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RESUMO: No presente estudo relata-se o caso de um paciente do sexo feminino de 44 anos que apresenta quadro de “depres-
sd0” associada ao uso compulsivo do computador, levando a encurtamentos musculares da regido cervical e ombros, com
manifestacdes dolorosas caracterizando cervicobraquialgia bilateral. O tratamento fisioterapéutico constituiu inicialmente por
eletroterapia associada a cinesioterapia cldssica, que ndo apresentou bons resultados, posteriormente optou-se por técnicas
fisioterapéuticas manuais e reeducagio do padriio respiratorio, obtendo resultados satisfatérios, com a remissio dos sintomas
apOs quinze sessdes.
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THE PSYCHOSSOMATIC INFLUENCE IN PATIENTS WITH CERVICALAND
CERVICOBRACHIALPAIN-CASE REPORT

COSTA. C.AN.; FERREIRA, C.R.: MESQUITA, R.C.P; OLIVOTO, R.R. The psychossomatic influence in patients with cervical
and cervicobrachial pain — Case report. Arg. Ciéne. Satide Unipar, 7(3):265-268, 2003.

ABSTRACT - This study reports a forty-four old female patient that showed depression associated to compulsive computer
use. The situation caused muscle shortness at the cervical region and shoulders, with painful manifestations featuring bilateral
cervicobrachialgia. The physiotherapeutic treatment consisted initially of electrotherapy coupled to classic kinesiotherapy,
which not yielded good results. Later, manual physiotherapic techniques and re-education of the respiratory pattern were

chosen. Satisfactory results were obtained, with remission of the symptoms after 15 sections.
KEY WORDS: cervicobrachialgia; depression; physical therapy.

Introducio

A globalizagao tecnologica e cientifica proporciona uma
enormidade de beneficios, desde a comodidade no manuseio
de equipamentos eletronicos, ate a possibilidade de interagao
social, no entanto como ocorreu em todos os momentos de
evolucio social, os beneficios trazem com sigo os maleficios
acoplados.

A possibilidade de alcangar voos mais altos, tanto do
ponto de vista profissional quanto pessoal, produz a
perspectiva, aliada ao sucesso, do insucesso, produzindo um
fendmeno conhecido com tensdo psicelogica, que tem como
conseqiiéncia a tensdo fisica, mental e emocional, que pode
produzir um estado de irritabilidade, podendo levar a
instauragdo de um estado depressivo, mesmo nao sendo este
o objetivo da pesquisa devemos abordar o assunto tendo em
vista ser este um dos fatores, seguindo inimeros autores, que
leva ao acometimento de patologia osteomusculares, como
neste caso a cervicalgia e cervicobraquialgia.

Para LAPIERRE (1982) as tesdes inconscientes, sejam
elas ocasionadas por estresse mental ou fisica, uma vez
instaladas, tornam-se o ponto culminante para o inicio dos
processos de ansiedade, levando a conseqiiéneias maiores.

Quando nos deparamos com a analise psicossomatica
e relacionamos os conceitos com o fendmeno satde,

*Docente do curso de Fisioterapia - UNIPAR

encontramos a perspectiva de que s6 € possivel existir saide
quando houver um equilibrio entre mente e meio, tendo em
vista as proprias afirmativas de BRACHT (1989) alertando que
quanto produzimos o dualismo entramos num processo de
dissociagao humana, tendo em vista que o corpo (massa) nao
pode ser separado do corpo (mente), ou seja, do ponto de
vista da sociologia ndo encontramos mente separada de corpo
e sim uma unidade, nos remetendo novamente a questdo “o
que nossa psique sente nosso corpo fisico paga™.

De acordo com LIPOWSKI (1986), o termo
psicossomdtico foi introduzido na medicina em 1818 pela
psiquiatra alemao Heinroth e tinha, naquela ocasido, o sentido
de designar as doengas do corpo gue surtiam em decorréncia
de fatores mentais. No século X1X o ideal de psicossomatica
se firma como o estudo das relagdes entre o corpo e a mente,
enfatizando que a doenga deveria ser vista como resultado da
interacio entre o corpo e a mente, enfatizando que a doenga
deveria ser vista como o resultado da interagdo entre o corpo
e a mente, interagidos com o ambiente.

PONTES (1986) vai um pouco mais longe na
conceitualizacdo de psicossomatico, levando a compreender
que nossas relagoes sio um resultado da interagdo com o
mundo ¢ de experiéncias passadas, analisadas e integradas
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por um tinico sistema.

Niio tao obstante nos deparamos ao fenémeno emogio,
que para PONTES (1986) “ocorre simultaneamente em relagio
ao corpo e em relagdo a mente”, ou seja, atuam conjuntamente
nas fungdes motoras, secretoras e de irrigagdo dos orgios,
desta forma atuam sobre o sistema misculo esquelético,
sistema endécrino e como conseqiiéncia no sistema
imunoldgico. Sendo assim podemos afirmar que as reagdes
dos 6rgios e visceras sdo em conjunto controladas e estimulas
pelo controle neuronal, ou seja, o controle destas fungoes é
proveniente do hipotalamo e hip6fise.

O hipotdlamo ¢ um componente do centro nervoso
encefalico responsavel por controlar as fungdes autonémicas
através da agilo sobre outras glindulas por meio da secregio
de horménios reguladores, que tem em sua composigio
glicoproteica a particularidade protéica da membrana de
glandulas enddcrina e exdcrina especificos, controlando assim
aagdo hormonal (GUYNTON, 1997). Desta forma o hipotilamo
¢ 0 sistema ou glandula responsavel pelo controle de grande
parte das funcdes organicas, sendo talvez o primeiro sistema
a ser atingido pelos processos estressantes e emocionais.

A agdo hipotalamica, que ocorre por intermédio da
secregio de horménios reguladores, esta associada ao controle
das fungdes cardiovasculares, mantendo os niveis contrateis
cardiacos e vasculares; regulagiio da temperatura corporal
através da emancipacdo do calor por meio do aumento ou
diminui¢do da vasodilatagdo capilar, permitindo o controle da
temperatura; regulagdo da osmolidade extracelular, mantendo
o controle dos niveis de absorgfio renal; controla o desejo de
alimentar-se ou ndo; e por fim controle dos mecanismos de
excitagio e de raiva (GUYTON, 1997).

Quando nos remetemos a questio psicossomitica, e
interacdo com os efeitos produzidos por niveis elevados de
estresse, encontramos sintomas como, diminuicdo do apetite
tanto alimentar quanto sexual, mudangas consideriveis nos
niveis da pressdo arterial, descontrole dos mecanismos de
vasodilatagdo, dentre outros, ou seja, os mesmos sistemas
descritos como sendo controlados pelo hipotdlamo.

De acordo com DOUGLAS (2000), o controle
equilibrado pelo hipotdlamo é de suma importancia no
equilibrio das fungdes organicas e emocionais, no entanto a
formagdo reticular bulbar é o responsével fundamental pelas
fungdes motoras, como, posicionamento motor, tonus postural
e movimentos caracteristicos de certas funcdes emocionais.

Para AURIOL (1895) o desequilibrio entre a interagio
fisico-emocional pode resultar em dois tipos de reagdes
distintas, sendo elas, as reagdes musculares ¢ as reacdes do
sistema nervoso auténomo.

As reagoes musculares podem ser de tensio, de
preparagio ou inibi¢io da agdo. Pode ocorrer que certos grupos
musculares (regido cervical principalmente) ¢ ate mesmo todo
corpo, estejam em estado de vigilia permanente. Diz-se que as
pessoas estido tensas, com maxilares apertados, cabeca cravada
nos ombros. costas retraidas, antebracos ligeiramente
curvados e punhos cerrados. Jd as reacdes do sistema nervoso
autondémico, dizem respeito aos sistemas simpitico e
parassimpitico. Pode-se reconhecer ai, todo o contexto
patologico que a medicina contemporanea chama de
“psicossomdticas”,

Alguns autores, entre eles NEUMAN (1999), acreditam
que 0s processos estressores crénicos, ou seja. ndo tdo
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intensivos, mas que perduram por periodos de tempo mais
prolongados, como a ansiedade cronica e depressio, sejam as
principais causas para o crescente aumento nos casos de
patologias ligadas a posturas, ou ate mesmo patologias em
geral.

Mesmo com as constantes pesquisas que relacionam
os fatores sociais estressantes aos fatores de risco musculo-
esquelético, por exemplo, os profissionais fisioterapeutas
tendem a mantém as mesmas perspectivas de tratamentos
fisioterdpicos convencionais, ou seja, eletroterapia ¢
cinesioterapia,

Metodologia

Neste relato de caso utilizou-se um mecanismo
fisioterdpico alicergado em terapia manual, sendo que neste
especifico caso o resultado evolutivo foi muito satisfatorio,
gerando a diminuigdo do quadro dlgico, alem de aumentar a
amplitude dos movimentos dos ombros e permanente estado
de relaxamento.

Este relato de caso corresponde a uma pessoa do sexo
feminino, com idade cronoldgica de 44 anos, professora, que
apresentou um quadro de crise depressiva acompanhada de
isolamento social e compulsdo pela utilizacio constante, ou
seja, cronica do computador (media de 20 horas dia), sendo
que o diagnostico foi realizado por uma profissional de
psicologia que imediatamente acolheu a pessoa como sua
paciente para realizar tratamento psiquiatrico.

As alteragdes posturais tipicas produzidas pela
progressio cronica da depressdo, como ja foi mencionado na
revisdo de literatura, e neste caso ocasionada pelo uso cronico
do computador, provocou lesdes musculo-tendineas e
cervicobraquialgia bilateral, com foi diagnostica pelo
profissional de fisioterapia, sendo necessdrio o
encaminhamento fisioterapico.

O tratamento fisioterapico baseou-se na promogio de
analgesia, relaxamento muscular, cinesioterapia e estimulacio
fisica livre. O tratamento fisioterdpico e integracdo com o
tratamento psiquidtrico mostraram-se eficiente na melhora dos
quadros dlgicos e posturais.

A paciente e familia foram informados sobre os
objetivos deste estudo, forma de divulgagio e também do
cardter anénimo. Apos reccber todas as informagdes, a
paciente teve liberdade de escolha em relagdo a sua
participagdo no conteiido deste estudo. Toda pesquisa foi
realizada dentro das normas éticas sugeridas pelo Comité Etico
da UEM.

Apresentaciio e Discussiio dos Dados

A coleta e agrupamentos dos dados seguiram a seguinte
seqliéncia: realizagio de uma anamnese, contendo os dados
referentes a dor e local onde acometia essa dor, ou seja, regido
cervical com irradiagdo para os membros superiores,
caracterizando cervicobraquialgia e dor na regidio do musculo
trapézio, bilateralmente, a cerca de um ano com agravamento
do quadro dlgico ha trés meses do inicio do tratamento.

No exame fisico detectou-se espasmos musculares na
regido da cintura escapular, dor em toda musculatura do
trapézio superior, médio e inferior, esternocleidomastéideos e
escalenos bilaterais. Encurtamento muscular acentuado da
cadeia inspiratoria, antero-medial de ombros, anterior de bragos
e posterior. Além de alteragdes posturais de tronco com
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aumento da curvatura lombar e retificacdo da coluna tordcica
e cervical. Apresentava ainda, limitagdo na amplitude de
movimentos dos ombros, verificada através da goniometria.

Foram realizados testes especiais para confirmagio do
diagnostico, sendo eles: teste Tendinite de Supra Espinhoso,
teste Cogar de Apley, teste de Yeargson, teste de Depressao
do Ombro e teste de Distracio (CIPRIANO, et al, 2000).

O dados coletados com o tesle de goniometria
determinou os graus de liberdade articular e foram agrupados
de forma a possibilitar a comparagio entre o diagnostico inicial
e pos-tratamento.

QUADRO 1 - Demonstrativo dos dados coletados do teste de

Goniometria:

Ombro Ombro

Direito Esquerdo
Flexdo 70" 80”
Extensdo 30¢ 30°
Abducio 80" &0°
Aducio 35° 35°
Rotagdo lateral 50° 55°
Rotagio medial 50° 50°

Diante do quadro clinico apresentado, o tratamento
fisioterdpico teve como objetivos diminuir o processo algico e
inflamatorio, diminuir espasmos musculares, aumentar
amplitude de movimente de ombro, melhorar padrido
respiratorio, proporcionar relaxamento muscular, melhorar a
funcionalidade e a conscientizagio corporal.

O tratamento foi dividido em dois madulos, sendo que
no primeiro modulo ou tratamento inicial foi utilizado recurso
de eletroterapia, ondas curtas, interferéncial, laser e ultra-som,
associados a mobilizagao passiva, por um periodo de cinco
sessoes. A partir da sexta sessilo iniciou-se o segundo modulo
ou tratamento final, optando-se por novo protocolo de
tratamento, abolindo os recursos de eletroterapia e
acrescentando técnicas de terapia manual, sendo elas, técnica
de normalizagdo das fascias anteriores com ciclos respiratarios
(pompages), técnica Stretching para escalenos e trapézio
superior, técnica de inibigao dos misculos sub-occipitais
associados a reeducaciio respiratoria e relaxamento, durante o
periodo de quinze sessdes.

Com o protocolo inicial ndo foi possivel detectar
evolugiio satisfatoria, pelo contrario, a paciente relatava piora
no estado clinico. A partir da sexta sessdo os resultados
obtidos vinham de encontro aos objetivos tragados.

Na nona sessiio foi possivel perceber diminuigdo
satisfatéria no quadro doloroso, favorecendo o ganho de
amplitude, como podemos observar analisando o Quadro 02.
A paciente mostrava-se otimista, relatando melhoras
significativas. Ao termino de quinze sessoes, ja utilizando o
tratamento descrito por nés como final, ou seja, voltado a
terapia manual, a paciente encontrava-se completamente sem
dor, com as amplitudes de movimentos normais ou proximas
do normal, podendo realizar suas atividades didrias mais
confortavelmente.

A tensdo emocional decorrente do estado depressivo
associado a LER (lesdes por esforgos repetitivos) do caso
relatado, teoricamente foi a causa das dores e restrigdes nas
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amplitudes de movimento ocasionados pelos espasmos
musculares.

No inicio optou-se por tratamento conservador,
utilizando aparelhos eletroteripicos e cinesioterapia clissica,
no entanto niio encontrou-se evolugio satisfatoria, que neste
momento foi determinada pelos relatos do paciente em relagao
ao processo dolorido e de restrigdo dos movimentos, sendo
que os relatos do paciente estavam direcionados ao aumento
do processo de dor e ndo o contrario como era o objetivo do
tratamento.

QUADRO 2 - demonstrativo dos dados coletados do teste de
Goniometria apos o inicio do tratamento ate
seu termino:

Ombro Direito Ombro Esquerdo

Flexiio 700 | so° | 180° [ s0° | 90° | 180°
Extensio 300 | 350 | 400 | 30° | 30° | 40°
Abdugdo 80° | 85° | 160° | s0° | 85" | 170°
Adugio 350 | 400 | 450 | 350 | 400 [ 45

Rotagdo lateral 50" 50° 83° S5° 55° 85
5

Rotacdo medial | 50° 5 an" 50° 60" 90°

Quando entramos na segunda fase do tratamento, ou
como denominamos de tratamento final, utilizando-se as
técnicas manuais associadas a reeducagiio do padrédo
respiratorio e relaxamento, resultando na melhora significativa
do quadro apresentado inicialmente. A melhora com este
segundo protocolo reforga a hipdtese da contribuigdo da
desordem afetiva como causadora dos sintomas fisicos, no
entanto podermos proceder esta afirmagdo apenas neste caso,
tendo em vista que a pesquisa destinou-se ao estudo de caso
especifico e ndo de um grupo com diagnostico igual.

A reeducagio do padrio respiratorio associado a outras
técnicas, fez-se necessario devido as alteragoes acentuadas
da cadeia muscular respiratéria, o que comprometia o padrdo
respiratério adequado, sobrecarregado as estruturas musculo
esqueléticas cervicais, gerando encurtamentos musculares ¢
dor. Desta forma, conforme afirma DAVIS (1996), os exercicios
respiratorios atuam como antidoto contra o estresse, reduzindo
a ansiedade, a depressio, a irritabilidade, a tensdo muscular e
fadiga.

As sessdes de relaxamento baseciam-se na
fundamentagdo proposta por FONSECA (1993). ou seja, para
o autor as sessdes proporcionam um estado de repouso e de
calma interior, possibilitando a integragdo da corperalidade ao
mesmo tempo em que facilita respostas necessdrias para
satisfazer as exigéncias da vida real.

Segundo LIPP (1998), os transtornos pertinentes ao
estresse normalmente gera aborrecimentos emocionais, que
podem ser facilmente contornados na busca pela confianga e
auto-estima, no entanto em alguns casos, em que o estresse
torna-se cronico o paciente ¢ acometido pela ansiedade ¢ a
tensio, gerando queda brusca na qualidade de vida, nestes
casos a utilizacdo das técnicas de relaxamento tornam-se o
método fisioterdpico mais adequado para a boa recuperagio
do paciente.

Como a paciente apresentava encurtamento muscular
significativo foi realizado Pompages, por ser uma manobra
capaz de tencionar lenta, regular e progressivamente um
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segmento corporal. O tecido conjuntivo de revestimento é o
elemento elastico tendo em vista sua constituigdo
biomolecular.

Portante, este procedimento agiu especialmente sobre as
estruturas restabelecendo o comprimento ideal, estimulando
a circulagio de liquidos, espagando as entrelinhas articulares
ao longo do segmento, facilitando a nutricao da cartilagem
articular.

De acordo com BIENFAIT (1995), a a¢do antalgica
das pompages ¢ importante, essencialmente para as dores de
tensdo que nos assaltam conslantemente, raramente siio
agudas, mas que podem rapidamente tornar-se lancinantes ¢
mesmo insuportavers.

Nos quadros de depressiio, como no caso relatado,
associada a compulsdo por uma atividade que leva a LER, ha
uma somatoria de fatores que comprometem a condigio
misculo-esquelético, de um lado a postura do depressivo,
que causa os encurtamentos musculares e de outro os
movimentos repetitivos que podem favorecer processos
inflamatérios em tenddes e articulagdes. A atuagio do
fisioterapeuta nestes casos segundo BIENFAIT (1995), deve
centrar-se antes de tudo, na luta contra a limitagdo ¢ a rigidez,
para ganhar as amplitudes dos movimentos articulares, sendo
as pompages de extrema importancia, por serem facilitadoras
da mobilizagdo articular na recuperagio funcional.
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