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RESUMO

A lombalgia € uma afeccdo comum entre a populagé&adral, independente do tipo
de trabalho ou classe social. Atualmente alguneresitvém associando a dor lombar as
alteracbes da articulacdo sacro-iliaca, chegandbrrmar que alteracdes nesta articulacéo
seria a principal fonte de dor ciatica. Dando cos&b ao curso de pos-graduacdo em Terapia
Manual, os alunos foram submetidos a um estagiersigionado que ocorreu nas instalacdes
da clinica escola da FARN, nos periodos de 5 ae2éarco de 2010 e 31 de maio a 21 de
junho de 2010. Neste relatorio foi descrito o ai@edto de trés pacientes com queixas de
lombalgia submetidos a técnicas da terapia mafoalconstatado melhora significativa no
quadro algico dos pacientes, porém existe a neegkside uma manutencdo destes

resultados.

Palavras-chaves: Dor; Lombalgia; Terapia-manual

Abstract

Low back pain is a common condition among the wenbdpulation, regardless of the
type of work or social class. Currently, some atgh@ave associated backache changes in the
sacroiliac joint, getting to say that changes is jbint would be the main source of sciatica.
Giving to the completion of postgraduate courséemual Therapy, students underwent a
supervised training that occurred at the premiseseoschool clinic FARN in the period 5 to
26 March 2010 and May 31 to June 21, 2010 . Tipsntedescribed the treatment of three
patients with complaints of low back pain who undemt manual therapy techniques. It was
found significant improvement in pain status ofiguais, but there is a need to maintain these

results.
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INTRODUCAO

Lombalgia é o nome que se da ao que é conhecida domnascostas naregiso
lombar. Muitas pessoas sofrem com essas dores e elaassas de incapacidade funcional e
morbidade. O tipo mais conhecido de lombalgia é a de origeatanica-degenerativa,
caracterizada podisturbio e/ou alteracdo funcional, sendo que a dor por woblgma
mecanico é causada pelo encurtamentonidsulos posteriores, ou seja, @susculos da

regido lombar, musculos posteriores da coxa € 0Smusculos da pernal.

A lombalgia é uma afeccdo presente em grande parfgopulacdo, sendo a causa
mais comum na busca de atendimento em clinicasvigse de fisioterapia. E comum na
populacao independente do tipo de trabalho e ckmsal, e nos paises industrializados, sua
prevaléncia € estimada em torno de 70%. Aproximadéenl0 milh&es de brasileiros ficam
incapacitados por causa desta morbidade e pelog€36 da populacéo sofrerd um episodio
de dor na vida.

Atualmente diversos autores associam a dor lombBaalteracbes existentes na
articulacéo sacro-iliaca (ASI), chegando a afironae essa articulacao seria a principal fonte
de dor ciatica. Além do trauma, a influéncia de yrostura errada, movimentos anormais e a
adaptacdo lombo-pélvica aos fatores extrinsecogefminhecida como parte integral da
etiologia da descompensacab Essa articulagdo, embora alguns a consideremeimgdessui
um grau de mobilidade restrito, cerca de 1 a 3 moyimentos dificeis de medir, porém em
casos de lesGes ligamentares nessa articulacdogcoadicOes inflamatorias, sdo fontes
importantes de lombalgfa

Como a ASI é uma articulagcao ricamente inervadsn taar nociceptores (receptores
dolorosos) quanto por proprioceptores (receptoeesidvimento) e baroceptores (receptores
de pressao) sua sintomatologia dolorosa pode savadp pelos movimentos de inclinacéo,
sentar, levantar, movimentos rapidos, de forcagrage na cama e dificuldade em elevar
qguando sentado, sendo que seu alivio pode sergmadeecom repouso, ficar de pé ou
caminhar. Essa rica inervacao (plexo sacral e lohgme se dar pelo fato dessa articulacao
ser responsavel por monitorar o0 movimento e a pogi@ cintura pélvica, contribuindo dessa
forma, para manter o corpo equilibrado e ef&to

Pode-se afirmar que alteracdes na mobilidade deulagdo sacro-iliaca exercem
importante influéncia na mobilidade das vértebrasmbares, provocando uma

hipermobilidade ou hipomobilidade dessas e conseginte dor lombaf.



Dentre os diferentes tipos de tratamentos fisipteod para a dor lombar encontramos
exercicios, massagem, recomendacdes ergondmicadyotexiapia, manipulacdo e
mobilizacdo. Atualmente, porém, estudos randomizdém demonstrado maior eficacia da
manipulacao articular e mobilizac&o articular edurr a dor’.

A manipulagéo articular é definida como uma técdiederapia manual envolvendo o
movimento de deslizamento de uma superficie aaticatravés de uma mobilizacéo passiva.
O movimento é realizado em pequena amplitude,valiacidade e normalmente no final da
amplitude de movimento. Para aplicacdo da manigalag local é escolhido levando em
consideracdo a apresentacao clinica do pacientecbmo as preferéncias de tratamento do
terapeutd.

Diante disso o presente relatorio descreve o ateid de trés pacientes lombalgicos
realizados durante o estagio supervisionado dm depos-graduacdo em Terapia Manual da
FARN.

PRATICA CLINICA

Dando conclusdo ao curso de PoOs-Graduacdo em deMpnual e tendo a
necessidade de uma pratica clinica onde aplicanaoslg parte dos fundamentos aprendidos
durante as aulas teodricas, nos foi proporcionado estdgio supervisionado durante a
disciplina de Neurodinamica Clinica, sendo de geamdportancia esse contato direto com
um paciente “real” e suas necessidades, bem caimo tilas técnicas que nos foi apresentada
no periodo da especializacao.

O estagio supervisionado teve duracdo de 40 hdigdjdas em duas etapas de 20
horas cada e a turma foi dividida em grupos conggagbr quatro alunos. A primeira etapa
ocorreu do dia 05 a 26 de marco de 2010, sempexaas-feiras, com carga horaria semanal
de 5 horas aulas. Foram atendidos pacientes ertadais a clinica escola da FARN e na
dltima hora de estagio eram realizadas reunifea piscussdes de casos clinicos e
apresentacao de artigos. A segunda etapa ocorrdiad®i de maio a 21 de Junho de 2010,

seguindo a mesma metodologia anterior.

Os atendimentos iniciavam as 14 horas e 0s pasienéan apresentados aos alunos
pelo professor orientador, junto com o prontuamalividual. Cabia a cada aluno a
responsabilidade de buscar seu paciente na recefgadinica, conduzi-lo ao box de
atendimento individual, coletar seus dados atrdeésnamnese e exame fisico de acordo com

os conhecimentos adquiridos durante o curso deiépacdo em terapia manual.



A cada novo atendimento o paciente era submetidoaabreve reavaliagao, buscando
analisar a evolucao do quadro e em alguns casdzareas devidas alteragdes na conduta. Os
pacientes também eram questionados com relacdor adwdante o periodo entre os

atendimentos.
MATERIAL E METODO

Foram atendidos 3 (trés) pacientes do sexo mascglie se queixavam de lombalgia e
procuraram atendimento fisioterapéutico na clirksgola de fisioterapia da FARN. No
primeiro atendimento foram colhidos dados pela arem® e exame fisico, preenchendo a
ficha de avaliacdo de Terapia Manual padréo dacaliescola da referida Faculdade. Na
anamnese foi colhida a historia da doenca atualA\)liBntecedentes pessoais (AP) e habitos
de vida (HV). No exame fisico foi avaliada a poataestatica e dinamica (flexdo, extensao,

inclinacédo lateral e rotacdo de tronco) e palpag&omusculos.

Paciente 1- M.M.S., do sexo masculino, 44 anosfadms2° grau completo, sedentério.
Tem como queixa principal a dor lombar. Os atendiogeforam realizados entre os dias 05 e
26 de Marco de 2010, com duracdo de aproximadaniehtga, sempre as sextas-feiras. O
paciente relatou que ha seis meses comecou a dergs na regidao lombar, em pontada e
sem irradiacdo, na musculatura paravertebral, gugram apds o uso de um sapato. As dores
pioram ao permanecer muito tempo de pé e melhoocamocrepouso na postura sentada com
apoio nas costas. Essa dor foi graduada em oitidJ0Bisse também que ha dois dias sentiu
dores fortes, ndo fez uso de medicacdo. Esse pagéewninha sendo tratado neste mesmo

servico e relatou melhora apos atendimentos angsrio

Na avaliacédo postural foi observado na vista amtepie o paciente apresentava a cabeca
inclinada e rodada para a esquerda; na vista latégaapresentava retificagdo cervical,
aumento da lordose lombar e abdome protuso; e gta posterior a crista iliaca esquerda

encontrava-se mais elevada, em relacdo a direita.

Durante os movimentos ativos de tronco foi obsexvesktricdo do movimento de
inclinacao lateral a direita por dor, zona plampuebra de curvatura lombar, além de restricdo

para a extensao cervical.

Na palpacdo muscular o musculo psoas esquerdoeaprasse encurtado, apresentava

fragueza muscular do quadrado lombar esquerdar@issulos espinhais tensionados.



Durante os testes especificos foram encontradasaglies durante o Quick Sacanning
nas vértebrasd.L, e Ls, sendo que no teste de Mitcheld_Ls estavam em ERS a direita ¢ L
em ERS a esquerda. Durante o teste de Gillet coilthreito estava fixo em braco menor

(posterior).

A conduta proposta inicialmente foi técnica de Tpasa correcado de ERS a direita de L
e Ls e ERS a esquerda parg Btretching dos musculos quadrado lombar e esginhéicao
do musculo psoas esquerdo utilizando a técnicaodes) treino da contracdo dos musculos
multifidos e transverso do abdome, e estabilizag@mnentar da coluna lombar associando a

contracdo dos musculos multifidos e transversddorae.

Paciente 2- R.A.S., do sexo masculino, 40 anogisml superior completo, professor
e praticante de musculacdo com freqiéncia de aiezes semanais. Sua queixa principal
eram episodios de dor lombar. O atendimento fdiza#o entre os dias 05 e 19 de Marco de
2010, com duracéo de aproximadamente 1 hora, seasmextas-feiras. Relatou que ha dois
anos passou por crise de dor lombar e apos essgpassou a realizar aulas de Pilates e RPG.
Depois disso as dores se tornaram eventuais grdokeencomo seis (0-10), em pontada e as
vezes em queimacdao, principalmente no periodo déndaem causa aparente e que pioram
ao permanecer muito tempo sentado. Durante a méiteonsegue dormir em decubito lateral

e faz uso de relaxantes musculares.

Na avaliacdo postural o paciente apresentou conertonda lordose lombar, abdome
protuso, com uma escoliose destro-convexa e irgémade tronco a direita.

Durante os movimentos de tronco foi percebida atémcia de uma zona plana lombar,
ao nivel de b a Ly. O mesmo relatou dor ao realizar 0 movimento dénacdo lateral a
direita.

Nos testes musculares foi encontrado somente emnoanto bilateral do musculo
piriforme.

Apresentou nos testes especificos Esclerétomoakaarm ke Ly, € no Quick Scanning
essas vértebras encontravam-se em ERS a direittedi de Gillet o iliaco direito estava

fixo em posterioridade.

Sua conduta foi Trurst para ERS a direita deells, inibicdo do musculo piriforme,
bilateralmente, treino da contracdo dos musculod#ifidas e transverso do abdome e
estabilizacdo segmentar da coluna lombar associamdmtracdo dos muasculos multifidos e
transverso do abdome, nas posturas decubito ddesalbito lateral e quatro apoios.



Paciente 3- J.L.D., do sexo masculino, 35 anosadeassegundo grau incompleto,
Porteiro e praticante de jiu jitsu. Sua queixa@pal era dor lombar, porém sem irradiacéao.
O atendimento foi realizado entre os dias 31 deoMa1 de Junho de 2010, com duracao de
aproximadamente 1 hora, sempre as segundas-feaspaciente relatou que ha
aproximadamente cinco anos iniciou a pratica dgitsu e ao parar essa atividade, as dores
iniciaram. Diz que dor é localizada na lombar @egieferente ade Lg), e que é graduada
em 8 pela Escala Visual Analdgica — EVA. Ela aparao final do dia, em casa, quando
descansa e melhoram com o uso de medicacédo (\Vojta@ mesmo também relata que foi

atropelado ha 10 anos e sofreu uma “pancada” riascoaindo sentado.

Durante a avaliacdo postural foi observado na astarior que o Triangulo de Tales
estava maior do lado direito, em relacdo ao esquea vista lateral a cabeca encontrava-se
em extensdo, o abdome protuso e mostrava um aundenturvatura lombar; na vista

posterior o ombro direito mais elevado em relagiesguerdo e rodado internamente.

Ao realizar os movimentos ativos de flexdo, extensénclinacédo lateral (direita e
esquerda) de tronco o paciente apresentava degrérlombar e na regiao toracica somente
durante o movimento de inclinacdo lateral a esguefpresentando teste corretivo para
flexdo positivo, porém o teste corretivo para esé@nencontrava-se negativo.

Na palpacdo o paciente apresentava aumento deotengédnus na musculatura
paravertebral, esclerétomos doloridos b, L; e Ls). Mlsculo Psoas encurtado e dolorido a
esquerda e o musculo Quadrado Lombar encurtadoétand esquerda, Espasmo nos

musculos Esternocleidooccipitomastéideo (ECOM) atenos.

Nos testes especificos foi encontrado Quick Scgnpasitivo de T Ty, L1 € Ls, N0
teste de flexdo de pé notou-se zona plana na regidoracica média - T12 ), no teste de
Mitchel as vértebrass[Tg e Lsestavam em ERS a direita e a vértebseerh ERS a esquerda,
durante o teste de Gillet o sacro e o iliaco aptasam-se fixo unilateralmente a direita e em

posterioridade. Os testes de Klain (Teste da aruexitebral).

Os atendimentos forma baseados na seguinte cotédutiga de Trust para correcédo de
T3, Ty (Dog Técnica) e Le Ls (Lumbar Roll), técnica de normatizacdo de sadvm (Em
braco menor a direita), técnica de inibicdo da miasara ECOM e Escalenos utilizando
técnica de Jones, técnica de relaxamento para cufotBsoas utilizando liberacdo do Psoas e

exercicios de Estabilizacdo Segmentar Vertebrailindo em decubito dorsal, evoluindo para



guatro apoios, quatro apoios utilizando membrosisoes e inferiores, sentado e em pé,
além de orientacdo postural (movimentos de levaetaabaixar, inclinacdo de tronco

utilizando a articulacdo coxo-femoral).
RESULTADOS

Com relagdo a dor, caracteristica que € pecudidomhbalgia, apds todas as técnicas
utilizadas, foi visto melhora no quadro algico ddds os pacientes analisados. Esta resposta
se deu de forma gradual, detectada durante a i&gh@lfeita antes dos atendimentos e
atraveés de questionamentos que foram registradofoliias de evolucéo e intercorréncias de

cada prontudrio.

CONCLUSOES

Ao final dos atendimentos foi notério que o tratatnedos pacientes lombalgicos
através de técnicas da terapia manual, apresentasuitado eficaz e relativamente rapido.
Porém essa evolucéo positiva necessita de manotemgfue obriga o paciente a continuar
utilizando alguns exercicios, como o treino del@ktacdo segmentar vertebral, em sua vida
diaria.

Recomendo que 0s pacientes sejam acompanhadosnpdnico aluno, desde a sua
admisséo no que facilitaria as alteracfes de carlitacordo com as evolugdes e possiveis

involugdes, bem como uma melhor avaliagdo comaelagmelhora do seu quadro algico.
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