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AVALIACAO CINESIOPATOLOGICA DA COLUNA CERVICAL E DOS MEMBROS
SUPERIORES EM UM PACIENTE PORTADOR DE ARTROSE CERVICAL

Dahyan Wagner da Silva Silveira”

Resumo: A artrose é uma afeccdo cronica caracterizada por dor, inflamagdo degenerativa e limitagcdo
da funcdo, que geram reducdo da amplitude de movimento e espasmo muscular. Na coluna cervical, a
artrose pode levar ao estreitamento dos forames intervertebrais, estenose do canal medular, rigidez e
hipomobilidade. Este estudo de caso tem como objetivo avaliar o comprometimento e as compensagoes
feitas em movimentos ativos da coluna cervical e dos membros superiores em um paciente portador de
artrose cervical. A avaliagcdo cinesiopatologica ocorreu na Clinica Escola de Fisioterapia da UESB, nos
dias 25 e 26 de novembro de 2004, no qual foram realizadas uma avaliacdo postural geral, uma
avaliacdo cinesiopatologica dos movimentos ativos da cervical e membros superiores e as provas de
forca nos membros superiores. O paciente apresentava hiperlordose lombar, além de retracdes de
romboides, trapézios e redondos maiores, decorrentes do ciclo dor-espasmo-dor. O exame radiologico
revelou a degeneracdo dos corpos vertebrais e a presenca de uma costela na sétima vértebra cervical. O
paciente apresentou um quadro semelhante ao descrito na literatura especializada com limitacbes em
flexdo e abducgdo de ombro e movimentos do pescoco acompanhados de dor além de compensacoes nos
movimentos de abdugdo unilateral do ombro e flexdo/abdugdo/rotacdo externa do ombro. A artrose leva
o paciente a uma limitacdo funcional, retracdes musculares e alteracdo da biomecdnica corporal normal,
alterando severamente as atividades da vida didria. Nesse estudo de caso, pode-se observar ainda o
componente psicologico no paciente perante sua condi¢do e limitacdes mediante a artrose.
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INTRODUCAO
Coluna vertebral

A Coluna Vertebral € o principal eixo de sustentagdo da postura ereta do corpo humano.
Sua estrutura é composta de vértebras, discos intervertebrais, ligamentos e capsulas. Os discos
que circundam o ntcleo pulposo, composto por um gel que equilibra a carga de peso sustentada,
funcionando como amortecedores do peso corporal proporcionado pela postura ereta. Esta
estrutura contribui na mobilidade da coluna.

Os segmentos vertebrais dividem-se em coluna cervical (7 vértebras), coluna toracica (12
vértebras), coluna lombar (5 vértebras), sacro (5 vértebras fusionadas) e coccix (4 vértebras
fusionadas). Os ligamentos longitudinais, amarelos, intertransversarios, interespinhosos,
supraespinhosos e as cdpsulas que envolvem as facetas articulares mant€ém as vértebras unidas
em sua estrutura. A coluna vertebral apresenta curvaturas fisioldgicas, sendo lordose nas colunas
cervical e lombar e cifose na coluna tordcica. Essas curvaturas permitem uma melhor
distribuicdo do peso corporal e manutengdo do equilibrio, cujo centro de gravidade estd
localizado logo a frente da segunda vértebra sacral, conforme descrito por Smith (1997, p.57).

Toda essa estrutura fornece suporte e mobilidade a cintura escapular e transferéncia de
peso para os membros inferiores através da cintura pélvica. A mobilidade da coluna inclui os
movimentos de flexdo, extensdo, flexdo lateral e rotagdo. Outra importante fungcdo da coluna
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vertebral € a protecdo a medula espinhal, alojada no canal vertebral composto pelos forames
vertebrais. As raizes nervosas tém sua origem aparente nos forames intervertebrais, formados
pelas incisuras das vértebras adjacentes, que estdo localizadas nos pediculos vertebrais.

A manuten¢do da integridade fisica dessa estrutura é importante para a preservagao da
saude e a realizagdo das atividades da vida didria (AVDs).

Doencas degenerativas

Segundo Amatuzzi (1999, p.136), dentre as patologias que acometem a coluna vertebral,
estdo as doencas degenerativas, dor referida, anormalidades congénitas, tumores, traumas,
distirbios metabdlicos, processos inflamatérios, doencgas infecciosas, doencas vasculares,
distdrbios intrinsecos da coluna e distirbios psicolégicos.

As doencas degenerativas, também chamadas de artrose, sdo mais freqiientes na coluna
(espondilose) do que em outras articulagdes do corpo. A artrose, quando atinge as articulacoes
intervertebrais, promovem um estreitamento da articulacdo. “A degeneracdo pode provocar
protrusao do disco intervertebral levando a uma herniacdo, causando uma hipertrofia do
ligamento amarelo” (FILHO, 1998, p. 55). As alteragdes bioquimicas que caracterizam a artrose
fazem com que ocorra a perda da condi¢ao de gel do nicleo, impedindo a distribui¢do correta da
carga. Essa condicao constitui uma discopatia.

Segundo Kisner (1998, p. 506), “o disco e as facetas compdem um complexo tri-articular
entre as duas vértebras adjacentes e estdo biomecanicamente inter-relacionados”.

Nas afeccoes degenerativas, inicialmente, hd um aumento da mobilidade da coluna, logo
ap6s as articulagdes facetdrias sdo alteradas, e as cdpsulas sdo distendidas, resultando em
irritacdo, edema e espasmo muscular. A hipomobilidade desenvolvida ocorre devido a formagao
de ostedfitos ao longo das facetas e a formagdo de 1abios espondiliticos e espordes ao longo dos
corpos vertebrais (KISNER, 1998, p. 506).

A formacgdo de ostedfitos nas margens dsseas dos corpos vertebrais adjacente, faz com
que o corpo da vértebra assuma uma concavidade voltada para o disco. A artrose estreita o
forame intervertebral e causa estenose do canal vertebral, comprimindo a medula espinhal e
raizes nervosas. Pode produzir irritacdo do plexo sensitivo. Filho (2000, p.800) relata que as
estenoses e as compressdes reduzem o “espaco vital” por onde passam as raizes. A dor € o
principal fator limitante das doencas degenerativas. A depender do nivel e locais comprometidos,
a pessoa pode ficar incapacitada de realizar diversos movimentos.

Segundo Arnoldi e cols. (1976) apud Filho (1998 p.55), do ponto de vista etioldgico, a
artrose pode ser:

1) congénita/desenvolvimento: acondroplastia ou idiopdtica;

2) adquirida: degenerativa, espodilolistese degenerativa, iatrogé€nica, pds-traumética
e metabdlica;

3) combinados 1 e 2.

Artrose cervical

A artrose cervical pode causar rigidez articular e dor no nivel do pesco¢o. O paciente
pode referir dor no ombro irradiando-se ao longo do brago (cervicobraquialgia), acompanhado
por parestesias, fraqueza e perda sensorial. Essa condi¢@o limita a pessoa de exercer atividade
que exija forca e amplitude dos movimentos nos membros superiores. Filho (1998 p.55) descreve
que o quadro pode evoluir para a formacao de uma hérnia discal na cervical, agravando o caso.

A compressao da raiz nervosa ativa o ciclo dor-espasmo-dor. O espasmo protetor ocorre
em virtude de lesdes ligamentares e Osseas em estruturas subjacentes. Esse espasmo, como
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geralmente ocorre em lesdes da coluna, impede o movimento e irrita ainda mais as estruturas
lesadas. O musculo entdo contrai em um reflexo de protecdo, mas acaba gerando mais dor e
fraqueza muscular. O paciente evita mover o membro afetado e procura a posicdo mais
confortavel, livre da dor. Essa postura pode levar a um encurtamento adaptativo da musculatura
envolvida (KENDALL, 1995, p. 333).

Além da formacdo de uma hérnia discal, pode ocorrer estenose do canal vertebral,
comprimindo a medula espinhal causando lesdes neurolégicas mais graves. A compressdao de
raizes nervosas provoca diminui¢do da sensibilidade cutidnea e fraqueza muscular, conforme
relatado por Filho (2000, p.800). A estenose associada a problemas articulares incapacita o
individuo de realizar atividades repetidas ou mantidas que requeiram extensao, como para
alcancar acima da cabeca ou caminhar prolongadamente (KISNER, 1998, p.508).

OBJETIVOS

Objetivo deste estudo é avaliar o comprometimento dos movimentos ativos da coluna
cervical e dos membros superiores em um paciente portador de artrose cervical e observar as
principais compensac¢des de movimentos realizados pelo paciente na tentativa de completar o
movimento realizado durante as atividades da vida didria.

RECURSOS METODOLOGICOS

Este trabalho € um estudo de caso sobre os principais comprometimentos na coluna
cervical e nos membros superiores em um paciente portador de Artrose Cervical. O estudo foi
feito durante as aulas praticas da disciplina Cinesiopatologia do Curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB, Campus de Jequié, na III unidade do
semestre letivo 2004.1.

O paciente estava ha um més realizando tratamento fisioterapéutico na Clinica Escola de
Fisioterapia da UESB. O primeiro contato ocorreu na Clinica, no dia 25 de novembro de 2004, e
o sujeito da pesquisa foi informado dos procedimentos do estudo através do consentimento livre
esclarecido, segundo resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A avaliacdo ocorreu no dia 26 de novembro de 2004, no consultério 2 da Clinica Escola
de Fisioterapia da UESB, durante os horarios de atendimento aos pacientes. Realizou-se uma
avaliagdo cinesiopatoldgica sobre os principais comprometimentos dos movimentos da coluna
cervical e membros superiores e sua interferéncia nas atividades da vida didria do paciente.
Foram avaliados somente os movimentos ativos realizados pelo paciente nas suas atividades
funcionais e mais importantes no exercicio de sua ocupagao.

Primeiramente foi realizada uma avaliagdo postural geral, logo apds avaliagcdo
cinesiopatoldgica dos movimentos ativos nos membros superiores e coluna cervical e, por fim, as
provas de forca nos membros superiores.

DESENVOLVIMENTO DO TEMA DO TRABALHO

O paciente sujeito da pesquisa foi C.T.C., de 50 anos, cor/raga negra, sexo masculino,
brasileiro, natural de Jequié-BA, desempregado hd mais de 1 ano. C.T.C. trabalhava como
servente quando foi demitido.
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O primeiro contato com o paciente ocorreu na Clinica Escola de Fisioterapia da UESB,
no dia 25 de novembro de 2004. A queixa principal era “dor no pescoco e ombro” (sic). O
paciente relatou hd aproximadamente 5 anos apresentar quadro dlgico na coluna cervical e
ombros irradiando-se para os membros superiores, referindo parestesias e fraqueza muscular.
Relatou dificuldade em elevar o brago para atividades como vestir-se, pentear-se alcancar objetos
acima da cabeca e no chio. Tal comprometimento limitava a capacidade do paciente em realizar
seu trabalho, que exigia um grau de forca normal nos membros superiores e estabilidade na
cintura escapular.

C.T.C. referiu dor ao flexionar anteriormente, estender, lateralizar e rotacionar a coluna
cervical e ao mover os membros superiores em flexao e abducdo. O exame radiol6gico revelou a
degeneracdo dos discos intervertebrais e dos corpos das vértebras cervicais, formagdo de
ostedfitos nas margens 6sseas dos corpos das vértebras adjacentes com uma concavidade voltada
para o espaco articular e a presenga de uma costela na sétima vértebra cervical.

O quadro apresentado pelo paciente bem como os comprometimentos e limitagdes
funcionais, impediam-no de realizar o trabalho bracal que a profissio de servente exige,
incapacitando-o para realizar movimentos com os membros superiores € com a coluna no manejo
de enxadas, pds e picaretas.

A avaliacdo cinesiofuncional ocorreu no dia 26 de novembro de 2004, na Clinica Escola
de Fisioterapia da UESB. Primeiramente foi realizada uma avaliacdo postural geral, logo apds
avaliacdo cinesiopatoldgica e por fim as provas de forca nos membros superiores.

Na observagdo e exame postural geral, o paciente apresentava escdpulas aladas, sendo a
direita mais elevada do que a esquerda, rombdides e trapézios superiores retraidos, hipercifose
tordcica, hiperlordose lombar, joelho valgo, além de hipertonia nos musculos paravertebrais.

Na avaliacdo dos movimentos ativos, as retragcdes dos rombdides e trapézios limitavam a
amplitude de movimento dos membros superiores e causavam dor, limitando a rotacdo da
escipula para cima (Figura 1). Com esse padrdo, o paciente evitava o movimento de
abducao/flexdo do ombro, conferindo uma retragdo do redondo maior, comprometendo estes
movimentos, ji que este ndo alcanga um grau de alongamento que permite manter seu
comprimento muscular normal, conseqiientemente, o redondo maior arrastava a escdpula.

Figura 1 — Paciente com encurtamento de rombdides e trapézios superiores.

O paciente compensou a deficiéncia na abdugao unilateral do ombro com flexao lateral
do tronco, com o intuito de aumentar a amplitude de movimento (Figura 2).
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Figura 2 - Paciente compensando abducdo de ombro com flexao lateral de tronco.

As retracOes observadas nos musculos eram decorrentes do ciclo dor-espasmo-dor,
proporcionado pelo estreitamento do forame intervertebral das vértebras cervicais e pela
presenca de uma costela na sétima vértebra cervical que comprimiam as raizes nervosas do plexo
braquial. Essa compressao de raizes nervosas justificava os sinais neurolégicos como parestesias
e formigamentos apresentados pelo paciente.

Ao fazer o gesto de pentear-se, o paciente compensou a limitacdo na flexdo, abducgdo e
rotacdo externa, com o movimento de flexdo anterior da cabeca com o intuito de alcancar a
amplitude necessdria para realizar esta atividade. A flex@o lateral e extensdo da cabega foram
acompanhadas de dor no pescoco e ombro.

Como os membros superiores eram 0s mais requisitados na realizacdo das atividades
laborais, principalmente os movimentos de flexdo do ombro e do cotovelo, foram aplicados os
testes de forca muscular para avaliar o grau de forca destes musculos. Na prova de forca do
serratil anterior, o esquerdo apresentou melhor forca (grau 4) que o direito (grau 3), no qual o
paciente apenas sustentava o braco contra a gravidade, ndo resistindo a nenhuma forca aplicada e
referindo dor, na coluna cervical e nos musculos abaixo da axila (serratil anterior).

Foi referido dor também no cotovelo direito, durante a prova do serratil. A forca dos
flexores do cotovelo esquerdo estava boa (grau 4), mas no direito apresentou quadro algico
agudo sem nenhuma resisténcia a carga (grau 3). Foi feito entdo o teste nos flexores do punho
direito, onde nao houve resisténcia a carga aplicada (grau 3) e foi referido quadro dlgico agudo.
O paciente referiu muita dor a palpacdo dos epicondilos mediais e laterais na regido das
inser¢des musculares dos flexores e extensores do punho. Esse quadro limitava a capacidade do
paciente de realizar movimentos acima da cabeca e erguer e sustentar objetos pesados, como no
manejo de uma enxada e demais ferramentas utilizadas por C.T.C. em sua atividade de servente.

Além do aspecto cinesiolégico-funcional, pode-se observar a interferéncia do aspecto
psicoldégico no paciente. Este se mostrava abatido e extremamente triste pelo fato de a doenca
degenerativa ter causado limitacdes que vieram a impedir a realizacdo de suas atividades e, em
decorréncia disso, ter acabado perdido o emprego e estar hd mais de 1 ano desempregado por
acreditarem que estava fazendo ‘“‘corpo mole” (sic).

CONCLUSAO

O paciente acometido com artrose cervical, referindo quadro dlgico no pesco¢o e ombros,
irradiando para os membros superiores, apresenta comprometimentos nas atividades funcionais
interferindo severamente nas atividades da vida didria.
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As doencas degenerativas causam diversas limitacdes e, sendo na coluna vertebral, a
situacdo se agrava, pela relacdo desta com a medula e as raizes nervosas, podendo causar
comprometimentos neuroldgicos mais graves, além de vdrias compensagdes de movimentos.
Concomitante a isso, o paciente avaliado apresentava uma costela na sétima vértebra cervical
que comprimia o plexo braquial.

O resultado da avaliagdo realizado no paciente foi semelhante ao descrito pela literatura
especializada, quanto a limita¢do apresentada pelo paciente e as compensagdes de movimento
realizadas com o intuito de realizar as atividades funcionais.

A artrose leva o paciente a uma condi¢do incapacitante fisicamente atuando
principalmente no ciclo dor-espasmo-dor, que gera fraqueza muscular, diminuicdo de amplitude
de movimento levando a padrdes de retracdes musculares e alteragdes da biomecanica corporal
normal. Nesse estudo de caso, pode-se observar ainda o componente psicolégico no paciente
perante sua condi¢do e limitagdes mediante a artrose.
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