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Resumo:

A doenca degenerativa do disco cervical pode estar associada a hérnia discal e espondilose, e esta
relacionada com alteracOes estruturais causadas devido ao desgaste, envelhecimento e a artrose. Os
sintomas sdo manifestados através de dor axial, dor radicular, mielopatia ou em associagdo. O disco
intervertebral tem como funcdo dar flexibilidade a coluna e, ndo menos importante, amortecer cargas e
pressdes entre as vértebras. Ele € formado por um anel fibroso e pelo nicleo pulposo que é composto de
um gel semifluido que contém de 70% a 90% de &gua. Dessa forma, 0 processo degenerativo também
esta associado a desidratacéo do disco, 0 que provoca sintomas como dor e incapacidade funcional. O
presente estudo tem como objetivo relatar 0 caso de um paciente com diagndstico de discopatia
degenerativa na coluna cervical, enfatizando na avaliacdo e tratamento fisioterapéutico realizado.
Paciente E.F.M, do sexo masculino, 52 anos, aposentado no posto de capitdo do Exército Brasileiro, com
diagndstico de discopatia degenerativa. No estudo foram descritos a avaliagdo fisioterapéutica, no qual o
paciente apresentou queixas algicas em alguns pontos da coluna vertebral, limitacdo da amplitude de
movimento da coluna (cervical e lombar), encurtamento dos musculos da cadeia posterior inferior,
fragueza nos musculos estabilizadores centrais (CORE). Com base nesses achados, foi determinado o
diagnostico fisioterapéutico que possibilitou a elaboracdo de um plano de tratamento composto por:
eletroterapia (através do uso do ultrassom terapéutico e da corrente Aussie), técnicas de terapia manual
(massagem terapéutica, liberagcdo miofascial, tracdo e pompage cervicais), técnicas para melhorar a
flexibilidade e mobilidade tecidual (alongamentos cervicais), e técnicas de mobilidade e fortalecimento
dos musculos do tronco (utilizando os exercicios do método Pilates). ApOs 8 sessdes de fisioterapia,
podemos observar melhora na queixa algica do paciente. Desta forma, reiteramos a importancia do
tratamento fisioterapéutico para a melhoria da qualidade de vida de paciente que apresentam esse
diagndstico clinico.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA DISCOPATIA DEGENERATIVA CERVICAL:
RELATO DE CASO.

1. INTRODUCAO

A doenca degenerativa do disco cervical pode estar associada a hérnia discal e
espondilose. Os sintomas sao manifestados através de dor axial, dor radicular, mielopatia ou
em associagdo (HUBNER et al., 2011). Segundo REVEL (2006), a discopatia degenerativa é
o termo usado para referir a deterioracdo discal, ndo resultante de um reumatismo
inflamatério ou de uma infeccao. Com isso, entende-se que essa afeccao estd relacionada com
alteracdes estruturais causadas devido ao desgaste, envelhecimento e a artrose.
Adicionalmente, integram-se além de alteracdes funcionais, modificagcdes morfolégicas da
estrutura discal, mudancas da biologia celular e dos seus produtos de secre¢do e modificagdes

da matriz extracelular (REVEL, 2006).

O disco intervertebral tem como fun¢do dar flexibilidade a coluna e, ndo menos
importante, amortecer cargas e pressoes entre as vértebras. Ele é formado por um anel fibroso
e pelo nicleo pulposo que é composto de um gel semifluido que contém de 70% a 90% de
dgua (COHEN; ABDALLA; 2003). Dessa forma, o processo degenerativo também esta
associado a desidratacdo discal, o qual acarreta uma reducao do espaco intervertebral, levando
a compressdo das raizes nervosas, e provocando sintomas como dor e incapacidade funcional

(RAFAEL; COSTA; CHIAPETA, 2011).

A indicagdo para o tratamento cirirgico depende dos achados clinicos, exames
radiolégicos e da sintomatologia do paciente (FALAVIGNA; NETO; TELES; 2009). O
tratamento conservador, através da fisioterapia, atualmente vem mostrando bons resultados.
Se o individuo apresentar uma minima melhora, porém progressiva, o tratamento cirdrgico

deve ser postergado (WETLER; JUNIOR; BARRROS, 2004).

Com base no exposto, o presente estudo tem como objetivo relatar o caso de um
paciente com diagndstico clinico de discopatia degenerativa na coluna cervical, e o tratamento

fisioterapéutico nesse contexto.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, de um paciente atendido pelo Estdgio Supervisionado

em Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia II da Universidade Federal do Pampa



(Unipampa), do curso de Fisioterapia da UNIPAMPA/ Campus Uruguaiana. O paciente
apresentou diagndstico clinico de discopatia degenerativa na coluna cervical, e neste estudo
serd apresentado a avaliacdo, o diagndstico e o tratamento fisioterapéutico como forma de

uma proposta para a reabilitacdo funcional desse paciente.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente E.F.M, do sexo masculino, 52 anos, aposentado no posto de capitdo do
Exército Brasileiro, com diagndstico de discopatia degenerativa. A avaliacdo foi iniciada no
dia 16/08/2018 e segundo informacdes colhidas o paciente relata dor na cervical e na lombar.
Durante o exame fisico, ndo foi observado qualquer alteragdo de marcha. Na palpacdo foi
certificado existéncia de pontos gatilhos e pontos dolorosos e que havia aderéncia

lombosacral, especificamente em paravertebrais e reducdo da mobilidade escapular.

A avalia¢do da amplitude de movimento (Tabela 1) foi avaliada com um gonidmetro,
no qual foi realizada com o paciente em pé nos movimentos de flexao, extensao e inclinacao
lateral da coluna lombar e nos movimentos de rotagdo lombar, flexdo, extensdo, rotagao e

inclinagdo lateral de coluna cervical foram realizados com paciente sentado.

Tabela 1- Avaliacdao da amplitude de movimento.

Movimento Cervical Lombar
Flexao 60° 70°
Extensado 45° 25°

Esquerda Direita Esquerda Direita
Inclinacao lateral 30° 20° 10° 20°
Rotacdo 40° 35° 30° 35°

Fonte: os autores, 2018.
A perimetria foi realizada com o uso de uma fita métrica, onde foi mensurada, a
distancia do 3° dedo ao solo, através de uma flexdo maxima de tronco, sem flexionar os

joelhos. O paciente obteve o resultado de 25cm.

Os testes de forca muscular realizados para os musculos flexores anteriores do
pescoco, extensores do pescogo, flexores anteros-laterais do pescogo, flexores pdstero-laterais
do pescogo, foram classificados como grau 5 (forca adequada). No entanto, a avaliagdo da
forca da musculatura estabilizadora central (CORE) foi classificada como 3, conforme a

escala de forca muscular de Kendall.



A avaliacdo postural foi realizada através da observacao de imagens tiradas em frente
a uma parede branca com o paciente descalco, apenas com uma bermuda, onde foi observada

leves alteragdes posturais.

De acordo com os achados da avaliacdo fisioterapéutica realizada, o plano de
tratamento foi tracado da seguinte maneira: eletroterapia (através do uso do ultrassom
terapéutico e da corrente Aussie), técnicas de terapia manual (massagem terapéutica, liberacao
miofascial, tragdo e pompage cervicais), técnicas para melhorar a flexibilidade e mobilidade
tecidual (alongamentos cervicais), e técnicas de mobilidade e fortalecimento dos musculos do
tronco (utilizando os exercicios do método Pilates) (CASSAR, 2001; GOSLING, 2013;
MOREIRA, 2007; SOUCHARD, 2011; KISNER e COLBY, 2005; MASSEY, 2012;
OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2009; OLINTO, et al. 2013; SAMPAIO; SOUZA, 1994).

A hérnia de disco cervical pode acarretar em perda de sensibilidade, dor de cabeca e
reducdo da forca. Desta maneira, associando a dor e as parestesias relatadas, ocorre a
incapacidade funcional de toda a regido cervical, o que causa a redu¢do do movimento da
coluna cervical. Logo, existe a necessidade de realizar alongamentos musculares e globais,
para que haja a descompressao dos segmentos, impedindo que ocorram compensagdes em

outras partes do corpo (MARQUES, 1994).

Como ainda ndo hd cura para a discopatia degenerativa, segundo a literatura, o
tratamento € voltado para a orientagdo, alivio da dor, prevencdo de incapacidades e melhora
na qualidade de vida (FELIPE; ZIMMERMANN, 2011). Assim sendo, € indicado o método
Pilates, uma técnica que consiste em exercicios para estabilizar a pelve, controlar o abdome,
mobilizar articulagdes, fortalecer e alongar membros superiores e inferiores. Os exercicios
proporcionardo estabilizacdo central, ajudando o paciente a ganhar forca, controle
neuromuscular, poténcia e resisténcia. Portanto, o fortalecimento do CORE ird promover
maior estabilizacdo da coluna e da pelve, assim, reduzindo o quadro dlgico (MARES et al.,

2012).
4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo apresentar a avaliagdo e tratamento fisioterapéutico
de um paciente com discopatia degenerativa. Apesar de ndo ter sido realizada a reavaliacao

fisioterapéutica, apds 8 atendimentos fisioterapéuticos realizados, foi possivel visualizar



melhoras na queixa dlgica do paciente. Porém, existe a necessidade de continuidade do

tratamento fisioterap€utico a fim de promover a completa reabilitacdo funcional do paciente.

REFERENCIAS
CASSAR, M.P. Manual da Massagem Terapéutica. led — Sao Paulo, 2001.

COHEN, M.; ABDALLA, J.R. Lesdes no esporte: Diagndstico, prevengdo, tratamento. led.,

editora Revinter, 2003.

FALAVIGNA, A.; NETO, O.R.; TELES, A.R. Avaliacdo clinica e funcional no pré-

operatorio de doencas degenerativas da coluna vertebral. Coluna, v. 8, n. 3, p. 245-253, 2009.

FELIPE, L.K; ZIMMERMANN, A. Doencas cronicas degenerativas em idosos: dados

fisioterap€uticos. Rev. Bras. em Prom. Da Saud. v.24, n.3, jul.set/2011.

GOSLING, A.P. Mecanismos de acdo e efeitos da fisioterapia no tratamento da dor. Rev Dor.

v 13, n 1,Sao Paulo, 2013.

HUBNER, A. R. el al. Avaliacdo do tratamento da discopatia degenerative cervical pela
atrodese via anterior utilizando placas associadas a cages ou cages em peek isoladamente.

Coluna/Coluna, v. 10, n. 4, 2011.

KENDALL, F.P; MCCREARY, E.K; PROVANCE, P.G; RODGERS, M.M; ROMANI, W.A.

Musculos: provas e fungdes. Sed., Barueri-SP, Manole, 2007.

KISNER, C.; COLBY, L.A. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. Sdo Paulo:
Manole, 4 ed, 2005.

MARES, G.; OLIVEIRA, K.B.; PIAZZA, M.G.; PREIS, C.; LUIZ, B.N. A importancia da
estabilizacdo central no método Pilates: uma revisdo sistemdtica. Rev. Mov. v.25, n.2,

abr.jun/2012.

MARQUES, A.P. Hérnia de disco cervical tratada com reeducagdo postural global (RPG).
Rev. Fisioter. Univ. v. 1, n.1, jul.dez/1994.

MARQUES, A.P. Manual de goniometria. 3ed, Barueri-SP: Manole, 2014.

MASSEY, P: Pilates: uma abordagem anatomica. Manole, 2012.



MOREIRA, C.M.C; SOARES, D.R.L. Andlise da efetividade da reeducacdo postural global
na protusdo do ombro apds alta terapéutica. Curitiba: Fisio. em Mov. v 20, n 1, jan./mar.

2007.

OLINTO, P.A.B; et all. O uso da eletroestimulacio muscular com corrente de média
frequéncia associado ao exercicio de CORE na ativag¢do do transverso abdominal : estudo de

caso. Acta Biomedica Brasiliensia, v 4,n 1, Julho2013.

RAFAEL, L.M.; COSTA, V.M.L; CHIAPETA, A.V. Aplicacdo de musculacdo terapéutica no
ganho de for¢a muscular e amplitude de movimento de MMSS em paciente com discopatia

degenerativa submetida a técnica de artrodese cervical: estudo de caso. Revista digital, v. 16,

n. 160, set/2011.

REVEL, M. Acta reumatolégica portuguesa. Sociedade portuguesa de reumatologia. v. 31,
n.2. jun/2006

SAMPAIO, T.C.F.V.S; SOUZA, J.S.M.G. Reeducagdo proprioceptiva nas lesdes do

ligamento cruzado anterior do joelho. Ver. Bras. Ortop., v 29, n 5, maio/1994.

SOUCHARD, F.E. RPG, reeducacgdo postural global: o método. Rio de janeiro: Elsevier,
2011.

WETLER, E.C.B.; JUNIOR, V.A.R.; BARROS, J.F. O tratamento conservador através da

atividade fisica na hérnia de disco lombar. Revista digital, v. 10, n. 70, mar/2004.



