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RESUMO

A hérnia de disco cervical ¢ uma alteracdo que acomete a coluna vertebral, provocando dor,
diminui¢do da amplitude de movimento cervical e alteragdes de sensibilidade e condugdo nervosa nos
membros superiores. A quiropraxia, através de ajustes articulares, promove a melhora da biomecanica
articular, reducdo da dor e do espasmo muscular. O presente trabalho objetiva verificar os efeitos imediatos
sobre a diminui¢ao da dor e a amplitude de movimento da coluna cervical através da quiropraxia. Foi realizado
um estudo de caso com uma paciente portadora de trés hérnias de disco cervical. Para a avaliacdo dos
resultados, utilizou-se a Escala Visual Analdgica para avaliar a dor e teste dimensional angular com o
gonidmetro clinico para verificar a amplitude de movimento. O tratamento proposto consistiu de cinco
atendimentos, com uma sessdao por semana, sendo aplicado, durante cada sessdao, o Protocolo Basico da
Quiropraxia. Os dados foram analisados de forma estatistica descritiva e inferencial, através do teste -Student
para dados pareados, adotando-se o valor de 5% para a aceita¢dao da hipdtese nula. Os resultados mostraram
que houve 58% de diminui¢ao da dor e aumento da amplitude dos movimentos da coluna cervical, destacando
uma melhora de 38,85% na extensao cervical; 36,94% na rotacao esquerda; € 31,21% na flexao lateral direita.
Pode-se concluir que o tratamento corretivo para a hérnia de disco cervical baseado no protocolo quiropraxico

de ajustes globais pode contribuir para a diminui¢do da dor e aumento da amplitude de movimento cervical.
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1INTRODUCAO

A coluna vertebral serve como uma coluna de
sustentag¢do para o corpo humano, trasmitindo o peso
dotronco a pelveque o divide entre os membro inferiores
(BYFIELD, 2005). E formada por varias vértebras
que estdo ligadas através dos discos intervertebrais,
discos constituidos de material fibroso e gelatinoso
que suportam o peso, reduzindo os impactos, dando
dindmica a movimentagdo espinhal. (MOORE e
DALLEY,2007).

Os discos intervertebrais podem sofrer
herniagdo, tendo como conseqiiéncia a invasao do
canal cefalorraquidiano, comprimindo a raiz nervosa,
vindo a provocar uma sindrome, que apresentam dor,
espasmo e parestesias como principais caracteristicas
clinicas. Essa condicdo patologica é conhecida como
hérnia de disco (MAGEE, 2005). A hérnia de disco ¢
considerada uma patologia extremamente comum,
que causa séria inabilidade em seus portadores, em
vista disso, constitui um problema de satde publica
mundial, emborando fatal. (NEGRELLI, 2001).

Estima-se que 2 a 3 % da populacdo sejam
acometidos por esse processo, cuja prevaléncia ¢ de
4,8% em homens e 2,5% em mulheres, acima de 35
anos. (NEGRELLI, 2001).

A hérnia de disco pode surgir devido a
estresses diarios, quedas, ma alimentagao, tabagismo,
ma postura, forcas excessivas e esforgos repetitivos.
Esses fatores podem causar mini-traumas na coluna
vertebral, sobrecarregando o corpo e pressionando os
discos intervertebrais. (MAITLAND e CORRIGAN,
2005). Os problemas oriundos dessa afec¢ao tém sido
as razdes mais freqlientes de dispensa do trabalho por
incapacidade. (ATLAS etal apud NEGRELLI, 2001).

A coluna lombar ¢ a regido da coluna mais
acometida por essa disfuncdo, entretanto a coluna
cervical é uma estrutura que possui maior amplitude

de movimentos e ¢ responsavel pela sustentacdo da

cabecga, entdo os discos intervertebrais dessa area
podem protundir-se, devido ao desgaste ou ao esforgo
aumentado. (MAITLAND e CORRIGAN, 2005).

A coluna cervical proporciona protecao para os
tecidos neurais e vascular. Ao mesmo tempo em que
equilibra o cranio, abriga e conduz a medula espinhal e
a artéria vertebral (MAGEE, 2005). As patologias da
coluna cervical podem resultar na interferéncia de
nervos periféricos do plexo braquial, e as lesdes
agudas podem levar a morte ou a tetraplegia
(HOPPENFELD, 1985). As hérnias de disco cervicais
afetam muitas vezes as raizes espinhais, podendo as
hérnias volumosas resultarem em lesdes discretas da
medula espinhal, manifestando-se geralmente pelo
comprometimento do primeiro neurdnio motor
(HOPPENFELD, 2005).

A quiropraxia ¢ uma ciéncia, uma arte € uma
filosofia que, através de ajustes esqueletais, reconecta
todos os segmentos do corpo com o cérebro, dando a
este, condi¢coes de reestabelecer a saide de forma
absolutamente natural, sem uso de remédios ou
cirurgias (SOUZA, 2006).

Quiropraxia ¢ uma especialidade neuro-
musculo-esquelética com énfase na coluna vertebral
que, segundo Nelson ef al (2005), deve introduzir-se
no mercado publico com uma mensagem que seja
completamente compativel com realidades sociais,
econdmicas, politicas e cientificas atuais. Através de
pesquisas cientificas a quiropraxia poderd se tornar
uma profissdo amplamente difundida.

A hérnia de disco resulta de disfungdo entre a
vértebra, o disco e a vértebra adjacente. Os ajustes
quiropraxicos devolvem os movimentos
artrocinematicos normais a coluna vertebral,
reduzindo a compressao neural causada pelo processo
de herniacao discal (GILBERT, 2007).

Brouillette ¢ Gurske (1994), Eriksen (1998),
Beneliyahu (1994) afirmam em seus estudos que

pacientes com e sem compressdo da raiz nervosa
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secundaria a hérnia de disco cervical responderam,

positivamente, ao tratamento conservador
manipulativo quiropraxico, devendo a quiropraxia ser
empregada antes do tratamento invasivo. O
tratamento corretivo para a hérnia de disco cervical foi
baseado em ajustes articulares para permitir as
superficies articulares se movimentarem no seu plano
particular; ajustes ligamentares, a fim de que os
ligamentos encurtados ndo sejam outro tipo de
obstaculo ao realinhamento da coluna vertebral e aos
movimentos artrocinematicos das articulagdes
envolvidas no processo patologico. Assim, o presente
estudo tem como objetivo verificar os efeitos
imediatos da quiropraxia sobre a amplitude de
movimento da coluna cervical e a diminui¢do da dor

em paciente portador de hérnia de disco cervical.
2 REFERENCIALTEORICO

Ahérnia de disco é um processo em que ocorre
a ruptura do anel fibroso, com subseqiiente
deslocamento da massa central do disco nos espagos
intervertebrais. E considerada uma patologia
extremamente comum, que causa séria inabilidade em
seus portadores (NEGRELLI, 2001).

Os discos cartilaginosos intervertebrais
separam os corpos vertebrais das vértebras adjacentes
e estdo firmemente aderidos a eles. Esses discos sao
compostos de uma massa gelatinosa, localizada
centralmente — o nucleo pulposo, que ¢ rodeado por
uma camada densa e resistente de fibro-cartilagem — o
anel fibroso, cujas fibras, orientadas obliquamente,
previnem um deslocamento excessivo em qualquer
direcdo. (KAPANDIJI, 2000).

Quando existe uma lesdo discal, podem
ocorrer quatro problemas e todos podem causar
sintomas. Pode ocorrer uma protrusdo discal, na qual
o nucleo se torna saliente posteriormente, sem ruptura

do anel fibroso. Em um prolapso discal, somente as
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fibras mais externas do anel fibroso contém o ntcleo.
No caso de uma extrusdo discal, ocorre perfuragdao do
anel fibroso e deslocamento do material discal para o
interior do espago epidural. O outro problema ¢é o
seqiiestro discal ou a presenca de fragmentos do anel
fibroso e do nucleo pulposo fora do proéprio disco.
Essas lesdes podem acarretar pressdes sobre a medula
espinhal, que pode ser conseqiiéncia da propria lesdao
discal ou de uma combinagcdo da mesma com uma
resposta inflamatoria da lesdo. (MAGEE, 2005).

Segundo Santos (2003), a hérnia de disco surge
como resultado de diversos pequenos traumas na
coluna que vao, com o passar do tempo, lesando as
estruturas do disco intervertebral, ou pode acontecer
como conseqliéncia de um trauma severo sobre a
coluna. A herniacdo pode resultar de forgas
excessivas, esfor¢os repetitivos e tensao prolongada
sobre o mecanismo hidraulico ou a presenga de um
anel defeituoso.

A coluna cervical, para Maitland e Corrigan
(2005), possui maior amplitude de movimentos do que
as outras regides da coluna e, ao mesmo tempo, ela
deve sustentar o peso da cabega. Dantas et al (1999)
relatam que a coluna cervical ¢ um complexo de
bioengenharia que promove forte, flexivel e
duradouro suporte, além de proteger os elementos
neurais. Entretanto, muito comumente, o disco
intervertebral, devido ao esfor¢o aumentado ou
mesmo por desgaste, pode se protundir e promover
compressao do saco dural e conseqiientemente da raiz
nervosa.

Como sintomatologia, pode apresentar dores
localizadas e irradiadas, espasmos musculares,
fraqueza motora especifica e alteracdes sensoriais em
dermatomos especificos. Com isso, had uma
diminui¢ao da amplitude de movimento do segmento
vertebral afetado. Segundo Moore e Dalley (2007), as
protrusdes de discos intervertebrais da regido cervical

resultam em dor no pescogo, ombro, brago € na mao.
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De acordo com Kisner ¢ Colby (2005) o
paciente pode apresentar uma anteriorizagdo da
cabeca e manter a cabeca em uma postura antalgica,
inclinando a cabecga para o lado ou rodando para o lado
oposto ao lado sintomatico.

Os sintomas de dor surgem devido a pressao da
protrusao contra estruturas sensiveis a dor (ligamento,
dura-mater e vasos sangiiineos em torno das raizes
nervosas). Os sinais neurologicos surgem devido a
pressao contra a medula espinal ou raizes nervosas,
tendo como Unicos sinais € sintomas neuroldgicos a
fraqueza motora especifica e alteragcdes sensoriais em
dermatomos especificos. O disco ¢ basicamente
aneural; nem todas as protrusdes de disco sdo
sintomaticas. Os sintomas variam dependendo do grau
e da direcdo da protrusdo, assim como do nivel
vertebral da lesdo. (MAGEE, 2005).

Na maioria dos casos o tratamento ¢
conservador, ndo cirargico, sendo a cirurgia reservada
para os casos em que o tratamento conservador nao
surte o efeito desejado ou em que o nervo estd muito
lesado (DOENCAS, 2007). Mais de 90% dos
pacientes com radiculopatia cervical aguda,
conseqiiente da hérnia de disco cervical pode melhorar
sem cirurgia (HERNIA, 2007).

Viarias sdo as técnicas empregadas na cirurgia
de hérnia de disco cervical. (DANTAS et al, 1999).
Hoje em dia existem varios tipos de cirurgias para este
fim, indo desde os tratamentos percutaneos, sem
cortes e sem hospitalizacdo, até as cirurgias maiores,
com fixagdo da coluna e colocagdo de implantes
metalicos (artrodeses).

Nas cirurgias com técnicas de artroplastia, o
disco ¢ reconstruido com proteses que mantém a
movimentagdo normal da coluna. A indicagdo do tipo
especifico de cirurgia dependerd do caso de cada
paciente, sendo julgados varios fatores para se tomar
essa decisdo. O procedimento cirurgico mais comum ¢é

a microcirurgia para hérnia discal, em que ¢ feita a
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retirada da hérnia através de uma pequena incisdo nas
costas, usando-se o microscOpio cirargico.
(DOENCAS, 2007).

A quiropraxia tem como objetivo manter a
integridade entre o sistema musculo-esquelético e o
fluxo de informagdo comandado pelo sistema
nervoso. (MORNINGSTAR et al, 2005), tratando a
deficiéncia organica cinesiologica com envolvimento
neurologico, eliminando as subluxacdes vertebrais.
(LANTZ,

quiropraxia avalia e trata a deficiéncia orgénica das

1995). Quiropraticos afirmam que a

articulagdes vertebrais, reestabelecendo a funcao,
reduzindo a dor e recuperando a integridade do
sistemanervoso. (MEEKER, 2002).

Souza (2006) afirma que o corpo humano ¢
dotado de certas qualidades naturais que visam
propiciar a prote¢dao, manutengdo e recuperacao da
saude individual. Dessas qualidades, a fun¢ao normal
do sistema nervoso (transmissor € receptor) € a
principal for¢a integrante. Logo, quando a transmissao
e expressdo normal da energia nervosa recebem
qualquer tipo de interferéncia, em especial nas
articulagdes, podem se desenvolver processos
patologicos.

Podem ocorrer fatores que, de alguma forma,
inibam o movimento em uma ou mais diregdes. Assim,
sera estabelecido um estado de translacao ou rotag¢ao
anormal nesse segmento que, a principio, conduzira a
uma disfun¢do biomecanica e a seguir, fisiologica. O
termo fixa¢do ¢ usado para referir qualquer
mecanismo que restrinja a mobilidade de um
segmento dentro de sua faixa fisioldgica motora
normal, assim, algum estado anormal dos tecidos
flexiveis impede as superficies articulares de se
moverem em um plano particular (SOUZA, 2006),
podendo comprometer a integridade neural e
influenciar a fungao sistémica das estruturas corporais
e conseqiientemente a saude geral, o que é chamado,

em termos quiropraxicos, de complexo de subluxagao.
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(OWENS, 2002).

Componentes cinesiopatoldgicos,
neuropatofisioldgicos, miopatologicos, bioquimicos e
histopatologicos estdo envolvidos dentre os fatores
predisponentes da fixa¢do, que formam um complexo
de subluxacdo. (FAYE, 1999). Lantz (1995) afirma
que o complexo de subluxagdo ¢ um processo
dindmico e representa uma forma de disfun¢do
cinesioldgica e de envolvimento neurologico. Kent
(2006) afirma que a subluxag@o provoca alteragdes no
sistema organico, promovendo o aparecimento de
doengas.

Owens (2002) destaca que, através do
tratamento quiropraxico, a saude do individuo pode
ser restaurada. Vernon e Mrozek (2005) completam
que o ajuste quiropraxico, diferentemente do processo
de manipulacdo articular, ¢ objetivo e obedece a uma
linha de corregdo, gerando um processo de restauragao
da funcionalidade do sistema.

A presenca da subluxagdo, decorrente de
alteracdo da mobilidade ativa e passiva articular altera
o funcionamento do controle motor sobre o sistema
alfa-gama e conseqiientemente a propriocepgao
muscular, provocando alteracdo na tonicidade
muscular, podendo ser expressa através do espasmo
muscular, da fraqueza muscular, da dor muscular e de
alteracdes histologicas musculares. (KNUSTON e
OWENS, 2003).

A manipulagdo vertebral, para Ilanuzzi e
Khaisa (2005), induz um efeito neurofisiologico
benéfico e seguro para o paciente através da
estimulacdo mecanica de neurdnios sensitivos da
capsula das facetas zigoapofizarias.

Keller et al (2006) afirmam que a manipula¢ao
vertebral pode melhorar a mobilidade articular e
restaurar os movimentos em todos os planos
anatomicos.

A hérnia de disco resulta de disfungdo entre a

vértebra, o disco e a vértebra adjacente. Por devolver a

fun¢do normal a articulagdo, a quiropraxia consegue
reduzir a compressao do nervo, causada pela hérnia.
Os ajustes quiropraxicos devolvem o movimento e a
func¢ao normal a coluna e diminuem a compressao do
nervo causada pela hérnia de disco. (GILBERT, 2007).

3PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho caracteriza-se por ser um estudo
de caso quantitativo, de carater descritivo com
abordagem exploratoria transversal. Como amostra,
foiutilizada uma paciente de 32 anos, com diagndstico
nosolégico de trés hérnias de disco na coluna cervical
(C4-Cs; C5-Co; C6-C7); atendida na Clinica Escola
de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba,
no periodo de maio a agosto de 2007.

Como critério de inclusdo, a paciente devia
apresentar diagndstico nosoldgico de hérnia discal
cervical, classificada como protrusdo ou prolapso;
com sintomatologia dolorosa e diminui¢do da
amplitude de movimento; além do termo de
consentimento livre e esclarecido assinado.

Como critérios de exclusdo, destacamos
diagnostico nosoldgico de hérnia discal classificada
como extrusa ou seqiiestro; sintomatologia de lesdao
nervosa grave; artrites inflamatdrias, osteomielite,
neoplasias, osteoporose; anormalidades estruturais
congénitas ou adquiridas da coluna vertebral;
incapacidade mental.

Como instrumentos para a avaliacdo da
pesquisa: a Escala Visual Analégica da Dor de 10 cm
(EVA); o gonidometro clinico CARCI. Para a mensurar
a dor, a paciente indicou na EVA, qual o nivel em que
se apresentava a dor. Para a realizagdo das medidas, foi
utilizado o teste dimensional angular com goniometro,
para verificar a variavel da amplitude dos movimentos
(ADM) osteocinematicos da coluna cervical. Sendo
observados os movimentos de extensdo, flexdo,

rotagdo direita e esquerda e flexao lateral direita e
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esquerda da coluna cervical. As medicdes foram
realizadas pela mesma pessoa, mas esta ndo foi a
mesma que aplicou o protocolo proposto, até o tltimo
atendimento, e foram feitas antes a apds o tratamento
quiropraxico.

O tratamento proposto consistiu de cinco
atendimentos, sendo uma sessao por semana, sendo
aplicado, durante cada sessao, o Protocolo Basico da
Quiropraxia, idealizado por Souza (2006). A paciente
foi atendida sempre no mesmo dia e na mesma hora
semanalmente, a fim de se evitar alteragoes de ordem
cronobioldgicas que pudessem alterar os resultados
caracterizando-se como varidveis intervenientes.

A andlise dos dados foi realizada através da
estatistica descritiva e inferencial através do pacote
estatistico SPSS 16.0 for Windows, utilizando-se o
Teste “t” de Student para dados pareados. Adotamos
um valor de 5% para significancia estatistica e rejeicao
da hipotese de nulidade.

O presente trabalho atendeu as Normas para a
Realizagdo de Pesquisa em Seres Humanos. A
voluntaria da pesquisa foi previamente esclarecida
sobre os objetivos do estudo e assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido concordando em
participar da pesquisa. Os pesquisadores assumiram a
responsabilidade de cumprir as diretrizes da
Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/MS e suas Complementares, outorgada pelo
Decreton®. 93833, de 24 de janeiro de 1987 (BRASIL,
1996), de acordo com o Termo de Compromisso dos
Pesquisadores, sendo o trabalho aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba
(n°0382.0.133.000-07).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Com relacdo a sintomatologia dolorosa, os

resultados mostraram que houve 58% de diminuicao

da dor. E conforme grafico 01, a média da intensidade

da dor antes do tratamento foi de 4,8 +0,74 cm, ap6s o

protocolo quiropraxico, passouaser 1,9+0,57 cm.

4,8

M Pré-Tratamento

1,9 . Pés-Tratamento

0

Grafico 01 — Diminuic¢do da dor.

Os dados ratificam o que foi colocado por Cassidy et al
(1992), que a manipulacdo vertebral tem um efeito
imediato na diminui¢do da dor. Sterling, Jull, Wright
(2001) demonstram em seu estudo que a manipulagdo
terapéutica vertebral na coluna cervical exerce um
efeito hipoalgico especifico para a nocicepgao
mecanica. Meade et al (1995) certificam em seu
estudo, que a quiropraxia tem valiosa significancia na
diminui¢ao do quadro algico, uma vez que faz com
que ador ndo persista.

O que foi afirmado por Senstad, Leboeuf-Yde,
Borchgrevink (1996) e Leboeuf-Yde et. al. (1997)
entra em acordo com os dados da pesquisa,
certificando que a manipula¢do, provavelmente,
apresenta riscos muito pequenos de complicagdes, nao
apresentando efeitos colaterais como os
medicamentos, as cirurgias e outros tratamentos
aplicados a dor cervical. Hurwitz (1996) completa que
a manipulacdo quiropraxica da coluna cervical pode
obter resultados igualmente efetivos e menos riscos de
efeitos adversos.

Em relagdo a amplitude de movimento
(ADM), os resultados mostraram que houve melhora
na mobilidade da coluna cervical, em todos os

movimentos osteocinematicos, conforme tabela 01,
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destacando uma melhora de 38,85% na extensao
cervical; 36,94% na rotagao esquerda; e 31,24% na

extensdo cervical.

Tabela 1 - Amplitude de movimento da coluna cervical

Pré-Tratamento Pés-Tratamento Ganhoda Ganho da
ADM (°) ADM (%)

Flexio 31,443,440 24+£339°  74+568 2357
Extensio 45+ 11,51° 328+119° 1224383 3885
Flexio Lateral Direita 16,6+3,51° 26444348 98+733 3221
Flexdo Lateral Esquerda 202 +54 2564513  34+313 1083
Rotagio Dircita 41,446,19° 49,6+451° 82+844 2611
Rotagio Esquerda 38,24 6,06° 49844  11,6+7,16 3694

ADM =Amplitude de movimento
Fonte: Dados da pesquisa.

Concordando com Pikula (1999), a terapia de
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manipulagdo vertebral na coluna cervical, tem o efeito
imediato de diminuir a dor e aumentar a amplitude de
movimento. Beneliyahu (1994) conclui que pacientes,
com e sem compressao de raiz de nervo secundario a
herniacao de disco cervical, respondem bem ao
tratamento quiropraxico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos, pode-se
concluir que o tratamento corretivo para a hérnia de
disco cervical, baseado em ajustes articulares e ajustes
ligamentares do protocolo quiropraxico de ajustes
globais, pode ser um auxilio para a diminui¢ao dadore

o aumento da amplitude de movimento cervical.
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CHIROPRACTIC' IMMEDIATE EFFECTS
IN THE SLIPPED DISC: CASE STUDY

ABSTRACT

The slipped disc is an alteration occurrence in the vertebral spine, provoking pain, cervical range
reduction motion, sensitive alterations and disturbances in the nervous superior limbs conduction.
Chiropractic, through articulate adjustments, promotes the articulate biomechanics improvement, pain
reductions and muscle spasm. The following research has the aim to verify immediate effects over pain
reduction and cervical spine range motion through Chiropractic. A case study took place with a patient who
has three slipped disc damages. In results assessment it is used a visual analogical scale to measure pain and
dimensional angular test through clinic goniometric to verify the range motion. The referred treatment
consisted of five sessions, one session a week, applied in each session the Basic Chiropractic procedure. The
data were analyzed in a statistical, descriptive and inferential way adopted through t-Student test for paired
data with relevant level of 5% with null hypotheses acceptance. The outcomes demonstrate that it occurred
58% of the pain reduction, it had increased the range motion in the cervical spine, indicating an improvement
of 38.85% in the cervical extension; 36.94% in left rotation and 31.21% in the right lateral flexion. It is
possible to conclude that the corrective treatment for slipped disc based on the chiropractic adjustments

procedure may contribute for pain reduction and an increasing in the cervical movement range.

Keywords: Chiropractic. Slipped disc. Cervical spine.
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