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ABREVIATURAS

AVBA alta velocidade e baixa amplitude
IMC indice de massa corpdrea

N Newton

Pemax pressao expiratéria maxima

PFE pico de fluxo expiratério

Pimax pressao inspiratéria maxima
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1.INTRODUCAO




A manipulagdo articular integra os recurso terapéuticos manuais utilizado
para o tratamento de condigdes musculoesqueléticas ha mais de dois mil anos®
3). A técnica foi introduzida na fisioterapia por osteopatas e ortopedistas, no inicio
da profissdo em 1984 nos Estados Unidos®->

Dentre as articulacbes passiveis de manipulagdo, estdo da coluna
vertebral entre os processos articulares superiores e inferiores.

Técnicas de manipulacdo articular da coluna vertebral foram utilizadas
inicialmente por fisioterapeutas, baseado em conceitos biomecanicos com
associacdo a artrocinemética, disfungcbes compressivas e translacionais de
mobilidade articular®.

A técnica de manipulacéo articular aplicada na regido vertebral se intitula
“thrust”, caracterizada por impulso de alta velocidade e baixa amplitude (AVBA)
dentro do limite articular, onde o participante ndo possui nenhum controle sobre
sua realizagdo(®9),

E conhecido na literatura que a forca muscular inspiratéria é elemento
tanto para o rendimento esportivo® quanto para a reabilitacdo de diferentes
condicdes patoldgicas®).

A manobra de AVBA possui tempo de realizacdo de 30 segundos a 1
minuto, com efeitos que podem alterar positivamente esta variavel, sendo
fundamental durante o processo de reabilitacdo, desde populagbes em
condi¢Bes hospitalares em pacientes imobilizados no leito, até atletas de alto
rendimento®),

N&o foram localizados na literatura trabalhos que objetivassem verificar a
alteracdo da forca muscular inspiratéria em individuos assintomaticos, apos a
aplicacado da manobra de AVBA em regido toracica média em participantes sem
disfungbes na coluna vertebral, ou ainda artigos que observassem o
comportamento dos efeitos ap6s 30 e 60 minutos, tdo pouco aqueles que
pretendiam comparar a técnica com o grupo placebo e placebo melhorado, além
do grupo controle.

A motivacao para este estudo derivou do questionamento gerado pelo
relato dos pacientes apés a manobra de AVBA, relacionados a melhora da
respiragcado e rendimento esportivo.

Este estudo visou entender os efeitos da manobra de AVBA para o

desfecho forca muscular inspiratoria.



1.1Revisado da literatura

Dividimos a reviséo da literatura em:

- Elementos da manipulacéo articular, manobra de AVBA
- Manipulagéo articular e forca muscular;

- Manipulacéo articular e forca muscular inspiratoria;

- Forca muscular respiratoria;

- Manovacuometro.

Elementos da manipulacéo articular, manobra de AVBA

As forcas aplicadas durante a realizacdo da técnica de alta velocidade e
baixa amplitude (AVBA) vem sendo estudada desde 1984(), e ganhou melhor
entendimento com a evolucgéo tecnoldgica dos dispositivos de analises como a
ressonancia magnética®,

A manobra de AVBA é rapida, no entanto é preciso entender 0s seus
elementos para realizacdo de forma segregada, afim de buscar a real
compreensao sobre sua eficécia.

Inicialmente a manobra de AVBA foi subdividida em quatro fases®):
orientacdo, pré-manobra, manobra e resolucdo. A orientacdo € o momento onde
o terapeuta alinha as articulacdes dos processos articulares e realiza tensdo no
tecido; pré manobra periodo em que a forca é aplicada de forma leve com
aumento gradual e uso de alavanca; manobra de AVBA, aplicacdo de forga com
AVBA direcionada para a articulacdo em questéo; e resolucdo (Fig. 1), sendo
revista posteriormente e subdivida em trés fases: preparo; manobra de AVBA; e

resolucéo (Fig. 2).
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FIGURA 1. Esquema adaptado de Evans et al, 2006, que demonstra as quatro
fases do manipulacao vertebral: preparo, manobra de AVBA e resolucado. Fonte:
Evans, 2006©).
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FIGURA 2. Esquema adaptado de Herzog, 2010, que demonstra as trés fases
do manipulacdo vertebral: preparo, manobra de AVBA e resolugcédo. Fonte:
Herzog, 2010,

As forgas aplicadas durante a técnica de AVBA, foram estudadas em
revisdo sistematica conduzida por Downie et al, em 2010, onde o tempo de
duracdo total da técnica é de 350 milissegundos com média de pico de torque

sendo atingido apds 250 milissegundos®. (Fig. 3)
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FIGURA 3. Gréfico adaptado de Downie, 2010. Tempo de aplicacédo de forcas

durante a técnica de AVBA®0),

Willians et al, em 2014 analisam a duragéo da manipulagéo realizada com
o individuo em pronacao. Encontram pico de torque em 0.12 segundos (Fig. 4),
e entendem que quanto maior a pratica do individuo que realiza a técnica, menor

0 tempo para atingir o pico de torque da manobra de AVBA®D,
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FIGURA 4. Analise da duracéo do pico de torque com realiza¢do da técnica de

AVBA em individuos em pronacdob.

A forca aplicada sobre a area a ser manipulada soma de 238.3N até 608N,
de acordo com os diferentes tipos de dispositivos utilizados (acelerébmetro de trés

eixos > Inertiacube3; Intersense Inc, Billerica, MA; célula de carga, plataforma



de forga,), assim como regido em que eram colocado e tamanho total da area,
porém esta € dissipada por distintos tecidos e atinge a regido dos processos
articulares com média de 5N@%13):

Symons et al, em 2012, comparam a aplicacdo de forcas durante a
manipulacdo cervical entre individuos com e sem cervicalgia e em cadaveres, 0s
autores demonstram que maiores cargas sao encontradas quando a
manipulacdo é realizada em pecas cadaveéricas, obtidas em menor espaco de

tempo, com diferenca de 65 milissegundos e 90N(*?),

QUADRO 1. Sintese dos elementos estudados sobre realizacdo da manipulacéo
articular de AVBA.




A manobra de AVBA realizada na articulagéo da coluna vertebral, gera
efeitos, tanto sobre a articulacao sinovial entre os processos articulares, quanto
sobre a articulagdo cartilaginosa dos discos intervertebrais(>-16). cavitando a
regido intra-articular, entre os processos articulares, acompanhada ou nao de
som audivel de estalido, coloquialmente chamado de “click” ou “pop”(®11.17-20),

Desde 1987, sabe-se que os efeitos da manipulacdo podem ocorrer,
mesmo sem a presenca do som audivel, comprovado por estudos
eletromiogréaficos”). Ressaltando que ao realizar a técnica ocorre cavitacao e,
possivelmente, som audivel, sendo necessério tempo de repouso antes do
mesmo desfecho em manobra subsequente@8),

E possivel definir a cavitacdo como a formacéo e atividade de bolhas,
formada quando a tenséo € aplicada no fluido como resultado local da pressao
negativa® 22) Tais bolhas sdo compostas por gases como o CO2, capazes de
auxiliar na regulacdo do ph intrearticular, o qual em casos de articulagdes
disfuncionais, tornan-se acidos irritando os nociceptores(19,

De acordo com Evans, a manipulacédo articular promove o efeito da
cavitagdo em cinco etapas:

- Etapa A: a aplicacdo da manoba de AVBA promove a separacao das estruturas

intra-articulares, onde a superficie articular proximal permanece imovel,

enquanto a superficie articular distal se afasta;

- Etapa B: a superficie distal retorna ao seu local inicial formando uma pequena

cavitacao;

- Etapa C: a cavitacdo gera formato com bracos alongados;

- Etapa D: forma-se bolha esférica;

-Etapa E: a bolha torna-se instavel e colapsa, que gera varias
microbolhas®@9(Fig.5).
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FIGURA 5. Desenho demonstrativo do movimento intra-articular a cavitacao.

Fonte: Imagem retirada do artigo de Evans, 2002(9),

O efeito da cavitacao intra-articular gerado pela técnica de manipulacdo
articular estudado por Kawchuk et al em 2015, utilizando-se da ressonancia
magnética (Fig.6), que confirma a partir de imagens a relagdo entre 0 som
audivel de estalido com a cavitacdo intra-articular, na regido
metacarpofalangeana®(Fig.7).

FIGURA 6. Momento da realizacdo do exame de ressonancia magnética

dinamica. Fonte: Imagem retirada do artigo de Kawchuk et al em 2015®).

FIGURA 7: Imagens em ordem cronolOgica, com a cavitagdo no momento do

som audivel. Fonte: Imagem retirada do artigo de Kawchuk et al em 2015®).



N&o apenas a articulagéo sinovial recebe o efeito da manobra de AVBA,
mas também a cartilaginosa do tipo sinfise dos discos intervertebrais, embora
menos estudada, sofrendo alteracfes em sua pressao, elevada na fase inicial da
manobra, seguido de reducdo em sua fase final, perfazendo aproximacéo
vertebral maxima de 1.1mm@4).

Durante a manipulacao vertebral, é possivel que a forca aplicada sobre
determinada regido, acabe por manipular articulacdes intervertebrais adjacentes,
o que dificulta para o terapeuta isolar a regido durante a execugdo da técnica®@?.

Os riscos® e efeitos agudos e cronicos da manipulagdo vertebral vem
sendo investigados, desde sua acdo fisiologica e neural, até suas relacdes
biomecéanicas.717),

Estudos apontam que a técnica de manipulacdo vertebral raramente é
associada a elevados riscos, mostrando-se uma técnica segura®. Estes etudos
citam riscos sobre a manobra de AVBA sendo relatos de casos incapazes de
estabelecer a relacéo causa e efeito®??),

Dentre os possiveis fatores de risco na literatura estao: acidente vascular
cerebral, cefaleia, disseccdo da artéria vertebral, aumento da dor, fadiga,
agravamento dos sintomas, morte, radiculopatia, lesdo medular, sindrome da
cauda equina, hérnia de disco, fratura vertebral, luxacdo vertebral, rigidez do
pescogo®?,

Os efeitos da manipulagédo vertebral ocorrem tanto na proximidade a
regido onde ocorreu a aplicagdo da técnica”, quanto perifericamente, explicado
pela interdependéncia regional@3).

A interdependéncia é o conceito de que alteracdo musculoesquelética,
com ou sem comprometimento biomecéanico, em determinada regidao do corpo
humano, possui intima relagdo contribuindo em alteracdo do sistema nervoso
central@?),

Estudo baseado neste conceito demonstra resultados positivos quando
utilizam a manipulacéo vertebral toracica para tratar participantes com condi¢cdes
de dor cervical inespecifica®®®.

Andlises eletromiogréficas realizadas em diferentes estudos(’:27:28)
sustentam a teoria da interdependéncia regional, ao concluirem que uma Unica

aplicacado de AVBA gera efeitos ha mensuracdo da atividade eletromiografica,
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ndo apenas na musculatura da regido proximal onde foi aplicada, mas também
periférica, como membros superiores e inferiores(”,

Os efeitos citados na literatura da manbra AVBA séo diversos, tais como:
0 manejo do quadro algico®®); a atenuacao do sinal elétrico nervoso evocado(®?),
a melhora da mobilidade articular®?; alteracdo da ativacdo elétrica de grupos
musculares; alteracdo do arco reflexo®; aumento da capacidade de producéo
de forca muscular®?-32); elevacéo da atividade elétrica muscular®”; liberacédo de
plica sinovial®; e liberacédo da ades&o periarticular®2).

A pesquisa cientifica apresenta evidéncia de alta qualidade para dor
lombar crénica, moderada para dor lombar aguda, dor cervical aguda e
subaguda, sendo inconclusiva para, lombociatalgia irradiada para membros
inferiores e dor em regido de coccix®9).

Por outro lado os efeitos fisioldgicos da manipulacao vertebral ainda néo
sao totalmente compreendidos, sendo limitada a literatura para o desfecho de
forca muscular inspiratéria. Acredita-se que existe alteracdo dos sinais que
transitam na medula espinhal o que gera alteracdes nos drives corticais, apés a
realizacdo da manobra de AVBA, e sustenta teorias que visam explicar a relacao
com o manejo da dor, alteracdo de reflexo e tbnus muscular e aumento da
capacidade de producéo de forca muscular?),

E proposto por diferentes autores®43%) que a manipulacéo vertebral altera
a aferéncia de estimulos medulares, e gera alteragdo no mecanismo reflexo®4).
Associada a esta alteracdo ocorre a atenuacdo dos estimulos medulares
evocados, com atuacdo direta em quadros algicos. Se pensarmos em vias
corticoespinais, ocorre atuacao direta em fibras de grosso e fino calibre, com
relacdo ao transporte de informacdes referentes a nociceptores®®. Assim a
neuroplasticidade, entendida como a alteragdo no comportamento neuronal é

citada como responsavel por diferentes efeitos.
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QUADRO 2. Efeitos e especificidades da manobra de AVBA na coluna vertebral.
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O desfecho forga muscular vem sendo estudado por distintos autores,

associados frequentemente a avaliacéo eletromiografica©” € 38)-

No estudo de Sutel et al em 2000, os autores avaliam a forca muscular e

atividade eletromiografica do grupo muscular quadriceps, antes e ap6és aplicacéo

da técnica de manipulacdo vertebral em 28 participantes sendo 25 homens,

divididos em dois grupos(@®),

O controle realiza tratamento conservador e 0 segundo, tratamento

conservador acrescido da técnica manipulativa AVBA na articulacdo sacriliaca,

ambos avaliados com eletrodos em regido do nervo femoral para mensuracéo

da ativagdo elétrica do musculo e trés repeticbes maximas de contragdo
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isométrica, sustentada por 3-4 segundos a 30° de flexdo da articulagédo do joelho
para avaliacdo da forca muscular®),

Como resultado o grupo que realiza o tratamento conservador mais a
manipulagcdo na articulagdo sacro-iliaca obtem aumento significativo no
momento maximo de forca dos extensores de joelho em comparacdo ao grupo
controle em ambos os membros, afetados e ndo afetados(?®

Terry et al, em 2009 examinam a for¢ca muscular do quadriceps antes e
apos 07, 20'40°e 60" da manipulagdo da articulagdo sacro iliaca, em 42
individuos saudéaveis sendo grupo 1: manipulacdo da articulacdo sacro iliaca;
grupo 2: 1 minuto de mobilizacdo passiva da articulacao sacro iliaca e grupo 3:
3 minutos de extensdo sustentada da coluna vertebral apoiada sobre os
cotovelos. Para mensuracédo € utilizada a célula de carga durante a contracdo
isométrica a 90° de flexdo da articulacdo do joelho, verificando aumento
significativo da forca imediatamente apds a aplicacdo da técnica, porém néao
mantido nos demais periodos de avaliacdo, no grupo 1 submetido a manipulacdo
da articulagcéo sacro iliaca, ndo ocorre alteracdo da forgca nos demais grupos em
nenhum momento avaliado®8).

Como desfecho secundario, Carnero et al, em 2011 verificam a forca de
preensdo palmar em 18 participantes com epicondilite lateral, randomizados em
dois grupos. Um utiliza a manipulagéo cervical como intervencdo e o outro a
manipulagdo toracica. Ambos os membros sdo avaliados com o dinamémetro de
preensdo palmar. O acometido e o saudavel, sendo que em nenhum dos casos
ocorreu aumento significativo da forca de preenséo palmar®?).

Focado na compreensdo dos efeitos neuromusculares Khan et al, em
2015 examinam tanto a forca muscular dos flexores plantares, quanto o reflexo-
H e ondas-W em 18 participantes com disfun¢ao na coluna vertebral sem contra
indicagdo para a manipulagdo vertebral. Os participantes dividido em dois
grupos, com 10 individuos no primeiro (duas sessées, sendo uma de exercicios
passivos (controle) e o outra de manipulacdo da coluna vertebral (intervencéo)
em ordem aleatdria, e 0 segundo que realiza 4 sessfes também aleatorias sendo
duas com exercicios passivos e duas com manipulacdo da coluna vertebral.
Como resultado € encontrado aumento da forca muscular produzida durante a
contracdo voluntaria maxima, associado a alterac6es nos sinais do reflexo-H e

ondas-W condizente com o aumento da forga®®).
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A funcao respiratdria apés manipulacao vertebral foi estudo de Shin e Lee,
em 2016, onde os pesquisadores estudam 30 jovens saudaveis com reducéao de
mobilidade em vértebras toracicas, divididos aleatoriamente em dois grupos, o
primeiro recebeu a manipulagéo vertebral AVBA e o segundo a manipulagdo
placebo. Como resultado houve melhora significativa tanto na capacidade vital
forcada e no volume expiratério forcado no primeiro segundo©8).

Bautista-Aguirre et al, em 2017, avaliam os efeitos da manipulacéo
vertebral na forca de preensdo palmar como desfecho secundario em 88
participantes com dor crénica cervical inespecifica, com ou sem irradiacao.
Divididos aleatoriamente em 3 grupos, o primeiro submetido a técnica de
manipulacéo cervical em vértebra (C3), o segundo em vértebra toracica (T3) e o
terceiro recebe a manipulacdo placebo. Como resultado ndo ocorre alteragéo
significativa na forca de preensdo palmar,

Na analise da forca muscular dos flexores plantares ap6s a manipulacao
AVBA em articulagbes vertebrais com alteracbes segunda avaliacdo (grupo
intervencdo), em comparacdo a manipulacdo placebo, com mensuragbes
imediatamente apés a técnica, 30 e 60 minutos, realizado por Christiansen et al,
em 2018, associado ao arco reflexo de hoffmann’s e ondas V do musculo séleo.
Verificou-se em 11 atletas de elite de taekwondo que a forca muscular eleva-se
de forma significativa, imediatamente apds a intervencao, porém nao se sustenta

ao longo do tempo®).

Manipulagéo articular e forca muscular inspiratoria

O desfecho forca muscular inspiratéria e manipulacdo vertebral, vem
sendo estudado por poucos autores, associados ou nao a condi¢des
patolégicas®”).

Behne et al, em 2013 realizam estudo por meio do manovacuometro, para
o desfecho forgca muscular inspiratéria, em 44 estudantes saudaveis de ambos
0s sexos com idade entre 19 e 30 anos divididos em 3 grupos, sendo o primeiro
submetido a mobilizacdo do tornozelo, o segundo a manipulagcéo da 32 vertebra
cervical e o terceiro mobilizacdo da terceira vértebra cervical. Para mensuracao
se utiliza como instrumento o manovacuémetro. Com resultado se evidencia o

aumento significativo das pressfes respiratérias maximas imediatamente a
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aplicacdo da técnica de manipulagédo e mobilizag&o da terceira vértebra cervical,
sem diferenca entre estes grupos®®).

Na avaliacdo da forgca muscular inspiratéria apds uma Unica sessao de
manipulagéo de AVBA, Deniz et al, em 2016 obtem como resultado o aumento
significativo da forgca muscular inspiratéria, quando realizado em 30 participantes

com doenca pulmonar obstrutiva crénica®?).

Forga muscular respiratoria

A respiracdo € um trabalho ciclico de inspiracdo (ativa) e expiracao
(passiva), responsavel por manter a adequada ventilagdo e assim permitir as
trocas gasosas necessarias para o corpo humano. A musculatura respiratoria
deve exercer forca superior a resisténcia imposta pela caixa toracica, pulmdes e
vias aéreas*d).

A presséo inspiratéria maxima € obtida quando iniciada no menor volume
pulmonar (volume residual), no mesmo modo a pressdo expiratéria maxima é
obtida quando iniciado no maior volume pulmonar assim existe uma relacéo
direta entre a forca muscular respiratéria e os volumes pulmonares, onde quanto
maior a forca muscular respiratéria, maiores os volumes pulmonares®?.

O aumento na forgca muscular respiratéria pode aumentar a capacidade
vital e a capacidade pulmonar total tanto em individuos saudaveis quanto com
condigGes patoldgicas®?).

A reducdo das pressdes inspiratérias e expiratdrias podem ocorrer tanto
por fraqueza da musculatura respiratoria, decorrente de condicbes como o
envelhecimento®®,quanto por alteragées na estrutura elastica pulmonar ou
mobilidade da caixa toracica, como em individuos com espondilite anquilosante
(45) e até mesmo fibromialgia(®.

A elevacdo das pressdes respiratorias maximas sado frequentemente
encontradas em populacdes que praticam esportes regularmente e de forma
profissional, influenciando diretamente na performance de atletas de alto

rendimento(“6.47),
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Manovacuometria

A manuovacuometria € o método de avaliacdo volitivo®“84?) da forca
muscular respiratéria (FMR), seguro, ndo invasivo e de rapida realizacgéo,
descrito na literatura na década de 604%5Y)., O método registra a pressido
expiratoria maxima (PImax) e a pressado expiratoria maxima (PEmax), sendo
ambas indicativos de forca muscular respiratoria®b.

A pressao inspiratoria maxima consiste na mais elevada pressao obtida
pela inspiragdo a partir da capacidade residual funcional (CRF), indicativo da
musculatura inspiratéria®®?, a pressdo expiratéria maxima, parte da
capacidade pulmonar total (CPT), indicando a forca da musculatura
expiratoria®-53). Ambos os casos a mensuragdo deve ser realizada a partir do
ponto inicial pré-determinado garantindo igualdade nas avaliacbes devido a
relacéo tensédo e comprimento da musculatura envolvida, CRF para PImax e CPT
para PEmax(9.52.53),

O teste apresenta entre suas vantagens ser um equipamento portatil e de
baixo custo, com rapida e simples avaliagdo possui valores preditos pré-
estabelecidas para diferentes populacbes, sexo e idade, tornando capaz de
interpretar de forma precisa os resultados encontrados?*?:54-56),

Por ser uma manobra nao intuitiva e totalmente dependente da
colaboracédo e entendimento do participante, o teste apresenta a desvantagem
de elevado coeficiente de variacéo inter e intra-individuo de 10 a 13%®356), A
reprodutibilidade do teste apresenta coeficiente de correlacdo interclasses de
PIméax 0,78 e 0,87 e de PEméax 0,82 e 0,907 57

O predito para cada idade vem sendo estudado desde 19857, sendo
revisto posteriormente para a populacao brasileira, considerando como variaveis

preditivas o género e a idade®?,
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2.0BJETIVOS
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2.1 Objetivo geral

Analisar a forca muscular inspiratoria apos a manipulacédo das vértebras

toracicas médias em individuos assintomaticos.

2.2 Objetivo especifico

Analisar a duragdo da alteracdo na forca muscular inspiratoria apés a

manipulacdo nas vértebras toracicas médias.
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3.CASUISTICA E METODO
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3.1Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo clinico randomizado cego

3.2  Local de realizac&o do estudo
O estudo foi realizado no grupo de pesquisa em Fisioterapia da Irmandade

da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.

3.3  Aspectos éticos da pesquisa
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo (CAAE:
80043317.0.0000.5479). Registrado no registro brasileiro de ensaio clinico
U1111-1242-8012. Foi realizado um estudo piloto para avaliagéo da viabilidade
e seguranca da intervencdo, com uma amostra representativa de 9% da amostra

total calculada para o estudo®®),

3.4  Casuistica

Para o céalculo amostral considerou-se os achados encontrados por
Moreno et al®®, que avaliou os efeitos de um programa de alongamento
muscular pelo método de Reeducacdo Postural Global (RPG) sobre a forca
muscular respiratéria e a mobilidade toracoabdominal de homens jovens
sedentarios, utilizando como instrumentos de avaliagdo a cirtometria e a
manovacuometria. Foi encontrada uma diferenca 41% de PImax e de 50,5% de
PEmax; p= 0,002 e p= 0,001 RPG antes versus RPG apdés respectivamente. No
nosso estudo, considerou-se poder amostral de 95%, erro alfa de 5%, chegou-
se em um nuamero minimo de 227 participantes, considerando uma perda de
12,78% concluiu-se uma amostra final de 256 individuos facilitando a divisdo em

4 grupos.

3.4.1 Ciritérios de incluséo e excluséo

Critérios de incluséo: participantes entre 18 e 40 anos de idade, com
cognitivo suficiente para compreender e executar as manobras solicitadas, que
relatam ndo serem fumantes, sem histérico de doencas diagnosticadas da

coluna vertebral ou em qualquer segmento assim como do sistema respiratorio,
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além de ndo serem diabéticos ou hipertensos. Sendo todos estes dados obtidos
através de perguntas diretas,

Critérios de exclusao: presenca de dor na coluna vertebral ou regido de
tronco no dia da coleta de dados ou nos ultimos 10 dias, fazer uso de medicacao
analgésica ou que influencie diretamente sobre a capacidade pulmonar ou sobre
a forca da musculatura respiratéria no dia da coleta de dados ou por periodo
anterior inferior ao tempo de atuacéo do farmaco (os farmacos indicados foram
consultados quanto a seus efeitos), les6es musculoesqueléticas que inviabilizem
a realizacao da técnica ou obter valor inferior a 75% do predito no teste de pico

de fluxo expiratorio maximo (PFE).

3.4.2 Aleatorizacgao, sigilo e alocagéo.

A randomizagdo foi realizada usando tabela de numeros aleatdrios
gerados por computador (www.randomization.com) cédigo de verificacdo:4157,
data: 21/06/2017 horério: 16:14:04, dividindo os 256 participantes em quatro

grupos: Intervencgéao, placebo passivo, placebo ativo, placebo ativo melhorado.

O sigilo por meio de envelopes selados e sorteados aleatoriamente para
cada participante.

Os participantes foram desighados para um dos quatro grupos com base
na tabela de nimeros aleatorios e sorteio dos envelopes.

A randomizacdo ocorreu apdés a primeira avaliacdo, realizada por
profissional qualificado para a execucdo da manobra AVBA ndo teve
conhecimento a qual grupo o paciente pertence, tornando-o avaliador “cego”.

O avaliador devidamente treinado na realizacdo do pico de fluxo
expiratorio e manovacudmetro ndo participou do sorteio e permaneceu em sala
diferente do intervencionista.

O tempo de permanéncia na sala de avaliacdo foi padronizado em quatro
minutos para que o avaliador ndo conseguisse diferenciar qual técnica foi

realizada.

3.4.3 Distribuicdo dos grupos
Os participantes recrutados para a pesquisa foram randomizados em

quatro grupos como segue o fluxograma:


http://www.randomization.com/
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Grupo 1 (64n) compreende os participantes que foram submetidos a
manobra AVBA da coluna toracica média.

Grupo 2(64n), participantes que nao realizaram nenhum tipo de
intervencao, atuando como grupo placebo passivo.

Grupo 3(64n), participantes que foram submetidos manobra de AVBA
(placebo) da coluna toracica média.

Grupo 4(64n), participantes que foram submetidos a manobra de

AVBA (placebo) melhorado da coluna toracica média.

Todos os participantes foram avaliados pré-intervencéo, pos-intervencgao
imediata, pés 30 minutos a intervencao e pos 60 minutos a intervencdo com 0s
instrumentos de avaliagdo descritos no item &7, por fisioterapeuta treinado sem

conhecimento a que grupo o participante pertence, tornando-o avaliador “cego”.

3.5 Instrumentos de avaliacéao

3.5.1 Avaliacao Clinica

Utilizada para caracterizar o perfil dos participantes, constam os seguintes
dados; data da avaliacdo, numero do registro, idade, profissdo, género, peso,
altura, doencas associadas e medicamentos, sendo os dados obtidos por meio

de perguntas diretas.

3.5.2 Avaliagédo respiratoria

O pico de fluxo expiratério maximo (PFE), € um método ndo-invasivo, de
rapida avaliacdo, econdmico, confiavel que avalia a velocidade e forca da saida
do ar dos pulmdes, medido em litros por minutos, L/min, sendo importante
indicador de acometimentos ou alteracdes da funcéo respiratdria#9.60-62),

Com medidor de pico de fluxo expiratério (Marca: AIRMED, modelo, MINI-
WRIGHT N© 310300), devidamente calibrado, foi identificado o PFE utilizado
como critério de exclusédo do estudo. O participante foi orientado a permanecer
na posicao sentada, com os membros inferiores em angulagéo de 90° e com o

centro das costas apoiado no encosto da cadeira.Com o clipe nasal foi realizado
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a inspiracdo maxima em seguida a expiragdo méaxima pelo bocal do medidor,
que estava na posi¢do horizontal sem obstrucéo para a saida de ar(®?),

Foram consideradas trés medidas, desconsiderando testes com escape
de ar ou valores maiores de 10% ao teste anterior, caracterizando falha na
avaliacdo. O valor avaliado foi o de maior pontuacgéo obtida. Caso o participante
apresentasse resultado inferior a 75% do seu predito, ele seria excluido do
estudo™?. A férmula para o predito utilizada foi:sexo masculino: 295,75 x altura
+ (24,96 x Idade) — 478,24; 346,12 1/min e para sexo feminino:212,82 x altura +
(5,93 x Idade) — 131,81; 300,24 1/min“8),

Foram registradas as pressfes inspiratérias e expiratérias maximas por
meio do manovacudmetro (modelo anaerdide marca WIKALI). O equipamento foi
conectado a traquéia plastica com comprimento de 16 centimetros e diametro
de 2,4 centimetro, com extremidade conectada ao bucal de plastico rigido.

O aparelho foi calibrado segundo as recomendacfes do INMETRO e a
cada teste a verificacdo do ponteiro em relacdo ao ponto zero foi realizada. O
teste foi realizado na posicdo sentada, com o paciente tocando o solo com
ambos os pés(®D).

Os dados obtidos foram comparados ao predito para a populacdo
brasileira;

e PImax
o mulheres: y=-0,49 (idade) + 110,4;
o homens: y=-0,80 (idade) + 155,3;
e PEmMax
o mulheres: y=-0,61 (idade) + 115,6;
o homens: y=-0,81 (idade) + 165,3;
(53),

Foram realizados trés testes, respeitando intervalo de 1 minuto entre
estes, com utilizacao do clipe nasal, ndo sendo consideradas as medidas que
foram obtidas com vazamento de ar ou com sustentagédo de pressao inferior a
um segundo, caso um dos testes apresentar resultado maior ou inferior a 10%
dos valores anteriores, uma nova tentativa foi realizada limitado ao total de 8

tentativas, considerando o valor maximo obtido®4.
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3.5.3 Manobra de AVBA.

A técnica foi realizada com o participante deitado em decubito dorsal,
sobre uma maca, com ombros em flexdo e aducédo horizontal, tocando com a
m&o o ombro contralateral e mantendo os cotovelos alinhados a frente do 0osso
esterno, permitindo que o terapeuta crie a alavanca necessaria para a manobra.
O terapeuta coloca a mdo no seguimento a ser manipulado e solicita uma
inspiracdo e durante a expiracdo, tensiona o tecido e reduz a amplitude de
movimento da coluna toracica colocando o peso do seu corpo em dire¢cdo a mao
posicionada na regido média da torécica, ao final da expiragdo realiza a manobra
de AVBA®3),

Figura 8. Sequéncia da realizagdo da manobra AVBA. (A) Solicitado ao
participante que deite em decubito dorsal na maca. (B) Terapéuta posiciona o
braco do lado proximo a ele em flexdo e desvio horizontal de ombro com a mao
apoiada sb o acrémio contra lateral. (C) Brago contra-lateral em posicionamento
igualitario. (D) Terapéuta alinha os cotovelos direcionando a alavanca para as
vértebras toracicas médias. (E) Iniciado a flexdo de tronco com a mao em
posicdo nas vértebras toracicas médias. (F) ocorre o aumento da flexdo e o inicio
do retorno com o tensionamento do tecido para reduzir a mobilidade articular.
(G) Realizado o trhust em em direc&o as vértebras toracicas médias (fig. 8).
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Fonte: Proprio autor.

FIGURA 9 . Posicionamento da mao do terapeuta para criar um fulco associado

a estratégia de tensionamento do tecido.

Fonte:acervo pessoal.

3.5.4 Manobra de AVBA placebo ativo.

A técnica foi realizada com o participante deitado em decubito dorsal,
sobre uma maca, com ombros em flexdo e aducdo horizontal, tocando com a
mao o ombro contralateral e mantendo os cotovelos alinhados a frente do 0sso
esterno, permitindo que o terapeuta crie a alavanca necessaria para a manobra.
O terapeuta coloca a méo no seguimento a ser manipulado e solicita uma
inspiragdo e durante a expiracdo ndo realiza o tensionamento do tecido a
amplitude de movimento da coluna toracica sem colocar o peso do seu corpo
em direcdo a mao posicionada na regido média da toracica, ao final da expiracéo
ndo realiza a manobra de AVBA®2),

3.5.5 Manobra de AVBA placebo ativo melhorado.

Antes da realizacdo de técnica de manipulacdo placebo, o terapeuta
explicou para o participante destacando os pontos fortes da técnica (manobra
rapida, eficaz para: ganho de mobilidade; ganho de forca; ativagédo neural, dentre
outros) , em seguida a realizou com o participante deitado em decubito dorsal,

sobre uma maca, com os ombros em flexao e aducgao horizontal, tocando com a
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ma&o o ombro contralateral e mantendo os cotovelos alinhados a frente do osso
esterno, permitindo que o terapeuta crie a alavanca necessaria para a manobra.
O terapeuta coloca a mdo no seguimento a ser manipulado e solicita uma
inspiragéo e durante a expiragédo nao reduz a amplitude de movimento da coluna
toracica sem colocar o peso do seu corpo em direcdo a mao posicionada na

regido média da toracica, ao final da expiragdo nao realiza o “thrust”(18.64),

3.5.6 Placebo passivo
Os participantes foram orientados a deitar por um minuto, levantar-se e
retornar a sala de avaliacdo, aguardando na sala de intervencdo por tempo

padronizado de quatro minutos.

3.5.7 Analise dos dados

3.5.7.1 Analise dos dados

As variaveis categoricas foram resumidas em frequéncias absolutas e
relativas (porcentagens). As informacdes referentes as variaveis numeéricas
foram expressas em médias e desvios-padrdo. Utilizou-se o teste de Shapiro
Wilk para verificagdo da normalidade.

As variaveis PImax e PEmax foram convertidas e analisadas com os
valores expressos em percentual do valor obtido, considerando como 100% o
valor basal predito, pelo calculo de Neder®").

Para analise dos resultados foi utilizado o teste t-student, para comparar
duas amostras de distribuicdo normal de um mesmo participante, tomando-se
como referéncia a média.

Para analise multivariada da variancia, entre duas ou mais variaveis
dependentes e entre grupos foi utilizado o ANOVA MULTIVARIADO. Foi
considerado o valor de 5% para rejeicado da hipotese de nulidade.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft® Excel 2016. O
instrumento utilizado para a realizagdo dos calculos estatisticos foi o programa

“Statistical Package for the Social Sciences for Windows” (SPSS 18 for windows).
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3.5.8 Desenho do estudo

O estudo foi realizado em sete etapas, ocorrendo com intervalo de no
minimo dois dias e no maximo em sete entre a etapa | e as demais.

Etapa I: Avaliacao clinica e respiratoria (pico de fluxo expiratério com o
peakFlow), utilizada como critério de exclusdo, atendendo todos os critérios
foram randomizados em quatro grupos (grupo intervencao, grupo placebo ativo,
grupo placebo ativo melhorado e grupo placebo passivo), caso contrario foram
excluidos do estudo.

Etapa Il: Treinamento com 0 manovacudémetro e agendamento da data do
teste com intervencao.

Etapa lll: Participante chega ao local do teste, repousa por 10 minutos,
realiza manovacuometria e repousa por mais 10 minutos antes de iniciar a etapa
V.

Etapa IV: Intervencéo de acordo com o grupo randomizado.

Etapa V: Reavaliagdo com manovacubémetro imediatamente apds a
realizacdo da intervencéo 0.

Etapa VI: Reavaliacdo com manovacudémetro 30 minutos em repouso
apos a intervencao.

Etapa VII: Reavaliagdo com manovacudmetro 60 minutos em repouso

apoés a intervencao.
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4 Resultados
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O quadro 1 apresenta de forma esquematica o recrutamento, distribui¢cao

em grupos para seguimento, acompanhamento e andlise da amostra de

pacientes incluida na pesquisa, conforme o modelo sugerido pelo Consolidated
Standards of ReportingTrials - CONSORT (2010)®4),

Participantes elegiveis (n=
256) [

Recrutamento

Excluidos (n= 6)
- 6 N&o atingiu o valor
minimo no PEAKFLOW

Randomizados (n=250 )

y
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alocacéo (n=62)
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- N&o receberam
alocacéo (n=0)
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4.1 Caracterizacao da amostra
A andlise descritiva do perfil dos 256 participantes do estudo
randomizados em quatro grupos (intervencéo, placebo ativo, placebo melhorado

e placebo passivo) mostrou homogeneidade no perfil antropométrico (tab.1).

TABELA 1. Média (DP) ou numero (%) das caracteristicas basicas dos 256

participantes.

Variavel Média (DP)
Participantes total 223

Idade 23.62 (5,7)
Sexo

Masculino 30 (67)
Feminino 70 (156)
Peso(kg) 82,44 (22,6)
Altura (m) 1,73 (2,3)
Peakflow 95 (11,2)

Variaveis categoéricas sdo expressas como numeros (%): variaveis continuas
sdo expressas como média (DP); m- massa.

Fonte: Proprio autor

4.2 Avaliagédo da forga muscular inspiratoria e expiratoria.

Todas as variaveis de forca muscular foram analisadas com a
comparacao pré intervencao e imediatamente apos intervencgédo, pelo teste de t-
student e para analise nos quatro momentos de tempo, com o teste anova

multivariada.



31

Quando analisado intragrupo para o desfecho for¢ca muscular inspiratoria,
antes e imediatamente apos a manobra de AVBA na coluna toracica média, ndo
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa, tanto no grupo
intervencao, quanto os demais grupos utilizando o teste t-student. (Tab. 2, Fig.
11).

TABELA 2. Analise comparativa da forca muscular inspiratéria antes e

imediatamente apds a manipulacéo das vértebras toracicas médias.

% do pred. de PImaxpré % do pred. de PImaxpré

Grupo Média (DP) Média (DP) P

GM 103,0 (41,45) 108,9 (50,31) 0,20
GPP 101,4 (19,9) 103,4 (21,3) 0,32
GPA 99,2 (17,73) 101,6 (18,5) 0,33
GPM 96,4 (17,14) 97,9 (18,2) 0,33

Pressédo Inspiratdria maxima expressa em porcentagem em relacéo ao predito
para a populacdo saudavel brasileira (formula de Neder et al, 2010). Considerou-
se p<0,05 para significancia.

Fonte: Préprio autor
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FIGURA 10. Grafico de analise comparativa da for¢ca muscular inspiratoria antes

e imediatamente apds a manipulacdo das vértebras toracicas meédias.
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Quando analisado intragrupo para o desfecho forca muscular expiratoria,
antes e imediatamente ap6s a manobra de AVBA na coluna toracica média, ndo
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa, tanto no grupo

intervencao, quanto os demais grupos utilizando o teste t-student. (Tab. 3).
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TABELA 3. Analise comparativa da forca muscular expiratoria antes e

imediatamente apds a manipulacédo das vértebras toracicas médias.

% do pred. de PEmaxpré % do pred. de PEméax pos 0°

Grupo Média (DP) Média (DP) P

GM 101,4 (33,2) 106, (32,9) 0,13
GPP 108,5 (23,5) 111,8 (25) 0,32
GPA 110,5 (37,2) 113,4 (38,3) 0,32
GPM 104,3 (26,4) 106,1 (27,3) 0,33

Pressdo Inspiratéria maxima expressa em porcentagem em relacdo ao
predito para a populacdo saudavel brasileira (féormula de Neder et al, 2010).
Considerou-se p<0,05 para significancia.

Fonte: Préprio autor

Quando analisado intragrupo para o desfecho forca muscular inspiratoria,
antes, imediatamente ap6s a manobra de AVBA na coluna toracica média,
30minutos e 60 minutos apds, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa, tanto no grupo intervencado, quanto os demais grupos utilizando o

teste anova multivariada (Tab. 4, Fig. 12).
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TABELA 4. Analise comparativa da forca muscular inspiratéria antes,
imediatamente apds a manipulacéo das vértebras toracicas médias, 30 minutos
e 60 minutos apos.

% do pred. de% do pred. de% do pred. de% do pred. de
Grupo PImaxpreé Plmax p6s0° PImax pés 30° PImax p6s60° P
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

103,0

108,9 (50,31) 101,1(41,25)  101,6 (40,78) 0,12
(41,45)

GPP 101,4 (19,9) 103,4 (21,3)  102,1(21,3)  102,6 (21,8) 0,14

GPA 99,2 (17,73) 101,6 (18,5)  100,3(17,4)  100,6 (17,3) 0,15

GPM 96,4 (17,14) 97,9 (18,2) 96,7 (16,8) 97,1 (16,3) 0,21

Pressdo Inspiratéria maxima expressa em porcentagem em relacdo ao
predito para a populacdo saudavel brasileira (férmula de Neder et al, 2010).
Considerou-se p<0,05 para significancia.

Fonte: Préprio autor
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FIGURA 11: Grafico de analise comparativa da forca muscular inspiratéria

antes, imediatamente apds a manipulacdo das vértebras toracicas médias, 30

minutos e 60 minutos apos.
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Quando analisado intragrupo para o desfecho forca muscular expiratoria,

antes, imediatamente apds a manobra de AVBA na coluna toracica media,

30minutos e 60 minutos apds, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente

significativa, tanto no grupo intervencéo, quanto os demais grupos utilizadno o

teste anova multivariada (Tab. 5).
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TABELA 5. Analise comparativa da forca muscular expiratoria antes,
imediatamente apds a manipulacéo das vértebras toracicas médias, 30 minutos

e 60 minutos apos.

% do pred. de% do pred. de% do pred. de% do pred. de
Grupo PEmaxpré PEméx p6s 0° PEmax pés 30° PEméax pos 60 p
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

101,4
106,9 (32,98) 102,4 (31,26) 103,0(32,73) 0,13
(33,21)
108,5
111,8 (24,98) 111,5(23,32) 108,3(20,24) 0,20
(23,45)
110,5
113,4 (38,28) 113,1(36,11) 110,3(33,16) 0,18
(37,16)
104,3
106,1 (27,31) 106,1 (26,41) 104,1(23,92) 0,12
(26,39)

Pressdo Inspiratéria maxima expressa em porcentagem em relacdo ao
predito para a populacdo saudavel brasileira (féormula de Neder et al, 2010).
Considerou-se p<0,05 para significancia.

Fonte: Préprio autor

Quando analisado intergrupo para o desfecho forca muscular inspiratoria,
antes, imediatamente apés a manobra de AVBA na coluna toracica média,
analizado com o teste t-student néo foi encontrada diferenca estatisticamente

significativa, tanto no grupo intervencéo, quanto os demais grupos (Tab. 6).
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TABELA 6. Analise comparativa da forca muscular inspiratéria antes,

imediatamente apds a manipulacéo das vértebras toracicas médias.

% do pred. de PImaxpré % do pred. de PImaxpré
Grupo

Média (DP) Média (DP)
GM 103,0 (41,45) 108,9 (50,31)
GPP 101,4 (19,9) 103,4 (21,3)
0,14
GPA 99,2 (17,73) 101,6 (18,5)
GPM 96,4 (17,14) 97,9 (18,2)

Presséao Inspiratéria maxima expressa em porcentagem em relacdo ao
predito para a populacdo saudavel brasileira (formula de Neder et al, 2010).
Considerou-se p<0,05 para significancia.

Fonte: proprio autor

Quando analisado intergrupo para o desfecho forca muscular expiratéria,
antes, imediatamente apdés a manobra de AVBA na coluna toracica média,
utiizando o teste anova multivariada, n&o foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa, tanto no grupo intervencédo, quanto os demais

grupos (Tab. 7).
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TABELA 7. Analise comparativa da forca muscular inspiratoria antes,

imediatamente apds a manipulacéo das vértebras toracicas médias.

o . PEmax pds-intervencéo
PEmaxpre-intervencao

Grupo o 0 P
Média (DP) o
Média (DP)
GM 101,4 (33,2) 106, (32,9)
GPP 108,5 (23,5) 111,8 (25)
0,15
GPA 110,5 (37,2) 113,4 (38,3)
GPM 104,3 (26,4) 106,1 (27,3)

Pressdo Inspiratéria maxima expressa em porcentagem em relacdo ao
predito para a populacdo saudavel brasileira (féormula de Neder et al, 2010).

Considerou-se p<0,05 para significancia.

Fonte: préprio autor

Quando analisado a intergrupo para o desfecho forca muscular inspiratoria,
antes, imediatamente apds a manobra de AVBA na coluna toracica média,
30minutos e 60minutos apds, utilizando o teste anova multivariada, nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa, tanto no grupo intervencao,

guanto os demais grupos (Tab. 8).
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TABELA 8. Andlise comparativa da forca muscular inspiratoria antes,
imediatamente apds a manipulacdo das vértebras toracicas médias, 30 minutos

e 60minutos apos.

% do pred. de% do pred. de% do pred. de% do pred. de
Grupo PIméaxpre Plmax p6s 0 Plmax p6s 30° PImax pés 60 p
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

103,0 108,9

101,1 (41,25)  101,6 (40,78)
(41,45) (50,31)

GPP 101,4 (19,9) 103,4 (21,3)  102,1(21,3)  102,6 (21,8)
0,24

GPA 99,2 (17,73) 101,6 (18,5)  100,3 (17,4)  100,6 (17,3)

GPM 96,4 (17,14) 97,9 (18,2) 96,7 (16,8) 97,1 (16,3)

Pressdo Inspiratéria maxima expressa em porcentagem em relacdo ao
predito para a populacdo saudavel brasileira (formula de Neder et al, 2010).
Considerou-se p<0,05 para significancia.

Fonte: préprio autor.

Quando analisado a intergrupo para o desfecho forgca muscular expiratéria,
antes, imediatamente apds a manobra de AVBA na coluna toracica meédia,
30minutos e 60minutos apos, utilizando o teste anova multivariada, néo foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa, tanto no grupo intervencéao,

quanto os demais grupos (Tab. 9).
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TABELA 9. Andlise comparativa da forca muscular expiratoria antes,
imediatamente apds a manipulacéo das vértebras toracicas médias, 30 minutos

e 60minutos apos.

% do pred. de% do pred. de% do pred. de% do pred. de
Grupo PEméxpré PEméax p6s 0° PEméax p6s 30° PEmax poés 60 p
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

101,4

106,9 (32,98) 102,4 (31,26) 103,0 (32,73)
(33,21)
108,5

P 111,8 (24,98) 111,5(23,32) 108,3 (20,24)
(23,45)

0,19

110,5

A 113,4 (38,28) 113,1(36,11) 110,3 (33,16)
(37,16)
104,3

GPM 106,1 (27,31) 106,1 (26,41) 104,1 (23,92)
(26,39)

Pressdo Inspiratéria maxima expressa em porcentagem em relacdo ao
predito para a populacdo saudavel brasileira (formula de Neder et al, 2010).
Considerou-se p<0,05 para significancia.

Fonte: proprio autor
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5. Discusséao
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Neste estudo, a forca muscular inspiratéria ndo sofre alteracédo
estatisticamente significativa imediatamente, 30 e 60 minutos apos a realizacéo
da manobra de AVBA em individuos assintomaticos e sem disfuncéo na coluna
vertebral.

Behne et al, em 2013, realizaram estudo em 44 participantes, randomizados
em tres grupos encontrando aumento nas pressdes inspiratorias maximas pos
intervencdo com manobra de HVBA®15),

Especulamos que a realizagdo do célculo amostral, tal qual o treinamento
prévio com o manovacudmetro, evitando fator de aprendizado, é fundamental
para o resultado sem viés, podendo ser agravante para o0s resultados
encontrados nos estudos serem distintos aos N0Ssos.

O entendimento sobre a manipulacdo vertebral vem aumentando, porém
ainda persistem muitas davidas. Sabe-se que a manobra AVBA exerce
alterag6es neuromusculares®® e reflexas® em seguimentos préximos ou
distantes da regido a qual recebeu a manobra de ABVA.

Interdepéncia regional é um conceito da reabilitacio musculoesquelética
muito utilizado na clinica da fisioterapia manipulativa®* 2%, assim como em
discussbes de estudos cientificos, ao tentar explicar resultados em regides
distantes onde a manipulacdo ocorreu(: 27

E possivel que o aumento encontrado na Presséo inspiratéria Maxima deste
estudo tenha ocorrido ainda devido a regidao manipulada ter sido diretamente
sobre a eferéncia do nervo frénico (C3-C4), e que o efeito da interdependéncia
regido sobre a manipulacéo da regido toracica média em nosso estudo e a regido
cervical, ndo tenha sido o suficiente para elevar a forca muscular respiratoria
baseada em excitacdo deste ramo neural.

Os poucos estudos que buscam entender a relacdo da manobra de AVBA e
a forca muscular inspiratéria 7-42), utilizam a técnica em regido cervical, mais
especificamente nas articulagcbes com a vértebra C3, uma vez que esta possui
intima relacdo ao nervo frénico que inerva o diafragma, porém é sabido que
manipular a vertebra cervical apresenta elevado risco em comparacao as demais
regides® 23,

Esta pesquisa opta por estudar a manobra de AVBA aplicada em vértebras

toracicas médias®?, por possuirem menor riscos em relagdo a vertebra cervical,
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embasado no efeito da interdependéncia regional para “atingir’” os efeitos da
manipulacdo em regido de nervo frénico®3).

Estudos que buscam entender efeitos da terapia manual associado a funcéo
respiratéria®®, também acreditam que a melhora da biomecéanica e mobilidade
do complexo toracico, pode aumentar a capacidade de producdo de forca
muscular devido a geometria da caixa toracica em relacdo ao gradil costal(©®),

Logo, o presente estudo buscou entender se a manipulacdo da regido
torhcica média, poderia influenciar positivamente o resultado da
manovacuometria, uma vez que poderia ocorrer a melhoria da funcéo da
mobilidade articular a partir da manobra de AVBA mesmo em seguimentos sem
disfuncdes? nio encontrando alteracdo no desfecho para os participantes
estudados.

A funcg&o pulmonar também foi o desfecho de estudo associado a condiges
patolégicas apos intervencdo com a manobra de AVBA em individuos doentes
onde a manobra de AVBA foi realizada em vértebras toracicas médias
evidenciando a alteragdo positiva na capacidade vital forcada e volume
expiratorio forcado em 1segundo, quando aplicado sobre as vértebras toracicas
quando utilizados em individuos doentes®®), Neste estudo a funcdo pulmonar de
capacidade vital e volume expiratorio forcado em 1 segundo néo foram
avaliados, porém a inalteracdo na forca muscular inspiratéria evidenciada em
nossas resultados pode indicar uma possivel inalteracdo nestes parametros,
sendo necessarios estudos futuros para tal comprovacao.

Outros pesquisadores buscaram entender os efeitos da manobra de AVBA,
seja em toracica ou em regido cervical, baseadas nos conceitos de
neuroplasticidade, em individuos com condicbes patolégicas, evidenciando
efeitos neurais de excitagdo ou atenuagdo de motoneurdnio, mesmo na
elevacéo da producéo de forca muscular(: 30. 38)-

Seria de extrema importancia entender o efeito isolado da manobra de AVBA
em individuos saudaveis, utilizando de forma segura em pacientes doentes, afim
de compreender se o efeito obtido com a manipulacéo possui ligacao direta com
0 aumento da capacidade de producgao de forca muscular e ndo com a melhora
de uma condicao patoldgica, seja a hipomobilidade ou mesmo a dor, o que pode

promover condigdes préximas ao “normal” para a produgao de forga?
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E preciso ainda ressaltar que a utilizagdo de uma técnica placebo seguindo
a literatura® |, é de suma necessidade, aumentando a possibilidade de
discrepancia dos resultado, eemeo-utilizada-em—nosso-estudo-

Suter et al.em 199967 encontram elevacio da forca no grupo muscular do
quadriceps em individuos patolégicos imediatamente apds a manipulgdo em
articulacdo sacro-ilica com disfuncéao, ja Hillermann et al.em 2006 8, verificam
o mesmo desfecho imediatamente pos a manipulacéo da articulacéo sacro iliaca
em individuos assintomaticos encontrando o mesmo resultado. Os estudos
citados avaliam a forca de membros, enquanto neste estudo avaliou a forca
muscular inspiratoria, dependente de um teste que necessita de um esforco
proprioceptivo pouco treinado em relacdo a producdo de forca em membros
inferiores, podendo ser motivo para o resultado distinto.

Botelho e Andrade em 20129 e Humphries et al em2006(% realizaram
estudos com desfecho para forca muscular de preenséo palmar em atletas apés
manipulacdo em vértebras cervicais, encontrando o aumento significativo da
forgca muscular para esta funcao.

Os estudos citados acima realizaram a técnica em articulages distintas a
este estudo, podendo ser um dos motivos pelos quais observaram esultado
diferente dos que encontramos, do mesmo modo, a disfuncéo articular ¢” ou a
populacao de atletas®79, podem também ter gerado resultado diferenciado uma
vez que estes estdo mais habituados ao treinamento muscular e amotivagao
para a producdo de forca muscular em testes que podem auxiliar no
entendimento de seu desempenho profissional.

Os efeitos da manipulacao na excitabilidade ou inibicdo dos motoneurénios,
drive corticais e arco reflexos pode auxiliar no entendimento da relagdo entre a
manobra de AVBA com a for¢ca muscular, porém os pesquisadores encontram
resultados contraditérios e pouco conclusivos entre si, variando entre
atenuacdo(72 e elevac6es®2?9 dos sinais.

Niazi et al em 2015("® e Duehr et al, em2018©®), associaram ao desfecho forca
muscular de flexores plantares, a avaliacédo do drive cortical, ondas-V, ondas-W,
refexo de Hoffmann’s e ativacdo de motoneuronios, encontrando uma elevagéo
na capacidade de gerar forca muscular apds a manipulacdo, porém o primerio
encontrou elevacao no reflexo de Hoffmann’s, levando a crer que o resultado da

intervencao, possui ligagcdo com vias medulares reflexas, ja o segundo, apenas
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encontrou elevagdo nas ondas-V sem alteragdo em arco reflexo, levando a
acreditar que a origem da alteracao de forca muscular seja supraespinal.

No presente estudo ndo foi realizada intervencdo em articulacbes com
disfuncdo ou mais de um grupo articular subjacente a toracica média, visando
entender a manobra de AVBA de forma precisa, do mesmo modo n&o avaliou
atletas de alto rendimento, podendo assim ter obtido resultado diferenciado.

Os diferentes resultados para os desfechos de drive cortical, reflexos
medulares e motoneurénios, podem demonstrar que ainda nao é claro a relacéo
entre a forca muscular e a manipulagéo articular, sendo um dos motivos pelos
quais este estudo contrasta com os demais.

A relacdo entre a manipulacdo vertebral, terapia manual, exercicios
respiratorios e a funcdo pulmonar também tem sido estudada, tanto em
individuos saudaveis ", quanto em condicdes patolégicas como a DPOC ©8) e
A.V.E (9,

Neste estudo ndo avaliou a manipulacéo associada a nenhuma outra técnica
ou protocolo de exercicio, buscando entender a relacdo direta da técnica com o
desfecho, sendo mais um indicador de discrepancia em resultados.

Talvez haja viés ao avaliar uma populacdo doente, ou de atletas pois ha
motivacdo na realizacdo dos testes pode ser elevada uma vez que ha uma
busca na melhora do quadro e a outra o melhor desempenho esportivo,
acrescido o fato que ambas podem ja estar habituadas a realizar os testes e
avaliacoes respondendo melhor a producéo de forca muscular inpiratéria com o
manovacudmetro, ainda que presente estudo buscou excluir este elementos com
0 treinamento no método de avaliagéo.

Como limitagdo neste estudo, o método de avaliagdo da musculatura
inspiratoria, ainda sendo um método descrito na literatura e amplamente utilizada
em servicos hospitalares e de reabilitacdo %, possui vieses que podem
influenciar no resultado.

O manovacudmetro € um dispositivo que realiza a mensuracao atraves de
pressdes, sendo complexa a relacdo entre esta medida e a forca muscular da
musculatura respiratéria ©1, seus resultados podem ser influenciados pela
geometria da caixa toracica, associada a relacdo entre a disposicdo das
estruturas 0sseas e musculares, capaz de aumentar a capacidade de consercao

de forca em pressdo. Do mesmo modo a rigidez da caixa toracica permite uma
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maior capacidade de producdo de pressao pelo diafragma. Desta forma as
avaliacoes de pressfes devem ser entendidas como indices de débito global e
nao analises diretas das propriedades contrateis da musculatura respiratoria.

O mesmo dispositivo, ndo € capaz de analisar a musculatura de forma
isolada, avaliando grupos musculares, reduzindo o entendimento especifico a
partir do resultado final®Y, sugerindo estudos futuros com a utilizacdo de
eletromiografos, uma vez que algum musculo espeficico possa ter sido
influenciado de forma excitatoria ou inibitéria, ainda que ndo resultando em uma
resposta final na producao de for¢a inspiratoria.

A populacdo avaliada no estudo € em grande parte representada por
universitarios, sendo 156 do sexo feminino e 67 do sexo masculino, onde uma
porcdo apresenta IMC acima do consideravel saudavel. Estes dois fatos podem
ainda influenciar a realizagéo da avaliagdo com o manovacudmetro, uma vez
que o excesso de gordura em regido de abdome e térax pode reduzir a
expansibilidade toracica®) e que como identificado em estudos brasileiros
universitarios podem obter resultados abaixo do predito, embora ndo sejam
doentes®0),

A amplitude do desvio padrdo encontrada no grupo manipulacao, em relacéo
aos demais, demonstra que a dependéncia do esfor¢co do avaliado pode ter
influenciado em alguns resultados de pico, assim como a dificuldade encontrada
em cegar a amostra, porém estes ndo foram o suficiente para alteracdo
estatistica significativa.

Com este estudo, é possivel entender que a manobra de AVBA nao
melhorou significativamente forga muscular inspiratoria, seja imediatamente

antes a aplicacao a técnica, 30 e 60 mim apoés, em individuos saudaveis.
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6.Conclusao
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A manobra de AVBA em vértebras toracicas meédias em individuos
assintomaticos, nao exerce alteracéo na forca muscular, tanto inspiratéria quanto

expiratoria, seja imediatamente apoés a intervencéo, 30 ou 60 minutos.
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Objetivo: O estudotevecomoobjetivoavaliar a forca muscular inspiratéria
antes e apos o “trhust” emcolunatoracica media m individuosassintomaticos.

Método;  Estudoclinicoencobertorandomizado, realizado com 264
participantessendo 67 homens e 156 mulheressemdisfuncaonacoluna vertebral
0 no aparelhorespiratério, com idade entre de 23.62 (+-5,7) anos, divididos em
quatro grupo: 57 participantes no grupo manipulacéo, 55 participantes no grupo
placebo passivo, 55 participantes no grupo placebo ativo e 56 participantes no
grupo placebo melhorado. A forca muscular inspiratéria foi analisada antes,
imediatamente, 30 minutos e 60 minutos apds a intervencao.

Resultados: N&ao foi encontrado alteracdes significativas de forca muscular
inspiratoria e expiratéria na analise intra-grupos e inter-grupos seja
imediatamente, 30 ou 60 minutos apos a intervengdo em nenhum dos grupos.

Concluséo: A manobra de AVBA em coluna toracica média nao altera a forca
muscular inspiratoria, nem expiratéria, em individuos assintomaticos.

Palavras chave: Manipulacbes Musculoesqueléticas, Forca Muscular
, Terapia Respiratoria , Mecénica Respiratoria , Pressfes Respiratdrias

Méaximas.
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BACKGROUND: Manual therapies are one of the main resources used by the
physical therapist, especially the technique of high velocity and low amplitude
joint manipulation. It is studied in relation to its analgesic, neuromuscular, joint
effects and regarding muscle strength, where little is known on the relationship
between the technique applied to the spine and the respiratory muscle strength,
a fundamental element for the functionality of the different biological systems.
This study aims to analyze if the inspiratory muscle strength changes with the
high velocity and low amplitude maneuver in the mid-back thoracic spine in
healthy subjects. It is a single blind randomization clinical trial.

METHODS: A total of 256 healthy subjects were recruited and randomized
into four groups. Of those, 29 were excluded because they did not complete the
four assessments: intervention in manipulation group (MG, n=57), passive sham
group (PSG, n=55), active sham group (ASG, N=55), and improved sham group
(ISG, N=56). They were all assessed with a manovacuometer before,
immediately after, 30, and 60 minutes after the intervention.

RESULTS: No statistically significant changes were found for the inspiratory
muscle strength outcome when analyzing maximal inspiratory pressures, before
or after the high velocity and low amplitude maneuver in the mid-back thoracic
spine, either before and immediately after intervention MG (p=0.20), PSG
(p=0.32), ASG (p=0.32) ISG (N=0.33), as well as in analysis at four different
moments of time, MG (p=0.12), PSG (p=0.14), ASG (p=0.15) and ISG (p=0.21).
This was also assessed for expiratory muscle strength when analyzing the
maximum expiratory pressures, either before and immediately after the
intervention: MG (p=0.13), PSG (p=0.32), ASG (p=0.32) ISG (N=0.33), or when
analyzing the four different moments of time: MG (p=0.13), PSG (p=0.20), ASG
(p=0.18) and ISG (p=0.12)

CONCLUSION: The high velocity and low amplitude maneuver in the mid-
back thoracic spine in healthy subjects does not alter the respiratory muscles
strength.

Keywords: Osteopathic  Medicine, Physical Therapy Modalities,
Musculoskeletal Manipulations, Muscle Strength, Respiratory Muscles, Healthy

Volunteers.
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ANEXO A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Santa Isabel, 305 — 4° Andar Santa Cedilia CEP 01221-010 S30 Paulo - SP.
Tel.: (11) 2176-7689 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br

SANTA CASA
de Sao Paulo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugdo n2 196/96 — Conselho Nacional de Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) da pesquisa intitulada
“Forca da musculatura inspiratoria de individuos assintomatico antes
e apos “thrust” da coluna toracica média: estudo clinico randomizado
encoberto. "A ser realizada pelo fisioterapeuta Ricardo Thiago Paniza Ambrosio; trata-se de
um trabalho de Mestrado, do Programa de pds-graduagdo de Pesquisa em Cirurgia da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo (ISCMSP), sob orientagdo da Prof. Dr. Vera
Lucia Santos Alves. O objetivo dessa pesquisa é identificar o efeito do “thrust” na forca da

musculatura respiratéria em individuos assintomaticos.

No primeiro dia sera realizado uma avaliagdo clinica para certificar que o individuo esteja
apto a participar do estudo, seguido de uma avaliagao de pico de fluxo expiratério maximo. Caso
o individuo esteja apto ele serd alocado por meio de sorteio em um dos trés diferentes grupos,
intervencdo, intervencdo placebo e ou controle. O individuo recebera um treinamento para a
utilizacdo dos aparelhos de mensuracdo respiratéria. Neste momento sera agendado o dia e

horario de retorno para a intervencao.
O pico de fluxo foi realizado da seguinte forma:

O participante sera orientado a permanecer na posi¢cao sentada, com os membros

inferiores em uma angulacdo de 902 e com o centro das costas apoiado no encosto da cadeira,
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com o clipe nasal realizar uma inspiracdao maxima em seguida uma expiracdo mdxima pelo bocal
do medidor, que estara na posi¢cdo horizontal sem obstrucdo para a saida de ar. Esta técnica
apresenta riscos de desconforto respiratdrio, vertigem e nausea, assim como risco psicoldgico

de frustacao caso o participante ndo consiga realizar o teste.
A manovacuometria foi realizada da seguinte forma:

O manovacudmetro serd conectado a uma traqueia plastica com comprimento de 16
centimetros e diametro de 2,4 centimetro, com extremidade conectada ao bucal de plastico
rigido. O aparelho serd calibrado segundo as recomendagdes do INMETRO
(NationallnstituteofMetrology, Standardizationand Industrial Quality), e a cada teste a
verificacdo do ponteiro em relacdo ao ponto zero serd realizada. O teste serd realizado na
posicdo sentada, com o participante tocando o solo com ambos os pés, orientado a realizar uma
inspiragdo maxima e em seguida uma expiracdo maxima no aparelho, sendo repetido trés vezes,
utilizando o clipe nasal. Em seguida o participante sera orientado a realizar uma expiracao
maxima seguido de uma inspiracdo maxima pelo bucal. Esta técnica apresenta riscos de
desconforto respiratério, vertigem e ndusea, assim como risco psicolégico de frustragdo caso o

participante ndo consiga realizar o teste.

No segundo dia, o individuo permanecera dez minutos em repouso antes da avaliagdo
com o manovacuémetro e pico de fluxo, seguido de mais dez minutos de repouso apés. Ele sera
encaminhado a outra sala onde recebera a intervencdo referente ao seu grupo, sendo entdo
reavaliados em trés diferentes momentos, imediatamente, trinta e sessenta minutos apds a

intervengao.
Aintervencdo “thrust” sera realizada da seguinte forma:

Participante deitado em decubito dorsal, sobre uma maca, com os ombros em flexdo e
aducdo horizontal, tocando com a mao o ombro contra-lateral e mantendo os cotovelos
alinhados a frente do osso esterno, permitindo que o terapeuta crie a alavanca necessaria para
a manobra.O terapeuta coloca a mao no seguimento a ser manipulado e solicita uma inspiracao
e durante a expiragdo reduz a amplitude de movimento da coluna toracica colocando o peso do
seu corpo em dire¢do a mao posicionada na regido média da toracica, ao final da expiracdo
realiza o “thrust”. Técnica apresenta riscos minimos de dores musculoesqueléticas na regido
onde foi realizada.

A intervencgado placebo serd realizada da seguinte forma:

A técnica sera realiza com o participante deitado em decubito dorsal, sobre uma maca,

com os ombros em flexdao e adugdo horizontal, tocando com a mao o ombro contra-lateral e
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mantendo os cotovelos alinhados a frente do osso esterno, permitindo que o terapeuta crie a
alavanca necessaria para a manobra. O terapeuta coloca a mao no seguimento a ser manipulado
e solicita uma inspiracdo e durante a expiracdo ndo reduz a amplitude de movimento da coluna
toracica sem colocar o peso do seu corpo em dire¢do a mao posicionada na regido média da
tordcica, ao final da expiragdo ndo realiza o “thrust”. Esta Técnica apresenta riscos minimos de
dores musculoesqueléticas na regido onde foi realizada.

O pesquisador responsavel é o Ricardo Thiago Paniza Ambrosio que pode ser
encontrado na Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Paulo, situada na Rua Dr. Cesério
Mota Jr., 112 — Vila Buarque, CEP 01221-020 — S3o Paulo/SP, Pavilhdo Fernandinho Simonsen,
sala 28, ou pelo telefone celular (11) 997837475, que fica a sua disposi¢do qualquer fase do
estudo. Ndao had nenhum custo ou qualquer tipo de pagamento por sua participacdo. Seus dados
serdo estudados juntamente com os de outros voluntdrios; dessa maneira estad garantido o
sigilo, impossibilitando sua identificacdo. O pesquisador se compromete a utilizar os dados e

materiais coletados somente nesta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informac&es que li ou
que foram lidas para mim descrevendo o estudo: “For¢a da musculatura
respiratoria de individuos assintomaticos antes e apds “thrust” da

”

coluna toracica média: estudo clinico randomizado duplo-encoberto.

Eu discuti com o aluno Ricardo Thiago Paniza Ambrosio, orientado pela Prof. Dra. Vera
Lucia Alves Santos sobre minha decisdo de participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, os desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
gue minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades, prejuizos ou perdas de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido

ou no meu atendimento nesse servigo.

Caso necessario o voluntario podera também entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa em seres humanos da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, pelo
telefone (011)21767689 ou e-mail:cepsc@santacasasp.org.br, situado na rua Santa Isabel, 305
— 42 Andar Santa Cecilia CEP 01221-010 S3o Paulo — SP.

S3o Paulo, / /




Assinatura do paciente ou representante legal da pesquisa:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
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