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Influéncia da manipulacao osteopatica craniana,
sobre o sistema nervoso autonomo mensurado
pela neurometria funcional em pacientes com
fibromialgia

Influence of cranial osteopathic manipulation on the
autonomic nervous system measured by functional
neurometriy in patients with fibromyalgia.

FAVARETO, Rodrigo Minholi’

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar os efeitos da manipulagao craniana com técnicas es-
colhidas aleatoriamente e sem uma ausculta avaliativa, sendo a técnica do quarto ventri-
culo (CV-4) e a mobilizacdo da membrana dura-mater sobre o sistema nervoso autbnomo,
através do aparelho da neurometria funcional que capta sinais neurofisiolégicos por meio
de 16 sensores conectados ao corpo, sendo 12 na cabeca e 4 em uma das maos. Desta
forma podemos associar a distonia do sistema nervoso autbnomo com dores crénicas e
fibromialgia.

A metodologia de pesquisa prima pela pesquisa bibliografica e documental, através da
abordagem dedutiva.

Palavras-chave: neurometria funcional; osteopatia craniana; sistema nervoso autbnomo;
dura mater; 4 ventriculo; fibromialgia; dores crénicas.

SUMMARY
TThe aim of this study was to analyze the effects of cranial manipulation with ran-
domly chosen techniques and without evaluative auscultation, being the fourth ven-
tricle (CV-4) and the mobilization of the dura mater membrane on the autonomic ner-
vous system, through the neurometry apparatus that picks up neurophysiological
signals through 16 (sixteen) sensors connected to the body, 12 (twelve) on the head
and 4 (four) on the hand. Thus we can associate changes in the autonomic ner-
vous system with chronic pain and fibromyalgia. The research methodology empha-
sizes bibliographical and documentary research, through the deductive approach.

Keywords: functional = neurometry;  cranial  osteopathy;  Autonomic  ner-
vous system; dura mater; 4 (fourth) ventricle; fibromyalgia; chronic pain

1 P6s Graduado em Osteopatia e Terapia Manual, UENP; Técnico em Neurometria Funcional Computadorizada, SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE NEUROMETRIA FUNCIONAL.
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1- INTRODUGAO

Pesquisas vem correlacionando as
disfuncdes osteopaticas craniana no quar-
to ventriculo e na membrana dura-mater
através de aparelhos de eletroencefalogra-
ma, eletrocardiograma entre outros, mos-
trando as modificacbes que uma alteragao
nessas regides pode gerar sobrecarga e
adaptacdes desde ao nivel fisico ao emo-
cional, sobre o sistema nervoso auténo-
mo. Com isso a neurometria funcional que
€ um neurofeedback no qual 16 sensores
conectados ao corpo do paciente sendo 12
na cabega e 4 em uma das mao, ira coletar
e gerar dados neurofisiolégicos do sistema
nervoso autbnomo, coeréncia e variabilida-
de cardiaca, entre outros, mostrado por re-
sultados graficos estatisticos, as alteracoes
que um desequilibrio do balanco autond-
mico pode gerar. Exaustao, fadiga crénica,
tensao nervosa, dores crénicas, disfuncdes
hormonais, fibromialgia, disturbios de an-
siedade entre varias outras patologias. Por-
tanto a neurometria € mais uma ferramenta
de avaliacédo e tratamento, sendo também
utilizada através de treinamentos computa-
dorizado especificos para auxiliar no equili-
brio do sistema nervoso autébnomo.

Criada pelo médico americano Andrew
Taylor Still em 1874 a osteopatia € muito
mais que técnicas manipulativas, esta ba-
seada em principios filoséficos indo sempre
em busca da causa primaria dos sintomas,
causados pelas disfuncdes e adaptacdes
que o corpo gera devido as varias corre-
lagdes anatdbmicas, assim recuperando a
funcdo da estrutura acometida e colocando
0 organismo na sua capacidade de se au-
to-regular e se auto-curar (1.D.O.T.,2016).
A Osteopatia deve ser desmistificada, pois
esta fundamentada na anatomia, fisiologia
€ na semiologia; ndo devendo ser conside-
rada exotérica, e sim cartesiana (na medida
do possivel), nao existindo férmulas, sendo

o tratamento fundamentado em exame cli-
nico (RICARD, 2006, p. 7).

Uma técnica muito utilizada na osteo-
patia € a compressao do quarto ventriculo
(CV-4) originado pelo criador da osteopatia
craniana Willian Garner Sutherland disci-
pulo de Still e a mobilizacdo da membrana
dura-mater. A técnica do quarto ventriculo
(CV-4) e das membranas durais, afetam a
atividade do diafragma e o controle auto-
ndmico da respiragao, favorecendo o rela-
xamento do ténus do sistema nervoso sim-
patico em um grau significativo. O sistema
nervoso autbnomo mantém as fungodes vi-
tais e ajuda a sobreviver sem necessidades
de um pensamento consciente, apresen-
tando duas divisdes principais, a simpatica
e a parassimpatica. A divisao simpatica faz
o corpo responder as adversidades ao peri-
go, aumentando por exemplo a frequéncia
cardiaca e fluxo sanguineo dos musculos
para iniciar uma ag¢ao. Ja a divisdo paras-
simpatica controla as fungdes do corpo du-
rante o repouso, sono, digestao, etc., por-
tanto € quando o corpo nao se prepara para
a acdo. A medida que o sistema simpatico
€ ativado através de situacoes estressantes
devido ao estilo de vida da sociedade mo-
derna, causa um aumento do ténus simpa-
tico fazendo que o coragao fique acelerado,
aumenta a tensao arterial e do estébmago,
os intestinos ficam espasticos. Nesse es-
tado o corpo nao sobrevivera muito bem,
para isso o0 sistema nervoso parassimpa-
tico deve atuar com maior poténcia para
diminuir os efeitos causados da ativagao
em excesso do simpatico. Quando o siste-
ma simpatico comecga a ter predominio, o
sistema nervoso autbnomo nao tera mais
flexibilidade, pois esse sistema autonémico
desempenha um importante papel na ho-
meostasia do corpo. Com essa hipertonia
simpatica devido a disfungdo na membrana
dura-mater as dores cronicas e a fibromial-
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gia terdo grandes chances de se desen-
volverem. Reestabelecendo a flexibilidade
autondmica muitos mecanismos homeosta-
ticos se voltam ao normal e mais eficazes
(UPLEDJER; VREDEVOOGD, 2010).

Thomas Northup em 1961, citado por
RIBEIRO (2011, p. 11) relata que, quando
utiliza a manipulagao craniana, a uma dimi-
nuigao da tensdo na membrana dura-mater
e os tecidos.

A mensuragao dos patrdes fisiologi-
cos é feita pelo exame neurométrico nao
invasivo chamado de DLO (decubito dor-
sal, levantar e ortostatico) e tem duragao
em média de 6 minutos, apresentando uma
resposta fisiolégica ao estimulo ocasiona-
do pela manobra das posi¢cdes DLO. Atra-
vés deste monitoramento, conseguimos
interpretar e correlacionar as respostas
funcionais do sistema nervoso auténomo,
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sendo a atividade simpatica e parassimpa-
tica, que podem ter os disturbios funcionais
chamado de distonia neurovegetativa, as-
sim como uma boa capacidade adaptativa.
Essa avaliagao € um excelente instrumento
na prevencao e/ou intervengao precoce do
desenvolvimento humano (ALVES, 2018).

Com isso o paciente visualiza através
do exame na tela do computador, o impac-
to que uma alteracdo osteopatica craniana
nas regides mencionadas e também o es-
tilo de vida emocional que leva, interferem
em seu corpo. Portanto o objetivo € com-
plementar o diagndstico avaliativo osteopa-
tico, obtendo uma melhor abordagem tera-
péutica a pacientes com dores crbnicas e
fibromialgia.

Figura 1: software de captagao dos sinais fisiologicos, registro ANVISA 81403519001. Fonte:
Sociedade Brasileira de Neurometria a partir de http://www.neurometria.org, retirado em 05 de
setembro de 2019.
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2- OBJETIVOS

2.1 Tema

Influéncia da manipulagao osteopatica
craniana sobre o sistema nervoso autdno-
mo mensurado pela neurometria em pa-
cientes com fibromialgia.

2.2 Problema

De que forma a neurometria funcional
pode ajudar a avaliar essas disfungdes os-
teopaticas craniana e as compensacoes do
sistema nervoso autbnomo?

2.3 Justificativa

O nosso corpo € submetido a varios
processos posturais adaptativos visando
sempre proteger os oOrgdos vitais, desta
forma a varias pesquisas correlacionando
sinais e sintomas como fibromialgia, do-
res cronicas, disturbios emocionais entre
outros, com a distonia do sistema nervoso
autbnomo e as disfuncdes osteopaticas,
com isso a neurometria funcional consegue
identificar padrdes dos sinais neurofisiol6gi-
cos que estejam em desequilibrio como por
exemplo um excesso de estimulo do siste-
ma simpatico, onde sera mostrado através
de analises graficas marcadores especi-
ficos e redireciona-las para o terapeuta a
escolha da melhor técnica osteopatica de
acordo com as alteracbes apresentadas
pelo exame. Assim conseguimos estimu-
lar o corpo através da osteopatia a sempre
buscar a homeostase e a auto regulagao,
promovendo um bom funcionamento do
organismo, mostrando que o balango auto-
ndémico deve ser equilibrado para termos a
menor incidéncia de dores crénicas e fibro-
mialgia.

2.4 Objetivo Geral

Analisar métodos de monitoramen-
to neurofisiolégicos na neurometria, como
mecanismo complementar para o tratamen-
to osteopatico e prevencao da fibromialgia
e doencas crbnicas.

2.5 Objetivos Especificos

Avaliar se a manipulagédo do 4 ventri-
culo (CV-4) e a mobilizagdo da membrana
dura-mater ira modificar parametros avalia-
tivos do sistema nervoso autbnomo, assim
obteremos mais acertos e sendo objetivo
nos diagnosticos e progndsticos em corre-
lacdo com o monitoramento neuromeétrico
em tempo real. Portanto teremos uma abor-
dagem osteopatica mais direcionada aos
pacientes, estimulando também ao conhe-
cimento de outras doengas. Associamos
entdo, as disfungdes osteopaticas com as
reagoes neurofisioldgicas da variabilidade
do sistema nervoso, para complementar o
diagnostico e o tratamento das dores croni-
cas e fibromialgia, melhorando o desempe-
nho do sistema nervoso autbnomo.

3- METODOLOGIA

Foi utilizada uma revisao bibliografica
sobre o tema: “Influéncia da manipulagao
osteopatica craniana sobre o sistema ner-
voso autbnomo mensurado pela neurome-
tria funcional em pacientes com fibromial-

gia”.

Os livros e artigos estudados foram
pesquisados nas bases de dados do Goo-
gle Académico e Scielo, usando os seguin-
tes descritores: neurociéncia, neurometria,
variabilidade cardiaca, sistema nervoso au-
tbnomo, osteopatia craniana, membranas
durais e manipulacéo do 4 ventriculo.

Sendo contemplada revisao bibliogra-
fica de literaturas com contextos relacio-
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nados a: neuroanatomia e neurofisiologia
funcional computadorizada do cérebro; ba-
lango autonémico, simpatico, parassimpati-
co, fibromialgia e dores cronicas.

Este trabalho avalia as os efeitos da
manipulacdo osteopatica craniana através
da técnica de CV-4 e da membrana dura-
-mater, correlacionando ao balango autoné-
mico, no intuito de restabelecer a fisiologia
da pessoa, acelerando e aperfeicoando os
atendimentos fisioterapia, para determinar
de uma maneira mais assertiva e objetiva
os diagndsticos e prognosticos funcionais,
através do monitoramento coerente das
analises neurométricas.

Para a organizagdo do material, fo-
ram realizadas as etapas e procedimentos
do trabalho de conclus&o de curso onde se
busca a identificagdo preliminar bibliografi-
ca, analise e interpretacdo do material, bi-
bliografia, revisdo e concluséo.

Trata-se de um estudo de revisdo de
literatura cientifica. A escolha desse método
foi por oportunizar um embasamento cienti-
fico que permitisse através de pesquisas ja
realizadas, compreender o universo da os-
teopatia, tendo como beneficio, permitir a
sintese de estudos publicados; possibilitar
conclusdes gerais a respeito de uma area
de estudo; proporcionar uma compreensao
mais completa do tema de interesse, pro-
duzindo assim, um saber fundamentado e
uniforme para a realizagdo de um cuidado
diferenciado.

Segundo Cooper (1989), esse tipo de
revisdo é caracterizado como um meétodo
que agrega os resultados obtidos de pes-
quisas primarias sobre o mesmo assunto,
com o objetivo de sintetizar e analisar es-
ses dados para desenvolver uma explica-
¢ao mais abrangente de um fenbmeno es-
pecifico. Ainda segundo o autor, a revisao
€ a mais ampla modalidade de pesquisa de
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revisdo, devido a inclusdo simultanea de
estudos experimentais e nao-experimen-
tais, questdes tedricas ou empiricas. Diante
disso, permite maior entendimento acerca
de um fenédmeno ou problema de saude.

Justifica-se a revisao através de sua
definicAo como sendo uma aplicagdo de
estratégias cientificas que limitam o viés
da selegao de artigos, onde se avalia com
espirito critico os artigos e se sintetizam
todos os estudos relevantes em um tépico
especifico (PERISSE, 2001). Em relagdo a
sua importancia, estudiosos afirmam que
esse recurso pode criar uma forte base de
conhecimentos, capaz de guiar a pratica
profissional e identificar a necessidade de
novas pesquisas (MANCINI, 2007) e, se-
gundo Hek (2000), constitui-se em um mé-
todo moderno para a avaliagao simultanea
de um conjunto de dados.

4- REVISAO DE LITERATURA

4.1 Definigao de Osteopatia

A Osteopatia € um sistema de cuida-
dos com a saude que reconhece que a au-
tocura, a habilidade de auto-regular o corpo
depende de determinados numeros de fato-
res, incluindo condi¢des favoraveis do meio
ambiente (internas e externas), nutricdo
adequada e integridade estrutural normal
(CHAITOW, 1982, p.13) pdf.

Foi criada pelo médico americano An-
drew Taylor Still no ano de 1874.

Still fundamentou seus estudos na
anatomia, fisiologia e quimica, baseando
seus principios filoséficos e nos mostran-
do que o corpo apresenta suas proprias
substancias curativas, sendo que esta
sempre em direcdo a saude e indo sem-
pre em busca do equilibrio dinadmico e sua

-4] -



Revista Cientifica de Neurometria

homeostase. Assim qualquer modificacao
na estrutura (musculos, ligamentos, 0ssos,
nervos, vasos, visceras, articulagdes, fas-
cias) alterara algum aspecto da fungao e in-
versamente, qualquer alteragao na fungao
ocorrera mudancga na estrutura, ocorrendo
entao disfungbdes que causaram uma desar-
monia ao corpo gerando as doengas, pois
a estrutura sofre adaptagcbes e compensa-
¢bes que 0 corpo nos seus varios sistemas
nao é capaz de se adaptar e superar. Para
termos um bom funcionamento da estrutura
e sua funcao é necessario ter um bom apor-
te sanguineo (Lei da Artéria de Still).

Um dos principios interessantes do
Dr. Still € sobre a unidade do corpo, no qual
ele associa que qualquer alteragdo em uma
determinada estrutura afeta o restante do
organismo, sendo assim os sintomas po-
dem estar muito longe da sua origem. Por
fim acrescentava que as doencas tem um
fator do meio ambiente (nutricional e psiqui-
co) (I.D.O.T., 2016).

A osteopatia craniana foi desenvolvi-
da pelo médico Willian Garner Sutherland
quando comecgou a observar a forma das
suturas craniana entre o 0sso esfendide e 0
osso temporal, imaginando a forma daque-
la estrutura como um movimento articulado
igual a guelra de peixe para realizar uma
respiragdo primaria (MRP) movimento res-
piratério primario.

Isto contradizia a literatura e a premis-
sa anatébmica convencional, de que os os-
sos do cranio estao fundidos no adulto e ndo
permitem nenhum movimento. Apos varios
estudos e experimentos, o Dr. Sutherland
demonstrou que de fato os ossos do cra-
nio apresentam movimentos, dando conta
de que quando esses movimentos estido
bloqueados, surgiram varios sintomas es-
palhados para o corpo fisico, emocional e
cognitivo. A outros estudos comprovando a

mobilidade craniana como por exemplo da
osteopata Viola Frymann, que demonstrou
a existéncia de um ritmo fisioldgico, e do Dr.
John Upledger confirmando a presenca de
tecido conjuntivo vivo, vasos sanguineos e
nervos entre as suturas dos 0ssos crania-
no, obtendo prova de que os ossos do cra-
nio no adulto n&o estao fundidos.

A medida que Sutherland continuava
seus estudos e a pratica clinica, comecgou
a considerar a natureza das membranas
gue conectam o0s 0ssos e rodeiam o sis-
tema nervoso central, e depois a dindmica
dos fluidos contidos nas membranas, des-
cobrindo que 0s 0ss0s cranianos e 0 0SSO
sacro de fato todas as estruturas do corpo
respondem a uma forga subjacente que os
leva. Esta forca é o fluido espinhal onde se
concentra influenciando diretamente no cé-
rebro e na medula (GILCHRIST, 2007).

Segundo essa teoria, esses movimen-
tos se originam gragas a reconstituicdo do
liquido cefalorraquidiano nos ventriculos
cerebral. A reconstituicdo é realizada oito a
doze vezes por minuto. Levando a mudan-
cas minimas na pressao que sao transferi-
das para as meninges e dai para 0s 0Ss0s
moveis do cranio (NEWIGER; BEINBORN,
2002, p. 31).

4.2 Sistema Nervoso Autdonomo

O sistema nervoso autbnomo apre-
senta trés divisdes, sendo a divisdo sim-
patica, parassimpatica e gastroentérica. A
medula toracolombar é comandada pela
divisdo simpatica, a divisdo parassimpatica
pelo tronco encefalico e na medula sacra,
por fim a gastroentérica que sado neurénios
situados nas paredes das visceras. O sis-
tema simpatico e parassimpatico € sempre
antagonista ao outro, quando a atividade de
um cresce a do outro diminui, por exemplo,
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enquanto a estimulagéo simpatica provoca
taquicardia a parassimpatica provoca bra-
dicardia. Outro exemplo, em uma situacao
de emergéncia ou estresse emocional é
sempre o simpatico que estara mais ativo,
liberando horménios de luta ou fuga do tipo
adrenalina e noradrenalina, enquanto o pa-
rassimpatico é o sistema de regulagdo dos
orgaos e sistemas, por exemplo liberando
acetilcolina, fazendo com que diminua os
efeitos em cascata gerado pelo simpati-
co. A interagdo € o que caracteriza esses
exemplos da divisao simpatica e parassim-
patica do sistema nervoso autbnomo, sen-
do capazes de executar uma regulagéo fina
e precisa das fungdes organicas. Portanto
os dois sistemas apresentam a funcao de
homeostase, consistindo na regulagao das
varias fungées que mantém a estabilidade
intrinseca do organismo (LENT, 2005).

A osteopatia em sua filosofia trabalha
diretamente e frequentemente sobre o siste-
ma nervoso autébnomo, sendo que a CV-4 e
as mobilizagdes da dura-mater tém grande
validade clinica no raciocinio osteopatico,
devido ao seu vasto poder de gerar sinais e
sintomas de acordo com seus eixos de ten-
sdes. Entdo, quando se equilibra o balanco
autondmico, os pacientes podem aproveitar
de uma qualidade de vida melhor e também
fazer uma prevencgao de doengas.

A membrana dura-mater € a meninge
mais externa formada por dois folhetos, um
externo, aderido ao 0sso na regido intracra-
niana, e outro, com proje¢des que formam
septos e que tem continuidade com a du-
ra-mater espinhal (MENESES, 2006, p.73).

A dura-mater é vascularizada, inerva-
da e espessa sendo a meninge mais resis-
tente, porém quando esta sendo tracionada
OU em compressao, ira provocar sintomas
dolorosos devido a sua sensibilidade, com
isso apresenta grande importéncia anato-
mo-clinica (MENESES, 2006).
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No cranio existem quatro cavidades
contendo liquido céfalo-raquidiano ou li-
quor, que sao chamadas de ventriculos,
sendo dois ventriculos laterais, o terceiro
ventriculo e o quarto ventriculo. O quarto
ventriculo € uma cavidade que se encontra
posteriormente a ponte com a porcgao alta
do bulbo e anteriormente ao cerebelo. O li-
quor tem fungdes de dar suporte mecanico
para o encéfalo e medula, de excregao de
produtos metabdlicos neural e veiculo de
comunicacao quimica (MENESES, 2006).

Para (FAJARDO, 2010) as tensoes
na membrana dura-mater irdo gerar con-
sequéncias sintomatoldgicas como: alte-
ragcdes da irrigacdo vascular dos tecidos;
alteracbes da flutuacdo do liquido céfalo-
-raquidiano; limitagdo de movimento, cefa-
leias e dores faciais. A técnica de CV-4 tem
grande aplicabilidade no universo osteopa-
tico, devido aos seus varios beneficios te-
rapéuticos. Sao eles: redugao da hipertonia
simpatica cronica em pacientes estressa-
dos, ansiedade e insOnia; abaixar a febre
até 2° C em um espaco entre 30-60 minu-
tos; relaxa todos os tecidos conjuntivos do
corpo e, portanto é benéfico para lesdes
musculo-esqueléticas agudas e crénicas; é
eficaz nos processos artriticos degenerati-
vos; eficaz tanto para a congestao cerebral
como pulmonar; em casos de taquicardia,
hipertenséo arterial e depressao; transtor-
nos neuroendodcrinos. Para concluir a técni-
ca do CV-4 é um tratamento muito simples
para uma infinidade de problemas, pois me-
Ihora o movimento hidraulico e restaura a
flexibilidade da resposta vegetativa.

4.3 Definicao de Neurometria Fun-
cional e as correlagoes

A neurometria funcional atua no cam-
po interdisciplinar da medicina, das cién-
cias do comportamento, qualidade de vida
e performance pessoal, sendo uma meto-
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dologia multimodal, tendo como objetivo
avaliar e treinar o cérebro. Através dela é
possivel organizar e aplicar ferramentas
ja conhecidas (cientificamente comprova-
das) e, com isso, o profissional aprendera
a fazer correlagdes importantes como, por
exemplo, captagcdo do sinais neurofisiolo-
gicos para avaliagdo comportamental e do
sistema nervoso, ou ter uma alimentagao
adequada para um treinamento cerebral
computadorizado, ou associar analises fun-
cionais para aplicar técnicas respiratérias
coerentes (biofeedback), utilizar suplemen-
tos ou nutrientes para aumentar o desem-
penho cognitivo (neuroimagens) e até mes-
mo a possibilidade de interpretar exames
de neurotransmissores.

Para fazer a analise e as reacgdes
funcionais do sistema nervoso auténomo,
sera gerado um relatério em formato gra-
ficos da amplitude e frequéncia autonémi-
ca, sendo dividido em amplitude simpatica

e parassimpatica e frequéncia simpatica
e parassimpatica, no qual a amplitude é a
intensidade e capacidade do desempenho
autondmico, e a frequéncia € a quantida-
de de estimulos e acionamento do sistema
nervoso auténomo (ALVES, 2018).

Através de sensores a neurometria
funcional é utilizada para mostrar os sinais
fisiolégicos das respostas alteradas, pois
esse tipo de analise é feito através de uma
linha de base que € uma medida inicial dos
indices fisiologicos exclusivos da pessoa
analisada. Podendo ser usada com técni-
cas de relaxamento dentro de um protocolo
especifico, pode ocorrer uma restruturagcao
neural a nivel do sistema nervoso central e/
ou autébnomo (ALVES, 2017).

Nas imagens seguintes podemos ve-
rificar alguns exemplos de distonia do sis-
tema nervoso autbnomo, pelo software de
captacdo dos sinais fisioloégicos da neuro-
metria funcional.

Amplitude Autonomica
m Normal O Moderada mm Severa

Frequéncia Autondmica

6F,75%

50,89%

Simpatico Paras simpatico Simpatico  Parassimpatico

Condicdo Geral do SNA

Inten sidade Autonémica para Treinamento (Amplitude):
Simpatico compativel com "INTENSIDADE ALTA"
Parassimpdatico compativel; "INTENSIDADE MODERADA”

Estimulo Autondmico para Treinamento [Frequéncia):
Simpatico compativel com "ESTIMULD MODERAD O™
Parassimpatico com pativel com "ESTIMULD BAIXD"

Figura 2 - Distonia auton6mica antes da manipulagéo osteopatica craniana

Os sinais fisioldgicos apresentaram uma alta atividade simpato-adrenérgica, alternando entre
capacidade fisioldgica moderada e desgastes periddicos antes do tratamento com a osteopatia,
caracterizando distonia neurovegetativa

Fonte: Propria (2019)
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Amplitude Autondmica
m Mormal 0 Moderada mm Severa

Frequéncia Autondmica

52.92%

93.64%

Simpatico

81.19%

Parassimpatico Simpdtico  Parassimpatico

Condicdo Geral do SNA

Intensidade Autondmica para Treinamento (Amplitude):
Simpatico compativel com “INTENSIDADE ALTA"
Parassimpatico compativel: "INTENSIDADE ALTA"

Estimulo Autondmico para Treinamento (Frequénciak
Simpatico compativel com "ESTIMULO ADEQUADO"
Parassimpético compativel com "ESTIMULD ADEQUADD"

Figura 3: Mostra um desempenho satisfatério apds a manipulagao da CV-4 e a tragao da
membrana dura-mater apos 60 minutos das técnicas realizadas.

Fonte: Propria (2019).

As dores crbnicas e a fibromialgia
apresentam uma caracteristica fisioldgica
com o sistema nervoso autbnomo, principal-
mente com o aumento do ténus simpatico e
uma diminuigdo de estimulo parassimpati-
co, gerando uma distonia que normalmente
encontramos alterado em pessoas com o
diagndstico da fibromialgia.

A fibromialgia € uma sindrome dolo-
rosa crbnica, referida principalmente, mas
nao exclusivamente, nos 0ssos, musculos
e tendbes acometendo com dor pelo corpo
todo. Outros sintomas como rigidez corpo-
ral, disturbio do sono, sensacao de inchago
em membros e enxaqueca estdo presen-
tes em mais de 80% dos pacientes. Foram
adotados onze pontos chamados de tender
points ou pontos dolorosos, para classificar
os pacientes e sistematizar melhor o exame
fisico (CECIN; XIMENES, 2015).

As dores cronicas se apresentam em
varias formas e tamanhos podendo se lo-
calizar em qualquer lugar do corpo e por

inumeros motivos. A corregao do mal fun-
cionamento do sistema craniossacral € ge-
ralmente o toque final que devolve ao pa-
ciente uma vida normal e livre de dor, sendo
que as tensbes na membrana dura-mater
podem e, geralmente ocasiona a persistén-
cia da dor. Por exemplo, um disco rompido
€ uma dor devido a uma compressao de
uma raiz nervosa ocasionada por um mal
funcionamento articular, contragdes mus-
culares anormais entre outras, sendo estes
problemas passiveis de corre¢ao, mas se o
sistema craniossacral for negligenciado os
sintomas permanecem. Essas condig¢des
dolorosas fora do sistema craniossacral
geralmente influenciam este sistema. O li-
quido cerebrospinal dentro da membrana
dura-mater fornece uma lubrificagao entre
as trés camadas de membranas (pia-mater,
aracnoéide e dura-mater) dentro e fora do
canal espinhal, permitindo um deslizamen-
to entre elas e as vertebras. Portanto uma
disfungdo na capacidade de deslizamento
desta membrana, sentiremos dor e dimi-
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nuicao de movimento na coluna. As causas
de alteracbes dos movimentos de desli-
zamentos do canal espinhal em relagao a
dura-mater podem ser um trauma sobre o
cdccix ou 0sso occiptal, aderéncias apos ci-
rurgia das meninges ou medula, inje¢do no
canal espinhal, ou qualquer coisa que inva-
de o sistema interno das meninges, criando
uma tensao sobre o sistema de membranas
(UPLEDGER 2001).

A manipulacdo do quarto ventricu-
lo (CV-4) segundo (CUTLER et al., 2005),

‘tem sido mostrado para reduzir a laténcia
do sono, reducdo dos sintomas de dor de
cabeca e tensao (HANTEN et al., 1999) ,
mudancga de velocidade do fluxo sanguineo
(NELSON et al., 2006) e melhor oxigena-
¢ao do tecido cerebral™ (SHI et al., 2011)
(apud PIANTINO, 2015, p. 7).

O equilibrio do simpatico e parassim-
patico normalmente encontra-se alterado
em pessoas criticamente enfermas. A men-
suracao da atividade autondémica, prové
importantes informagdes relacionadas ao

Amplitude Autondmica
O Moderada m Severa

m MNormal

j Il
v 93,27%
Simpatico

Parassimpatico

Frequéncia Autondmica

81,01%

18,99%

Simpatico  Parassimpatico

Condicdo Geral do SNA

Intensidade Autonémica (Amplitude):
Simpatico compativel com "INTENSIDADE ALTA"
Parassimpatico compativel: "INTENSIDADE LEVE"

Estimule Autonémico (Frequéncia):
Simpético compativel com "ESTIMULO ALTO"
Parassimpético compativel com "ESTIMULO MUITO BAIXO"

Figura 4 - Distonia auton6mica antes da manipulagéo osteopatica craniana

Amplitude Autondmica
m Mormal O Moderada m Severa

Simpético

Parassimpatico

Frequéncia Autondmica

T4.42%

Simpatico Parassimpatico

Condicdo Geral do SNA

Intensidade Autondmica para Treinamento (Amplitude):
Simpatico compativel com “INTENSIDADE ALTA"
Parassimpatico compativel: "IMTENSIDADE ALTA”

Estimulo Autondmico para Treinamento (Frequéncia):
Simpético compativel com "ESTIMULO BAIXO™
Parassimpdatico compativel com "ESTIMULD MODERADO"

Figura 5 - Balango autondmico pds manipulagéo osteopatica craniana
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prognostico, a patogénese e em relagao
a estratégias de tratamento (SCHIMIDT;
WERDAN; MULLER-WERDAN et al., 2001)
(apud SALGADO, 2010, p.11).

Os sinais simpatico e parassimpatico
apresentam uma distonia autonémica, po-
dendo ser compativel com exaustao e ten-
sao nervosa na figura 4. Apés 7 dias de in-
tervalo para a segunda mensuragéo com a
neurometria funcional e com duas sessdes
exclusivamente de manipulagcdo da mem-
brana dura-mater e de CV4, houve um me-
Ihor desempenho e balango autonémico na
figura 5. Fonte: (Prépria 2019).

A terapia craniana pode ser usada
para aliviar as tensbes dos sistemas de
membranas de tensdo reciproca, equili-
brando as dindmicas de fluidos, influencian-
do diretamente no sistema nervoso central,
assim melhorando diretamente o funciona-
mento mental e a fisiologia corporal (GIL-
CHRIST, 2007).

As aderéncias que afetam a mobili-
dade do tubo dural (dura-mater) pode ser
tratada com a técnica CV-4, pois melhora o
movimento hidraulico e restabelece a res-
posta vegetativa, relaxando o diafragma e
o controle autonémico da respiragao. Esta
técnica reduz a hipertonia simpatica créni-
ca de pacientes estressados, sendo que a
causa mais frequente e clinicamente signifi-
cativa de disfun¢ao do sistema craneosacro
€ a tensado anormal do sistema de membra-
nas durais. (UPLEDJER; VREDEVOOGD,
2010).

Pesquisas vem demonstrando que a
fibromialgia apresenta alguma alteragdo no
sistema nervoso autbnomo. A primeira vez
que fizeram essa correlagao foi descrito em
1988, por Bengtsson, que relatou melhora
na dor no repouso e no numero de tender
points, em resposta ao bloqueio do ganglio
estrelado com bupivacaina, avaliada pela

Ano 3- Numero 5 - outubro de 2019

medida do fluxo sanguineo, da temperatu-
ra e das respostas de condutancia da pele
(reflexo simpatogalvanico). Uma atividade
alterada nos nervos simpaticos em alguns
pacientes, poderia ser um mecanismo pos-
sivel na patogénese da fibromialgia, sendo
a fadiga muscular o sintoma que mais alte-
ra as atividades de vida diaria (JACOMINI;
SILVA, 2007).

Portanto quando o paciente apresenta
um cranio afetado por muitas tensées, sera
preciso realizar técnicas para as membra-
nas craniana, para favorecer o relaxamento
das mesmas e, obter um efeito craniossa-
cral sobre o sistema musculoesquelético,
neuro vascular, centros do tronco cerebral
e o sistema simpatico (BUSQUET; VAN-
DERHEYDEN, 2010).

5- CONCLUSAO

As disfungdes osteopaticas crania-
nas no quarto ventriculo e nos sistemas de
membranas, estdo claramente envolvidas
na distonia do sistema nervoso autdénomo
principalmente no sistema simpatico.

A distonia autondmica pode gerar
em destaque sintomas no sistema muscu-
lo- esquelético gerando as dores crdnicas
e fibromialgia, podendo ser tratada pela
osteopatia com técnica de CV-4 e a mobili-
zagao da membrana dura-mater junto com
a neurometria, fazendo o monitoramento e
treinamento do sistema nervoso autdénomo,
através de protocolos e treinamento espe-
cificos, ndo sendo s6 a mensuragao, mas
sim um tratamento terapéutico personaliza-
do. O tratamento com a osteopatia pode po-
tencializar tratamentos ja existentes nesses
pacientes que apresentam quadros algicos.

Desta forma a neurometria pode ser
uma ferramenta complementar na area do
fisioterapeuta que trabalha com a osteo-
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patia, fazendo a mensuracdo do sistema
nervoso autbnomo, correlacionando as dis-
fungdes osteopaticas encontradas em suas
avaliacoes.
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