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RESUMO

Analisa-se a eficacia da fisioterapia no tratamento da dor, da mobilidade articular na cervical e
alteracdes posturais relacionadas com a disfunc¢do da cervical em um paciente com estas con-
digdes, a partir de estagio curricular supervisionado realizado na Clinica-Escola de Fisiotera-
pia do Centro Universitario do Rio Grande do Norte - UNI-RN, em Natal, RN. A experiéncia deu-
-se em quatro sessoes, cujos procedimentos foram aplicacdo de técnicas de musculoenergia,
manipulagdo articular com thrust, mobilizacdo e técnica para partes moles. Verifica-se, apds
reavaliacdo fisioterapéutica, algumas caracteristicas relevantes, como diminui¢do do quadro
algico, aumento da mobilidade articular e ganho de amplitude de movimento - ADM.
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STAGE REPORT SUPERVISED IN UNI-RN INTEGRATED CLINICS:
CARE OF PATIENTS WITH CERVICAL DYSFUNCTION

ABSTRACT

Analyze the effectiveness of physiotherapy in the treatment of pain, joint mobility and
postural changes in cervical related dysfunction in a patient with cervical these conditions,
from supervised probation conducted at the Clinic-School of Physiotherapy at the University
Center of Rio Grande do Norte - UNI-RN, in Natal, RN. The experiment took place in four
sessions, whose procedures were musculoenergia application techniques, joint manipulation
with thrust and mobilization technique for soft tissues. There is, after reassessment physical
therapy, some features, such as reduction of pain, increased joint mobility and increase the
amplitude of movement - ADM
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1 INTRODUCAO

Aproximadamente 60 a 70% da populagdo mundial em geral tém ao
menos um sinal de disfunc¢io cervical em sua vida, contudo somente um
quarto das pessoas esta realmente ciente ou relatam algum sintoma e so-
mente 5% destas procuram tratamento, conforme indica Maciel (1998).

A coluna vertebral é formada pela sobreposicdo de uma série de ossos
isolados chamados vértebras. Superiormente, se articula com o osso occipital
(cranio); inferiormente, articula-se com o osso do quadril (Iliaco). A coluna ver-
tebral é dividida em quatro regides: Cervical, Toracica, Lombar e Sacro-Coc-
cigea. Sdo 7 vértebras cervicais, 12 toracicas, 5 lombares, 5 sacrais e cerca de
4 coccigeas. Essa constituicdo faz parte do esqueleto axial, constituindo o eixo
principal do corpo; esta situada na linha média da parte posterior do tronco.

0 aparecimento de dores no pescogo pode ser provocado por varias
situagdes, ja que qualquer alteragdo numa das intimeras e distintas estrutu-
ras dessa zona pode provocar a manifestacdo de dores nessa regido do cor-
po. A cervicalgia é um problema comum em todo o mundo e constitui causa
importante de incapacidade. “Cervicalgia ou dor no pescogo é um tipo co-
mum de desordem musculo-esquelética, pois sua prevaléncia na populacao
mundial é de 50%” (FEJER et al apud SILVA, 2009, p. 23).

0 pescogo controla os movimentos da cabe¢a em relagdo ao resto
do corpo, uma vez que os olhos e os 6rgios vestibulares sdo localizados na
cabeca. As informacdes vindas dos mecanorreceptores das estruturas do
pescogo sdo cruciais para interpretar os dados vestibulares e para contro-
lar as fun¢des motoras que dependem das informacoes visuais (ARANHA E
PERNAMBUCO, 2001).

A cervicalgia pode, assim sendo, ter profundas consequéncias. A
dor pode ser aguda, sendo um fendmeno transitério associado com lesdo
tecidual; ou crénica, consistindo uma condi¢ao persistente mesmo apds a
cura dalesdo, com duragdo maior que seis meses, manifestando-se de modo
continuo ou recorrente. Sendo a dor sempre subjetiva, sua interpretacdo
envolve aspectos sensitivos, cognitivos, comportamentais, culturais, fatores
socioecondmicos, dindmicas familiares, entre outros. Além disso, o limiar
de sensibilidade, tolerancia e significado da dor varia individualmente, de-
pendendo também de fatores emocionais (TOSANO, 2006).
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Em relacdo a prevaléncia de cervicalgias, Andrew apud Wosiack
(2002) comenta que as dores relacionadas a coluna vertebral afetam cerca
de 80% da populacdo mundial, sendo que a dor cervical afeta 36% dessa
populacdo. Além da populagdo idosa, que naturalmente tem maior tendén-
cia a apresentar problemas dsteo-articulares, as pesquisas apontam para
um aumento entre os trabalhadores ativos. As sobrecargas mecanicas re-
presentam fator chave no desencadeamento das desordens musculoesque-
léticas pelo fato de exporem a vertebras cervicais e a musculatura do pes-
coco a sobre-esforgos.

Para Aranha e Pernambuco (2001), as desordens mecéanicas sido as
causas mais comuns de cervicalgias. Como exemplo, Viel e Esnault (2000)
esclarecem que a busca por uma posi¢do da cabega em retificacdo, correcao
abusiva da posicdo naturalmente inclinada a frente, pode desencadear cer-
vicalgias mecanicas. E a manipulacdo nas disfun¢des musculo-esqueléticas,
feita pelas maos, faz com que ocorra um alongamento da capsula articular,
por meio de uma manobra brusca da articulagio.

Por conseguinte, o propdsito dessa técnica é restabelecer o maximo
de movimento livre de dor em um sistema musculo-esquelético em equili-
brio postural. A manipulagdo articular atinge esse objetivo, devido ao au-
mento da extensibilidade articular, retificacdo de falhas de posicionamento,
nutricdo, controle da dor e relaxamento muscular, compressao meniscoide
e beneficios psicolégicos (MARQUES, 2006).

A vista de tais informagdes, este trabalho tem como objetivo relatar
a experiéncia vivenciada no estagio supervisionado da Especializacdo em
Terapia Manual, durante o tratamento de um paciente com cervicalgia, a
partir das técnicas utilizadas na patologia apresentada no paciente, visando
tracar um plano de tratamento correto que o faca voltar para suas ativida-
des de vida diaria e funcionais, livre de dor e sem limitagdes.

2 ESTAGIO SUPERVISIONADO

0 Estagio Supervisionado ao final do curso de Pés-Graduagdo em Te-
rapia Manual tem como objetivo exercitar os conhecimentos adquiridos em
aulas durante o periodo letivo, tendo em vista a necessidade de experiéncia
na técnica abordada.
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Durante o estagio procurou-se unir teoria e pratica para cumprir as re-

comendacgodes académicas do mesmo, com o intuito de demonstrar que o se-

gundo complementa o primeiro. Assim, é possivel observar o quanto é enri-

quecedor e relevante essa correlagdo na formagio académica do profissional.

A pratica foi realizada em uma turma de quatro alunos e dividida em
duas etapas:

A primeira, com carga horaria de 20 horas, teve inicio no dia 05
de margo de 2010 e foi concluida no dia 26 do mesmo més, com
carga horaria semanal de 5 horas/aulas, distribuidas da seguin-
te maneira: toda sexta-feira era realizado o atendimento aos pa-
cientes que foram encaminhados para a clinica escola. Apds os
atendimentos, os alunos se reuniam para expor os casos clinicos
e, em seguida, eram discutidos casos semelhantes apresentados
ao grupo a partir de artigos cientificos selecionados.

A segunda etapa do estagio iniciou no dia 31 de maio e decorreu
nos dias 07,14 e 21 de junho, com a mesma carga horaria (20 ho-
ras) e 5 horas/aulas semanais distribuidas no mesmo formato
da primeira etapa do estagio. Na presente etapa, o inicio das ati-
vidades aconteciam as 14 horas na preparacdo do espago para o
atendimento. O professor/orientador encaminhava os pacientes
para cada aluno, entregando-o junto com o prontuario. O aluno/
responsavel buscava seu paciente na recepc¢io da clinica escola e
0 encaminhava até a sala da terapia manual. Na sala, o paciente
respondia um questionario para sua identificagdo no prontuéario e
logo em seguida iniciava-se o atendimento. A avaliagdo da paciente
iniciava com: anamnese, exames cinético-funcionais, testes osteo-
paticos e para integrar, outras informacdes eram colhidas a partir
de exames complementares, conforme sera discutido, a seguir, na
metodologia utilizada durante a pratica do estagio supervisionado.

3 MATERIAIS E METODOS

0 estégio foi realizado com paciente do sexo feminino que procura-

ram atendimento fisioterapico na Clinica Escola de Fisioterapia, com diag-

nostico de cervicalgia. Entretanto, foi escolhido apenas um paciente para
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relatar a experiéncia na pratica supervisionada, tendo em vista que o mes-
mo reunia a problematica do todo da experiéncia.

0 instrumento utilizado para avaliacdo foi a ficha de avaliacdo de terapia
manual da clinica escola. Na avaliacdo fisioterapéutica, os dados foram coleta-
dos através de duas maneiras: anamnese e exame fisico.

Na anamnese, os dados coletados eram referentes a histéria da doenca
atual (HDA), histéria da doencga pregressa (HDP), histéria dos antecedentes fa-
miliares (HF) e histéria sobre o uso de medicamentos (HM).

No exame fisico foi avaliada a coluna cervical alta, média e baixa nas suas
quatro dire¢cdes de movimento (flexdo, extensio, inclinacdo lateral e rotagdo),
palpagdo dos musculos trapézio superior, elevador da escapula, infra-espinhal,
esternocleidomastoideo, e deltéide; e movimentos articulares do ombro.

Apbs avaliacio, foi tragada uma conduta fisioterapéutica especifica para
o caso da paciente que consistia em dor cervical que irradiava para o MSE. Foi
utilizado como conduta de tratamento, no decorrer das quatro sessoes, 0 uso
de técnicas manuais, mobilizacdo neural, liberacdo de pontos de tensio, alon-
gamento bilateral do trapézio superior;, escaleno, elevador da escapula, esterno-
cleidomastéideo e pompagens cervicais.

0 tratamento foi aplicado por um mesmo terapeuta ao longo das quatro
sessdes. Os alongamentos foram realizados durante 30 segundos e com 3 repe-
ticoes cada um, da seguinte maneira :

e O trapézio superior foi alongado com uma das maos desenvolvendo
forca de tragdo cervical e a outra deprimindo o ombro a) o trapézio su-
perior foi alongado com uma das maos desenvolvendo forc¢a de tragdo
cervical e a outra deprimindo o ombro ipsilateral;

e Parao escaleno foi palpada a cabeca da primeira costela, imobilizando-a
com uma das maos, enquanto a outra realizava forca de tragdo cervical.

¢ 0 elevador da escapula foi alongado, utilizando uma das maos para
fixar a insercdo e a outra para realizar for¢a de tragdo cervical.

e 0O elevador da escapula foi alongado, utilizando uma das maos para
fixar a insercdo e a outra para realizar forca de tragdo cervical.

Na pompagens, segundo Bienfait (1999, p. 71-72), para a realizacdo da
técnica deve se deixar o paciente em decubito dorsal e o terapeuta posicionado
atras de sua cabega, com isso seguido de trés tempos. Tensionamento onde o
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terapeuta alonga de forma lenta, regular e progressivamente, aquilo que a fascia
cede. Manutengao da tensdo que constitui o tempo principal da pompage sao fe-
noémenos lentos, pois os miofilamentos de actina s6 podem deslizar lentamente
entre os miofilamentos de miosina. O tempo de retorno deve ser mais lento pos-
sivel, a fascia que puxa a mio do terapeuta, mas este controla a tragio. E realizado
desta forma para nao provocar reflexo contratil do musculo. De acordo com o
mesmo autor as pompagens sio realizadas bilateralmente e a paciente perma-
neceu na mesma posicao que foi citada anteriormente. No tratamento proposto
foram realizados técnica de pompage nos musculos: semi - espinhal, escalenos,
trapézio superior, elevador da escapula e o esternocleidomastdideo.

Para efetuar a mobiliza¢do neural do nervo mediano a paciente permane-
ceu em decubito dorsal e o fisioterapeuta do lado acometido. Iniciando a técnica
o terapeuta posicionou-se de frente para a paciente, com uma das maos envol-
vendo a mao da paciente assegurando controle para baixo do polegar e dedos.
Em seguida foi realizada uma for¢a de depressao sobre a cintura escapular du-
rante o movimento, abdugdo do braco da paciente seguida de supinagdo do ante-
brago e extensdo do punho e dedos. O ombro foi rodado lateralmente e o cotovelo
estendido. Em seguida foi solicitado a paciente que mantivesse o olhar para cima
e levasse a orelha até o ombro oposto ao lado acometido. Nesta posicio realiza-
ram - se movimentos de flexdo e extensdo do punho e dedos lentos e ritmicos
durante 10 minutos.

Para tratar a lesdo de posterioridade de C3, C4 e C6 com disfunc¢do em ERS
direita (extensao, rotagao e lateroflexdo para o mesmo lado lesionado) foi coloca-
do a paciente em dectbito dorsal, o terapeuta posiciona - se do lado direito e com
sua mao esquerda empalma a face do lado esquerdo enquanto que a mio direita
toma um contato com a metacarpofalangeana sobre a posterioridade. O terapeu-
ta regula a flexao e a extensao, realiza uma translagio para esquerda, inclinagao
para direita e rotacdo para esquerda. A cervical foi manipulada através de um
thrust, manipulagao em alta velocidade e baixa amplitude em rotacao.

4 ANALISE DOS RESULTADOS
A paciente do sexo feminino com 32 anos de idade chegou a Clinica do

UNI-RN no dia 05 de margo do ano corrente com queixa de fortes dores na re-
gido cervical com irradia¢do para o membro superior esquerdo. A mesma rela-
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tou que no final de 2009 comegou a sentir essas dores com irradiagio, deixan-
do-a com sensagao de fraqueza, com isto limitando o movimento de abducao.

Durante a entrevista, foi possivel observar um ponto de grande desta-
que para o agravamento das dores; a paciente tem como principal atividade
tocar violao. Diante disso, relatou que a dor se manifesta mais intensamente
depois de haver tocado, diminuindo depois de um periodo de descanso de 2 ou
3 horas. Na Escala Visual Anal6gica da dor que é graduada de 0 a 10, ela queixa-
-se de dor nivel 9.

No exame cinético-funcional, na inspe¢do estatica, a paciente apresen-
tou ombro direito mais elevado, rotacido interna dos ombros e anteriorizagio
da cabeca; ja na inspecdo dindmica queixou-se de dor e apresentou limitacdo
na rotacao e inclinagdo lateral para ambos os lados.

Na palpacgdo reclamou de dor nas espinhosas de C3, C4 e C6. Apre-
sentou tensdo muscular nos escalenos, trapézio, esternocleidomastéideo
(ECOM) e romboides.

Nos testes osteopaticos verificou no Quick Scanning rebote elastico
em toda cervical, ja no teste de Mitchel foi encontrado disfun¢ao nas vérte-
bras C3, C4 e C6, todas em ERS direita. O teste de tensdo Neural foi positivo
para nervo mediano do mesmo lado. O tecido neural se mostrou hiperalgico
a palpacdo. As facetas cervicais esquerdas se mostraram sensiveis a palpacao
entre os niveis C4 a C6. Para o teste do membro superior esquerdo, o tera-
peuta fica de frente para a paciente, posicionado-a em dectbito dorsal, com
a cabeca em posicdo neutra e abdugdo do ombro. Com a mao esquerda do
terapeuta aplica suave forca para depressdo e ao mesmo tempo estabilizar o
ombro e com a mio direita, envolve a mdo da paciente. Realizou uma rotacdo
externa, mantendo a supinacgao de antebrago e extensdo de punho e dedos,
em seguida, foi estendendo suavemente o cotovelo e observando se ha resis-
téncia a esta extensio ou queixa de dor, os quais indicam um teste positivo.

O teste de Klein que avalia a artéria vertebral foi negativo. O teste foi
realizado bilateralmente com a paciente em decubito supino, a cabega para
fora da maca realizando uma extensao, com isso fechando o canal de passa-
gem da artéria, rotacdo e inclinagdo homolateral mantida por 30 segundos
com olhos abertos. Se a paciente relatar alguma tontura, niusea, distorcao
da visdo ou dor de cabeca, o teste é positivo. A paciente ndo apresentou
exames complementares.
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Conforme Bienfaitt (2000), as técnicas de pompagens podem ter
objetivos distintos. Dentre esses objetivos podem-se mencionar dois obje-
tivos: o aumento da circulagdo dos fluidos - liberando os bloqueios e as
estases; e o relaxamento muscular que pode ser eficaz para no tratamento
das contraturas, encurtamentos e as retracoes dos tecidos moles.

Tais técnicas também podem ser utilizadas nas articulagdes para com-
bater as degeneracgoes cartilaginosas, manipula¢des intra-orais, fazendo-se
massoterapia na regido dos musculos masseter; pterigéido medial e lateral.

Essas manipulagdes, segundo Chaitow (2001, p. 20):

[.] possuem efeitos fisiolégicos como: calmantes, estimulantes,
relaxantes, neurdtonicos, na circulagdo sanguinea no sistema
nervoso, no metabolismo e nos tecidos moles, tragdo cervical,
mobilizacdo de MMSS, exercicios globais para MMSS, exercicios
para cintura escapular, mobilizacdo escapular, alongamento de
extensores de pescogo, escalenos e ECOM, técnica de Jones nas
musculaturas do ECOM, trapézio e escalenos, mobilizagio neural
para o nervo mediano e manipulagdo com thrust de C3, C4 e C6.

Conforme Fonseca, Tambellini e Barbosa (2004), as disfun¢ées na
regido cervical, por ser uma zona excelente com caracteristicas especificas
na dinamica de seu funcionamento, requerem precaucdes proprias nas for-
mas de abordagem e de utilizagdo das técnicas manuais. Contudo, Tosano
(2006) aborda que quando os recursos sdo utilizados corretamente, estes
sdo capazes de amenizar a dor por um longo periodo e o resultado pode ser
observado a partir da aplicacdo da técnica apropriada.

Diante disso, Marinzeck e Souvlis apud Phty, ([2009?]) comprova-
ram em uma pesquisa que é possivel visualizar um efeito positivo na fun-
¢do0 autondmica apds uma manipulacdo (thrust) cervical. O ato de perceber
essa intera¢do entre a dor e a funcdo autonémica propde uma confirmacao
indireta de que a terapia manual prové um estimulo adequado para se ati-
var os sistemas inibitérios de dor descendentes que se projetam do mesen-
céfalo (VICENZINO; COLLINS; WRIGHT, 1998).

Com isso a paciente apresentou melhora dos sintomas dolorosos apé6s
a realizacdo da mobilizacdo neural a esquerda e teve uma redugao signifi-
cativa da dor apds as técnicas de liberagdo de ponto tensdo e pompagens, a
melhora na ADM cervical veio depois da realizacdo das manobras de Thrust.
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Para a reavaliacdo da amostra foi reaplicado os testes de inspecdo esta-
tica e dindmica, palpacdo, testes osteopaticos e de tensao neural. Apds as 4 ses-
sdes de tratamento, foi possivel constatar que os sintomas algicos da paciente
haviam melhorado, relatando a mesma, diminui¢do nas dores nos musculos
citados na avaliagdo. J4 para os sinais presentes na avaliagdo constatou-se uma
melhora na dor; na palpacdo e na mobilidade articular da cervical.

5 CONCLUSAO

Conclui-se, apds reavaliacio fisioterapeutica, que os resultados do tra-
tamento foram satisfatérios e podem ser listados como diminui¢do do qua-
dro algico, aumento da mobilidade articular e ganho de amplitude de movi-
mento - ADM. Constatando-se que a mobiliza¢io neural realizada no membro
superior acometido é eficaz para a reducdo do quadro doloroso, a pompage
promoveu a diminuicdo da dor em todos seus aspectos, como na intensidade,
na duracdo e na frequéncia. Os pontos gatilhos e a hipertonia também dimi-
nuiram, tendo um resultado satisfatério; a melhora na ADM do pescoco veio
depois da realizacdo das manobras de Thrust na cervical afirmando que estes
recursos podem ser utilizados nas disfungdes citadas.

Estabelece-se, entdo, que a terapia manual com manobras para tecidos
moles e cervicais apresentou eficicia e deve ser utilizada para o tratamento das
disfungoes cervicais. Dessa forma, espera-se que este relatorio possa despertar
interesse para a realizacdo de novas pesquisas e que a utilizacdo das técnicas ci-
tadas se apliquem ao campo da fisioterapia em relacio as disfungdes cervicais.
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