Rigidez articular
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RESUMO - As causas da rigidez articulatéria devem ser bem avaliadas quando
presentes na histdria clinica dos pacientes. Fatores intrinsecos e extrinsecos de-
vem ser considerados com cuidado. A qualidade da superficie articulatdria, o
nivelamento da cartilagem e a fibrose sdo causas comuns da queixa de rigidez
articular. O aumento do liquido sinovial e a hipertrofia sinovial podem ser fatores
importantes na restricdo do movimento articular.
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Articular stiffness

ABSTRACT - The causes of articular stiffness must be critically evaluated as a isioterapial
main complain of a patient. Intrinsic and extrisinc factors should be evavulated

and investigated.The shape of the articular surface, congruity of cartilage and
fibrosis are commom causesof stiffness. Increase of sinovial fluid and sinovial
hyperthrophy can produce restriction of joint movement
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Todos os pacientes ja experimentaram sensa¢do de rigidez articular apés
atividade esportiva, ao sentar-se em uma cadeira por longo periodo ou apds um
trauma. Mas, raramente, o paciente e o seu terapeuta pensaram no que realmente
significa arigidez articular.

O termo rigidez € definido nos dicionarios como: “dificuldade de fletir, rigi-
dez, falta de flexibilidade, dificuldade de movimento suave ou movimentacao acom-
panhada de dor”. Poderfamos raciocinar sobre o termo rigidez de duas maneiras
para facilitar o entendimento da fisiologia da rigidez articular. Em primeiro lugar,
imaginemos uma articulagdo que move com total amplitude de movimento, sem
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qualquer obsticulo. A segunda hipétese € a de uma articulagdo com restricao de
movimento em relagcdo a amplitude normal. Em ambas as situagdes, estruturas
anatOmicas e for¢as atuardo em conjunto ou em separado para executar um movi-
mento articular ou serdo bloqueadas pelo fendmeno da rigidez.

Este artigo tem por objetivo analisar e discutir causas e sintomas da rigidez
articular descrita pelos pacientes apds o trauma e contribuir para melhor compre-
ensdo de queixa e ou sintomas da rigidez articular. Consideraremos, em primeiro
lugar, a perda do movimento articulatério que pode ter como conseqiiéncias: a
falta de elasticidade da cdpsula articular; o aumento da resisténcia de fric¢ao da
articulagdo; a alteracdo da viscosidade do liquido sinovial.

Uma caracteristica das articula¢des € que, quando existe aumento de volu-
me interno, a elasticidade capsular é reciproca. Contudo, quando hd mudanca da
posicdo da articulacdo, a elasticidade é varidvel, isto explica por que os pacientes
buscam posicao confortdvel para a articulacio com aumento de volume e conse-
qliente distensdo capsular. Desta forma, a estrutura intrinseca das articula¢des é
um envelope que varia sua elasticidade de acordo com a quantidade de pressdo
exercida pelos miisculos para mover a articulagdo. E esta a percepcio que o paci-
ente tem ao exercer forca maior que o normal para mover a articulacio e que pro-
duz o sentimento de rigidez articular’.

O aumento de resisténcia de fric¢do dentro da articulacio tem relag@o direta
com a qualidade da superficie articular. Superficies cartilaginosas, lisas permitem,
com facilidade, um movimento articular, o mesmo nao acontece com as superficies
irregulares. Patologias articulares que aumentem o indice de fric¢ao da cartilagem
produzem sensacio de rigidez articular. O liquido lubrificante das articulacdes € o
sinovial que tem a propriedade de mudar a viscosidade de acordo com a solicita-
¢do mecanica da articulagdo. O liquido sinovial mais viscoso requer maior forga
aplicada a articulag@o para que possa circular e promover o efeito lubrificante. E
importante anotar que a fisiologia normal de uma articulagio esta intimamente li-
gada a propriocepgio que informa e orienta o paciente para eventual mudanga de
posicdo articular e a velocidade do movimento, por meio dos sensores existentes
na cdpsula articular e ligamentos, mas que estio ausentes no tecido sinovial.

Assim, consideremos um conceito mais comum de rigidez, o qual acontece
por reducdo de movimentos de uma articulacio. Trés causas essenciais devem
ser observadas: alteracio intra-articular; alteracio peri-articular; alteracdes extra-
articulares.

As causas de rigidez intra-articular sdo: incongruéncia da superficie, cor-
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pos livres articulares, alterag¢@o na superficie, fibrose articular e aumento de volu-
me de liquido sinovial. O conceito de fisiologia articular ensina que superficies
que ndo se encaixam apds o colapso do osso subcondral ou a perda da regulari-
dade cartilaginosa por trauma irdo gerar incongruéncia de ambas as superficies
com conseqiiente diminui¢do de movimento.

Os corpos livres intra-articulares sdo bem reconhecidos como causadores
da diminuicio dos movimentos ou da rigidez articular. A origem dos corpos livres
deve-se, na sua maioria, as pequenas lesdes osteocartilaginosas ou a metaplasia
cartilaginosa do tecido sinovial. A falta de posicdo anatdmica determinada dos
corpos livres durante a amplitude do movimento articular pode ocasionar travamento,
instabilidade e sensa¢do de rigidez articular.

A aderéncia entre duas superficies articulares resultantes de deposi¢do de
fibrina apds episddio inflamatdrio ou de trauma pode reduzir o movimento articu-
lar. Estas aderéncias podem também ocorrer entre o tecido sinovial e a superficie
articular. A artrofibrose € um termo pouco utilizado, mas que explica, de forma correta,
o estado patolégico de uma articulacdo com aderéncias. Outra causa da fibrose
articular estd relacionada com a manipulagdo cirdrgica de cotovelo, joelho e om-

bro?.

A dinamica do liquido sinovial é também fator importante relacionado com
arigidez articular, pois o excesso de liquido articular funciona como fator de obs-
trug¢@o ndo compressivo, limitando o movimento. O derrame ou o aumento de li-
quido sinovial pode ndo ser aparente ao exame da articulagdo, mas o seu volume
afeta a funcéo articular.

As causas peri-articulares da rigidez de uma articulaco sdo: a falta de distensao
capsular durante as amplitudes do movimento articulatério e o edema dos tecidos
peri-articulares associado ou nio a processos inflamatdrios regionais. A fibrose
que pode ocorrer nas vilosidades da cdpsula e a que ocorre na superficie intra-
articular produzem o mesmo efeito restritivo em uma articulacdo. Outra causa, a
rigidez, pode estar relacionada a um foco distante da articulacdo. O exemplo sdo
as fraturas dos ossos longos que produzem fibrose nas bainhas musculares com
conseqiiente aderéncia muscular ao osso e diminuicio da contratibilidade simu-
lando rigidez na articulag@o préxima a fratura.

O estudo da fisiologia articular é de extrema importancia para entendermos,
com clareza, a fun¢do de cada elemento e as estruturas anatomicas envolvidas no
movimento de uma articulagdo. Assim, a pratica comum das atividades desportivas
envolve breve periodo de aquecimento que ndo deve ser interpretado somente
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como uma atividade para aumentar a temperatura corporal e a fun¢do muscular
mas também como mecanismo de ativacao de complexo sistema de receptores ar-
ticulares que favorecem o melhor desempenho do movimento articular.

E sempre importante lembrar que o tratamento dos sintomas dos pacientes
requer conhecimento de causa. Diagndsticos errados sdo acompanhados de tra-
tamentos errados e provocam a insatisfacdo do paciente. Dessa forma, € util ob-
servar o pensamento légico baseado no conhecimento anatdmico e na fisiologia
e considerar as vdrias causas possiveis da queixa sobre rigidez articular?.
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