EFEITOS IMEDIATOS DA TERAPIA MANIPULATIVA DA COLUNA DORSAL
ANALISADO PELA BAROPODOMETRIA
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Resumo- A terapia manipulativa (TM) é usada por fisioterapeutas nas desordens musculos-esqueléticas,
atuando também sobre o sistema nervoso simpdético (SNS), o que causa diversas altera¢gées no corpo, tais
como frequiéncia cardiaca, pressao arterial, temperatura e outras. Sendo assim esté terapia foi utilizada
para verificar as alteracdes que ocorrem nas pressoées plantares assim como na superficie de contato dos
pés. Observou na pesquisa que apds a TM os picos maximos de pressao plantar diminuiram e que a area

de superficie de contato dos pés aumentaram.

Introducao

E sabido que apdés a TM existe uma produgéo
de analgesia e simpatoexcitacdo, ainda que os
mecanismos pelos quais isso ocorre ndo sao
totalmente compreendidos. [1]

Vérios estudos foram realizados para medir as
mudancas da atividade do SNS ap6s TM, sendo
gue a maioria deles investigaram respostas no SNS
apés mobilizacbes e poucos estudos mediram a
atividade do SNS com terapia manipulativa, “direta”.

(2]

Estudos em animais observaram parametros do
estimulo podem produzir efeito do SNS diferentes,
por exemplo duracéo, freqiéncia e area estimulada
podem alterar as respostas. [3]

A partir das conhecidas alteraces que ocorrem
apos a TM sobre o SNS, observaremos quais as
mudancgas que ocorrem no exame
baropodométrico, nos picos maximos de pressao
plantar e nas areas de superficie de contato.

O pé é uma estrutura que esta em contato com
0 solo, controlando a distribuicAo da presséo
plantar, suportando o peso e ajustando as posturas
na posicao ereta. [4]

As primeiras analises dindmicos do contato
entre o pé e o solo foram no final do século XIX,
1872. [5]

Atualmente o exame baropodométrico faz um
papel de “scanner” em um computador, sendo um
exame objetivo e quantitativo que analisa a pressao
plantar e superficie de contato; € uma plataforma
composta de sensores que compara e mensura
dados tanto de maneira estatica (em pé) como na
dindmica (na marcha). [5]

Este estudo visa entdo observar as alteragcdes
gue ocorrem no exame baropodométrico apds a
T™, ja que nao existem muitos estudos
relacionados as terapias manipulativas e os pés.

Materiais e Métodos

A amostra foi composta por 06 individuos,
sendo que 04 eram do sexo feminino e 02 sexo
masculino, com idade entre 23 e 26 anos, uma
média de 24 anos de idade. A escolha da amostra
foi aleatdria, sem observar quaisquer fatores
relacionados com sexo, idade, altura, peso, o0s
critérios de exclusdo foram queixa de dores ou
patologias associadas, disfuncées visuais.

Todos foram submetidos a uma avaliagdo
baropodométrica, sendo que 03 individuos foram
avaliados na Clinica da Coluna Vertebral e Escola
de Postura em Londrina — PR e 03 individuos na
Clinica de Fisioterapia Physiovitta em Porto Alegre
— RS. Apds a avaliacao foi realizada uma avaliagéo
osteopética da coluna dorsal, onde foi localizada

IX Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

1378

V Encontro Latino Americano de Pds-Graduacgao — Universidade do Vale do Paraiba


mailto:rodolfobiazi@fisioterapiasalgado.com.br
mailto:hercules@fisioterapiasalgado.com.br

uma disfungdo vertebral, sendo esta manipulada
com uma técnica osteopatica direta, conhecida
como “DOG”, com intuito de normalizar esta
disfuncdo vertebral e causar resposta sobre o
tronco simpético dorsal. Em seguida foi realizada
uma nova avaliacdo baropodométrica.

Para realizar a avaliacdo baropodométrica cada
individuo foi posicionado em posicao ortostatica de
conforto, estatico e imovel, com os pés descalcos
em cima de uma plataforma plana de sensores
piezoelétricos com os calcanhares afastados. Esta
plataforma tem uma area de 250cm?. O software de
avaliacdo € o TWIN verséo 99, que estava instalado
em um notebook, com processador celeron no
windons XP.

A manipulacéo foi realizada em decubito dorsal
em um diva elétrico, a técnica osteopatica direta é
uma manipulacdo de alta velocidade e baixa
amplitude, também conhecida como “thrust”.

Resultados

A tabela 1 mostra os valores de pico maximo
de pressdo plantar obtidos antes e apds terapia
manipulativa, observando que tanto no pé esquerdo
como no pé direito obteve-se uma diminuigdo das
pressbes em g/cm?, sendo que a média no pé
esquerdo era inicial de 654g/cm? passando para
514,16g/cm2, alcancando uma probabilidade
estatistica P=0,009; no pé direito inicial
576,83g/cm2 passando para 485,5g/cmz,
alcancando uma probabilidade estatistica P=0,002.

Tabela 1- Valores dos Picos Maximo de Pressao
Plantar e a média antes de depois da manipulacao,
dos pés esquerdos e direitos.

Pico Maximo de Presséo

Plantar

Antes Depois

E D E D

I 611 521 444 400
I 759 712 671 619
1 601 555 468 449
v 800 601 511 501
Y 558 560 506 545
\Y 595 512 485 399
Média 654 576,8333 514,1667 485,5

A tabela 2 mostra os valores da superficie de
contato obtidos antes e apds terapia manipulativa,
observando que tanto no pé esquerdo como no pé
direito obteve-se um aumento da area de contato
do pé com o solo em cm2, sendo que a média no pé

esquerdo era inicial de 107,33cm? passando para
120, 83cm2 chegando a uma probabilidade
estatistica P=0,007; no pé direito inicial 101cm?
passando para 122, 16cm? chegando a uma
probabilidade estatistica P=0,001.

Tabela 2- Valores da Superficie de Contato e a
média antes e depois da manipulacdo, dos pés
esquerdos e direitos.

Superficie de Contato

(Area)

Antes Depois

E D E D
I 106 101 120 121
Il 115 111 131 137
11 93 86 112 108
v 83 72 105 105
Y, 132 139 141 147
VI 115 97 116 115

Média 107,3333 101

A figura 1 apresenta as médias do pico maximo
de pressdo obtidas antes e depois da terapia
manipulativa, obtendo no pé esquerdo uma média
inicial de 654g/cm? e apds de 514, 16g/cm?, e no pé
direito uma média inicial de 576,83g/cm2 e apos de
485,5g/cmz2, observando que as médias diminuiram
em ambos o0s pés apoés a terapia manipulativa.

120,8333 122,1667

Médias de Pico Maximo de Pressao Plantar
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Figura 1- Médias do pico maximo de pressdo
plantar antes e depois da manipulagéo.

A figura 2 apresenta as médias da superficie de
contato obtidas antes e depois da terapia
manipulativa, obtendo no pé esquerdo uma média
inicial de 107,33cm2 e ap6s de 120,83cm?, no pé
direito uma média inicial de 101lcm? e apos de
122,16cm?, observando que as médias
aumentaram em ambos 0s pés apOs terapia
manipulativa.
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Médias das Superficie de Contato
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Figura 2- Médias da superficie de contato antes e
depois da manipulacéo

Discusséao e Concluséao

O SNS tem como papel primario em manter o
fornecimento sanguineo adequado ao corpo, o
aumento da atividade simpatica constringe ainda mais
0S vasos sanguineos enquanto a reducédo da atividade
simpatica permite a vasodilatagdo. [6]

Uma boa estabilidade necessita de condi¢cbes para
se manter. Uma dessas condi¢cbes sdo as forcas
musculares adequadas que serdo conseqiéncias de
um equilibrio entre os muasculos agonistas e
antagonistas. [7]

O sistema nervoso provoca e sustenta a descarga
tbnica das fibras nervosas (motoneurénios),
comandando os musculos a fim de garantir um estado
de rigidez muscular que equilibra as forcas mecénicas
articulares. [8]

O SNS pode aumentar a capacidade do corpo de
realizar atividade muscular vigorosas de diversos
modos, como, por exemplo, aumentar o fluxo
sanguineo para os musculos ativos, causando um
aumento do metabolismo celular, aumenta a
concentracao de glicose no sangue, assim aumenta a
forca muscular. [9]

A manobra de alta velocidade (Thrust) atua sobre
0 SNS principalmente a técnica osteopatica “DOG” na
regido dorsal, pois as cadeias simpéticas estao
localizadas paralelamente a coluna vertebral onde ela
€ anterior na cervical, posterior na toracica e lombar e
anterior novamente no sacro. Os ganglios da cadeia
lateral na regido dorsal estdo firmemente ligados pelas
fascias a parede toracica posterior e revestem a
cabeca das costelas. [10]

Sabe-se que o0s ajustamentos osteopéticos
provocam modificagBes estabilogréficas, ou seja, as
técnicas osteopaticas provocam efeitos posturais em
planos do corpo. [11]

Assim o0s procedimentos usados neste estudo
produziram respostas do SNS, causando efeitos
agudos (imediatos) nas impressGes plantares,
reduzindo os picos maximos de pressao plantar e
aumentando as éareas de superficie de contato,
portanto existem alteracdes imediatas poés-terapia
manipulativa, ndo sabendo ao certo quanto tempo isto
vai perdurar, abrindo assim o caminho para estudos
futuros relacionados com este assunto.
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