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    APRESENTAÇÃO




    Esta coletânea aborda a coluna vertebral, sua relação com o envelhecimento, o papel da radiologia no diagnóstico de problemas e a complexa questão da dor, através de pesquisas, análises e discussões em artigos científicos. A coluna vertebral sofre alterações degenerativas com o envelhecimento, como a diminuição da altura dos discos intervertebrais e a formação de osteófitos. Essas alterações podem levar a dor, rigidez e dificuldade de movimento. A postura inadequada e o sedentarismo podem acelerar o processo degenerativo. A radiologia, através de exames como raio-x e ressonância magnética, é fundamental para diagnosticar problemas na CV. Através desses exames, é possível identificar patologias. A dor na CV é um problema comum que pode afetar pessoas de todas as idades. As causas da dor são diversas, incluindo lesões musculares, hérnias de disco, artrose e estenose do canal vertebral. O tratamento da dor na coluna vertebral depende da causa e da gravidade dos sintomas, podendo incluir quiropraxia, medicamentos e, em alguns casos, cirurgia. A prevenção de problemas na CV é fundamental e inclui a prática de exercícios físicos regulares, a manutenção de uma postura correta e o controle do peso. Evitar o tabagismo e o consumo excessivo de álcool também é importante para a saúde. A CV é uma estrutura complexa e fundamental para a nossa qualidade de vida. O envelhecimento, a radiologia e a dor são aspectos importantes a serem considerados na saúde. A prevenção e o tratamento adequado são fundamentais para garantir a saúde da CV e uma vida mais ativa e sem dor. 
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    RESUMO: OBJETIVOS: Avaliar a efetividade do Método Ativador e do Instrumento Activator® no tratamento de algias vertebrais num grupo experimental e placebo. MÉTODOS: Pesquisa quase experimental constituída de grupo controle e análise. A amostra foi composta por seis sujeitos adultos, de ambos os gêneros, entre 18 e 45 anos, escolhidos de forma aleatória. Três fizeram parte do grupo experimental, recebendo o procedimento de ajustes, o outro sem procedimento (placebo). Para avaliar a dor, foi utilizada a Escala Verbal Analógica (EVA), para avaliação funcional, o questionário Oswestry. O tratamento foi composto de quatro consultas semanais, utilizando o protocolo básico e instrumento próprio do Método Ativador. Os dados foram processados e submetidos à análise estatística descritiva. RESULTADOS: A EVA, em ambos os grupos, apresentou diferença no valor médio de cada consulta. No grupo experimental a remissão da dor ocorreu nas regiões da coluna cervical, torácica e lombar. No grupo placebo, um sujeito referiu diminuição da dor na região torácica e exacerbação da mesma, nos demais segmentos vertebrais. O questionário Oswestry, apresentou queda estatisticamente significativa de 16% e o grupo placebo 2%. CONCLUSÕES: O Método Ativador e o instrumento Activator® mostrou-se efetivo no tratamento de algias da coluna vertebral. Para demonstrar sua eventual eficácia, sugerem-se novos estudos com maior duração no tratamento e amostra maior.
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    INTRODUÇÃO




    A coluna vertebral tem três funções mecânicas já estabelecidas: ser o eixo de suporte do corpo, de movimentação esquelética e proteger a medula e as raízes nervosas. As duas primeiras funções são diferentes e conflitantes com a terceira1. Esse conflito pode ser a razão da complexidade da coluna vertebral. Enquanto os movimentos podem ser mais bem obtidos com uma estrutura de múltiplas articulações, com vários graus de flexibilidade e eixos de movimentação, as duas primeiras funções, que são mais estáveis, podem ser melhores obtidas por uma estrutura concreta1,2.




    Pode-se afirmar que a função de sustentação é realizada pelos elementos anteriores (corpo vertebral, disco, ligamentos longitudinais anteriores e posteriores), enquanto os elementos posteriores dos arcos neurais e articulações são responsáveis pela movimentação. A segunda função de proteção é desempenhada tanto pelos elementos anteriores como pelos posteriores da coluna vertebral. Funcionalmente, as curvas fisiológicas permitem que a coluna amplie sua flexibilidade e a capacidade de absorver impactos, enquanto mantém a tensão e estabilidade adequada das articulações intervertebrais3.




    A dor na região cervical é resultante de agressão às raízes nervosas por diversos fatores como, tumor, infecção, inflamação, trauma ou compressão contínua ou intermitente da raiz4,5. Podem-se identificar três locais de agressão ao nervo: em sua origem medular e nas meninges, quando ainda existe um ramo motor e um sensitivo, que vão constituir-se no nervo, agressão ao nervo por compressão no nível do orifício de conjugação e compressão do feixe vásculo-nervoso, mais à distância, na região cervicotorácica6.




    A artrose, que inclui a osteofitose e a discopatia degenerativa, é a causa mais frequente de algias na coluna cervical, e está presente em 90% dos casos, a hérnia do disco, por sua vez, é considerada mais rara. As demais causas juntas não ultrapassam 10% do total de pacientes7,1.




    As algias da região dorsal estão frequentemente associadas a doenças mais raras; tumores (principalmente metastáticos), tuberculose, herpes zoster, além do achatamento de vértebras osteoporóticas e anormalidades posturais7,8.




    A lombalgia é um processo doloroso que se instala na cintura pélvica. Designa-se lombociatalgia quando existe irradiação da algia para os membros inferiores, admitindo-se que o nervo ciático possa estar afetado10.




    A quiropraxia postula que o corpo é um organismo projetado com características autorreguladoras. Estas funções importantes são controladas pelo cérebro e pelos nervos do corpo que passam pela coluna vertebral. Os ossos móveis da coluna protegem a comunicação da medula espinhal e suas raízes nervosas que saem em todas as direções. Se o sistema nervoso sofrer algum tipo de “irritação”, derivado de mau posicionamento ou movimento inadequado dos ossos, ele pode prejudicar o funcionamento dos tecidos e órgãos por todo o corpo. Esta adaptação do corpo se denomina complexo de subluxação vertebral11.




    A Activator® Methods Chiropractic Technique (AMCT) foi desenvolvida pelos quiropraxistas Arlan W. Fuhr e Warren C. Lee em 1967. A técnica utiliza um instrumento, denominado Activator®, capaz de provocar um impulso dinâmico que inclui uma força controlada de ajuste numa linha de correção precisa e específica12. O método é baseado na análise do comprimento de pernas e inclui testes de isolamento, estresse, e de pressão para subluxações em todos os níveis do esqueleto axial, incluindo as articulações das extremidades13.




    Desta maneira, AMCT foi utilizada em pacientes portadores de algias vertebrais, respondendo ao problema: há remissão da sintomatologia em pacientes submetidos ao protocolo básico da técnica?




    MÉTODOS




    Pesquisa considerada quase experimental. Seus participantes fizeram parte do grupo controle e análise, com teste e reteste, antes, durante e pós-tratamento, ocasião em que se compararam os resultados dos ajustes realizados pela AMCT com os ajustes placebo.




    Amostra




    A amostra foi composta por seis sujeitos: adultos, de ambos os gêneros, na faixa etária entre 18 e 45 anos, de qualquer classe social, escolhidos de forma aleatória; três fizeram parte do grupo experimental e os demais do grupo placebo.




    Critérios de inclusão e exclusão




    Foram incluídos, funcionários ou acadêmicos que buscaram na Clínica Escola da faculdade, tratamento para queixas na coluna vertebral. Foram excluídos, portadores de tumores localizados nos segmentos vertebrais, os que apresentavam osteoporose intensa, fraturas recentes, lesões, e outras doenças que ponderem ou contraindiquem os ajustes




    Procedimentos




    O tratamento ocorreu em quatro consultas, uma vez por semana. O instrumento adotado foi o Activator®, que por força mecânica realiza o ajuste. Com o instrumento preso à mão, o quiropraxista regula o mesmo na regulagem de força adequada, que varia de 0 a 4, e em seguida, aplica o ajuste diretamente na articulação.




    Na primeira consulta, aplicou-se o questionário utilizado na clínica escola de Quiropraxia, objetivando a identificação de queixas álgicas e restrições próprias da coluna vertebral. Em seguida, os sujeitos foram encaminhados para a avaliação física, responderam a escala analógica verbal (EVA), que varia de 0 a 10, sendo 0: sem dor e 10: dor insuportável, efetuada nas demais consultas. Os mesmos também preencheram o questionário Oswestry, de avaliação funcional, que avalia além da intensidade da dor; cuidados pessoais; andar; sentar-se; ficar em pé; qualidade do sono; vida sexual; social e viagens. Cada seção foi avaliada em um total possível de notas 5, sendo 0 a queixa com menor intensidade álgica e 5 a mais exacerbada. Se a primeira afirmação foi assinalada, a nota para essa seção é 0. Se a última afirmação foi assinalada, a nota para essa seção é 5. na primeira e última consulta. Aos que não apresentaram exame de imagem, foi solicitado raios-X da coluna vertebral, sob indicação clínica.




    A partir da segunda consulta, procedeu-se a identificação das subluxações presentes, seguindo o protocolo básico do método. O grupo experimental recebeu os ajustes com o instrumento regulado para cada área, enquanto o de ajuste placebo, recebeu o mesmo tratamento com o ajuste na regulagem zero (sem estímulo). Para os ajustes, os sujeitos permaneceram em posição prona, numa maca apropriada, na Clínica de Saúde de Quiropraxia no Centro Universitário Feevale.




    Os sujeitos foram instruídos, durante o período da pesquisa, a não buscar tratamento com outro profissional da área musculoesquelética ou utilizar qualquer tipo de medicamento, sem antes comunicar ao pesquisador.




    Estatística




    De acordo com a natureza das variáveis, os dados foram processados e submetidos à análise descritiva dos resultados obtidos comparando o ajuste com o método Activator® e os ajustes simulados em força 0.




    RESULTADOS




    O preenchimento da EVA, em ambos os grupos estudados, apresentou diferença no valor médio de cada consulta. No grupo experimental a remissão da dor ocorreu nas regiões da coluna cervical, torácica e lombar. No grupo placebo, um sujeito referiu diminuição da dor na região torácica e exacerbação da mesma, nos demais segmentos vertebrais.




    Em relação ao preenchimento do questionário Oswestry de avaliação funcional, sendo considerável e aceitável uma diferença de 10% nos resultados, ambos os grupos apresentaram queda na porcentagem. O grupo experimental obteve queda estatisticamente significativa de 16% e o grupo placebo 2%. Os dados obtidos no grupo experimental comparados ao grupo placebo, demonstraram melhora substancial, na sintomatologia referida pelos mesmos, após o tratamento quiroprático. Em contrapartida, o grupo placebo apresentou aumento na intensidade álgica. Desta forma, a adição da abordagem quiroprática com o AMCT no tratamento das algias da coluna vertebral, parece ser benéfica.




    Gráfico 1 – distribuição das medias álgicas na região cervical do grupo ajustado. A dor mais intensa relatada foi 10 e a menor 0.




    

      [image: ]

    




    C= consulta




    Gráfico 2 – distribuição das médias álgicas na região cervical do grupo placebo. A dor mais intensa relatada na primeira visita foi 6 e a mais branda 0. Ao final do tratamento os sujeitos referiram exacerbação no quadro álgico.
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    Gráfico 3 – Distribuição das médias álgicas na região torácica do grupo ajustado. A dor mais intensa relatada na primeira consulta foi 5 e a mais branda 0.
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    Gráfico 4 – Distribuição das medias álgicas na região torácica do grupo placebo. A dor mais intensa relatada na primeira consulta foi 6 e a mais branda 0.




    

      [image: ]

    




    Gráfico 5 – Distribuição das medias álgicas na região lombar do grupo ajustado. A dor mais intensa relatada na primeira consulta foi 8 e a mais branda 1.
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    Gráfico 6 – Distribuição das medias álgicas na região lombar do grupo placebo. A dor mais intensa relatada na primeira consulta foi 9 e a mais branda 0.
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    Gráfico 7 –Ddistribuição das médias álgicas questionário Oswestry de avaliação funcional do grupo ajustado e placebo.
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    Os pacientes ajustados apresentaram queda, estatisticamente significativa de 16%, no quadro álgico, o grupo placebo 2%.




    DISCUSSÃO




    Durante o levantamento do referencial teórico realizado em bancos de dados eletrônicos internacionais, identificou-se a escassez de artigos indexados sobre a eficácia do Método Ativador, isto se deve provavelmente, ao fato da mesma ser uma intervenção terapêutica relativamente nova quando comparada com outras técnicas de Quiropraxia.




    O método pode ser utilizado isoladamente ou em combinação com outras técnicas. Nos Estados Unidos o mesmo é utilizado como alternativa à forma tradicional de manipulação manual da coluna vertebral e sua utilização continua crescente14. Juntamente com a técnica Diversificada, o método é reconhecido como a intervenção terapêutica mais comum utilizada por quiropraxistas14,15. O método também é comumente utilizado no Canadá, Austrália e Nova Zelandia16. Uma série de estudos clínicos com resultados positivos, comprovaram que o método e seu instrumento são efetivos e seguro17.




    Em geral, são utilizados como alternativa a outras técnicas, em pacientes que possuem contraindicações relativas ou absolutas ao ajuste manual, como tumores, osteoporose, artrodese, hérnia discal aguda e radiculopatia aguda; ou nos casos em que os pacientes não se sentem confortáveis com a cavitação, estalido que comumente ocorre após o ajuste manual18.




    Um estudo de revisão sistemática de 2010 demonstrou que a efetividade do Método Ativador e do Instrumento Activator® pode ser observada em algumas condições, porém sua eficácia não pode ser comprovada devido à falta de rigor metodológico encontrado nos estudos19. Em 2012, outra revisão na investigação dos resultados clínicos, demonstrou que oito artigos relataram benefícios para pacientes com dores na coluna20. Tais resultados corroboram com os achados da presente pesquisa.




    Quando o método foi comparado ao efeito placebo, destaca-se um estudo em portadores de lombalgia, em que foram comparados o ajuste com instrumento em força 0 (placebo) e o ajuste utilizando a técnica cox de flexão e tração. O estudo demonstrou que a sintomatologia, avaliada pela EVA e o questionário Owestry, apresentou melhora relativa em ambos os grupos, destacando-se no grupo de tratamento ativo. O ponto de interesse é que dos 14 pacientes entrevistados, oito acreditaram que o placebo teve efeito terapêutico. Contudo, a população do estudo era formada por funcionários, acadêmicos e docentes do curso de quiropraxia, o que poderia provocar certa tendência no estudo21. Os achados atuais, apresentaram diferença nos resultados, a população utilizada foi formada por seis sujeitos, dois acadêmicos do Curso de Quiropraxia e os demais, pertencentes à população externa da instituição em que o estudo foi realizado. Há de se ressaltar, pelo tamanho da amostra, que neste caso, deve-se questionar a probabilidade dos resultados terem surgido ao acaso, ou ainda de terem sido representados de forma errônea.




    Há correlação na remissão do quadro álgico nos indivíduos em que, a medida que a dor ocorria com menor intensidade, o número de segmentos ajustados na coluna vertebral reduzia.




    Podem-se considerar como fatores que limitaram a investigação do estudo, os hábitos dos sujeitos, a ocupação profissional, o tempo de queixa, o tempo limitado para realização da investigação e a pequena amostra utilizada.




    CONCLUSÕES




    O Método Ativador e o instrumento Activator® mostrou-se efetivo no tratamento de algias da coluna vertebral. Para demonstrar sua eventual eficácia, sugerem-se novos estudos com maior duração no tratamento e amostra maior.




    REFERÊNCIAS




    1. Knoplich, J. Enfermidades da Coluna Vertebral. 3. ed. São Paulo: Robe, 2003:12-19.




    2. Kapandji, A.I. Fisiologia Articular. 2.ed. São Paulo:GEN, 2009:61.




    3. Knoplich, J. Enfermidades da Coluna Vertebral. 3. ed. São Paulo: Robe, 2003:20.




    4. Knoplich, J. Enfermidades da Coluna Vertebral. 3. ed. São Paulo: Robe, 2003:124.




    5. Teixeira, JM et al. Cervicalgias. Revista de medicina.2001:307. Disponível em:<http://www.revistademedicina.com.br/Artigos/80s_18.pdf>. Acesso em: 15 abril. 2015.




    6. Knoplich, J. Enfermidades da Coluna Vertebral. 3. ed. São Paulo: Robe, 2003:30.




    7. Fagundes, DJ et al. Diagnóstico e tratamento da coluna vertebral. São Paulo:GEN, 2013:1.




    8. Knoplich, J. Enfermidades da Coluna Vertebral. 3. ed. São Paulo: Robe, 2003:122.




    9. Fagundes, DJ et al. Diagnóstico e tratamento da coluna vertebral. São Paulo:GEN, 2013:141.




    10. Knoplich, J. Enfermidades da Coluna Vertebral. 3. ed. São Paulo: Robe, 2003:125.




    11. Chapman-Smith D. Quiropraxia uma profissão na área da saúde. São Paulo: Anhembi Morumbi, 2001.




    12. Fuhr, AW. Activator Methods Chiropractic Technique. St. Louis: Mosby, 1997.




    13. Palmer College. Técnica quiroprática do método Activator®: protocolo básico. Davenport: Palmer 2002.




    14. Rubinstein SM, Van Middelkoop M, et. Al. Spinal manipulative therapy for chronic low-back pain. Cochrane Database Syst Rev (2):CD008112.




    15. National Board of Chiropractic Examiners. Job Analysis of Chiropractic 2005: A project report, survey analysis, and summary of the practice of chiropractic within the United States. Greeley, CO. January 2005.




    16. Chiropractic adjusting instrument Patent No. US 4116235 A. patft.uspto.gov. Accessed June 19, 2013.




    17. FDA 510(k) Approval for Activator Methods Inc. accesdata.fda.gov. Accessed June 18, 2013.




    18. Activator online. Disponível em < http://www.activatoronline.com >. Acesso em: 14 Mar. 2010.




    19. Silvestrino D, Camargo JV, Depintor JDP, Lopes, DSM. Effectiveness and efficiency of the Method Activator® and Activator instrument – Critical analysis of literature. RBQ; III(2):118-130.




    20. Huggins T, Boras AL, Gleberzon BJ, et al. Clinical effectiveness of the activator adjusting instrument in the management of musculoskeletal disorders: a systematic review of the literature. Journal of the Canadian Chiropractic Association 2012;56(1):49-57.




    21. Hawk C Azzad, Phongphua C, Long CR. Preliminary study of the effects of a placebo chiropractic treatment with sham adjustments. J. Manipulative Physiol Ther. 1999 Sep;22(7):436-43.


  




  

    CERVICALGIA: CLASSIFICAÇÕES E ABORDAGENS TERAPÊUTICAS




    Jonathan Loro Pessin




    Mestre em Gerontologia Biomédica




    http://lattes.cnpq.br/2595995704446643




    jloropessin@yahoo.com.br




    Orientadora: Dra. Ângela Kolberg




    RESUMO: Foi realizada uma revisão narrativa e compreensiva de estudos e pesquisas sobre o fenômeno da cervicalgia, seu conceito, prevalência e seu acometimento no indivíduo adulto. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: MEDLINE, SciELO, Bireme e LILACS, referentes ao período de 1996 a 2013. Foram selecionadas e analisadas 33 referências, que mostraram forte relação entre a cervicalgia e declínio na qualidade de vida do indivíduo adulto, que resulta da interação de fatores sociodemográficos (idade, sexo e renda), atividade ocupacional (trabalho físico pesado, posição viciosa e movimentos repetitivos) e grau de escolaridade. Apesar do grande número de estudos existentes e em desenvolvimento acerca do tema, não existe consenso na literatura com relação à melhor alternativa para o tratamento das dores na região cervical. O número elevado de pacientes com esta queixa desencadeou a realização de vários estudos de prevalência nessa área, porém, estes ainda são insuficientes para que se trace um perfil exato a respeito da melhor abordagem terapêutica para cada caso. Sugere-se que um maior número de ensaios clínicos controlados sejam desenvolvidos, permitindo que ações em saúde pública sejam adotadas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida desta população.




    Palavras-chave: Cervicalgia; Dor; Adulto; Revisão.




    1 INTRODUÇÃO




    A cervicalgia é uma síndrome dolorosa aguda ou crônica caracterizada por dor e rigidez passageira, bem localizada e possui aspectos variados devido a sua complexidade anatomofisiológica (CAILLIET, 2000; BRAVO, 2004). Acomete a região da coluna cervical, podendo ter diversas etiologias, tais como alterações mecânico-posturais, artroses, hérnias e protusões discais, artrites, espondilites ou espasmos musculares, causando repercussões ortopédicas, reumatológicas ou neurológicas (TOSATO et al, 2006).




    A cervicalgia acomete 55% da população adulta em alguma fase da vida, com maior incidência no sexo feminino. Geralmente está relacionada com a idade (mais comum em indivíduos idosos), atividade ocupacional e grau de escolaridade. Quando se torna crônica (12% das mulheres e 9% dos homens), frequentemente associa-se a problemas psicológicos, sociais e trauma físico (GOLDENBERG, 2003).




    Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a algia na coluna cervical, com ou sem irradiação para o membro superior e outras estruturas, tem prevalência relativamente alta na população, entre 28% e 34% das pessoas com mais de 25 anos (TEIXEIRA, 2003). Considera-se que os picos de demandas econômicas, sociais e familiares, que se dão em torno dos 30 aos 50 anos, sejam os períodos nos quais há maior incidência de dor crônica em alguma região da coluna vertebral. Nesta faixa etária, as afecções espinhais mais comuns são as degenerações da coluna cervical e lombar, o que causa frustração e impossibilidade em realizar tarefas (SNIDER et al., 2000).




    A abordagem terapêutica da cervicalgia é baseada na avaliação clínica, na presença ou não de comprometimento neurológico, nos fatores desencadeantes e no tempo de duração do quadro clínico. Estudos demonstram que as evidências de efetividade de terapêutica para a cervicalgia são de baixa qualidade científica, e com isto a experiência do clínico e os desejos do paciente devem fazer parte do processo de decisão das escolhas a serem seguidas (KORTHALS et al, 2003; CHOU, PTERESON, HELFAND, 2004). Dentro deste contexto o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão com base na literatura indexada, abordando os conceitos e as propostas terapêuticas atuais acerca da cervicalgia no indivíduo adulto.




    2 METODOLOGIA




    Foi realizada uma revisão narrativa e compreensiva de estudos e pesquisas sobre o fenômeno da cervicalgia, seu conceito, prevalência e seu acometimento no indivíduo adulto. Estudos clínicos e randomizados, pautados na força da validade interna ou na efetividade e evidenciados pelos dados quantitativos, foram bastante explorados. Foram selecionados estudos que tratassem da cervicalgia em termos epidemiológicos, bem como seus fatores desencadeantes, prejuízos e limitações à saúde e abordagens terapêuticas.




    As referências apresentadas pela literatura foram coletadas a partir das bases de dados MEDLINE, SciELO, Bireme e LILACS. As palavras-chave e termos utilizados na busca revisão foram, em inglês: “neck pain”, “neck pain treatment” e “chronic neck pain”. Pesquisaram-se também os termos, em português: “cervicalgia”, “cervicalgia crônica”, “cervicalgia e idade adulta”, “dor cervical e idade aulta”; “cervicalgia e tratamento”; “cervicalgia e abordagem terapêutica”.




    O estudo abrangeu publicações partir dos anos 1996 até 2013. A base de maior relevância para o trabalho foi Scielo, seguida da Bireme. Foram analisadas 41 referências, sendo 33 sobre o tema proposto; as 8 restantes referiam metodologia a respeito de relação entre cervicalgia e terceira idade ou lombalgia e sua relação com as mais diversas patologias, não atendendo diretamente ao objetivo deste estudo, sendo assim descartadas. Os dados foram sistematizados em três categorias: Coluna Cervical – anatomia e funções; Cervicalgias – definição e Cervicalgias – classificações e abordagens terapêuticas.




    3 REFERENCIAL TEÓRICO




    3.1 Coluna Cervical – anatomia e funções




    A coluna cervical consiste de sete vértebras, discos intervertebrais (responsáveis por absorver o impacto), músculos e ligamentos que ajudam a manter a coluna íntegra. Em sua parte superior há a conexão da coluna cervical com a base do crânio. A medula espinhal, responsável por mandar impulsos nervosos do cérebro para o restante do corpo, ocupa o canal vertebral, que fica no centro de cada vértebra, desde a região cervical até a lombar. As raízes nervosas provenientes da medula cervical saem do canal vertebral pelo forame intervertebral e se distribuem para o pescoço, braços e mãos (AMATO, 2010). A coluna cervical é um dos complexos articulares do corpo humano. Devido a sua anatomia peculiar, possui grande mobilidade, tornando-se suscetível a microtraumas da vida diária, que podem ocorrer com frequência (MOREIRA, CARVALHO, 1996).
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