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Resumo

Abstract

Analise radiografica da coluna cervical em individuos
assintomaticos submetidos a tracao manual®

Radliographic analysis of the cervical spine in healthy individuals submitted to manual traction

Roger Burgo de Souza', Edson Lopes Lavado?, Fausto Orsi Medola®, Dirceu Henrique Blanco?,
Jodo Henrique Blanco®

OBJETIVO: Avaliar, radiograficamente, o efeito da tracdo manual sobre o comprimento da coluna cervical.
MATERIAIS E METODOS: Cingiienta e cinco participantes de ambos os géneros — 12 masculinos (22%) e
43 femininos (78%) — sem histéria de distirbios cervicais contituiram a amostra deste estudo. Eles foram
submetidos a dois procedimentos radiolégicos, um antes e outro durante a tracdo manual sustentada por
120 segundos. As distancias entre as bordas anteriores e posteriores da segunda a sétima vértebras cervi-
cais foram mensuradas e comparadas antes e durante a tracao manual. RESULTADOS: A mediana da distan-
cia anterior antes da tracdo foi de 8,40 cm e durante a tracdo aumentou para 8,50 cm (p=0,002). A me-
diana da distancia posterior antes da tracdo foi de 8,35 cm e durante a tracdo aumentou para 8,50 cm
(p<0,001). CONCLUSAO: Os resultados demonstraram que a aplicacdo da tracdo manual promoveu au-
mento estatisticamente significante do comprimento da coluna cervical em individuos assintomaticos.
Unitermos: Radiografia; Manipulacdo da coluna cervical; Exercicio de alongamento muscular.

OBJECTIVE: To evaluate radiographically the effect of manual traction on the length of the cervical spine in
healthy individuals. MATERIALS AND METHODS: The sample of the present study included 55 individuals
— 12 men (22%) and 43 women (78%) — with no previous history of cervical disorders, submitted to two
radiological procedures previously and during manual traction sustained for 120 seconds. Distances between
the anterior and posterior edges from the second to the seventh cervical vertebrae were measured and
compared before and during manual traction. RESULTS: The median of pre-traction anterior length was
8.40 cm, increasing to 8.50 cm during the traction (p=0.002); and the median of pre-traction posterior
length was 8.35 cm, increasing to 8.50 cm during traction (p<0.001). CONCLUSION: Application of
manual traction resulted in a statistically significant increase in the length the cervical spine in healthy
individuals.

Keywords: Radiography; Cervical spine manipulation; Muscle stretching exercise.
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INTRODUCAO

A coluna cervical é composta por sete
vértebras formando uma ponte de ligacéo
entre acabegae o tronco, com afungdo de
sustentar o cranio, manter o alinhamento e
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permitir amovimentacdo da cabeca®. Este
pilar de 0ssos moveis sobrepostos é sus-
tentado por estruturas ligamentares, cons-
tituindo um sistema passivo de estabili-
dade®. A dinamica dessa regio fica sob
controle de grupos musculares cervicais e,
conjuntamente a este conglomerado de es-
truturas osteomioligamentares, ha tecidos
cartilaginosos, nervosos, glandulares e
componentes arteriovenosos®.

A terapia manual inclui manipulacéo,
mobilizacdo passiva, terapia de mobiliza-
¢&o neuromuscular, tragdo manual, massa
gem nos tecidos moles*®, sendo utilizada
nas condutas fisioterapicas como comple-
mento aos procedimentos para a diminui-
¢80 dos processos algicos e das ateracdes
osteomioneuroarticulares das regides cer-
vicais e lombares. A técnica de tragéio ma-
nual cervical consiste naadministracéo de
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uma forca aplicada pelas méos do fisiote-
rapeuta, com afinalidade de separar 0sseg-
mentos vertebrais®. E considerada moda-
lidade terapéutica passivel de ser adminis-
trada com o paciente nas posi¢des supina
ou sentada”®.

Estudos biomecénicos tém tentado de-
terminar o mecanismo usado natécnicade
tracéo cervical, incluindo movimentacéo
vertebral, separacéo do forame interverte-
bral, melhor angulo de tracdo, emprego
adequado da forca, tempo ideal de tracéo
edeformacao ligamentar®®. Emboraatra-
¢80 cervical sga amplamente utilizada no
tratamento de véarios tipos de desordens
cervicals compressivas e tensionais, as
opinides sdo divergentes quanto ao método
de aplicacéo e dos resultados clinicos®,
pois em vérios estudos ndo € demonstrada
arelacdo entre o tempo de aplicagdo e a
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magnitude dacarga, sendo que ostratamen-
tos conservadores permanecem sem padro-
nizacao"'?. No entanto, asvantagensdatra-
¢80 manua incluem o f&cil posicionamento
das méos, o feedback sensorial, a especifi-
cidade datécnica e o conforto do paciente,
mantendo este em repouso. Alguns efeitos
fisiol6gicos da tragéo incluem a descom-
pressdo das estruturas articulares, neurol 6-
gicas e vasculares, o alongamento dos te-
cidos moles e a estimulagdo dos mecanor-
receptores, para proporcionar alivio dador
e reducdo do tonus muscular™,

Ha uma variabilidade de aplicagdo das
técnicas de tragdo cervical, variando entre
atragdo manual cervical eoutrosdoistipos
detrag8o cervical mecanica— intermitente
e estética—, o que dificulta uma compa-
racio entre os estudos®?. Além disso, s30
escassos 0s trabalhos ou procedimentos
publicados que mensurem o comprimento
dacolunacervica quando submetidaatra-
¢do cervica manual. A avaliagdo radiol¢-
gica é considerada o “padréo ouro”, sendo
capaz de permitir, radiograficamente, o
exame dos limites angulares e lineares dos
movimentosdacolunacervical etodaasua
morfologia®™. Alguns pesquisadores tém
usado o exame radiol 6gico da regido cer-
vical para mensurar o angulo, a separagdo
vertebral e a movimentag&o por meio de
dispositivos mecanicos19,

Este estudo tem o objetivo de avaliar,
radiograficamente, em individuos assinto-
maéticos, se a aplicagdo da tragcdo manual
promove mudancas no comprimento da
coluna vertebral cervical entre a segunda
(C2) e sétima (C7) vértebras.

MATERIAISE METODOS

Os individuos foram convidados a par-
ticipar do estudo, compondo uma amostra
de conveniéncia, com 55 participantes de
ambos os géneros — 12 masculinos e 43
femininos— comidadeentre 19 e 25 anos.
Ossujeitos com histéria pregressade afec-
¢Oes cervicais, traumatismos recentes ou
antigos, alteragdes posturais, suspeitasges-
tacionais e uso de medicamentos miorrela-
xantes ndo foram incluidos.

Todos os participantes receberam um
formulério de consentimento, o qual expli-
cava os procedimentos a serem adotados
durante o experimento, bem como todas as
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etapas da pesquisa, tendo concordado e
assinado termo de consentimento livreees-
clarecido aprovado pelo comité de éticada
Institui¢do, conforme resolugéo n° 196/96
do Conselho Nacional de Salide/Ministé-
rio da Salde.

Procedimento experimental

Todos os participantes foram avaliados
para coleta de dados sobre: idade, género,
estatura, massa corporea. Antes dos proce-
dimentos, todos se familiarizaram com a
tracdo manual cervical, para reduzir erros
no posicionamento e na execugao da téc-
nica. Eles foram agendados em horérios
pré-estabel ecidos no periodo matutino para
aexecucdo do exame radiolégico e datra-
¢80 manual.

Os filmes de raios-X foram identifica-
dos por nimeros aleatérios previamente
estabel ecidos por uma tabela randémica,
para evitar qualquer identificacdo na se-
guéncia desses filmes, em antes e durante
atracdo manual cervical.

Para 0 exame radiografico adotou-se
posturainicial em dectbito dorsal sobre a
maca do aparelho de raios-X modelo DC-
15K B, 500 mA (Toshiba; Téquio, Japdo).
Todos foram orientados a deixar a regido
cervical desnuda e sem qualquer aderego
metdlico que interferisse na execugdo da
técnica. A coluna cervical foi posicionada
com o mento a90° em relagdo a superficie
da mesa, confirmada por meio de um go-
nidémetro pléstico modelo grande, em plas-
tico transparente com duas réguas de men-
suracdo e transferidor de 0° a 360° (Carci;
S&o Paulo, Brasil).

Cada participante foi instruido a depri-
mir os ombros, para permitir adequada vi-
sualizagdo do pescogo, e a manter o corpo
em postura estética e relaxada, apos a con-
firmacdo da posicéo pelo gonidmetro, até
que terminasse todo o procedimento radio-
I6gico e datraco manual cervical. Na se-
quéncia, o fisioterapeuta posicionou-se na
cabeceira da mesa. Com sua mao direita,
fixou o corpo da mandibula do participan-
te, eaméo esquerda ficou posicionada sob
aregido occipital, com o primeiro e o ter-
ceiro dedos em contato com 0O processo
mastdide de cadalado do crénio do indivi-
duo. Em seguida, o técnico em radiologia
posicionou o0 canhao de feixe de incidén-
ciadosraios-X, calibrado em 50 kV de pe-
netracéo e 0,8 mAs de tempo de radiacéo,
direcionado para o centro da quarta vérte-
bra cervical, nalateral do pescogo, a uma
disténciade 80 cm, obtendo filmeradiogré
fico simples naincidénciaem perfil (radio-
grafiainicial), em tamanho padronizado de
24 cm x 30 cm. Apds aconfirmacao, pelo
técnico em radiologia, de que o filme ra-
diogréfico estavaem adequadas condi¢es
para a visualizagdo de todas as vértebras
cervicais, oterapeutainiciou aaplicagdo da
tragd@o cervical manual. Paraisto, foi apli-
cada uma forga de separacdo no sentido
longitudinal entre a cabega e o tronco, e
mantida por 120 segundos. Foi ent&o efe-
tuado outro disparo do canh&o de feixe de
raios-X, para obtencéo do segundo filme
radiogréfico (radiografiafinal) (Figura 1).
No caso de falha narevelagéo do filmera-
diogréfico, falha do equipamento ou mu-
danga da postura, os individuos foram

Figura 1. Posicionamento
do participante e das maos
do fisioterapeuta para a rea-
lizagédo dos procedimentos
radiolégicos antes e durante
a tragao manual.
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agendados para repeticéo do procedimento
apos trinta dias.

Procedimento para a mensuragéo
dos filmes radiogr éficos

Cento e dez filmes radiogréficos, antes
e durante a tragdo manual cervical, foram
numerados (0 a110) de modo aleat6rio por
meio de umatabelarandémica, paraque o
avaliador estivesse cego nas mensuragoes.
Os filmes foram colocados em um enve-
|ope devidamenteidentificado com o nome
do projeto de pesquisa, 0 qual foi enviado
a0 médico radiologista para a emissdo das
mensuracdes das distancias entre C2 e C7.
Para a obtencéo dessas medidas, 0 avaia-
dor usou 0 método de Gore!'®, que consiste
em tragar uma linha tangenciando a borda
inferior do corpo vertebral de C2 eoutraso-
bre a borda superior do corpo vertebral de
C7. Apbs serem tracadas estas linhas tan-
genciais sobre as radiografias simples de
incidénciaem perfil, mediram-se asdistén-
Cias entre os vértices anteriores e entre 0s
vértices posteriores das respectivas veérte-
bras, em centimetros (Figura 2).

Em todas as fases do presente trabal ho,
o fisioterapeuta, o técnico de radiologia e
0 médico radiologista foram 0s mesmos,
paraevitar qualquer viés nos procedimen-
tos realizados.

Andlise estatistica
A estatistica descritiva expressou os
valores da média e desvio-padréo ou me-

Figura 2. Mensuracao do comprimento cervical
pelo método de Gore. X, distancia entre as bordas
anteriores; Y, distancia entre as bordas posteriores
de C2 a C7.

diana, quartis e valores minimos e maxi-
mos, apresentados por figuras e tabelas.
Para a comparagdo das variaveis idade,
massa corporea, estatura e indice de massa
corpordl, utilizou-se o teste t de Student. Na
comparacdo dos achados antes e durante a
tracdo manual cervical, foi utilizado o teste
de Wilcoxon. Utilizou-se o programa Sta-
tistical Packagefor Social Sciences, versdo
13.0. Para todos os testes mencionados, a
significanciaestatisticafoi estabelecidaem
5% (p = 0,05).

RESULTADOS

Entre os 55 individuos participantes do
estudo, 12 (22%) eram do género mascu-
lino e 43 (78%) eram do género feminino.
Foram registradas as seguintes médias. de
idade = 21,20 + 1,40 anos; da massa cor-
pérea= 58,40+ 9,70 kg; daestatura= 1,66
+ 0,08 m; e do indice de massa corporal =
20,96 + 2,14 kg/m2.

Em relagco ao comprimento da coluna
cervical, nacomparacdo das medidas entre
asbordasvertebraisanterioresantesdatra-
¢80, amedianafoi de 8,40 cm (minima =
7,05 cm; méxima = 10,50 cm; 1° quartil =
8,00 cm; 3° quartil = 9,00 cm), e durante a
tragdo foi de 8,50 cm (minima = 7,20 cm;
maxima = 10,90 cm; 1° quartil = 8,20 cm;
3° quartil = 9,20 cm). Quando foram com-
parados os valores das bordas anteriores
antes e durante a trag&o, observou-se dife-
renca estatisticamente significante (p =
0,002) (Figura 3).

Na comparacéo das medidas entre as
bordas vertebrais posteriores antes da tra-
¢80, amedianafoi de 8,35 cm (minima =
7,10 cm; méxima = 10,30 cm; 1° quartil =
7,95 cm; 3° quartil = 8,70 cm), e durante a
tragdo foi de 8,50 cm (minima = 7,30 cm;
méxima = 10,50 cm; 1° quartil = 8,00 cm;
3° quartil = 8,90 cm). Quando foram com-
parados os valores das bordas posteriores
antes e durante a trag&o, observou-se dife-
renca estatisticamente significante (p <
0,001) (Figura 4).
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Figura 3. Distancia entre as bordas vertebrais anteriores antes e durante a
tragéo cervical manual. * Houve diferencga estatisticamente significante.
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Figura 4. Distancia entre as bordas vertebrais posteriores antes e durante a
tragao cervical manual. * Houve diferenca estatisticamente significante.
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DISCUSSAO

A mensuracéo do comprimento da co-
lunacervical por meio daradiografiamos-
trou ser procedimento simples, de baixo
custo e de féacil execugdo. A escolha do
procedimento radiol 6gico foi pautada pelo
custo-beneficio para esta pesquisa, pois a
avaliagao radiol 6gica é considerada o “pa-
dr&o ouro”, sendo capaz de permitir, radio-
graficamente, o exame dos limites angula-
res e lineares dos movimentos da coluna
cervical e de toda a sua morfometria317,
Embora a ressonancia magnética seja o
melhor método para demonstrar as condi-
¢Oes e diferencas teciduais, elaainda é de
alto custo, consome tempo e muitas vezes
n&o esté disponivel em nosso meio™®,

Em estudo de Vaughn et a9, aandlise
radiogréfica em individuos assintométicos
foi conduzida parainvestigar o angulo e o
aumento do espago intervertebral com tra-
¢80 mecanica ou com cargas pré-estabel e-
cidas. No presente trabalho, os resultados
mostraram que a forca empregada pelo fi-
sioterapeuta aumentou o comprimento da
coluna cervical entre C2 e C7 em indivi-
duos assintométicos, mensurado por meio
das radiografias simples em perfil. Pode-
se concluir que a tragdo manual promove
aumento dos espacos intervertebrais e re-
laxamento das estruturas muscul ares, como
nos resultados de estudos anteriores com
utilizagZo de tragio mecanical®19,

Embora a trag&o cervical sgja ampla-
mente usada no tratamento de vérios tipos
de desordens cervicais compressivas e ten-
sionais, as opinides sfo divergentes quanto
a0 método de aplicaco e resultados clini-
cos'?, poisem vérios estudos ndo édemons-
trada arelacdo entre o tempo de aplicagéo
e a magnitude da carga, e os tratamentos
conservadores permanecem sem padronize-
¢a019, No presente estudo, houve a preo-
cupacdo quanto ao posicionamento do par-
ticipante em supino, paraeliminar qual quer
postura inadequada, & manutencdo da co-
luna cervical em posicdo neutra, permitin-
do um Unico vetor de forca, e ao tempo
(120 segundos), previamente estabelecido
conforme o periodo que o terapeuta conse-
guiu sustentar a forca de tragéo.

Entende-se que esta técnicade tracdo é
empregada com o intuito de promover os
alongamentos muscul ares da colunacervi-
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cal, bem como o aumento dos espagos in-
tervertebrais, osquais, tensionados e dimi-
nuidos, respectivamente, sdo as etiologias
dos processos dgicos e compressivos desta
regigo”. O efeito mecanico da tragdo cer-
vical diminui o déficit de preensdo palmar
de pacientes com radiculopatias cervi-
cais®. As vantagens da tragio manual em
relagdo a tracdo mecanica incluem o facil
posicionamento das méos, o feedback sen-
soria do toque, a especificidade da técnica
e o conforto do paciente, mantendo-o em
repouso. Alguns efeitosfisiol dgicosdatra-
¢80 incluem a descompressao das estrutu-
ras articulares, neurolégicas e vasculares,
0 alongamento dos tecidos moles e a esti-
mulag&o dos mecanorreceptores, com afi-
nalidade de proporcionar alivio dador ere-
ducdo do ténus muscular™. Entretanto,
deve-se ter o conhecimento do diagndstico
meédico erealizar umaavaliagdo cinesiol -
gicafuncional, com ointuito de programar
0 tratamento adequado para 0s comprome-
timentos cervicais.

Em outro estudo, pacientes com diag-
nostico de radiculopatia com herniag@o
maior que4 mm foram tratados com tracéo
cervical intermitente e avaliados por meio
de ressonancia magnética. A tracdo era
mantida por 45 minutos durante seis aoito
horas com cargas pré-estabel ecidas. Todos
0s pacientes tiveram mel hora dos sintomas
ediminuigio dahérmiadiscal ™. Aindaque
no presente trabal ho n&o tenham sido men-
suradas as distancias entre cada corpo ver-
tebral, pode-se concluir que a forga longi-
tudinal aplicada favorece a diminuigdo da
pressdo entre 0s corpos vertebrais, propi-
ciando um aumento dos espagos interver-
tebrais, aumentando, assim, o comprimento
da coluna cervical.

Chung et al.*”) estudaram um grupo as-
sintomético e outro com diagnéstico de pro-
truso discal cervical, nos quais aplicaram
tragdo cervical intermitente durante as ati-
vidades de vida diaria, utilizando um dis-
positivo pneumético calibrado em 30 libras
deforga. Na sequiéncia, submeteram osin-
dividuos a exame por ressonancia magné-
tica, que demonstrou aumento no compri-
mento da coluna cervical. No grupo assin-
tomético houve aumento de 1,93 mm e no
grupo com hérnia, de 2,19 mm, ocorrendo
significativa redugéo da protrusdo discal.
Esses resultados foram similares aos nos-

sos achados, confirmando, mais uma vez,
que atracdo cervica aterao comprimento
daregido cervical, e quando aplicada ma-
nua mente, produz alteracOes equivalentes
atracdo mecéanica.

Em trabalho com colunas cervicais de
cadaveres tracionadas mecanicamente e
associadas a flexéo da coluna cervical,
Humphreys et al. observaram aumento de
3 mm2a4 mm?2 daareado forameinterver-
tebral®. Porém, esses resultados n&o po-
dem ser equivalentes aos de individuos
vivos. No presente trabal ho, nédo foi inves-
tigado o forame, mas acredita-se que 0 so-
matério desses valores resultaria em au-
mento do comprimento longitudinal da
coluna cervical em individuos vivos.

Ao contrério dos resultados do presente
trabalho, Harrison et al.® encontraram di-
minuic&o do comprimento entre as bordas
posteriores dos corpos vertebrais de C2 a
C7, de aproximadamente 5 mm durante a
trag8o associadaaextensio mecanicadare-
gi&o cervical. Considera-se que esta asso-
ciagdo promoveu o aumento da lordose
cervical, resultando naredugdo do compri-
mento posterior dos corpos vertebrais cer-
vicais. No presente trabal ho houve a preo-
cupagao com O posicionamento para man-
ter a coluna cervical na posi¢do neutra,
evitando compensagOes da curvatura cer-
vical. Ha comprovagdo de que na extensdo
da coluna cervica ocorre um dedlizamento
facetério entre as vértebras cervicais, con-
tribuindo para uma aproximagdo posterior
dos corpos vertebrais®?.

Durante todas as etapas do presentetra-
balho, nenhum partici pante referiu descon-
forto ou dor durante ou posteriormente a
trac8o manual cervical. Apesar de atécnica
de tragdo manual cervical conseguir pro-
mover uma alteracdo na colunacervical, a
qua se acredita ser benéfica, os autores do
presente estudo depararam-se com alimi-
tag@o sobre o grau de forca manual que
deve ser aplicada durante a trag8o para se
obter o aumento dos espagos interverte-
brais, umavez que em estudos prévios to-
dos os procedimentos de trag&o cervical
eram com cargas pré-definidas®??. Os au-
tores acreditam que outralimitagdo foi ade
ter aamostra de conveniéncia formada por
individuos assintométicos, o que ndo per-
mitiu avaliar os sintomas que poderiam
aparecer ou diminuir antes, durante ou apds
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atragdo manual. E umaoutra, foi a média
dasidades, de 19 a 25 anos, que ndo repre-
senta adequadamente a populagéo adulta
com disfuncfes cervicais.

No presente estudo ficou demonstrado
gue a tragdo manual cervical aumenta o
comprimento da coluna cervical, promo-
vendo maior distanciamento entre os cor-
pos vertebrais, descompressdo radicular e
relaxamento muscular cervical, devendo
ser um complemento dos procedimentos
tergpéuticosincorporados em um programa
de fisioterapia

CONCLUSAO

Osresultadosforam satisfatorios quando
as medidas da coluna cervical foram com-
paradas antes e durante a tragdo manual
cervical, demonstrando que atragéo produ-
Ziu aumento estatisticamente significante
do comprimento dacolunacervical. A apli-
cacdo de exercicios terapéuticos especifi-
cos, como a tragdo cervical manual, deve
ser o diferencial na obtenc&o de um prog-
néstico melhor para 0os comprometimentos
osteomioneuroarticulares da coluna cervi-
cal. Portanto, a andlise radiolégicaira au-
xiliar nainterpretacdo e constatag&o dos be-
neficios da intervencdo fisioterapéutica.
No entanto, quanto & sua aplicacdo em in-
dividuos sintométicos e adequagdo do
comprimento cervical, bem como a men-
suragcdo da forca que deve ser aplicada
manual mente nesses procedimentos, faz-se
necessaria a aplicacdo de estudos clinicos
aleatdrios para subsidios de umaaplicagdo
terapéutica eficaz.
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