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Resumo: Os objetivos do estudo foram o de mensurar o comprimento da coluna
cervical quando submetida a tragcdo manual, e o de verificar as alteragdes
da cervical apés um periodo de 10 sessdes consecutivas. Trata-se de estudo
randomizado controlado, no qual 64 participantes foram submetidos a dois
procedimentos radioldgicos, antes e durante a tracdo. As distancias das bordas
anteriores e posteriores do corpo vertebral C2 até as do corpo vertebral de C7
foram mensuradas e comparadas. Na primeira etapa as medidas das bordas
anteriores foi de 8,40 para 8,50 cm (P<0,001) e nas posteriores foi de 8,35 para
8,50 cm (P<0,001). Para a segunda etapa, os individuos foram aleatorizados em
grupo controle (n=31) e intervengdo (n=33), o qual recebeu dez sessbes tracao
cervical. Apés as sessoes, as distancias anterior e posterior do grupo intervencao
aumentaram significativamente de 8,40 para 8,90 cm (P<0,001) e de 8,40 para 8,65
cm (P<0,001), respectivamente. Apds as tracdes, todos os participantes repetiram
os mesmos procedimentos radioldgicos, as mensuragdes e as comparagdes das
distancias vertebrais. Quando os dois grupos foram comparados apds as tragoes,
houve diferenga estatisticamente significante entre as distancias anteriores
e posteriores, de 8,20 e 8,90 cm (P=0,015) e de 8,30 e 8,65cm (P=0,030),
respectivamente. Portanto, a tragdo aumentou o comprimento da coluna cervical.
Apés um periodo de aplicagdo das sessdes, ocorreu aumento significativo das
medidas entre as vértebras.

Descritores: Modalidades de fisioterapia; Tragdo; Manipulacao da coluna;
Radiografia.

The objectives of the study were to measure the length of the cervical spine when
submitted to manual traction and to verify changes in the cervical spine after 10
consecutive sessions. In this randomized controlled study 64 participants were
submitted to two radiological procedures: one before and another during traction.
The distances between the anterior and posterior vertebrae edges of C2 the C7
were measured and compared. In the first stage it was shown that measures of
the anterior distance was 8.40 to 8.50 cm (P<0.001) and the posterior was 8.35
to 8.50 cm (P<0.001). For the second stage, subjects were randomized in control
group (n=31) and intervention group (n=33) which received ten sessions of cervical
traction. After the sessions the anterior and posterior distances of the intervention
group increased significantly from 8.40 to 8.90 cm (P<0.001) and 8.40 to 8.65
cm (P<0.001) respectively. After the sessions all participants repeated the same
radiological procedures, measurements and comparisons of the vertebral distance.
When the groups were compared after the sessions there were statistically
significant differences between the anterior and posterior distance of 8.20 and
8.90 cm (P=0.015) and 8.30 and 8.65 (P=0.030) respectively. Therefore the traction
increased the length of the cervical spine and after a period of application of this
intervention there was significant increase of the measures between the vertebral
distances.

Key worps: Physical therapy modalities; Traction; Spine manipulation; Radiography.
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INTRODUCAO

A terapia manual é uma modalidade
terapéutica composta por vdrios proce-
dimentos, utilizada no tratamento de
distdrbios mecanicos das estruturas mus-
culo-esqueléticas.'? Estes procedimentos
incluem técnicas de manipulagao, mobi-
lizagdo passiva, mobilizacdo neuromus-
cular, tracdo manual e massagem nos
tecidos moles.** A tracdo cervical € fre-
quientemente aplicada como tratamento
conservador para as disfungdes cinéticos
funcionais.*> A técnica pode ser empre-
gada nas posi¢des supino ou sentada, de
forma intermitente ou sustentada, com
auxilio de dispositivos mecanicos ou hi-
draulicos, associados ou ndo com pesos
e polias, e com duragdo variavel. ®7# Para
Peake e Harte,” ha uma variabilidade de
aplicacao das técnicas de tracdo cervical
variando entre a tracdo manual e outros
tipos de tragdo mecanica: intermitente e
estdtica, o que dificulta uma comparagao
entre os estudos.

A tragdo manual consiste na aplicagcdo
de uma forga de distragdo longitudinal
para promover alongamento dos teci-
dos moles adjacentes a coluna verte-
bral."® As vantagens da tragdo manual
incluem o feedback sensorial do toque,
a especificidade da técnica e o conforto
do paciente, mantendo-o em repouso.
Alguns efeitos fisiolégicos da tragao
incluem a descompressao das estruturas
articulares, neurolégicas e vasculares,
o alongamento dos tecidos moles e a
estimulacdo dos mecanorreceptores,
proporcionando alivio da dor e reducao
do ténus muscular.®1°

As técnicas manuais propiciaram
consideravel aumento dos estudos es-
pecificos de anatomia e biomecanica da
coluna cervical." Estudos biomecanicos
tém tentado determinar o mecanismo
empregado na técnica de tragao cervical,
incluindo a movimentacao vertebral, a
separagao do forame intervertebral, o
melhor angulo de tragdo, o emprego ade-
quado da forga, o tempo ideal de tragcdo
e a deformacdo ligamentar.”'> Harrison
et al," relataram que a tragdo mecanica
em dois vetores de forca aumenta o es-
paco intervertebral significativamente. E
estudo em cadaveres usando tomografia
computadorizada (TC) demonstrou que
a flexdo da cervical com ou sem tragao
aumenta a drea foraminal."
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Liu et al,> demonstraram que a tragdo
mecanica aumentou o forame inter-
vertebral gradativamente conforme o
aumento da carga de tracdo. Chung et
al'* avaliaram a reducdo da hérnia de
disco cervical por meio de ressondncia
magnética utilizando um dispositivo de
tragdo pneumatico portatil. No entanto,
as opinides sdo divergentes no método
de aplicagao e nos resultados clinicos."
Alguns estudos ndo demonstraram a
relagdo entre o tempo de aplicacdo e
a magnitude da carga, e os tratamentos
conservadores permanecem sem padro-
nizacdo.>®'> Além disso, sdo escassos 0s
trabalhos publicados que mensurem o
comprimento da coluna cervical quando
submetida a tracdo manual.

Wolfenberger et al,'’” demonstraram
que a analise radiogréfica fornece uma
avaliagdo mais precisa da amplitude de
movimento da coluna cervical quando
comparada com inclinometro ou goni-
Ometro, portanto, considera a avalia-
¢ao radioldgica o “padrdo ouro” para
exames dos limites angulares e lineares
dos movimentos da coluna cervical. Em
outro estudo,'® utilizou-se o raio X para
mensurar a separagao vertebral por dis-
positivo mecanico com a colunaa 0° e a
30°. Também foi utilizado radiografias na
avaliagdo das distancias entre processos
transversos cervicais e a mobilidade ap6ds
manipulagdo vertebral™ e na avaliacao
da instabilidade da coluna cervical supe-
rior em criangas com artrite reumatoide?®.

Considerando a ampla aplicacdo da
tragdo manual como tratamento para
varias disfungdes musculoesqueléticas
na pratica clinica do fisioterapeuta, o
presente estudo teve como objetivo, na
primeira etapa, o de mensurar as mudan-
¢as do comprimento da coluna cervical
quando submetida a tragdo manual. Na
segunda etapa, verificar se houve altera-
¢Oes da cervical apés um periodo de 10
sessoes de tracdo.

METODOLOGIA

Participantes

Duzentos e quarenta individuos, de
ambos os géneros, com idade acima de
18 anos foram convidados a participar
do estudo. Cento e vinte foram excluidos
por estarem em atividades académicas

Tragio manual cervical.

em perfodo integral e ndo apresentarem
disponibilidade; ter histéria pregressa
de afecgdes da coluna; suspeitas gesta-
cionais e uso de medicamentos miorre-
laxantes. Todos receberam informagoes
sobre os procedimentos para o estudo,
bem como de todas as etapas. Cinqlienta
e seis individuos ndo consentiram em
participar, compondo-se uma amostra de
64 participantes com idade 21,77+1,47
anos, com indice de massa corporea
(IMC) de 21,06+1,92 kg/m*e 25% do
género masculino e 75% do género fe-
minino. Todos concordaram e assinaram
o termo de consentimento livre e escla-
recido aprovado pelo Comité de Ftica
e Pesquisa (CEP) do Hospital conforme
a Resolucdo n°® 196/96 CNS/MS, bem
como o projeto de n° 04348 e registrado
no Australian New Zealand Clinical Trials
Registry (ANZCTR) n°12610000305022.
Todas as etapas do trabalho estdo em
conformidade com as normas CON-
SORT statement para ensaios clinicos
randomizados.”'

Procedimento experimental

Antes de iniciar, todos os 64 individu-
os se familiarizaram com a tragdo manual
para reduzir erros no posicionamento e
execucdo da técnica. Eles foram agen-
dados em hordrios pré-estabelecidos
para o exame radiolégico e para a tragao
manual. Para o exame adotou-se a pos-
tura em decubito dorsal sobre a maca do
aparelho de raios X (Marca Toshiba 500
mA). Os participantes foram orientados
a deixar a regido cervical desnuda e sem
qualquer adereco metdlico. A coluna
cervical foi posicionada com o mento
a 90° em relagdo a superficie da mesa,
confirmada por um goniémetro plastico
(marca Carci). Cada participante foi
instruido pelo técnico da radiologia a
deprimir os ombros até a posi¢ao normal
para adequada visualizagao do pescogo
e a manter o corpo numa postura esta-
tica e relaxada, até que terminasse todo
o procedimento radiolégico e da tragdo
manual.

Na seqiiéncia, o fisioterapeuta posi-
cionou-se na cabeceira da maca, com
sua mao direita fixou o corpo da mandi-
bula e a esquerda sob a regido occipital,
o primeiro e o terceiro dedos em contato
com o processo mastoideo de cada lado,
respectivamente. Em seguida, o técnico
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em radiologia posicionou o cone de
feixe de incidéncia, calibrado em 50
Kilovats (Kv) de penetragao e 0,8 se-
gundos em foco de 300 miliamperes (24
mAs) de tempo de radiagdo. Direcionou
para o centro da 4* vértebra cervical,
na lateral esquerda do pescogo a uma
distancia de 80 cm, conforme procedi-
mento adotado pelo setor de radiologia
para exames da coluna cervical nessa
incidéncia. Obteve-se o primeiro filme
radiografico simples na incidéncia de
perfil, padronizado em 24 x 30 cm. O
terapeuta iniciou aplicagao da tragdo
manual cervical, aplicando uma forca
de distragdo em sentido longitudinal
entre a cabeca e o tronco, mantida por
120 segundos, conforme estipulado
em estudo piloto, o qual demonstrou o
tempo ideal suportado pelo terapeuta.
Ap0s este periodo, mantendo a tragao
cervical manual, foi obtido o segundo
filme radiografico. Para evitar qualquer
viés de laudo, as maos do terapeuta fo-
ram mantidas na mesma posigdo antes
e durante a tragdo.

Os participantes foram aleatorizados
por um processo de envelopes selados
e opacos constituindo dois grupos, con-
trole (n = 31) com média de idade de
21,39+1,53 anos e intervencao (n = 33)
com 22,12+1,33 anos. Na contabiliza-
¢ao do grupo controle houve desisténcia
de dois individuos por motivos pessoais.
Cada um do grupo intervengao recebeu
10 (dez) sessbes de terapia manual (1 ses-
sdo/dia) em dias consecutivos. Eles foram
posicionados em decdbito dorsal e o fi-
sioterapeuta aplicou a tragdo manual; em
cada sessdo foram aplicadas 3 tragbes
manuais de 120 segundos de duragao
cada, com intervalo entre as mesmas de
30 segundos (Figura 1). O grupo controle
foi instruido a manter suas atividades de
vida diaria (AVD's) inalteradas. No dia
seguinte, apds a realizagao das sessoes,
repetiram-se os procedimentos radiol6-
gicos, com o individuo que recebeu a
intervengdo juntamente com outro do
grupo controle que foi sorteado.

Procedimentos para a
mensuragdo das radiografias

Cento e noventa e duas radiografias
(antes e durante a tragdo e ap0s terapia
manual), numeradas (0 a 192) de forma
aleatéria por meio de uma tabela rando-
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Figura 1

Posicionamento do participante e do fisioterapeuta durante a

aplicacao da tracao.

mica gerada, para que o avaliador estives-
se cego nas mensuragoes. Elas foram co-
locadas em envelopes iguais e enviadas

ao radiologista para
a mensuracao das
distdncias entre a se-
gunda (C2) e sétima
(C7) vértebras cervi-
cais. Para a obtencao
dessas medidas foi o
Método de Gore,*>?
o qual consiste em
tragar uma linha tan-
genciando a borda
inferior do corpo
vertebral de C2 e ou-
tra sobre a borda su-
perior do corpo ver-
tebral de C7. Apéds
tracadas estas linhas
tangenciais sobre as
radiografias simples
de incidéncia em
perfil, medem-se as
distancias entre os
vértices anteriores e
entre os posteriores
das bordas das res-
pectivas vértebras,
em centimetros (cm)
(Figura 2). Em todas
as fases deste proje-
to, o fisioterapeuta,
o técnico de radio-

logia e o médico radiologista, foram os
mesmos, para evitar qualquer viés de
procedimentos (Figura 3).

Figura2 Mensuracao do comprimento cervical
pelo Método de Gore, a distancia entre os
vértices anteriores (X) e entre os vértices
posteriores (Y) das bordas vertebrais de C2
aC7.
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Individuos convidados para participar

(n =240)

Excluidos (n = 176):

Critério de exclusao (n = 120)
Recusas (n = 56)

Radiografias antes e durante a tracao

manual (n = 64)
+
Aleatorizacao

|

|

Alocados para o grupo intervencao
(n=33)

|

Alocados para o grupo controle
(n=31) - 02 perdas

Receberam 10 sessdes de tracao
cervical

Manutencao das AVD's

Analisados (n = 33)
Radiografia sem tracao manual

Figura3 Fluxograma do estudo

Tabela 1

Analisados (n = 31)
Radiografia sem tracdo manual

Distancias anterior e posterior de C2 a C7 antes e durante a tragao manual cervical (n = 64).

Antes da tracao

Durante a tracao

P
Mediana (min — max; 1°q - 3°q) — eP Mediana (min — max; 1°q - 3°q) — eP
z'rf]t)anc'a anterior 8,40 (7,00-10,50; 8,00-9,07) — 0,10 8,50 (7,20-10,60; 8,20-9,18) — 0,09 < 0,001*
g:f]t)anc'a posterior 8,35 (7,10-9,90; 8,00-8,70) — 0,08 8,50 (7,30-10,30; 8,10-8,90) — 0,08 < 0,001*

Minimo e maximo; 1Q- interquartil; eP- erro padrao

*Diferenca significativa durante a tracdo em todos os participantes. O valor de P value foi calculado utilizando o teste de Wilcoxon.
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Tabela 2 Distancias anteriores e posteriores dos grupos controle (n = 31) e intervengado (n = 33), antes e
depois da aplicagdo das sessoes de tragao cervical

Grupos Antes da intervencgao Depois da intervengao P
Mediana (min - max; 1°q - 3°q) — eP Mediana (min - max; 1°g-3°q) — eP

Distancia Controle 8,20 (7,30-10,00; 7,70 -9,10)-0,14 8,20 (7,30-10,20; 7,75 -9,10) - 0,12 0,496
anterior
(cm) Intervencao 8,40 (7,00 - 10,50; 8,05 -9,05)-0,14 8,90 (7,50 - 10,80; 8,45 - 9,40)-0,13 < 0,001*
Valor de P 0,294 0,015**
Distancia Controle 8,30 (7,30-9,90; 7,90 -9,00)- 0,12  8,30(7,35-10,40; 7,80 - 9,00) — 0,11 0,872
posterior
(cm) Intervencao 8,40 (7,10-9,90; 8,05 - 8,65) - 0,12 8,65 (7,30 - 10,20; 8,45-9,00)-0,12 < 0,001*
Valor de P 0,652 0,030**

Minimo e maximo; 1Q, interquartil; eP- erro padrao
*Diferenca significativa dentro do grupo intervengao ap6s a tragdo. O valor de P foi calculado utilizando o teste de Wilcoxon.
**Diferenca significativa entre os grupos ap6s a tragao. O valor de P foi calculado utilizando o teste de Mann-Whitney U.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada
utilizando o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences - versdo
13.0). Inicialmente aplicou-se o teste
de Normalidade Shapiro-Wilk, para as
variaveis que apresentaram normalida-
de, a estatistica descritiva expressou os
valores da média e desvio padrao. Para
0s que ndo apresentaram normalidade
os valores foram expressos por mediana,
quartis e valores minimos e maximos,
apresentados por meio de tabelas. Para a
comparagdo das varidveis idade e indice
de massa corporal (IMC) foi utilizado o
Teste t de Student. Na comparacao dos
achados antes e durante a tragao foi utili-
zado o Teste de Wilcoxon. Para comparar
o0s grupos controle e intervengdo antes
e depois das 10 sessoes, foram utiliza-
dos os Teste de Wilcoxon (comparagao
intra-grupos) e Teste de Mann-Whitney
(comparagao entre grupos). Para todos
os testes mencionados, a significancia
estatistica foi estabelecida em 5% (P =
0,05).

RESULTADOS

Na comparagao antes e durante a
tracdo, observou-se diferenca estatistica-
mente significante na distancia anterior
e na posterior, (Tabela 1), demonstrando
que durante a tragdo manual, houve
aumento significativo do comprimento
da coluna cervical de todos os partici-
pantes.

64 Fisioter Pesq. 2011;18(1): 60-6
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Quando os grupos foram comparados
nao se observou diferenga significante
com P=0,446. Em relacao ao IMC, o
grupo controle apresentou média de
20,83+2,32 kg/m? e o grupo intervengao
de 21,27+1,65 kg/m?. Quando foram
comparados, também nao foi observada
diferenca significante com P=0,383.

No grupo controle ndo houve dife-
renga significativa antes e depois do
periodo das sessbes de tragdo cervical
apresentando os mesmos valores entre as
vértebras. E no grupo intervengao houve
diferenca significativa entre estas dis-
tancias. Quando comparados os grupos
controle e intervengao antes do periodo
de sessdes de tracdo, ndo se observou
diferenga significativa nas distancias
anterior e posterior, demonstrando que
0s grupos nao apresentavam diferenca
estatisticamente significativa no inicio do
estudo. Ap6s o periodo de sessdes, quan-
do comparados os grupos, obteve-se di-
ferenca estatisticamente significativa nas
distancias anterior e posterior (Tabela 2).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a
forca manual durante a tragcao cervical
aumentou significativamente as distan-
cias entre C2 e C7 dos 64 participantes.
Os resultados do presente trabalho sdo
similares ao estudo de Chung et al,'* que
submeteram, um grupo de individuos
assintomdticos e outro com diagnéstico
de hérnias cervicais a tragdo cervical
mecanica, por meio de dispositivo

pneumdtico. Ambos tiveram aumento do
comprimento da coluna cervical entre
C1 e C7 de aproximadamente 2 mm.
Apesar da tragdo ndo ter sido manual, os
resultados foram préximos aos achados
no presente trabalho para os dois grupos.

Pacientes com radiculopatia, por pro-
tusdo discal cervical, foram tratados com
tracdo cervical mecanica intermitente
por 45 minutos, com intervalo de 15
minutos de descanso, com duracao de
6 a 8 horas/dia e com carga de 5 libras.
Todos tiveram melhora da sintomatologia
e adiminuicdo da hérnia discal?*. Apesar
do presente trabalho ndo ter avaliado as
distancias entre cada corpo vertebral,
conclui-se que a forga longitudinal
favoreceu a diminuicdo a compressao
radicular, proporcionado aumento dos
espagos intervertebrais e do comprimen-
to da regido cervical.

Quando os grupos foram compara-
dos depois do periodo das sessdes de
tragdo manual, observou-se que houve
adequagao significativa do comprimento
da coluna cervical no grupo intervencao,
devido ao efeito cumulativo da técnica.
Isso demonstrou que a tragdo consecutiva
proporcionou o relaxamento dos tecidos
moles da cervical, que se alongaram em
resposta a forga manual, conforme pro-
posto por Makofsky.'® Em outro estudo,
um grupo assintomatico e outro com
protrusdo discal cervical foram submeti-
dos a tracdo cervical intermitente por um
dispositivo pneumatico com 30 libras.
No grupo assintomatico houve aumento
de 1,93 mm e no grupo com hérnia de
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2,19 mm, com significante reducdo da
protrusao discal.

Em colunas cervicais de cadaveres
tracionadas mecanicamente em flexao,
houve aumento de 3 a 4 mm? na area do
forame intervertebral™. Contudo, estes
resultados ndo podem ser equivalentes
ao ser vivo. No presente trabalho nao
foi investigado o forame, mas acredita-se
que a somatoria destes valores resultaria
em aumento do comprimento da coluna
cervical. Em outro estudo'® investigou-se
individuos assintomaticos submetidos a
tragdo mecanica com cargas pré-esta-
belecidas. Os resultados demonstraram
diferencas significativas dos espagos in-
tervertebrais anteriores depois da tragao,
contudo, sem diferencas nos espagos
posteriores durante. No presente estudo
as distancias anteriores e posteriores au-
mentaram significativamente, sugerindo
que a tragdo manual foi mais eficaz em
relacdo a mecanica.

Contrdrio aos achados do presen-
te estudo, um trabalho'> demonstrou
diminuicdo do comprimento entre as
bordas posteriores de C2 a C7 durante
a tragdo mecanica associada a exten-
sdo da cervical. Considera-se que esta
associagdo promoveu o aumento da
lordose, resultando na redugdo do com-
primento posterior dos corpos vertebrais.
No presente trabalho a coluna cervical
permaneceu na posi¢ao neutra, evitando
compensagdes. Ha comprovacao de que
na extensdo da coluna cervical ocorre
deslizamento facetario contribuindo para
uma aproximagao posterior dos corpos
vertebrais.?
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Embora a tragdo seja amplamente
utilizada no tratamento de varios tipos
de desordens cervicais compressivas e
tensionais, as opinides sdo divergentes
no método de aplicagado e nos resultados
clinicos,'' pois varios estudos ndo de-
monstraram a relagdo entre o tempo de
aplicacdo e a magnitude da carga, e os
tratamentos conservadores permanecem
sem padronizacdo.'® Neste estudo, o
paciente foi mantido em supino e com
a cervical em posicao neutra permitindo
um Unico vetor de forga.

Alguns pontos importantes podem
ser ressaltados neste estudo como o fato
de ser um estudo randomizado contro-
lado com sigilo de alocagao adequado,
leituras cegas dos exames radiolégicos,
grupos homogéneos, atender aos critérios
da Cochrane para ensaios clinicos rando-
mizados e apresentar nota 3 na escala de
Jadad e 8 na Lista Delphi. E durante todas
as etapas, foi de nenhum participante
referir desconforto ou dor durante ou
posteriormente a tragdo manual. Apesar
da técnica modificar o comprimento da
coluna cervical, a qual se acredita ser
benéfica, os autores do presente estudo
depararam-se com limitagbes, sobre o
grau de forca manual ideal durante a tra-
¢do para se obter o aumento dos espagos
intervertebrais, uma vez que em outros
estudos, alguns procedimentos de tragao
cervical foram com cargas pré-defini-
das.”"* Os autores acreditam que outra
limitacao foi trabalhar com uma amostra
formada por individuos assintomaticos, o
que ndo permitiu avaliar os sintomas que
poderiam aparecer ou diminuir antes,
durante ou ap6s a tragdo manual.
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