Fisioterapia Aplicada a Ortopedia e Traumatologia

Roteiro Aula Prdatica de Coluna Cervical

Exame fisico:

1. Inspecéo:
e Cabeca: protrusao, inclinacdo, rotacao
e Cervical: hiperlordose alta/baixa, retificacéo
2. ADM (verificar se a dor centraliza ou distaliza):
e Flexdo: 0 -65°
e Extensdo: 0 —50°
e Rotacdo: 80 — 90°
e Inclinagéo: 0 — 40°
ADM cervical — Valores de referéncia de acordo com a idade:

Idade Flexao Extensao | Inclinacao | Rotacao
10 67 86 49 76
20 64 81 46 72
30 61 76 43 68
40 58 71 40 65
50 55 66 36 62
60 52 62 33 58
70 49 58 30 55
80 46 54 27 52
20 43 49 24 49




FRT (Flexion rotation test)

Para a medida do seguimento C1/C2. Paciente deitado em decubito
ventral com a cabeca relaxada nas maos do examinador, que realiza uma
flexdo maxima da coluna cervical e em seguida um movimento de
rotacdo passiva tanto para a direita como para a esquerda. O limite
maximo de rotagdo é dado quando o examinador encontrar uma
resisténcia ou o paciente relatar a sensacdo de dor na regido préxima ao
seguimento C1/C2. FRT positivo valores <34° (OGINCE et al., 2007;
HALL et al., 2010).

Teste da artéria vertebral

O paciente é posicionado em declbito dorsal. O terapeuta realiza a
sustentacdo da cabeca do paciente para fora da maca, realiza-se a
inclinacdo completa para tras e a rotacdo da cervical para um dos lados,
mantendo os olhos abertos, por 20 segundos. Enquanto isso, o0
examinador observa a ocorréncia de algum sintoma, como nausea,

sensagdo de desmaio, tontura, nistagmo e visao turva.




3. Palpacéo de pontos gatilhos:

Trapézio Superior

Escalenos

Suboccipitais

Elevador da
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ECOM

Insercao / Ventre

Masseter e Temporal

Origem / Inser¢do / Ventre

Submandibulares




Compressao vertebral central postero-anterior

Paciente deitado em decubito ventral com a testa repousando sobre o dorso das
maos. Essa técnica é especifica para cada vértebra e é aplicada em uma vértebra de
cada vez, ou pelo menos naquelas que o exame indicou possibilidade de estarem
afetadas por patologia. O examinador palpa 0s processos espinhosos da coluna
cervical, comecando no processo espinhoso C2 e trabalhando para baixo até o
processo espinhoso de T2. A compressao entdo é aplicada por meio dos polegares
do examinador, e a vértebra é empurrada para a frente. O examinador deve tomar
cuidado para aplicar compressao lentamente, com os movimentos cuidadosamente
controlados, de modo a “sentir” o movimento, que, na realidade, ¢ minimo. Este
teste pode ser repetido vérias vezes para determinar a qualidade do movimento e a

sensacdo final.

CCFT (Craniocervical flexion test)

Teste de controle neuromotor, avalia a ativacdo e a resisténcia isométrica dos
flexores profundos da coluna cervical, bem como a interacdo dos mesmos durante
a realizacdo de cinco estagios progressivos de aumento da amplitude de
movimento da flexdo cranio-cervical (JULL et al.,2008). Paciente em decubito
dorsal, membros inferiores relaxados. E solicitado entdo que o participante realize
a flexdo craniocervical (flexdo de cabeca), semelhante ao movimento de
concordancia, assentindo com a cabeca, e deve manté-lo por 10 segundos, durante
cada estagio, que pode chegar a pressdo de até 30 mmHg. O paciente devera
realizar as contracdes de forma lenta e suave, ndo permitindo retracdo ou elevagdo

da cabega, ou contracdo simultanea de esternocleidomastdideos e escalenos.

Stabilizer “biofeedback device

Endurance dos musculos flexores e extensores cervicais

Flexores: paciente deitado na maca em decuUbito dorsal. Estabilizacdo em regido
pélvica e toracica. Serd solicitado que realize a flexdo de cabeca e de pescoco,
retirando-se a cabe¢a da maca. O fisioterapeuta deixard a mdo embaixo da cabega
do paciente. O teste sera cronometrado em segundos e seré interrompido caso o
paciente toque na méo do fisioterapeuta ou relate dor/fadiga.

Extensores: paciente deitado na maca em decubito ventral. Estabilizagdo em
regido pélvica e toracica. A tarefa serd manter o pescoco em neutro. O teste serd
cronometrado em segundos e interrompido caso o paciente perca a angulacdo

neutra do pescoc¢o ou relate dor/fadiga.




Videos: https://www.youtube.com/c/dtmecefaleiausp/featured

Terapia manual Exercicios ativos

- Posicionamento do paciente Retracdo cervical

- Respiracdo diafragmatica Exercicio ativo com contracdo isométrica de flexao cervical
- Tragdo cervical - Exercicio ativo com contragdo isometrica de extensdo

- Deslizamento superficial e profundo cervical

- Liberacéo de pontos gatilho - Exercicio ativo com apoio de cotovelo e rotagdo cervical

- Alongamento passivo da coluna - Exercicios posturais: 4 apoios; postura de RPG

cervical - Exercicio ativo da coluna cervical em toda ADM:

- Manobras miofasciais e relaxamento do flex&o/extenséo; rotacéo bilateral; inclinagéo bilateral

DESCOCO - Alongamento ativo: flexdo/extensdo; rotacao + flexao
bilateral; inclinacdo bilateral
- OrientacOes
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