/seg) Student
Vert. extra D VPS 48,36 46,98 0,448 0,6548
VDF 15,67 15,05 0,525 0,6005
VM 26,97 25,65 0,758 0,4497
Vert. extra E VPS 51,60 50,28 0,463 0,6444
VDF 16,62 16,47 0,144 0,8860
VM 28,28 27,74 0,356 0,7223
Vert. intra D VPS 47,56 50,77 -1,330 0,1863
VDF 23,21 25,26 -1,768 0,0797
VM 31,33 33,77 -1,588 0,1151
Vert. intra E VPS 54,14 54,95 -0,316 0,7528
VDF 26,41 27,02 -0,429 0,6691
VM 35,66 36,33 -0,389 0,6978
Basilar VPS 64,03 65,31 -0,443 0,6588
VDF 29,91 31,10 -0,893 0,3738
VM 39,29 40,47 -0,578 0,5645
Caroétida D VPS 71,91 77,20 -1,236 0,2198
VDF 27,02 27,63 -0,330 0,7424
VM 41,99 44,15 -0,954 0,3425
Cardtida E VPS 79,54 80,13 -0,142 0,8871
VDF 29,33 30,43 -0,762 0,4483
VM 46,07 47,00 -0,447 0,6557

D: direito; E: esquerdo; Vert. extra: vertebral extracraniana; Vert. intra: vertebral intracraniana; ECR: exame controle de repouso; EE: exame estudo; VPS: velocidade
de pico sistdlico; VDF: velocidade diastdlica final; VM: velocidade média.

Tabela 3. Comparagédo entre as médias dos estudos controle e controle-repouso (exame 1 e exame pos-repouso)

Vaso e lado Variaveis Média Média Estatistica t de Valor de p
EC(cm/seg) ECR(cm/seg) Student
Vert. extra D VPS 51,69 48,36 1,038 0,3013
VDF 15,86 15,67 0,159 0,8743
VM 28,05 26,97 0,592 0,5549
Vert. extra E VPS 53,48 51,60 0,693 0,4899
VDF 17,08 16,62 0,387 0,6995
VM 29,18 28,28 0,617 0,5382
Vert. intra D VPS 48,86 47,56 0,562 0,5756
VDF 23,74 23,21 0,494 0,6220
VM 32,11 31,33 0,545 0,5869
Vert. intra E VPS 56,26 54,14 0,827 0,4101
VDF 26,83 26,41 0,289 0,7734
VM 36,64 35,66 0,562 0,5750
Basilar VPS 64,17 64,03 0,051 0,9597
VDF 29,69 29,91 -0,174 0,8618
VM 39,51 39,29 0,114 0,9091
Cardtida D VPS 81,22 71,91 2,182 *0,0317
VDF 29,22 27,02 1,382 0,1703
VM 46,55 41,99 2,147 *0,0345
Cardtida E VPS 83,04 79,54 0,871 0,3862
VDF 31,11 29,33 1,057 0,2935
VM 48,42 46,07 1,062 0,2909

D: direito; esquerdo: E: lado direito; Vert. extra: vertebral extracraniana; Vert. intra: vertebral intracraniana; EC: estudo controle; ECR: exame controle de repouso;
VPS: velocidade de pico sistélico; VDF: velocidade diastélica final; VM: velocidade média.
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, a MO-TARC foi executada em todos os sentidos
de movimento manipulativo dentro dos limites fisiolégicos da co-
luna cervical, incluindo posicionamentos semelhantes as cldssicas
manipulagées osteopdticas e quiropréticas, sem o uso do posicio-
namento de extensio com rotacio®”*!2, Sendo assim, os resultados
pelo exame imediato de ultrassonografia demonstraram (Tabelas

1 e 2) que ndo houve oscilagoes anormais®*

ou significativas na
velocidade do fluxo sanguineo apds a MO-TARC na populagio
estudada. E possivel afirmar que a MO-TARC em deslizamento e
em rotagio nio gerou risco a circulacao de tais artérias, que con-
forme algumas citagoes bibliogréficas, o tratamento manipulativo
osteopdtico ou a manipulagio vertebral nao causou lesio ou tensio

indevida sobre as artérias vertebrais e carétidas!>!>20->?

, oferecendo
deslizamentos significativamente menores do que os dos testes cli-
nicos para [VB**1>% Portanto, a manipulagio cervical, realizada
por um profissional, ndo foi neste estudo um fator de risco ou de
lesdo vertebrobasilar e carotidea'>'32%-%3,

Os resultados desta pesquisa confirmam que nenhum individuo
apresentou IVB ou insuficiéncia carotidea pela ultrassonografia
antes ¢ ap6s a MO-TARC, pois nao houve oscilagoes significativas
no fluxo de tais artérias no EC-EE (Tabela 1) e no ECR-EE (Ta-
bela 2), com resultados dentro dos indices de normalidade®*®. A
pesquisa envolveu individuos com cervicalgia comum considera-
dos sauddveis, e comparativamente com as descri¢oes citadas, em
individuos normais o fluxo sanguineo das artérias vertebrais nao
deve ser prejudicado por movimentos comuns da coluna cervical
ou com a manipulagio cervical®?!.

Quanto 2 hipdtese de que a MO-TARC poderia aumentar a velo-
cidade do fluxo arterial, ainda nio pode ser confirmada, em razio
de que, sem significAncia estatistica, houve apenas um discreto au-
mento da velocidade do fluxo nas artérias intracranianas apés MO-
-TARC (EE: Tabelas 1 e 2). No entanto, se com o repouso houve
reducio significativa ou discreta da velocidade de fluxo (Tabela 3),
entdo, pode-se afirmar que existe diferenca entre executar ou nio
executar a MO-TARGC, o que sugere estudos mais aprofundados em
individuos com tontura de origem cervical ou com cefaleia.

Apés a MO-TARC alguns individuos relataram relaxamento mus-
cular ou sensacio de conforto corporal. Nenhum dos individuos
submetidos a MO-TARC ou a ultrassonografia arterial apresentou
sintomas dlgicos ou outra queixa.

Devido ao prazo e critérios de inclusio e exclusio, finalizou-se a
pesquisa com 58 dos 80 individuos propostos no anteprojeto.
Apesar de discretas as diferencas no aumento do fluxo, sugerem-
-se futuras investigacoes em individuos com tontura ou vertigem,
onde h4 possibilidade de significativa oscilagio de fluxo.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que nao hd significativa oscilacio
da velocidade de fluxo na artérias vertebrais (bilateral intra e ex-
tracranianas), basilar e carétidas internas (bilateral) com a MO-
-TARC, o que permite oferecer seguranga no tratamento mani-
pulativo cervical sem riscos de complica¢des vasculares conforme
observado no grupo estudado.
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