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RESUMO

Introducdo: A cervicalgia é ocasionada por um disturbio mecanico cercado de varios
sistemas anatémicos da coluna cervical, principalmente de origem musculoesquelética,
promovendo diminui¢cdo de movimento e dor. A dor no pescoc¢o traz um alto incémodo
para a populagdo por causa da terapia ou intervencdo, suspensdo da comodidade e da
auséncia da produtividade. Um dos métodos terapéuticos utilizados para o tratamento da
cervicalgia é a manipulacdo da coluna torécica (TSM), ou mobilizacdo para ampliar a
flexibilidade da coluna toracica. Objetivo: Investigar atraves de uma revisdo de literatura
sobre a manipulacdo toracica em pacientes com dor cervical. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa, onde foi realizadas as buscas nas bases de dados eletronicas BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e PEDRO (Physiotherapy Evidence Database), por meio
dos descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) “manipulagdo”, “toracica” e “dor cervical”,
sendo selecionados artigos publicados no periodo de 2008 a 2022. Resultados e
Discussdo: Foram encontrados 6 artigos, onde verificou-se que a a manipulacéo toracica
é um metodo fisioterapéutico mais utilizado na pratica clinica devido os seus beneficios
para pacientes com dor cervical. Consideraces Finais: E interessante reforcar a
necessidade de mais estudos que revelem os efeitos da manipulacédo toracica em pacientes
com dor cervical com o objetivo de colaborar com futuros estudos.

Palavras-chave: Cervicalgia. Manipulacdo Toracica. Dor Cervical.
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ABSTRACT

Introduction: Neck pain is caused by a mechanical disorder involving several anatomical
systems of the cervical spine, mainly of musculoskeletal origin, promoting decreased
movement and pain. Neck pain causes great discomfort to the population due to therapy
or intervention, suspension of comfort and lack of productivity. One of the therapeutic
methods used to treat neck pain is thoracic spine manipulation (TSM), or mobilization to
increase the flexibility of the thoracic spine. Objective: Investigate through a literature
review on thoracic manipulation in patients with neck pain. Methodology: This is an
integrative review, where searches were carried out in the electronic databases BVS
(Virtual Health Library) and PEDRO (Physiotherapy Evidence Database), using the
descriptors in Health Science (DECS) “manipulation” “thoracic pain” and “neck pain”,
articles published between 2008 and 2022 were selected. Results and Discussion: 6
articles were found, where it was found that thoracic manipulation is a physiotherapeutic
method most used in clinical practive due to its benefits for patients with neck pain. Final
Considerations: It is interesting to reinforce the need for more studies that reveal the
effects of thoracic manipulation in patients with neck pain with the aim of collaborating
in future studies.

Keywords: Neck Pain. Thoracic Manipulation. Neck Pain.
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1 INTRODUCAO

A cervicalgia é ocasionada por um distirbio mecéanico cercado de varios sistemas
anatdmicos da coluna cervical, principalmente de origem musculoesquelética, promovendo
diminuicdo de movimento e dor. A maior parte dos casos de razdes mecénicas que sao
originados na cefaleia sdo: necessidade de pausas no trabalho, movimentac6es repetitivas,
exercicios estaticos e permanecer com a cabeca ou bracos no mesmo posicionamento por
um prolongado periodo (Gregoletto; Martinez, 2014).

Vale ressaltar que a cervicalgia é representada como sendo um problema de salde
em todo o mundo, com 37,2% de prevaléncia. A dor no pescoco traz um alto incomodo para
a populacdo por causa da terapia ou intervencdo, suspensao da comodidade e da auséncia da
produtividade. Com isso, inimeras dimens@es de coordenacao e precau¢do da dor cervical
foram desenvolvidas pelos profissionais de saude, onde essa dor é bastante predominante
em virtude do ambiente de trabalho desses profissionais (Zheng et al, 2022).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que 50% dos
adultos sofrem de dor no pescoco no decorrer da vida. O aparecimento constante de
cervicalgia na sociedade total é conhecida entre 10% e 15%, referindo-se as mulheres
geralmente, afetadas com maior intensidade do que os homens (Gregoletto; Martinez; 2014).

Além disso os utensilios responsaveis pela dor cervical consistem em muitos motivos
contribuintes e dificilmente circundam uma Unica estrutura anatémica. A cervicalgia exerce
0 4° lugar entre razdes globais de anos de vida adequados por inabilidade, com predominio
de 30 a 50% na populacdo geral. E considerada como cervicalgia inespecifica/mecanica
definida como a dor cervical na maior parte das queixas, onde piora com 0s movimentos da
coluna cervical (Joshi et al,2020).

Dessa forma é preciso saber que existem diversos tipos de dor cervical, no entanto
destaca-se a cervicobraquialgia (CB), como responsavel por causar dor em distintos niveis
estruturais da coluna cervical baixa (C3-C7), acontece também uma propagacéo bilateral ou
unilateral para o membro superior. A CB decorre depois de uma compressdo na raiz de
origem nervosa dos nervos espinhais cervicais e compromete condi¢Ges sistémicas,
neuroldgicas, traumaticas, congénitas e musculoesqueléticas (Melo et al, 2021).

Além da cervicobraquialgia, hd um outro tipo de dor cervical que € a cefaleia
cervicogénica (CH) onde é definida pela classificacdo internacional de cefaleias como sendo
determinada por um transtorno da coluna cervical e seus elementos 0sseos, tecidos moles

e/ou discais regularmente, mas nao, constantemente, seguida de dor no pescogo.



Foi relatada que a dominancia esta entre 0,4% e 20% da populagdo com cefaleia, e
desenvolvido de tal maneira quanto 53% em pacientes com enxaqueca apos leséo cervical
(Dunning et al,2021).

Um dos métodos terapéuticos utilizados para o tratamento da cervicalgia é a
manipulacdo da coluna tordcica (TSM), ou mobilizacdo para ampliar a flexibilidade da
coluna toracica. Estudos apresentaram recentemente que foram realizados programas de
tratamento de exercicios ativos, como TSME e auto exercicio, que melhoram
verdadeiramente a ADM da coluna toracica e propriedades psicoldgicas e sociais em
pacientes com dor no pescoco (Seo et al, 2022).

O tratamento conservador para 0 manuseio da cervicalgia normalmente contém
abundantes manifestagcbes, como modalidades, educacdo, exercicios terapéuticos,
manipulacdo de impulso e manipulacdo sem impulso (mobilizacdo). A terapéutica manual
para a coluna cervical e toracica no aspecto de mobilizacdo e manipulagéo é expressa como
sendo um grau de indicagdo razodvel ou insuficiente para alguma existéncia dos sintomas,
como ensinamentos para pesquisas frequentes (Masaracchio, et al, 2019).

A reabilitacdo dos pacientes com complicacdes de cervicalgia é bem aceito. Apesar
disso o tipo de interferéncia pressupde de exercicio estabelecido para individuos com dor no
pescoco geralmente é unidimensional, e é capaz de se centralizar na flexibilidade ou
treinamento do controle motor e no fortalecimento (Blomgren et al,2018)

Diante do exposto, essa pesquisa parte do seguinte questionamento: como a
manipulacdo toracica influéncia para melhora da dor em pacientes com cervicalgia?

Neste argumento, a realizacdo dessa pesquisa se justifica devido a alta prevaléncia,
por isso se faz necessario buscar esse contexto da manipulacgéo toracica para pacientes com
cervicalgia cronica. Portanto essa tematica se fundamenta por meio de conhecimentos
cientificos que pudesse oferecer uma explicacdo para esse tipo de problema aos pacientes
com dor cervical, garantindo assim uma boa qualidade de vida.

O presente estudo tem o proposito de investigar os efeitos da manipulagéo toracica
em pacientes com dor cervical, com isso € indicado a importancia da execucao de critérios
e préticas que contribuam na promogéo de salde, prevencdo de agravos e recuperacdo de
implicacdes funcionais presentes na populacdo com cervicalgia, assim servindo como fonte
de pesquisa, proporcionando uma série de informacdes tidas como relevantes no processo e
a fim de ampliar o conhecimento de tais técnicas e dos seus beneficios para a sociedade e

comunidade académica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Investigar através de uma revisdo de literatura os efeitos da manipulagdo toracica em

pacientes com dor cervical.

2.2 Objetivos Especificos

e Classificar o tipo de manipulagéo mais eficaz;
e Categorizar a dor cronica priméria e secundaria;

o ldentificar a efetividade da manipulacédo especifica e nao especifica.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Processo da Dor Crénica e Dor Cervical

A dor cronica na maioria dos casos traz dificuldades globais de saude atualmente. Em
relacdo a sua fisiopatologia, chega somando significativamente nas Gltimas duas décadas,
introduzindo, mas nédo limitando a alteracGes no cérebro. Embora compreendamos que o tipo
ou tamanho da lesdo, emprego (trabalho), personalidade, civilizagéo, ponto educativo, classe
ou religido sdo grandes profetizadores para tal finalidade, ainda assim néo se sabe ao certo por
gue motivo a dor crbnica avanga em algumas pessoas e em outras ndo (Moseley; Viaeyen.,
2014).

Dessa maneira, a dor fundamenta-se por ser um experimento natural e primordial para
a manutencdo do individuo. Apesar disso, viver com dor ndo € normal e habitualmente termina
em um sofrimento e procura por auxilio. Além do mais, a conduta de ir procurar por ajuda é
bem comprovado na historia (Adriaan et al, 2016).

Conforme Stelle et al, (2018) a denominacgdo de dor cervical é caracterizada como um
principio de uma conjuncdo causada por dor e fraqueza na amplitude de movimento (ADM),
sensibilidade ou dor na regido dos musculos cervicais, tornando-se crénica ou comum. Este
principio é referido a movimentacdes constantes, posi¢fes incorretas ao longo de uma
execucdo trabalhista ou ocasionada por traumatismos ou flagelo cervical.

Durante a fisioterapia, a educacao em dor, baseada na neurociéncia (Pain Neurosciense
Education — PNE) concreta apoiar os pacientes a assimilarem melhor o que se refere aos
procedimentos fisioldgicos e bioldgicos implicados na dor. A dor crdnica é incrivelmente
profunda, bem como as deliberagdes indispensaveis para o seu tratamento. Trazendo a
evolucdo das evidéncias cientificas acerca da capacidade da PNE por intermédio dos clinicos,
pesquisadores, educadores e organizagdes (Lown et al, 2016).

A predominancia de dor no pesco¢o muda de 4,8% a 79,5% e é mais frequente no sexo
feminino e em paises com alto rendimento. Com isso, sdo designados como tendo dor cervical
mecanica, idiopatica ou ndo especifica em pacientes desprovidos de uma fonte bem definida
para sua dor cervical (Yagdol; Gandhi, 2021).

Segundo Stelle et al. (2018), a dor na regido cervical é constituida por um mecanismo
capaz de modificar a postura e adequar a instabilidade fisica (percepcdo de desestabilizacéo,

desequilibrio ou vertigem) em consequéncia de associagfes do sistema nervoso central, dados
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proprioceptivos da classificagdo somatossensorial, sistema vestibular, controle da
movimentacao do olhar e da visibilidade.

3.2 Alteracbes Biomecanicas ou Manifestacdes Clinicas

Vale ressaltar que subsistem aspectos predisponentes, principiantes e perpetuantes
como a existéncia, problemas com a compostura, infeccdo, contrapeso articular, hérnia de
disco, método corrompido, osteofitos, locomogbes frequentes, dor no decorrer dos testes
provocativos e agentes psicoldgicos. Tendo em consideracdo as razdes como resultados
provenientes da CB, Ultimas maneiras terapéuticas dispdem de sugestdes na experiéncia de
possibilitar acbes adequadas. Nesse contexto, a CB consegue identificar-se de modo lenta e
avancada ou subita (Melo et al, 2021).

De acordo com Dunning et al, 2021 se faz necessario perceber que o0s pacientes com
cefaléia cervicogénica (HC) regularmente carecem de tratamento multimodal. N&o ha
evidéncias de conhecimento anterior que igualou exatamente os resultados determinados de
terapias manuais, como manipulacdo espinhal de pulsdo e agulhamento seco em relacéo a
mobilizacdo e atividade da coluna sem estimulo em individuos com HC.

Indicios atuais auxiliam com a utilizacdo de manipulacdo de acesso de alta aceleracéo
e baixa amplitude para a coluna toracica em individuos com cervicalgia. Avangos proximos e
de pequeno periodo na dor da amplitude de movimento (ADM) da coluna cervical foram
desenvolvidos ap6s manipulacdo da coluna toracica. Além do mais, a manipulacdo toracica
constatou excelentes solucdes em confrontagdo com a movimentacdo (sem impulsdo) em
pacientes com dor no pescogo (Young, lan, A et al,.2019).

Segundo Lorenzoni et al (2006), existe uma manifestacéo clinica, como a sindrome da
cabeca caida, onde é definida por causa da fraqueza da musculosidade extensora do pescoco,
trazendo os pacientes a mostrarem o tipico formato da cabeca flexionada com o maxilar inferior
em contacto com a parede toracica, atingindo suas ocupacdes de vida diarias e sociaveis.

Divergentes origens encontram-se referentes com a sindrome da cabeca caida (SCC),
envolvendo miopatias, doencas da unido neuromuscular, neuroses, doencas do conjunto
centralizado e doencas metabdlicas. Encontram-se ainda pacientes sem etiologia estabelecida
para a cabeca caida (Figura 1), tornando-se contemplado em um nimero reduzido com uma
miopatia cervical extensora isolada, que da mesma forma é identificada como miopatia axial
(Lorenzoni et al, 2006).
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FIGURA 1: Aspecto clinico da SCC. A) perfil demonstrando o aspecto do queixo em contato com a parede
toracica e a cabega caida. B) musculatura flexora cervical preservada evitando a queda posterior da cabeca.
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FONTE:https://www.scielo.br/j/anp/a/ZzKQtQBMINZDF5Zwq3JrK BN/?format=pdf&lang=pt

3.3 Anatomia e Biomecanica da Regido Cervical

Os quatro musculos mais profundos na extensdo anterior do segmento cervical da
coluna, o longo da cabeca deriva desde as quatro vértebras rapidamente inferiores ao atlas e
axis (terceira, quarta, quinta e sexta) e insere-se no occipital. O longo do pescoco que expde
trés partes, associa o atlas com as vértebras cervicais superiores e as toracicas superiores com
as cervicais inferiores. O reto precedente da cabeca parte do método transversal do atlas e no
occipital posterior ao longo da cabeca. O reto lateral provém da cabeca e forma-se no
procedimento transverso do atlas e ajusta-se mais lateralmente no occipital (Theodore et al,
2010).

Na regido cervical superior, os musculos suboccipitais se inserem desde o occipicio até o
axis (Figura 2) e o atlas. Os ramos primarios posteriores debilitam esses musculos. O musculo
abaixo do cranio, resulta do procedimento espinhoso do axis e insere-se no método transverso
do atlas. O musculo obliquo superior do cranio provém do processo transverso do atlas e insere-

se entre as linhas nucais inferior e superior no occipicio. (Shen Francis et al, 2016).
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FIGURA 2: Grupo de musculos profundos do dorso: musculos suboccipitais
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Segundo Shen et al, (2016), biomecanicamente e anatomicamente, o cranio e a coluna
cervical, sdo instalados sobre o abrimento elevado do peito, um derredor 0sseo preso que é
contido pela estrutura fisica vertebrais de T1, as primeiras costelas nos dois lados e a divisao
maior do esterno. A estabilidade sagital da cabeca e da coluna cervical consegue,
possivelmente, ser inspirado, por tamanho e dire¢do da abertura iminente do térax em atingir
uma estatura vertical e estabilizada e uma visibilidade do ambito, conforme a declividade
pélvica na pelve.

A coluna toracica e cervical tem uma ligacdo biomecanica, onde o envolvimento da
variabilidade € um aspecto chave da dor no pescoco, e a mobilidade da coluna cervical esta
relacionada a mutabilidade e estatura da coluna toracica. Ainda assim, a coluna torécica
sustenta e move a cinematica da coluna cervical por meio da conjuncéo cervicotoracica (Seo
et al,2022).

De acordo com Blomgren et al. (2018) o caminho da dor cervical é definido por
situagdes habituais que acontecem no decorrer da vida gradativamente com caracteristicas de
reabilitacdo entre as situacOes. Particularmente, ocorreu um adicionamento na investigacéo
com relacdo a forma como a dor no pescoco prejudica o sistema motor cervical, 0 movimento

e a postura. A retirada motora dos musculos cervicais esta irremediavel.
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O manejo da coluna cervical é capaz de apresentar-se ligada a resultantes diversos
menores, como dor de cabeca, incOmodo localizado, vertigem e nausea, ou distarbios graves,
como mielopatia, radiculopatia e acidente vascular cerebral. A manipulag&o da coluna toracica
transformou-se desse modo, comum como um procedimento optativo para a dor cervical
mecanica, dado que remessa problemas (Puntumetakul et al,2015).

A biomecénica e a extensdo de deslocamento da amplitude de movimento (ADM) da
coluna cervical (Figura 3) podem ser afetadas ou pequenas pela osteoartrite, pelo transcorrer
de anos e pelo aparecimento de disfun¢fes sométicas vertebrais, contendo o disturbio cervical

(cervicalgia por anomalia mecénica) (Stelle, Rafael et al.,2013).

FIGURA 3: Anatomia da coluna cervical
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3.4 Tipos de Dor

3.4.1 Dor Neuropética

A dor é um entendimento especifico, vital e complicado. A analise do incentivo fatal
trata o corpo através do indicio de alarme denominado dor. Numa circunstancia temporal, a
dor € provavel ser considerada como aguda ou cronica. A dor aguda esta relacionada a contusao
do organismo, e de curto periodo e oculta com a cicatrizacdo desse agravo, tendo como
exemplo dor pds-operatoria. A dor cronica, por outro lado, € insistente ou periddica e ndo se
encontra ligada a uma contusao no organismo (Souza Barcellos, 2009).

Faz parte dos tipos de dor, a dor neuropatica (DN) que é definida pela razdo da aflicéo
e inabilidade para muitos pacientes, concebendo uma complicacdo de saude publica. Os

sintomas de



tratamento e mecanismos da dor neuropatica a distingue da dor nociceptiva, motivo pelo qual
a sua andlise exata, é considerdvel para que o apropriado procedimento seja estabelecido
(Moreira de Barros et al, 2016).

A dor neuropaética € determinada especificamente como dor resultante de contusdo ou
alteracdo do nervo e de forma mais vasta, como efeito de agravo ou distdrbio do sistema
somestésico. E uma manifestagdo profunda, com instrumentos bioldgicos raramente expostos,
abrangendo hipoteses inflamatorias e resistentes (Kraychete, et al, 2008).

De acordo com Kraychete, et al (2008), a dor neuropatica até esse momento € um
problema para investigadores clinicos e experimentais. Os instrumentos, complexos e ndo
inteiramente expostos, apontam procedimentos como repercussdes, ocasionalmente
incoerentes. Compreender a neurobiologia da dor neuropatica é uma etapa para o0 avanco dos
resultados no procedimento dessa sindrome. Essa concepcao conseguira resultar na realizacdo

de farmacos que sdo alvos essenciais e que possibilitem retornos competentes.

3.4.2 Dor Nociceptiva

A nocicepcao remete ao agrupamento de fenémenos neurais que traduzem e preparam
a instigacdo ndxico colocada ao organismo, alterando-se num indicador elétrico. As fibras
encarregadas por esta sinalizacdo sdo os nociceptores, neurdnios aferentes primarios (1°
neurdnio) cujas terminacdes da circunferéncia do axénio indicam recebedores na membrana
que transformam a energia dindmica, quimica ou térmica que alcanca um grau noxico e
possivelmente violento ao corpo, numa capacitacdo de execucdo (sinal elétrico) que é
conduzido ao SNC (Serra et al, 2014).

De acordo com Martelli, A, (2013), as dores nociceptivas precedem da exaltacdo das
técnicas nociceptivas, com instigagdo dos nociceptores, conseguindo achar-se relativa com um
estimulo sem contusdo tecidual. Contudo o aquecimento dos nociceptores é capaz de possuir
principio de contusdo tecidual efetiva e aguda, por exemplo, ruptura, lesdo operatdria e
inimeros incentivos fisicos, como frio, aquecimento e opressdo, além de substancias quimicas,
tdo intensamente enddgenas como exdgenas.

O complexo nociceptivo tem potencial de suportar modificagdes nos utensilios de
compreensdo e direcdo dos impulsos, designados neuroplasticidade. A neuroplasticidade sabe
alargar o destaque do entendimento da dor e auxiliar para o avanco de evidéncias dolorosas
cronicas (Martelli, 2013).



3.4.3 Dor Nociplastica

Segundo Nijs Jo et al, (2021), a dor nociplastica ¢ delineada pela IASP tal como “dor
que aparece de nocicepcao modificada”, ndo obstante de nenhum indicio claro de anomalia
tecidual existente ou abordado, ocasionando incentivo de nociceptores adjacentes ou sintoma
de enfermidade ou contusdo do sistema somatossensorial que causa a dor. A sensibilizacdo
central (SC) ndo participa da descricdo de dor nociplastica, ainda assim indicativos de
conscientizacdo normalmente encontram-se em estado de dor nocipléstica.

A sensibilizagdo principal, delineada pela 1ASP, como um adicionamento da
habilidade de retornos dos neurénios nociceptivos no agrupamento nervoso central a sua
admissdo centripeto normal ou subconsciente, é analisada como um primordial dispositivo
pressuposto da dor nociplastica (Fernandez de Las Penas, César, et al, 2022).

A contricdo nociplastica tem de existir visibilidade como uma nomenclatura
totalizante que consegue ficar sobreposta a uma sucessdo diversa de situacGes clinicas que
partilham dispositivos neurofisioldgicos habituais, circundando multiplos grupos organicos.
Diferente de uma doenca singular, esta expressdo oferece validez para lamentos de dor
precedentemente identificadas por termos classificados como dor desequilibrada ou
caracteristicas somaticas medicamente inconcebiveis (Fitizcharles, Mary-Ann, et al, 2021).

Segundo Fitizcharles, et al, (2021), a dor nociplastica significa uma relacdo
dindmica de varios equipamentos que causam acréscimo a dor, resultando novamente ou
provocada por geradores de dor que conseguem tornar-se acionados pelo agrupamento

nervoso periférico ou pelo SNC, psicologicamente ou uma convencao.

3.5 Dor Crdnica Primaria e Secundaria

Segundo Treede, et al (2015) a dor crénica primaria € a dor que ocorre em um ou
mais lugares anatbmicos que persiste ou requer por mais de 3 meses e esta ligado ao
sofrimento emocional expressivo ou inabilidade funcional consideravel (intervencgdes nas
tarefas da vida diaria e atuacdo em papéis sociaveis) e que ndo pode ser melhor explicita por
outra conjuncao de dor crénica.

A dor crénica € uma conjuncdo constante, presumindo proximo de 20% da
populacdo mundial, e caracterizando 15% a 20% das consultas médicas. Essa dor cronica
tem que adquirir maior adverténcia como uma preferéncia de saude mundial, pelo motivo de

que o procedimento apropriado da dor é um direito do ser humano e € encargo de qualquer



sistema de saude oferecé-lo (Treede et al, 2015).

A identificacdo diferencial entre estados de dor priméaria e secundaria pode ser por
vezes um problema, porém nas duas situacfes, a dor do paciente carece de preocupacoes
especificas quando é grave ou moderada. Essa diferenciacdo entre a aflicdo primaria e
secundaria ndo € clara e por este motivo é complicado desempenhar. A concretizacdo de
andlise distintiva para coloca¢des que sabem ser classificadas como dores primérias e
secundarias e sdo capazes de serem provocadoras, uma vez que pode ser incerto comprovar
a dor entendida pelo individuo (Van Der Linden et al, 2022).

Conforme a classificagdo internacional da organizacdo mundial da salde de
doencas (CID-11) evidencia sindrome de dor crénica primaria e secundaria, onde a dor
primaria reflete a dor como um adoecimento em si, ja a dor secundéaria concede a dor a outras
enfermidades subentendidas (Munk, Alice et al, 2022).

De acordo com Van Der Linden et al (2022), a dor cronica compativel com a lesao
é designada como uma sindrome de dor secundaria e deve passar a ser identificada como tal,
mesmo quando o paciente permanece a viver com dor e mesmo que a lesdo esteja tratada.
Desse modo, o conjunto de sindromes de dor secundéria permanece o conceito do sofrimento
de modo de um sinal de uma alteracdo incluida ou ferimento tecidual, por consequéncia
também aparenta contrariar o conhecimento completo de dor crdénica como uma patologia
sozinha com seu exclusivo disturbio caracteristico.

Zhuang, Jiejie et al, 2022, afirma que na 10 edicdo da classificacdo internacional de
doencas (CID-10), as manifestacGes ligadas a situacbes patologicas distintas afetam o
sistema musculo esquelético, o tecido conjuntivo ou doencas diferentes em areas tipicas que
sdo relativamente abordadas como dor musculoesquelética. A primeira € comum como
osteoartrite (OA), artrite inflamatoria autoimune (AR). “Dor nas costas” ou “Dor
periarticular” delimitam-se na classe mais global desta Gltima. Em concordancia com a CID-
10, a dor de razdo singular é atribuida ao cédigo de analise da patologia, e ndo a codificacdo
da dor.

A dor musculoesquelética primaria crénica é estabelecida como dor conceituada em
masculos, articulagdes, 0ssos ou tenddes com aflicdo emocional significante ou inabilidade
funcional, e ndo consegue ser concedida propriamente a uma doenca habitual ou sequéncia
de danificagcbes como dor lombar crbnica distintiva e dor cronica difundida. A dor
musculoesquelética secundaria crénica é uma caracteristica CMP (classificagdo de dor
crbnica musculoesquelética) derivado de uma patologia conhecida e é frequentemente

originada por bastantes razdes fundamentais (Zhuang, Jiejie et al, 2022).
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3.6 Efeitos Neurofisioldgicos e Mecanismos Fisiologicos

A percepc¢éo dos impactos do exercicio acerca da dor cronica complexifica-se pelas
particularidades clinicas da devida prestacéo clinica das sindromes dolorosas. Tanto a razdo
quanto a neurofisiologia da dor cronica até este momento sdo mecanismos considerados e
debatidos pela bibliografia cientifica (Souza, 2009).

Treinamentos de estabilizacdo cervical com a finalidade de preparar-se 0s
musculos estabilizadores grandes da coluna cervical e evolucdo do controle entre 0s
masculos cervicais superficiais e profundos, onde tem sido cada vez mais empregados
atualmente. Essas atividades necessitam que 0s pacientes controlam o posicionamento
imparcial da coluna com o mdsculo estabilizador causando intensificagbes em muitas
circunstancias, partindo do pressuposto de sinais craniocervicais meios e prosseguindo
elevagOes desenvolvidas de carrego nos extremos (Kuo, Liang-Yi et al,2020).

A dor cervical é constantemente analisada de modo ultrapassado e
frequentemente por encaminhamento para a fisioterapia. Os fisioterapeutas normalmente
abordam a manipulacdo clinica de pacientes com dor cervical abrangendo manifestacdes de
terapia manual na coluna cervical (Puentedura et al, 2011).

O manejo da coluna cervical € um dos inimeros procedimentos disponiveis para
o0 tratamento conservadorista da dor cervical. Os pacientes acompanhados por médicos da
dor podem ter sido sujeitos a terapéutica manipulativa da forma que seu tratamento anterior,
ou pode conceituar a manipulacdo como uma escolha quando os tratamentos invasores nao
séo indicadores ou se apresentam ineficientes (Smith et al., 2013).

Conforme Huntley et al, (2015) os conhecimentos somatossensoriais da coluna
cervical e tecidos paraespinhais relacionados sdo adaptados com aferéncias visuais e
vestibulares para definir a direcdo sideral da cabeca no que se refere ao corpo e sua
atmosfera. Investigagdes antecedentes afirmam que a dor e a contusdo dos tecidos para
espinhais cervicais, especialmente da coluna cervical/suboccipital superior, conseguem
modificar consideravelmente as entradas proprioceptivas com destino a comover a
imobilidade.

No entanto, para a selecdo da técnica regrada de mecanismos clinicos, o
fisioterapeuta necessita ter entendimento especifico e experiente. Qualquer método contém
um esclarecimento neurofisioldgico com seus respectivos dispositivos de ato. Os tratamentos
fisioterapéuticos aplicam o entendimento caracteristico por cima de conclusdes das técnicas

para a aplicacéo clinica (Gosling, 2012).



De acordo com Gosling (2012), instrumentos e teorias tém sido apresentados para
elucidar as decorréncias da fisioterapia no manejo e manipulacéo da dor. Isto rodeiam os
tecidos locais adjacentes, mecanismos neurofisioldgicos, resultado placebo e
psicofisiologicos. Na atualidade, sdo fundamentados nas partes do processo da dor no

sistema nervoso e nas modificagdes da neuroplasticidade.
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4 METODOLOGIA

O vigente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que visa
propiciar um maior aprofundamento do tema proposto, servindo como meio de
atualizacdo na area em questdo. A revisao integrativa (RI), € uma maneira que concede
uma composic¢do de informagdes mediante um método ordenado e rigido. A diregdo de
RI necessita relacionar nos mesmos preceitos evidenciados de acerto metodoldgico no
progresso de investigacdes (MENDES; SILVEIRA; GALVAO., 2019).

A revisdo integrativa foi desenvolvida com base na seguinte pergunta condutora:
quais os efeitos da manipulacdo toracica em pacientes que sofrem de dor cervical?
Dessa forma, buscou-se concentrar pesquisas apenas no ambito desse publico
especifico. As buscas dos artigos para o estudo em questdo, foram realizadas nas bases
de dados eletronicas, BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e PEDRO (Physiotherapy
Evidence Database), no periodo de julho a setembro de 2023. Os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados nas bases de dados foram os seguintes:
“Fisioterapia”, “Manipulagdo”, “Tordcica” e “Dor Cervical”, e seus respectivos termos
em inglés: “Physical Therapy, “Manipulation”, “Thoracic”, “Neck Pain”, onde foram
combinados com o auxilio do termo boleando AND: (Fisioterapia AND Dor Cervical) e
(Thoracic Manipulation AND Neck Pain).

4.1 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados sobre a importancia do
fisioterapeuta na manipulacdo toracica em pacientes com dor cervical, incluindo textos
disponiveis na integra de forma gratuita em portugués ou inglés, que apresentassem
metodologia relevante ao tema, tendo participantes com idade igual ou superior a 18
anos, publicados entre o periodo de 2008 a 2022. Esse intervalo de publicagéo foi
escolhido devido a escassez de estudos que contemplassem essa temaética.

Os critérios de exclusdo adotados foram trabalhos que ndo correlacionaram
com aqueles publicados no modelo da tese, dissertacGes e revisdes sistematicas, relatos
de casos, artigos em duplicidade, artigos pagos, jornais, outros segmentos da coluna
vertebral e trabalhos no qual tinha sua elabora¢do com doengas associadas.



A elegibilidade dos estudos oco rreu por meio dos critérios PICOS e estéo detalhados na Tabela
1.

TABELA 1: Estratégia de PICO

ACROMIO DEFINICAO INCLUSAO EXCLUSAO
Individuos com faixa etaria
Participantes com idade igual menor que 18 anos, que

P Participante  ou superior a 18 anos de idade. apresentam ou ndo
algumas patologias.

Manipulacdo em pacientes Outros métodos
I Intervencéo com dor cervical. terapéuticos.
C Comparacao Né&o se aplica.

Compreender a importancia da
manipulacdo  tordcica em

O Outcomes pacientes com dor cervical
cronica.

4.2 Selegéo dos Estudos e Extragdo de Dados

A fase de coleta dos dados foi realizada a partir da aplicacdo dos descritores
da pesquisa nas bases de dados. Logo ap0s, iniciou a selecdo dos artigos, composta em
trés etapas: 1) Analise dos titulos dos artigos identificados por meio da estratégia de
busca, sendo excluidos 0s que possuiam associa¢do de doengas em pessoas, que ndo
apresentassem o meio de manipulagdo como forma de tratamento e aqueles duplicados;
2) Leitura dos resumos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo definidos; 3)
Leitura do texto na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores, relacionando-
0S com 0s objetivos da pesquisa. A seguir, na Figura 1, apresentamos as fases de selecédo

deste estudo.



FIGURA 1: Etapas do processo de selecdo dos artigos.

Analise dos titulos dos artigos

Leitura dos resumos dos artigos selecionados na etapal

Leitura do texto na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores, direcionando-os com os objetivos da pesquisa.

FONTE: Dados da pesquisa, 2022.

Os dados encontrados na terceira etapa da selecéo dos estudos foram organizados em
uma tabela no Microsoft Excel 2016, para facilitar a visualizacdo e analise dos dados. As
informacdes foram extraidas de cada estudo incluido: autor(es), titulo, ano de publicacéo,
delineamento do estudo, caracteristicas da populacdo da pesquisa, base de dados publicado,
instrumentos de coleta de dados, descricdo da intervencao e medidas de resultado.

Posteriormente, para apresentacdo dos dados utilizou-se tabelas dos pontos relevantes
encontrados em cada artigo, com a finalidade de facilitar a observacao e o entendimento durante
0s resultados e a discusséo.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a anélise dos artigos selecionados, os mesmos foram incluidos e excluidos com

base na metodologia pré-estabelecida como mostra no fluxograma a seguir.

Fluxograma 1 — analise de dados

Biblioteca Virtual em Saude
PEDro - Physiotherapy Evidence Database

{

503 Artigos Identificados
BVS: 330 PEDro: 173

g

16 artigos incluidos para rastreamento
BVS:7 PEDro: 9

U

8 Artigos em texto completo
BVS:5 PEDro: 3

4

Aplicagéo dos filtros: Ano 2008 a 2022; Idioma Portugués e Inglés.
10 artigos

{

6 artigos excluidos por serem revisdo sistematica
1 artigo excluido por ser em espanhol
8 artigos incompletos

Fonte: Dados da pesquisa, 2023



Apos a selecdo dos artigos para a composi¢cdo do presente estudo, os mesmos foram
divididos em duas tabelas para a melhor visualizacdo do leitor, onde na primeira tabela

apresenta autor, titulo do trabalho e tipo de estudo.

Tabela 01 — Resumo dos estudos incluidos

Autor/ano Titulo Resultados

Verhagen; Arianne P 2021 Tratamento fisioterapéutico da Revisao de Literatura

dor no pescoco.

Leaver, Andrew et al 2013. Pessoas que procuram tratamento  Estudo Observacional
para um novo episodio de dor no
pescogo geralmente apresentam

melhoria rapida dos sintomas

Borman, Pinar et al 2008 A eficacia da tracdo cervical Estudo Randomizado
intermitente em pacientes com

dor cervical cronica

Martinez Segura, Raquel et al Mudangas imediatas na Estudo Randomizado
2012 sensibilidade generalizada a dor
por pressdo, dor no pescoco e
amplitude de movimento cervical
ap6s manipulacdo de impulso
cervical ou toracico em pacientes
com dor cervical mecénica
crénica bilateral.
Griswold, David et al 2018 Manipulacdo  sem  impulso  Estudo Randomizado
cervical e toracica aplicada
pragmaticamente Versus
manipulacdo de impulso para
pacientes com dor mecénica no

Pescogo.

Gonzélez-iglesias, Javier et al Manipulacdo da coluna toracica Estudo Randomizado



2009 para o tratamento de pacientes
com dor cervical
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Tabela 2- Objetivos e resultados dos trabalhos incluidos
Autor/ano Objetivos Resultados
Verhagen; Arianne P (2021)  Encontrar informacGes que Um recente estudo de consenso

Leaver, Andrew et al (2013)

informem o prognostico do
paciente e se 0 paciente
pertence a um subgrupo que
justifique uma estratégia de

tratamento diferente.

Comparar a eficacia de duas
intervencgdes de terapia manual
para um novo episodio de dor
cervical inespecifica e néo
demonstrou nehuma diferenca
nas taxas de recuperacdo ou nos
resultados de incapacidades

entre essas intervencgoes.

Delphi sobre as prioridades de
investigacdo era avaliar a
eficaicia e a relacdo custo
eficacia de todas as principais
intervencbes. A segunda
prioridade de investigacdo mais
importante foi avaliar a melhor
forma de traduzir os resultados
da investigacdo na pratica
clinica. A investigacdo sobre

avaliacdes de diagnostico foi a

prioridade 11 das 15
prioridades.
Cento e oitenta e um

participantes foram recrutados
entre outubro de 2006 e junho
de 2008 em 11 clinicas de
atencdo priméaria em Sydney,
Australia. Sete fisioterapeutas
recrutaram 125 participantes e
cinco quiropraticos recrutaram
56 participantes. Dos 237
pacientes triados, 46 néo
preencheram o0s critérios de
elegibilidade e 10 recusaram

participar.



Borman, Pinar et al (2008)

Martinez Segura, Raquel et al
(2012)

Estabelecer o efeito da terapia
de

pacientes com dor

tracdo intermitente em
cervical

cronica.

da

Versus

Comparar os efeitos
manipulacdo cervical
toracica em pacientes com dor
cervical mecénica cronica
bilateral na sensibilidade a dor,
dor cervical e
amplitude  de

cervical (CROM).

a pressdo,

movimento

Vinte e quatro pacientes do sexo
18 do
masculino com idade média de
48,2 + 115 anos

incluidos no estudo.Havia 20

feminino e Sexo

foram
pacientes empregados, cinco
desempregados, 13 donas de
casa e quatro  sujeitos
aposentados. Nenhum paciente
estava realizando exercicios. Os
escores medios de dor NDI e
VAS pré-tratamento foram 45,2
mais ou menos 16,8 e 5,2 mais
ou menos 0,92 respectivamente.
N&o havia diferencas entre 0s
grupos em termos de idade,
da

intensidade da dor por VAS e

Sexo, duracéo dor,
pontuagbes NDI na entrada.

Nao foram encontradas
interagdes significativas com as
analises de covariancia de

modelo misto para nivel de PPT

(C5-6, P>0,210) epicondilo
lateral , P> 0,186; mdusculo
tibial anterior, P>
0,268),intensidade  da  dor

cervical (P=0,923) ou CROM
P> 0,192

dependentes. Todos 0s grupos

como variaveis

exibiram alteracOes
semelhantes LDP,
cervical e CROM (todos, P
<0,001). O

influenciou os efeitos principais

no dor

nao

género

ou os efeitos de interagdo nas



Griswold, David et al (2018)

Gonzalez-iglesias, Javier et al
(2009)

Comparar a efetividade
clinica de NTM e MT

cervicais e toracicas
concordantes em
pacientes com

cervicalgia mecénica.

Investigar se pacientes com dor
cervical mecanica que recebem
manipulacdo  de  impulso
experimentaria superior
resultados em comparagdo com
um grupo que ndo recebeu

manipulacéo de impulso.

anélises dos desfechos
(P>0,10).

Cento e trés pacientes foram
incluidos nas andlises (NTM,
n=55e TM, n=48). As anélises
entre grupos ndo revelaram
diferencas nos resultados no
NDI (P=0,67), PSFS (P=0,26),
NPRS (P=0,21) e duracdo do
atendimento  (P=0,61) para
pacientes com dor cervical
mecanica que receberam MNT
ou MT.

Os efeitos de interacdo grupo
por tempo para os modelos
ANOVA

estastisticamente significativos

foram

mobilidade e
0,05),

indicando maiores melhorias na

para dor,

incapacidade P

manipulacdo grupo para todas

as medidas de resultados. Os

pacientes  que  receberam
manipulacao torécica
experimentaram maior

melhorias na dor no quinto
tratamento (final) sessdo e no
acompanhamento de 2 e 4
semanas periodos (P 0,001),
com pontuagOes de melhora da
dor no grupo de manipulacéo de
16,8 mm e 26,5 mm maior do
que aqueles no grupo de
comparacdo nos periodos de
acompanhamento de 2 e 4

semanas, respectivamente. O




grupo experimental também
experimentou melhorias
significativas  maiores  na
incapacidade com uma
diferenca entre grupos de 8,8
pontos (intervalo de confianca
[IC] de 95% 7,5; 10,1; (P
<0,001) na quinta consultae 8,0
pontos (IC 95%;5,8;10,2; P
0,001) no acompanhamento de
2

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A dor cervical é determinada como dor no pesco¢o com ou sem dor manifestada em um
ou nos dois membros superiores que dura pelo menos 1 dia. Até entdo, ndo esta claro se o0s
enfermos com dor de cabeca cervicogénica, ou melhor, cefaleia que habitualmente se amplifica
apos em dor cervical e é constantemente intensificada por movimentac6es do pescoco sdo uma
subdivisdo de pacientes com dor de cabeca ou pacientes com dor cervical. Lamentavelmente as
referéncias em relacdo a suposicdo carecem de progndsticos para tal subgrupo (Verhagen,
Ariane, 2021).

De acordo com os resultados de Verhagen, Ariane (2021), a auséncia de sensibilidade e
a dor que propaga para o cotovelo tem alta especialidade e toleram dessa forma, ser utilizada
para detectar ou excluir uma radiculopatia cervical. Possuir manifestacdes propagadas sem
esses indicios neurologicos e deficits sensoriais é classificado dor cervical de grau Ill. A
hipdtese dos pacientes com radiculopatia cervical é benéfica, a maior parte dos pacientes se
recupera dentro de 4 a 6 meses.

Em um estudo feito por Fernandez-Carnero, Josué et al (2022), apresentaram como
resultado a manipulacéo e a mobilizacdo como sendo regularmente empregues no procedimento
da dor cervical e comprovam impactos mecanicos reduzido de curto e longo prazo no tecido
conjuntivo, além de neurofisiolégicos, contendo segmentos analgésicos, motores e sistema
nervoso simpatico.

Leaver Andrew et al (2013), demonstraram que a dor no pescogo impressiona inclusive
dois tercos dos cidadaos em qualquer periodo da vida e € uma razéo corrente para a investigacao

de precaugdes de saude.
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Diante disso, houve uma ligeira melhora da dor e retomada das ocupagdes comuns duas
semanas depois do inicio do tratamento. Ainda assim, conforme outras aquisi¢des, 46% dos
individuos com um recente acontecimento de dor cervical ndo se restabeleceram inteiramente,
trés quartos fizeram quatro semanas apés o inicio do procedimento. Foram denominados cinco
aspectos que foram protetizados de reabilitacdo de um incidente de dor cervical (Leaver
Andrew et al, 2013).

Para Borman, Pinar et al (2008), afirmaram que ndo ha ensinamentos eficazes
analisando aptiddes da terapéutica usualmente aplicadas para pacientes com dor cervical. Os
elementos do tratamento fisioterapéutico habitual abastecidos na bibliografia contém:
ultrassom, eletroterapia, terapia térmica (bolsas quentes e gelo), terapia manual e exercicios.
Além do mais, foi referido que a tragdo minimiza a dor, possibilitando distensdo muscular,
estimulacdo de mecanorreceptores e inibicdo da defesa muscular reflexa. Trés ensaios
randomizados demonstraram avangos em pacientes com dor cervical, referidos como tragéo
cervical.

O instrumento correto até entdo ndo foi constatado qual manipulacdo de impulso
espinhal desempenha seus impactos e teorias seccionais e centrais foram sugestfes. Foi
apontado que o manejo espinhal induz inibicdo pré-sinaptica das vias segmentares da dor,
interdicdo da dor reflexa, repouso muscular, reflexo ou variagdes nas aferéncias proprioceptivas
(Martinez Segura, Raquel et al, 2012).

Em um estudo randomizado, Bortolazzo Gustavo Luiz et al (2015), concluiram que a
adequada aplicacdo da manipulacdo destinada a coluna cervical alta, propde a efetuacao prévia
de testes distintivos que comprovem ou ndo o aparecimento de mudanca do escoamento
sanguineo da artéria vertebral e inconstancia da coluna cervical alta, uma vez que, quando
assegurado desaprovam a execucdo da manipulacéo.

De acordo com Packer, Amanda Carine et al (2015), a manipulacgdo toréacica é o método
fisioterapéutico mais utilizado na pratica clinica devido aos seus beneficios e ao fato de
apresentar menos riscos em comparagao com outras técnicas, como a manipulacdo da coluna
cervical.

Para Langenfeld, Anke et al (2015), o argumento para a utilidade de manipulagdes da
coluna toracica para o procedimento da dor cervical é fundamentado na juncdo biomecanica
entre a coluna cervical e tordcica. A execucdo natural da coluna cervical sujeita-se da
biomecanica habitual da coluna toracica superior, a pratica dos masculos minimiza e a

amplitude de mobilidade da coluna cervical é irremediavel.
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A competéncia relativa entre MNT (manipulagdo sem impulso) e MT (manipulagédo com
impulso) para dor cervical mecénica tem sido discutida e averiguada ha bastante tempo, sem
solucdo. Diversos aprendizados que compararam propriamente a MNT com a MT para dor
mecanica tiveram repercussoes conflitantes (Griswold, David et al, 2018).

Masaracchio Michael et al (2013), em seu estudo identificou que as técnicas de
manipulagdo de impulso da coluna cervical retrataram suceder em maior quantidade de
implicacdes colaterais quando compativeis aos metodos de manipulacao cervical, manipulacéo
sem impulso da coluna, o que deixa a seguridade entendida dessas técnicas abertas a
argumentagao.

Gonzales-iglesias, Jovier et al (2009) descreveu em seu estudo que ha evidéncias
sucessivas que constatam o0s proveitos da manipulacdo tordcica da coluna vertebral no
manuseamento de pacientes com dor cervical. A maior parte das aquisi¢fes sobre as
decorréncias da manipulacdo toracica em pacientes com dor cervical foi restringida a
repercussdes subsequentes, consequéncias de 2 dias, 14 ou resultados de 1 semana. Outro
ensinamento nao possui um aglomerado de semelhanca, o que impossibilitou implicac6es sobre

uma associacao de razdo e eficacia (Gonzales-iglesias, Jovier et al 2009).



6 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo, foi possivel analisar que os efeitos da manipulagédo
toracica em relacdo aos pacientes com dor cervical determinam como essa dor € classificada.
Com isso, de acordo com o0s estudos analisados, pode-se observar que ha variados métodos e
manipulagdes toracicas no que diz respeito ao tratamento da cervicalgia.

Os principais efeitos da manipulacdo tordcica apontados nos estudos foram de
serventia sobre manipulacdes da coluna toracica para o procedimento de dor cervical sendo
justificado pela jungdo biomecanica entre a coluna cervical e tordcica. Por isso é importante a
amplitude de mobilidade da coluna cervical comparado com a biomecénica habitual da coluna
torécica superior.

Dentre os métodos discutidos, constatou-se que a terapia manual e exercicios sao
essenciais como forma de tratamento fisioterapéutico para a maior parte dos pacientes com dor
cervical. Além disso foi evidenciado que a tracdo cervical é eficaz na melhora clinica de
pacientes com cervicalgia promovendo assim uma minimizacao da dor.

Portanto espera-se que esse trabalho possa contribuir em novas investigacdes dessa
tematica que busquem uma demonstracdo maior e que consiga ser associada nos métodos das
manipulag@es toracicas em pacientes com dor cervical. E interessante reforcar a necessidade de
mais estudos que revelem os efeitos da manipulacdo toracica em pacientes com dor cervical

com o objetivo de colaborar com futuros estudos.
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