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Resumo

A lombalgia pode ser considerado um problema sério de saude que afeta 90% da populagdo em algum momento
da vida, o que incapacita temporariamente ou definitivamente suas atividades diarias ou profissionais. Sendo
assim, esse estudo tem como objetivo apresentar um relato de caso que empregou recursos fisioterapéuticos como
cinesioterapia e técnicas de terapia manual para a alivio da dor e melhora na qualidade de vida. Trata-se de um
relato de caso composto por uma participante do sexo feminino com diagndstico clinico de lombalgia associada
a hémia de disco em L5, que buscou atendimento fisioterapéutico na Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario Sdo Lucas Ji-Parand em Rondonia. Os recursos fisioterapéuticos empregados incluiam técnicas de
terapia manual e cinesioterapia como alongamentos, método McKenzie, série de Williams e exercicios resistidos
com o objetivo de fortalecer a musculatura de tronco e MMIIL. Os resultados obtidos através da escala visual
analogica de dor apontaram melhora significativa no quadro algico, melhora na flexibilidade muscular, melhora
na mobilidade articular e ganho consideravel de forca muscular. Portanto pode-se concluir que a fisioterapia ¢é
uma intervengao segura e eficaz para o tratamento da lombalgia, baseado de forma individualizada com exercicios
planejados as necessidades do paciente, contudo o tratamento fisioterapéutico deve ser continuado envolvendo
participagdo ativa da paciente no seu processo de recuperacdo e na prevencao de futuras crises.

Palavras-chave: Lombalgia. Tratamento. Fisioterapia.

Abstract

Low back pain can be considered a serious health issue that affects 90% of the population at some point in their
lives, temporarily or permanently disabling their daily or professional activities. Therefore, this study aims to
present a case report that employed physiotherapeutic resources such as kinesiotherapy and manual therapy
techniques for pain relief and improved quality of life. This is a case report of a female participant diagnosed with
low back pain associated with a herniated disc at L5, who sought physiotherapy treatment at the Physiotherapy
Clinic of Sdo Lucas University Center in Ji-Parand, Rondonia. The physiotherapeutic resources used included
manual therapy techniques and kinesiotherapy, such as stretching, the McKenzie method, the Williams series, and
resistance exercises with the goal of strengthening the trunk and lower limb muscles. The results obtained through
the visual analog pain scale showed a significant improvement in pain, increased muscle flexibility, improved
joint mobility, and a considerable gain in muscle strength. Therefore, it can be concluded that physiotherapy is a
safe and effective intervention for the treatment of low back pain, tailored to the individual needs of the patient.
However, physiotherapeutic treatment should be continued, involving the active participation of the patient in
their recovery process and in the prevention of future episodes.

Keywords: Low Back Pain. Treatment. Physiotherapy.

1. Introducao

De acordo com a Classificagao
Internacional de Comprometimentos,
Incapacidades e Deficiéncias da Organizagao
Mundial de Saide a lombalgia indica a
anormalidade ou perda estrutural da coluna

lombar de origem psicologica, fisioldgica,
anatomica ou deficiéncia, que impede ou
limita o desempenho de atividades fisicas.
Dentre alguns fatores de risco mais comuns
idade, postura, fadiga,
sedentarismo, obesidade, jornada de trabalho

estdio a ma
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sem pausa, dentre outros. Pode ser
considerado um problema sério de satde que
afeta 90% da populagao em algum momento
da vida, o que incapacita temporariamente ou
definitivamente suas atividades didrias ou
profissionais (MEDEIROS, PINTO, 2014).

Uma série de pequenos movimentos
de tecidos moles e 0ssos, trabalham sob agao
estabilizadora e cinética de musculos da
coluna vertebral. A partir do momento em que
o individuo adota uma postura incorreta ou
sobrecarrega a estrutura da coluna vertebral,
os musculos na tentativa de manter o corpo
em equilibrio vao trabalhar diferente da sua
forma fisiolégica para compensar o
desequilibrio, consequentemente atinge-se a
um condicdo de tensdo excessiva ¢
posteriormente fadiga muscular e isquemia,
ocasionando em processo inflamatorio,
degenerativo e alteragdes biomecanicas,
aumentando a probabilidade de lesdes e
desalinhamento postural (MAIA et al., 2015).

A lombalgia pode ser dividida em
quatro categorias, dentre elas, duas sdo de
causas mecanicas (distensdo muscular,
entorse, envolvimento discal, envolvimento
de articulagdo) e duas sdao de causas nao
mecanicas (irritacdo de raiz nervosa e
claudicacdo intermitente neurogénica). A
maioria das lesdes nas vértebras ocorre a nivel
de L4-L5 e L5-S1 devido a falta de
mobilidade e principalmente a sobrecarga. A
lesdo mais comum que ocorre na coluna
vertebral sdo as hérnias de disco definida
como extensdes do nicleo pulposo através do
anel fibroso até o canal espinhal, no qual o
anel permanece intacto e ndo ha perda de
continuidade ou material de extrusdo.
(MAGEE, 2010; MAIA et al., 2015).

A queixa mais comum relatada por
parte  dos que  possuem
comprometimento de hérnia de disco ¢ a
lombalgia seguida por ciatalgia, que consiste

individuos

em uma inflamag¢ao do nervo ciatico devido a
compressao das raizes nervosas, ocasionando
em dor neuropatica. A sintomatologia da
hérnia de disco lombar consiste em dor lombar
que pode irradiar para um dos membros
inferiores, reducdo da forca muscular,
diminuicdo da amplitude de movimento,
parestesia, claudicacdo, dentre outros. Devido
ao quadro clinico, os individuos interrompem
suas atividades de vida diaria, afastam-se do
trabalho e sentimentos como invalidez e culpa
sdo relatados, consequentemente a qualidade
de vida tende a ser prejudicada (QUEIROZ,
HOLANDA; CERDEIRA, 2019).

Por meio da atuagao fisioterapéutica ¢
possivel obter melhoras consideraveis na
lombalgia, pois os programas de exercicios
permitem a melhora da for¢a e das condi¢des
das estruturas de sustentagdo do corpo, agindo
no alivio da dor e na prevengdo da mesma,
além de promover conforto, sensacdao de bem-
estar, melhora na qualidade vida e a realizagao
das atividades de vida diaria sem desconforto
(ARAUJO; OLIVEIRA E LIBERATORI,
2012).

Portanto, esse estudo tem como
objetivo apresentar um relato de caso que
empregou recursos fisioterapéuticos como
cinesioterapia e técnicas de terapia manual
para a alivio da dor e melhora na qualidade de
vida.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de caso sobre a
abordagem fisioterapéutica no tratamento de
lombalgia. O estudo foi composto por uma
participante  do feminino com
diagnostico clinico de lombalgia associada a
hérnia de disco em LS5,

SEXO0

que buscou
atendimento fisioterapéutico na Clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario Sao
Lucas Ji-Parand em Rondonia.
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A paciente foi convidada a participar
do estudo no primeiro dia de atendimento.
Houve uma explanag¢do sobre o cronograma
de participagdo, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, redigido de acordo com
as normas ¢éticas estabelecidas na Resolugao
466 de 2012 foi apresentado, assinado e
aprovado pelo comité de Etica com CAAE:
75157023.8.0000.5297. A paciente aceitou
participar do trabalho relato de caso e
comparecer em todas as  sessoes
fisioterapéuticas.

O tratamento ocorreu semanalmente
em oito sessoes de 50 minutos cada uma,
sendo que na primeira sessdo foi realizada
uma avaliagdo fisica da paciente ¢ as sessdes
posteriores foi realizado o protocolo
fisioterapéutico. Foi utilizado nesse estudo o
prontudrio da paciente € o acompanhamento
da mesma durante o periodo 2 de margo a 30
de marco de 2023. O protocolo conta com
técnicas de analgesia, séries de williams,
método mackenzie e cinesioterapia que
abrange alongamento e fortalecimento.

3. Relato de Caso
N.A.S, do sexo feminino, 52 anos,
residente da cidade de Ji-Parana-RO, durante

Figura 1: Escala visual analdgica — EVA

Durante a avaliagdo postural solicitou
que a paciente se posicionasse de frente para
o examinador que a observou em vista

a avaliagdo menciona que sempre trabalhou
com servigos gerais e relata que vem sentindo
dor na regido lombar desde os 39 anos de
idade, ¢ ha 6 meses as dores se tornaram
insuportaveis. Em consulta médica foi
diagnosticada com lombalgia associada a
em LS5,
encaminhamento para a realizagdo de sessoes
fisioterapéuticas. Relata piora da dor ao
realizar atividades de vida diaria (AVDs) e ao
ficar longos periodos em pé ou deitada em
decubito dorsal. Possui histérico de
hipertensdo, informou que faz uso de
medicamento para o controle e possui habitos
de vida sedentaria.

hérnia de disco recebeu

A inspegao foi realizada por meio da
observagao da paciente, trajando roupas leves
e de facil manejo e mostrou-se colaborativa,
normocorada, sem historico de obesidade e
na palpacdo apresentou dor e tensdo nos
musculos grande dorsal e quadrado lombar.
Segundo a paciente a andlise de dor tem
caracteristica de agulhada continua na regiao
lombar sem irradiagdo para as penas (MMII).
Os escores de dor foram mensurados por meio
de uma Escala Visual Analdgica-EVA (Figura
1) na qual, relatou grau 8.

Fonte: EVA. Alves, Lima, Guimaraes (2014).

anterior, lateral e posterior. Na vista anterior
notou-se cabega alinhada, altura dos ombros
nivelados, claviculas simétricas, linha alba
retilinea, triangulo de Talles simétricos, teste



Revista Nativa Americana de Ciéncias, Tecnologia & Inovagdo — RNACTI

Lima et al., 2024 v.6, n.1, p. 25-36, 2024.

de Adams sem giba, altura dos ombros
simétricos, crista iliacas simétricas, espinha
iliaca antero superior simétricas, joelhos
valgos, patelas convergentes, pés planos e
halux alinhado. Vista lateral: cabeca normal,
cervical normal, ombro protusos, maos
anteriores a coxa, dorso normal, abdomen
protuso, lombar normal, pelve normal, tronco
normal, joelhos normais. Vista posterior:
cabeca alinhada, altura dos ombros nivelados,
escapula em protusdo, espinha iliaca postero
superior simétricas e calcaneo valgo.

A avaliacdo de flexibilidade muscular

foi realizada utilizando o gonidmetro manual
nos movimentos ativos da coluna lombar e
quadril. Paciente na posicdo ortostatica
solicitou-se que realizasse movimentos de
flexdo, extensdo e flexao lateral de tronco. E
para mensura¢do do grau de movimento do
quadril, solicitou-se que a paciente se
posicionasse em decubito dorsal para a
realizagdo dos movimentos de abducao,
adugdo, flexdo e na posi¢do de decubito
ventral para extensao de quadril.
Nos movimentos de flexdo, extensao e flexdo
lateral da coluna lombar e os movimentos de
flexdo e abducdo em ambos os membros
inferiores foram obtidos valores menores que
os valores de referéncias, estando os flexores
de quadril do MID mais comprometido,
obtendo um valor de 40°. Em contrapartida os
extensores e adutores nao houve alteracdo da
ADM.

Durante a avaliagdo realizou-se testes
especiais de semiologia afim de verificar
alteracdo musculoesquelética e esta descrito
na (tabela 1) os seus respectivos resultados,
pois a partir destes foi elaborado o protocolo
de tratamento fisioterapéutico. Dentre os
testes de compressao nervosa realizou-se o

teste de laségue, que tem objetivo de avaliar
compressdo do nervo isquidtico e das raizes
dos nervos da coluna lombar, caso o paciente
relate dor na coluna ou na parte posterior do
membro inferior o teste ¢ considerado
positivo. Teste de Slump tem objetivo de
avaliar restricdo de movimentos das raizes e
dos nervos da medula espinal, sendo
considerado positivo para tensdo aumentada
no trato neuromeningeo. Para confirmar a
possibilidade de compressdo nervosa
realizou-se o teste de valsalva que permite
indicar lesdo na regido lombar devido ao
aumento da pressdo do canal vertebral ou do
forame, o teste € positivo se o paciente referir
dor precisa. (MAGEE, 2012; CIPRIANO,
2005).

Para a avaliagio de encurtamento
realizou o teste de Ely que tem objetivo de
avaliar a flexibilidade do reto femoral,
considerado positivo quando a pelve roda
anteriormente flexionando o quadril no inicio
da amplitude de flexdo do joelho. Teste de
Thomas para avaliar a flexibilidade do
musculo iliopsoas, sendo considerado
positivo quando o membro ndo testado estiver
erguido da superficie da mesa e o teste de
Ober avalia contratura da banda iliotibial, o
teste € considerado positivo quando o membro
testado ndo consegue retornar a posi¢ao inicial
(DUTTON, 2010).

Para descartar a possibilidade de uma
condigdo patoldgica da articulagao do quadril,
principalmente uma disfun¢do sacroiliaca,
realizou-se o teste de Patrick Fabere e o teste
de compressao e distragdo sacroiliaca, ambos
os testes sdo considerados positivos quando o
paciente relata dor na articulagdo sacroiliaca

(MAGEE, 2012).
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Tabela 1: Testes especiais realizados durante a avaliagao.

TESTES ESPECIAIS RESULTADO

Lasegue Negativo
Compressio nervosa Slump Negativo
Valsalva Positivo

Elly Positivo (Bilateral)

Encurtamento Ober Positivo (Bilateral)
Thomas Negativo
Patrick Fabere Negativo

Sacroileite

Compressao e distragdo sacroiliaca Negativo

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Visto que, no teste de forca da
musculatura dos membros inferiores a
classificagdo do nivel de forca avaliou-se por
meio da escala de Oxford modificada, que ¢é
classificada entre 0 e 5, no qual 0 ndo se
percebe nenhuma contragdo e 5 € capaz de
superar maior quantidade de resisténcia. O
resultado obtido para membro
esquerdo (MIE) dos musculos flexores e
abdutores de quadril foram classificados em
grau 5 e os extensores ¢ adutores em grau 4.
No entanto o membro inferior direito (MID)
os musculos flexores de quadril foi
classificado em grau 3 devido ao quadro
adutores

inferior

algico, ja os extensores ¢
classificados em grau 4 e abdutores em grau
5.

Apds a avaliacdo fisioterapéutica
obteve-se o diagnostico cinético funcional de
dor na regido lombar da coluna vertebral
devido a hérnia de disco em L35, associada a
limitagdo da amplitude de
(ADM).

Os objetivos do
consistiram em diminui¢cdo do quadro algico,

movimento

tratamento

aumento da flexibilidade muscular, promog¢ao
da mobilidade articular da coluna lombar,
promocdo de fortalecimento muscular e
melhora da qualidade de vida e AVDs. As
condutas utilizadas no tratamento consistiram
em terapia manual, inibicdo muscular,
cinesioterapia, alongamento, método
Mackenzie, série de Williams e exercicios
resistidos.

4. Resultados e Discussao

Em todas as sessdes foi avaliado o
quadro dalgico da paciente (Figura 2)
utilizando a Escala visual analogica. Na
primeira sessdo a paciente relatou muita dor,
classificando-a em 8, logo em seguida houve
uma reducdo para 5. Porém na 4* sessdao ¢
observado um aumento da classificagao da
dor, pois a paciente relatou que havia se
excedido nas atividades domésticas, nio
seguindo as recomendagdes fisioterapéuticas.
Da 4* até a 8 sessdo pode-se observar uma
melhora significativa do quadro algico, tendo
ao final 75% de melhora em relagdo a 1°
$€ssao.
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Figura 2: Avaliacdo da dor utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA) em determinadas

sessoes fisioterapéuticas.

[y
o

O R N W AU WO

Sessdes fisioterepéuticas

A fascia ¢ um tecido de colageno
fibroso altamente inervado que reveste,
protege, separa e conecta as estruturas do
corpo, quando disfungao
musculoesquelética devido a ma postura,

ocorre  uma
cargas excessivas, trauma dentre outros,
inicia-se inflamatério e
remodelagem inadequada formando fibroses
e aderéncias, como consequéncia ocorre
diminuic¢ao do deslizamento fascial, alterando
o equilibrio muscular, gerando inflamagao
local, aumento da sensibilidade e dor
miofascial (CHAITOW, 2017).

As técnicas de terapia manual tém
demonstrado  resultado  significante no
tratamento da dor lombar, devido suas agdes
fisiologicas. Ao serem utilizadas as técnicas
de terapia manual como deslizamentos
superficiais, deslizamentos  profundos,
rolamento, amassamento, pin¢camento €
digitopressdo, ocorre ativagdo circulatoria,
removendo aderéncias, permitindo melhor
deslizamento fascial e desempenho muscular,
produz sensagdo de relaxamento, restaura a

um  pProcesso

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

funcdo  biomecanica dos tecidos e
consequentemente diminuicdo de quadro
algico (MAIA et al., 2015).

A técnica digitopressdo aplicada com
pressdo leve a moderada, profunda ou
superficial a um determinado musculo afeta a
circulagdo, gerando isquemia local transitoria
€ ao retirar essa pressao Ocorre um processo
de bombeamento e irrigagdo, aumentando
células locais como miofibroblastos que
reduzem reacdes inflamatorias, tornando os
tecidos mais flexiveis devido a 4gua expelida,
fazendo com que os tecidos superficiais se
alonguem automaticamente e conforme a
velocidade, grau, pressdo, ritmo, dire¢do e
tempo da aplicagdo da forca, podem-se
produzir efeitos neurologicos estimulantes ou
inibitorios.

Quando as estruturas fasciais sao
trabalhadas s3o capazes de proporcionar
beneficios como alivio da dor, reduzir
processos inflamatorios, restaurar funcao,
melhorar amplitude de movimento devido o
relaxamento dos tecidos moles que envolve
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flexibilidade,
prevenir/reduzir

articulagoes, aumentar
estabilidade, mobilidade,
fibroses, aderéncias pos-cirurgicas, rigidez,
melhorar postura, qualidade de vida e
capacidade funcional (CHAITOW, 2017).

Durante a inspe¢do a paciente
apresentou dor a palpagdo e tensdo nos
musculos grande dorsal e quadrado lombar,
foi realizado as técnicas de deslizamento
superficiais, rolamento na regido lombar da
coluna vertebral e utilizado a técnica
digitopressdo no musculo iliopsoas, na 5%
sessdo a paciente apresentou melhora da
tensao muscular e alivio do quadro algico
(MAIA etal., 2015; CHAITOW, 2017).

Apés a avaliacio do grau de
movimento realizada com o gonidmetro
manual, determinou os valores obtidos na
qual é demonstrado na (Tabela 2). Desde a 1?
at¢é a 8" sessdo foram realizados os
alongamentos de maneira ativa e passiva,
percebendo-se melhora significativa a cada
sessdo no decorrer do tratamento.

Durante a anamnese a paciente relatou
dor ao realizar atividades de vida didria como
servigos domésticos que tinha necessidade de
agachar, levantar sem apoio, lavar roupa,
varrer casa ¢ ao ficar longos periodos em pé
ou deitada em decubito dorsal, dentre outros.
Da 1* a 8 sessdo realizou-se condutas para
maior ganho de mobilidade e ADM da coluna
lombar. Na sexta sessdo a paciente relatou
melhora da dor e conseguiu realizar alguns
servigos domésticos sem dificuldade, porém
com desconforto. Na ultima sessdo a paciente
relatou uma melhora consideravel em relacao
a dor, sem dificuldade em realizar suas AVD's
e observou-se ganho consideravel na
mobilidade articular e ADM (Tabela 2).

A cinesioterapia mostra-se eficiente
na mobilidade lombo-pélvica. Podendo ser

realizada utilizando exercicios com a bola
suica e fortalecimento principalmente dos
musculos abdominais e extensores de tronco
para estabilizar o complexo lombo-pelve-
quadril, aumentar estabilidade do tronco e
proporcionar melhor qualidade de vida
(MACEDO; BRIGANO, 2009).

O alongamento tem como objetivo
melhorar a mobilidade dos tecidos moles,
estimular a produ¢do de colageno para
suportar maior estresse muscular, facilitar o
relaxamento, reduzir/prevenir riscos de lesdes
musculares ¢ aumentar a ADM pela sua
capacidade de aumentar o comprimento das
estruturas musculotendineas e os tecidos
periarticular que apresentam encurtamento
adaptativo.

Quando o comprimento de
sarcomero ao longo de toda a extensdo de
uma fibra muscular se torna muito pequeno
em relagdo ao seu comprimento ideal, a
capacidade de gerar tensdo méaxima ¢ bastante
reduzida, criando uma condi¢do conhecida
como encurtamento muscular (ALENCAR;
MATIAS, 2010).

Quando ha distingdo no
sarcomero a regido A da molécula de actina,
compreende como se estivesse firmemente
ligada ao filamento grosso e evita o
estiramento. Isto pode ser devido a interagdes
entre as fibras espessos e outras proteinas. O
tecido conjuntivo  possui  propriedades
viscoeldsticas e componentes viscosos das
quais permitem que a plastica se distenda.
Isso leva ao alongamento irreversivel do
tecido ap6és a remog¢do da carga. Em
contrapartida, o componente elastico
possibilita um estiramento temporario, no
qual o tecido retorna ao seu comprimento
anterior assim que a tensdo ¢ removida.
(BADARO; BECH, 2007).

um

uma
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Tabela 2: Avaliagdo do Grau de movimento da Coluna lombar e do Quadril na 1* e na 8* sessao

fisioterapéutica.
GRAU DE MOVIMENTO
COLUNA 1" sessdo 7 sessao Valor de
LOMBAR referéncia
Flexdo 90° 95° 0-95°
Extensdo 25° 30° 0-35°
Flexao Lateral 20° 35° 0—40°

MIE MID
QUADRIL ValoAr df’
= ~ ~ N referéncia
1% sessdo 7% sessdo 1% sessdo 7% sessdo
Flexdo 70° 100° 40° 95° 0-125°
Extensao 10° 10° 10° 10° 0-10°
Adugdo 15° 15° 15° 15° 0-15°
Abducdo 40° 45° 30° 45° 0—45°
Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
Na primeira e na ultima sessao foram visando a estabilizacgdo do tronco, o

realizados os testes de forca do quadril da
paciente (Tabela 3). Devido ao quadro algico
relatado pela paciente as trés primeiras
sessoes de condutas visaram diminuir a dor, a
paciente ndo conseguia realizar flexdo de
quadril devido ao quadro algico no musculo
iliopsoas. A partir da 5* sessdao houve uma
melhora significativa do quadro algico,
iniciou-se exercicios de
fortalecimento no qual inclui exercicios
resistidos, método McKenzie e série de
Williams com o objetivo de fortalecer
musculatura de tronco ¢ MMII. Na avaliacao
do grau de for¢a do quadril observa-se uma
melhora significativa nos musculos flexores
do MID, obtendo ao final da 7* sessdo uma

portanto

variacao de 3 para 5 na Escala de Oxford.
Ap0s ser realizado condutas no alivio
do quadro 4lgico, acrescentou exercicios

alinhamento das estruturas e a restauracao de
desequilibrios posturais, portanto utilizou-se
o método Mckenzie com a finalidade de
fortalecer a cadeia posterior e alongar a cadeia
anterior da coluna vertebral, Série de
Williams para alongar a cadeia posterior € o
fortalecimento dos gluteos e abdominais
concomitante com treino resistido. O método
McKenzie criado pelo fisioterapeuta Robin
McKenzie baseia-se avaliacdo,
tratamento, preven¢do da coluna, pescogo e

cm

extremidades com o objetivo de remodelar os
tecidos moles, reestabelecer a funcao,
diminuir quadro algico e prevenir disfungdes
cinéticas. Apds a avaliagdao pode-se classificar
0 paciente em trés sindromes: sindrome do
desarranjo, sindrome de disfunc¢do e sindrome
postural.
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Tabela 3: Avaliagdo do Grau de for¢a muscular do quadril na 1* e na 8* sessdo fisioterapéutica

de acordo com a Escala de Oxford Modificada.

GRAU DE FORCA

QUADRIL MIE MID
1% sessdo 7% sessido 1% sessdo 7" sessdo
Flexdo 5 5 3 5
Extensao 4 5 4 5
Adugio 4 5 4 5
Abdugio 5 5 5 5

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

A sindrome do desarranjo envolve dor
intensa, incapacitante e constante relacionada
a alguma disfung¢do do disco intervertebral da
coluna, devido ao posicionamento anormal
entre duas vértebras, podendo acarretar o
desenvolvimento de alteragdes posturais
como escolioses, cifoses ou hiperlordose. A
sindrome de disfun¢do engloba a diminuigado
da mobilidade devido ao encurtamento
adaptativo dos tecidos moles, como
consequéncia o individuo vai apresentar
diminui¢do da amplitude de movimento, dor
local, aderéncias nos tecidos moles que
também podem envolver raiz nervosa se
tornando dor irradiada com caracteristica
intermitente. E a sindrome postural engloba a
deformacao de tecidos moles devido a tensdes
posturais e prolongadas pela manutencdo de

determinadas  posi¢des (FAGUNDES;
VARGAS, 2018)
Antes de 1iniciar o tratamento €

determinado o movimento que promove
alivio ao paciente (centralizagdo) e o
agravamento (Perifizagdo), primeiramente ¢é
testado os movimentos nas posigdes de flexao,
extensdo, ortostatismo ¢ deslizamento lateral,
0 movimento que minimiza a dor ¢
selecionado para dar inicio ao tratamento. O
objetivo ¢ evitar a perifizacdo e propiciar

centralizagdo, quando o paciente apresenta a
sindrome do desarranjo o tratamento baseia-
se em movimentos que centraliza os sintomas
ou na redu¢do da intensidade, o tratamento
para a sindrome de disfuncdo sdo exercicios
que durante um periodo de tempo vao
remodelar os tecidos moles. J4 na sindrome
postural as posturas adotadas vdo manter a
articulagdo em posi¢do neutra, que visam
evitar carga prolongada.

No caso em questdo, a paciente
apresenta a sindrome de disfungdo e sua
centralizacdo ¢ o movimento de extensao,
portanto o tratamento ¢ realizado com o
paciente em decubito ventral apoiado sobre
os cotovelos, antebrago e maos e a progressao
serda com apoio apenas sobre as maos
(ARTIOLI; BERTOLINI, 2018;
FAGUNDES; VARGAS, 2018).

A Série de Williams criada pelo
professor Doutor Paul Williams baseia-se em
movimentos de flexdo com o objetivo de
promover mobilidade,
flexibilidade e fortalecimento da regido
lombar, pois, desempenham um papel como
protetor das estruturas passivas da coluna
vertebral resultando na redugdo do quadro
doloroso (ALVES, 2015; CARDOSO et al.,
2021).

melhora da
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A série ¢ realizada através de exercicios de
flexdo dos MMII sobre o abdomen
tracionando os isquiotibiais formando uma
retroversao pélvica que € limitada pela tensao
das estruturas do arco posterior (capsulas e
ligamentos). Durante o tratamento os
movimentos da série de Williams incluia
alongamento da coluna, encaixe do quadril,
flexdo dos dois membros inferiores em
direcdo ao corpo e abdominais com a
finalidade de fortalecer a cadeia posterior e
estabilizar a regido téraco-lombar (LEMOS,
2003).

A fraqueza muscular identifica-se
como musculos fracos, tornam-se isquémicos
e fadigam-se rapidamente quando estdo em
desuso, causando distor¢des e lesdes quando
usam mais forca para completar tarefas e
ficam vulneraveis. A deficiéncia muscular
sobrecarrega outras estruturas e enfraquece a
coordenacao adequada dos movimentos. A
imobilidade reduz a amplitude de movimento,
causando rigidez e dor nas articulagdes.
(DIAS; BRECH; FILHO, 2011).

O treinamento de forca provoca
alteragdes no sistema nervoso central, que
podem aumentar o nuamero de unidades
motoras recrutadas, alterando a frequéncia de
disparo dos neuronios motores, melhora a
sincroniza¢ao das unidades motoras durante
um padrdo de movimento especifico e reduz
gradativamente  0s inibitorios,
permitindo os musculos de alcangar altos
niveis de poténcia e forca. E um movimento
ativo realizado contra a contracdo muscular
dindmica ou estdtica por forca externa
aplicada mecanicamente ou manualmente, ¢
um aspecto importante na reabilitacdo,
visando promover a saude e a aptidao fisica e
prevenir o risco de lesdes. Tem o efeito de
restaurar, melhorar e manter a forga muscular
resistente a fadiga (LIMA et al., 2006).

impulsos

O treino resistido realizado durante o
tratamento incluia exercicios de prancha
isométrica, abdominais, extensdo de tronco
em isometria, elevagdo pélvica com thera
band e com a bola suica entre os MMII
realizando uma forga contra a bola.

5. Conclusoes

Portanto pode-se concluir que a
fisioterapia € uma intervencao segura e eficaz
para o tratamento da lombalgia, baseado de
forma individualizada com exercicios
planejados as necessidades do paciente,
oferecendo beneficios como alivio da dor,
melhora da mobilidade articular, aumento da
flexibilidade e fortalecimento muscular. A
participante obteve melhora significativa no
quadro algico, apresentando melhora na
flexibilidade muscular, mobilidade articular,
ganho consideravel de forca muscular e
consequentemente melhora na qualidade de
vida e a realizacdo das atividades de vida
diarias sem dificuldade, contudo o tratamento
fisioterapéutico deve ser  continuado,
envolvendo participagdo ativa da paciente no
seu processo de recuperagdo € na prevengao
de futuras crises.
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