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COLUNA VERTEBRAL

A coluna deve cumprir trés funcgoes:

- uma funcao estatica, atribuida aos corpos
vertebrais e aos dISCOS

- uma fungao cinética, atribuida ao arco posterior
(articulagbes interapofisarias, processos
transversos, processos espinhosos);

- uma funcao de protecdo, desempenhada pelo
canal vertebral.
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Uma lesao vertebral se caracteriza:

por uma perda ou uma restricdo de
movimento em uma ou varias
articulacbes, no limite da flexao, da
extensao ou da rotacao;

uma sensibilidade, um espasmo ou uma
hipertonia dos musculos que estao em .
volta da zona afetada.
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ARTICULAGOE

Potencial fonte de dor.
(FARDON, 2002)
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A LESAO DA ARTICL’»LA(}AO

Provoca uma restricao da mobilicﬁde
local, e uma perda da mobilidade global.

E a perda de jogo articular
(movimentos menores de deslizamento),
que atua sobre a mobilidade global da
articulacao.
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A perda da mobilidade devera
obrigatoriamente ser compensada, pois as
articulacbes estardo desta forma, pré-

dispostas a uma hipersolicitacao geradora
de processos artrosicos. (ALMEIDA, 1996)
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Toda perda de mobilidade
articular de um elemento se faz em
prejuizo de outra zona, que devera
compensar essa falta de mobilidade
com um hiperfuncionamento e
hipermobilidade.
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A zona de hipermobilidade
compensadora se caracteriza por uma
hipotonia muscular. Ela € o local das dores
espontaneas, ocasionadas pela inflamacao
dos tecidos (musculos, ligamentos,
capsulas articulares).

E, portanto, imperativo, do ponto de “
vista mecanico, restaurar esse jogo -
articular fisioldgico.
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DISCO INTERVERTEBRAL

Um membro funcional da unidade
espinhal.

Atua como um eixo de movimento
entre dois corpos vertebrais.

Intrinsecamente viscoelastico.

Possui a funcao para absorver e

distribuir impactos aplicados a
Q&)

coluna vertebral.




Quando o corpo vertebral e o
disco nao absorvem mais as forcas
de pressao, as patologias
chamadas artrosicas aparecerao ao
nivel dos processos articulares
posteriores.
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DEGENERACAO DO DISCO

“Quando o disco esta sem
alteracao, os corpos vertebrais
estao separadas em tornode 1
a 2 cm. Esta distancia € o
espaco Iideal para acomodar
adequadamente a passagem \
da medula espinhal e das
raizes nervosas.” (ROOK,
2003)

Temos em média 23 discos
na coluna vertebral, totalizando
22% de toda a extensao da
coluna.
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O anel fibroso € o principal
elemento da coluna, realizando um
papel importante na estabilizacao,
juntamente com os ligamentos
posteriores e ligamento amarelo. |

Com o envelhecimento, o disco
intervertebral diminui
dramaticamente em seu volume,
constituicao, estrutura e composicao
0 qual promovera consequéncias na
performance de habilidades,
movimentos naturais e a
manutencido da estabilidade da
C o) I u n a

(VACCARO, 2003) L
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GHOSH (2000), “parece ser -
uma especializacao a
funcionalidade do anel fibroso.
Enquanto as camadas da borda
lateral oferecem resisténcia durante
0s movimentos, as camadas da
borda interna sio responsaveis por
resistir a compressio.”
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A degeneracao do disco comecga
na idade adulta a partir dos 30 anos e
vai progredindo ao longo do
envelhecimento, alterando a
morfologia do disco e as propriedades
mecanicas que predispdoe a hérnia de
disco.
GUNZBURG (2002), relata que
ocorre uma distribuicao irregular dos
feixes dentro das camadas. S
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Com o avanco da
degeneragcao temos um aumento
significativo da rigidez e
diminuicdo da capacidade de
dissipar energias.
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A altura do disco € o peso sob& |

todo o corpo do disco diminuem com
as forcas aplicadas externamente.

Um prolongado periodo de
sobrecarga mecanica levara o disco
a perder sua altura e iniciara sua
deformacao.
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O colageno contido dentro do
disco aumenta regularmente do
centro do nucleo pulposo para as
camadas laterais do anel fibroso. Em
um disco adulto o colageno pode
representar de 6 a 8% da regiao
central do nucleo.

Sua quantidade  varia entre
Individuos e discos e nao apresenta
nenhuma correlacao a graus de
degeneracao. Ja na camada externa
do anel fibroso, o colageno
corresponde a 70% de sua
composicao. "
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Existem dois tipos de rupturas do anel:

Fissuras Concéntricas e Fissuras
Radicais.

Fissuras Concéntricas - formam
fendas em arco.

Fissuras Radicais - se iniciam ao nivel
do nucleo e se estendem da periferia
até a parte postero-lateral do disco.
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Nos discos degenerados, a
capacidade de pré-carga esta
prejudicada. Quanto maior a
degeneragao, maior o prejuizo.

Consequentemente, em condigbes.
normais de carga, os discos degenerados
sao mais finos que os discos sadios.

A reducao na espessura de um
disco tem consequéncias potencialmente T
dolorosas.
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REDUCAO DA ESPESSURA

DO DISCO

Compressao de medula espinhal,
dos nervos espinhais e dos nervos dos
ligamentos de sustentacdo e des
musculos por causa do tamanho
reduzido dos forames intervertebrais e
pela protusao dos discos,
especialmente nos aspectos posterior e
postero-lateral.

Carga aumentada nas superficies
articulares das facetas articulares,
resultando em dor no osso subcondral
e em lesao progressiva a cartilagem
articular.
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“Com o aumento da idade, o disco
intervertebral passa por
dramaticas mudancas no volume,
forma, estrutura e composicao o
qual tem consequéncias na
performance de habilidades,
funcao de distribuicao e
sustentacao de peso e
estabilidade da coluna’.

(VACCARO, 2003)
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Degeneracao do disco:

- degeneracao do nucleo pulposo

(amolecimento, desintegracao e
fragmentacdo, que atinge a “parte
posterior do anel fibroso).

- extrusao parcial ou total do nucleo.

reparacao ( a porgcao deslocada do
nucleo é invadida por tecido de
granulacao rico em capilares e sofre um
processo de organizacao, formando um
tecido fibroso denso, que vai fixa-lo as

estruturas ligamentares vizinhas.
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DISCOPATIA
disturbio do disco

Estagio Final

O estagio final de uma discopatia
degenerativa caracteriza-se por
reducao do espaco intervertebral,
esclerose, osteofitose e fibrose.
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EMBEBICAO
AUSENCIA DE DISCOPATIA \

O perfeito funcionamento do
disco depende das propriedades
fisicas do nucleo pulposo,
Intimamente relacionadas com a
capacidade de capacitacao da agua.
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CERVICALGIA

Dor a nivel da coluna cervical alta.




CERVICALGIA

Dor na regiao cervical e\

raramente ¢ isolada.
Podendo ser acompanhada:

- dorsalgias, dor interescapular,
geralmente unilateral,

- dores na regiao do trapézio, na
regiao escapular;
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braquialgias imprecisas;

- dores ceérvico-occipitais com
sensacao frequente de
pincamento;

- enxaquecas com, algumas
vezes, dor no fundo do olho;

- dores mandibulares ou
proximas da orelha.
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CERVICOBRAQUIALG /

Quando a dor se irradia para ombros e maos.

Admite-se que o plexo braquial formado das
terminacdes C2 a C8 tenha sido afetado.
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LOMBALGIA

Processo doloroso que se instala na
cintura pélvica.
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DOR SACRAILIACA:

causada por desequilibrios e stres
prolongados sobre a articulacao
sacrailiaca ou de um dos lados da pelve.
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Estatisticas em estudos
populacionais, atestam que, somos
acometidos, até aos 50 anos, no
minimo, de uma algia cervical.
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O QUE DESENCADEI4

A acao Iirritativa, compressiva, de
ostedfitos sobre as raizes raquianas
anteriores e posteriores, sobre o0s vasos e
sistema neurovegetativo.
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REGIAO CERVIC
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VERTEBRA CERVICAIS

f

E formada por 7 vértebras que
aumentam de massa gradualmente ‘
no sentido \\

céfalo-caudal.

As vértebras cervicais sao
atipicas em C1, C2 e C7 e tipicas em
C3, C4, C5, e Co.
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VERTEBRA CERVICAIS

12 vert. — Atlas \!
nao apresenta um corpo vertebral,

nem processo espinhoso e seu forame
€ um grande losango. \

22 vért.- Axis
serve de eixo para a rotacao do Atlas
com o cranio. Apresenta processo
espinhoso bifurcado, bifido, ja se
assemelhando as outras vertebras
cervicais - vertebras tipicas.
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32 vert. - corpo vertebral
uniforme e pequeno em relacido ao
arco posterior € ao orificio vertebral.

Os processos espinhosos sio curtos.

/2 vért. — o processo espinhoso é
mais longo que o das outras
vértebras cervicais.

A partir da segunda vértebra
cervical ja encontramos o disco
intervertebral, possibilitando
movimento para o pescoco de
flexao, extensao e flexao lateral.
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Os cincos discos cervicais,
sao de morfologia cuneiforme,
sao responsaveis pela lordose
cervical. SAo0 mais espessos
anteriormente (5 a 6 mm) e
posteriormente (2 a 3 mm).

Tem como funcionalidade
estatica manter a postura
cabeca e como cinematica
executar seus amplos %
movimentos. ‘
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A sindrome cervical nao € tao-
somente uma entidade ligada as
estruturas da coluna. E  a regido \
mais “nervosa’, sensivel e
receptiva as solicitacbes multiplas,
aos fatores agressivos, o
microtraumaticos estatico-mecanico- “
funcionais, ambientais e \
psicossomaticos. '
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E um receptor das
expressdoes de nossas \
atividades psiquicas, de
nossos conflitos, tensdes e
emocodes, respondendo aos :
diferentes estimulos, com a
sindrome propria das
“doencas cervicais N
degenerativas”, dor,
contratura muscular e \
impoténcia funcional. '
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As artroses cervicais em geral
podem apresentar, durante o curso
evolutivo, varias complicacoes, que
incluem instabilidade cervical,
espondilolistese, retrolistese,
prolapso discal, hérnias intra-
raquianas, nodulos cartilaginosos,
calcificacao e ossificacao
ligamentares e estenose do canal
raquidiano. Y
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As cervicalgias e
cervicobraquialgias se
originam nas estruturas do
pescogco, da cintura
escapular.

Regiao cervicobraquial
deve ser considerada como
uma unidade funcional.
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Incidéncia de degeneracao dos discos

cervicais:

C2-C3 -40%
C3-C4 - 70%
C4-C5-70%
C5-C6 — 86%
C6-C7 — 75%
C7-T1 —66%

Nao sdo encontradas lesbes em niveis mais
altos, sem que o nivel C5-C6 nao esteja
comprometido.
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Sindrome cervical alta

Corresponde a patologia
cervico-occipital (C1-C2 -
regiao atlantoaxial).

A sindrome cervical alta
comparece com 3% dos casos.
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Sindrome cervicais média e baixa

Sao de C3 a C7. Sao caracterizadas
pela cervicalgia (dor cervical e no
pescocgo), cervicobraquialgia radicular,
com irradiacao para a cintura escapular
(ombro doloroso), para a regiao
toracica anterior.

As cervicobraquialgias
correspondem a 25% a 35% dos N
casos.
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Muitas vezes, suaves
degeneracdoes podem estar
presentes em individuos que
ainda nao apresentam
qualquer sintoma. Ou
seja, ja possuem um inicio
de degeneracao do disco,
mas nao sabem.
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A degeneracao discal
se produz em intima relacao 4
com o0s corpos Vvertebrais
adjacentes, e € seguida de
um processo reativo ( nas
iInsercoes dos discos nos
corpos vertebrais), com
producao de osteodfitos
posteriores.

Freqlentes no nivel C6-
C7,
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Os discos cervicais
tém uma estrutura semelhante
aos lombares, e como tal,
expostos também aos
processos degenerativos,
traumaticos e inflamatorios,
capazes de modificar a sua
resisténcia para suportar as
forcas e os microtraumatismos
mecanicos.
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LOMBALGIA

Apos a artrite a lombalgia € o
disturbio incapacitante mais
frequentemente relatado.

Metade das pessoas com
quadro de lombalgia esta relacionada
com uma atividade ou lesao
relacionada ao trabalho que realiza
movimentos repetitivos com a cintura
pelvica.
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A maioria dos casos de
lombalgia sao devidos as pressoes
Incomuns sobre 0os musculos e o0s
ligamentos que suportam a coluna
vertebral de individuos

susceptiveis.

Aumento da pressao
intradiscal.
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Quando o corpo esta
sedentario, os musculos
paravertebrais e abdominais
fracos podem ser incapazes de
apoiar a coluna adequadamente
durante certos tipos de
movimento, exercicios fisicos ou
de atividades fisicas.
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O que normalmente acontece que,
por medo de sofrer com as dores, a
pessoa com cervicalgia ou lombalgia
limita a mobilidade de sua coluna e
reduz gradativamente sua liberdade das
cinturas escapular e pélvica.

Nos membros inferiores, pode
desenvolver uma distonia que a conduz
a uma cérvico-dorso-escapula-
lombalgia.
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Uma cervicalgia e/ou
lombalgia podem estar
acompanhadas de contraturas
musculares cervicais, escapulares .
e lombares, particularmente no
nivel dos trapézios, dos
esternocleidomastoideos, dos
adutores da escapula e do
quadrado lombar.
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A educacao postural, a
recuperacao da funcionalidade da
cintura pélvica, o fortalecimento da
musculatura abdominal e
paravertebral sao estratégias mais
comum de prevencao da
lombalgia.
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RESSONANCIA
MAGNETICA ©







DISCOPATIA

Dizemos para qualquer
disturbio do disco.
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DISCARTROSE

Artrose do disco.
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Disco Normal

{E{m{ Z
]

ressao
ada



HERNIA DE DISC

Hernia de Disco
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HERNIA OU PROTUSAO B

Protusao Discal - ocorre uma\

ruptura parcial, nao suficiente
para o0 extravasamento do
liquido.

Hérnia Discal — estravasamento
do liquido — material herniado.
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HERNIA DISCAL




Hérnia de disco € resultado de
movimento inadequado da coluna.

(GUNZBURG, 2002)
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PROCEDIMENTOS
RECUPERAC

O posicionamento do aluno deve
ser o mais confortavel possivel, sem
dor e na melhor postura.
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Decubito dorsal € a posicao que
oferece o maior numero de
possibilidades no inicio do programa.
Reduz o corpo dos esforcos
antigravitacionais que ele exerce
continuamente na posicao em pée, |
permite o alinhamento da coluna
vertebral, anulando o componente
vertical da compressao vertebral
produzido pela gravidade, com o apoio
da cabeca que assegura e permite
colocar em repouso os reflexos que
garantem a estatica e o equilibrio
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Quando o decubito dorsal ndo é
tolerado, apesar dos ajustes propastos,
as mobilizacoes podem ser em decubito
lateral — do lado mais confortavel, como
para dormir, uma espuma de espessura
adequada sob a cabeca e, se
necessario um apoio sobre os ombros.

A posicao sentada (em uma
cadeira) é adotada para os
procedimentos inicial quando as outras
nao sao toleradas.
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E indispensavel que cads
de nds antes de aplicar os exercici
tenha pessoalmente experimentado
cada um, para sabermos exatamente
onde e como ele esta atuando.

Com certeza nosso trabalho
sera mais eficiente.
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Os movimentos devem ser
produzidos varias vezes, sem tensao
ou pressa, devem ser conduzidos e
reconduzidos conscientemente tanto na
ida quanto na volta.
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Mobilizar, lubrificar as articulago
doloridas.

Reduzir as contraturas, permitindo a
cada musculo encontrar o ténus adequado;
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Devolver aos grupos
musculares a harmonia em suas
relacoes.

Nao permitir que as
articulacbes sejam submetidas a
tensdes forcadas.

N7



Todas as series de
exercicios devem ser realizadas
com facilidade mesmo que
apresentem certa dificuldade no
inicio, proporcionando harmonia
nos musculos e soltura das
articulacoes envolvidas, ampliando
sua mobilidade.
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Os movimentos devem ser
globais e especificos, levando a
uma percepgcao consciente,
eliminando as tensdes e as
contraturas.

Os exercicios devem estar
intimamente ligados com o corpo,
com o aluno pensando no
movimento e associando a
respiracao.
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Realizar movimentos
globalizantes da pelve e da regiao
cervical.

Movimentos de torcao vertebral
para despertar a mobilidade da
cabeca e da pelve.

Exercicios proprioceptivos.
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A reeducacio deve ser
encarada como um tratamento a
longo prazo que busca recolocar
todos os mecanismos da estatica e
da dinamica cervical e lombar o
mais proximo possivel de sua
fisiologia.
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A participacao cotidiana
também permitira a obtencao de
um resultado bastante positivo ao
longo do programa.

Os exercicios devem ser
praticados diariamente para a
obtencao de um resultado mais
rapido e eficaz.
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Nao sera em seis, oito ou
dez sessOes que sera possivel
reverter definitivamente um
processo patologico que levou
meses ou anos para se instalar.
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