APLICABILIDADE DOS EXERCICIOS TERAPEUTICOS NO TRATAMENTO
DE PACIENTE COM LOMBOCIATALGIA
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Introducdo: O Corpo humano esta propenso a acOes de forcas internas e externas,
principalmente na manutengdo da postura em bipedestagdo. As sobrecargas
morfofuncionais diarias ao qual a individuo enfrenta desencadeia uma onda de estimulos
articulares, ligamentares e musculares para o centro de equilibrio na intenséo de realizar
finos ajustes nas oscilagbes posturais e posicionar o sistema osteomioarticular em uma
posicdo de menor esforco. Os movimentos funcionais compreendem de situacOes
mecanicas estaticas e dinamicas sobre um eixo de sustentacdo, coluna vertebral, no qual
qualquer desequilibrio de forcas remete a um desalinhamento postural propenso a
compensacfes, desarmonias e/ou um fendmeno patologicol. Dentre o0s
comprometimentos patomecanicos gerados na coluna, a regido lombar é a mais suscetivel
a lesdo, pois suporta uma quantidade elevada de carga que somado as exigéncias
mecanicas de mobilidade e estabilidade fazem desta zona um local frequente para les6es
teciduais2. A lombociatalgia é uma afeccdo dolorosa que acomete a porc¢édo inferior da
coluna lombar, caracterizando-se por uma irritacdo na raiz nervosa, acompanhada de
compressdo mecanica na regido da coluna lombar e ao longo do nervo ciatico. Atinge
cerca de 60% a 80% da populacdo de paises industrializados, geralmente na faixa etéria
de 35 e 45 anos. A dor pode ser classificada como axial ou apendicular, dependendo da
sua proximidade com a coluna vertebral, e pode também ser unilateral ou bilateral sendo
capaz de irradiar para 0s membros inferiores pela raiz das coxas, ultrapassar os joelhos,
distribuindo-se até os dedos dos pés3. Entre 0s mecanismos de lesdo mais comuns para a
Lombociatalgia, a manutencdo de posturas inadequadas continuamente e por longos
periodos durante a jornada de trabalho € um aspecto a ser investigado, visto que, durante
a movimentacao de cargas, atividades vigorosas ou mal executadas e utilizando o corpo
de forma indevida, desordens biomecanicas sdo geradas prejudicando a salde do
trabalhador, diminuindo seu rendimento de trabalho e até provocando seu afastamento4.
Desse modo, 0s exercicios terapéuticos sao importantes recursos para minimizar ou cessar
a dor do individuo, recuperar a forca muscular e normalizar a amplitude de movimento.
Além de reorganizar o equilibrio entre as cadeias musculares e a estrutura vertebral,
evitando que surjam novos comprometimentoss Objetivos: Compreender a
aplicabilidade dos exercicios terapéuticos na recuperacdo da mecéanica corporal de
paciente com Lombociatalgia. Descricdo da Experiéncia: O estudo foi do tipo descritivo
e intervencional, de carater quantitativo. Realizado na Unidade de Ensino e Assisténcia
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) referente a vivéncia do estagio
curricular da disciplina de Fisioterapia nas disfuncfes osteomioarticulares e ligamentares
durante 0 més de agosto de 2016. Serviu como objeto de estudo, paciente do sexo
feminino com 38 anos de idade, empregada doméstica. Deu entrada no servigo de
fisioterapia com diagnostico clinico de Lombociatalgia, sua queixa principal foi dores
difusas na coluna lombar com irradiacdo para coxa esquerda. Inicialmente foi realizada
uma avaliacdo fisioterapéutica que constava de informacdes a respeito da anamnese e
exame fisico. Os dados coletados basearam-se na inspecao postural, comportamento da
dor (Escala visual analdgica de dor — EVA), amplitude de movimento (goniometria) e
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desempenho muscular (teste manual de forca — Escala de Oxford). Testes ortopédicos
especiais também foram utilizados para analise da flexibilidade e confirmacéo
diagnostica (teste de sentar e levantar, teste do dedo-solo, teste de elevacgéo da perna
estendida e teste de braggard). Fechado o Diagndstico Cinético-funcional foram tracados
0s objetivos em curto prazo que corresponderam em reeducar a controle postural, reduzir
0 quadro algico, reestabelecer a amplitude de movimento e recuperar o equilibrio do
desempenho muscular. As condutas estabelecidas constaram da utilizacdo de exercicios
terapéuticos diversificados de mobilizacdo articular ativa da regido téraco-lombar com e
sem 0 uso de bola suica e técnicas de terapia manual como liberagdo miofascial e
pompagem lombar e cervical; alongamento muscular estatico e dindmico com o auxilio
da bola suica; fortalecimento muscular em cadeia cinética aberta e fechada com auxilio
de bola, faixa elastica, bastdo e tdbua de equilibrio, visando a ativacdo da musculatura do
CORE e dos membros inferiores e por fim, exercicios proprioceptivos para reeducagdo
das funcdes comprometidas. Vale ressaltar que ante da realizacdo dos exercicios
terapéuticos a paciente realizava um aquecimento prévio de 10 minutos na bicicleta
estacionaria. Diariamente era monitorada a aptidao cardiorrespiratoria através da afericdo
da pressdo arterial e frequéncia cardiaca antes e apds a sessdo e mensurado o
comportamento da dor pela EVA e da percep¢do corporal na realizacdo das tarefas
laborais e pessoais. Ao final de um ciclo inicial de seis sessdes realizadas duas vezes por
semana uma reavaliacdo foi efetuada. Resultados: Na avaliacéo inicial, obteve-se para o
teste de forca muscular de Oxford na flexao de tronco - grau 4, extenséo de tronco - grau
2, flexdo de quadril direito - grau 5 e flexdo de quadril esquerdo - grau 4. Na goniometria
apresentou flex&o de tronco - 94 graus, extensao de tronco - 20 graus. No teste de sentar
e levantar a paciente ndo conseguiu finalizar, solicitando a interrupcdo do teste apds
conseguido sentar e levantar 14 vezes em 47 segundos. No teste de elevagdo da perna
estendida relatou dor em aproximadamente 75 a 90 graus. O teste de braggard foi positivo
e a EVA era 5 considerada como moderada. Apds as sessdes obteve-se para o teste de
forca muscular de Oxford na flexao de tronco grau 5, extenséo de tronco grau 3, flexdo
de quadril direito grau 5 e flexdo de quadril esquerdo grau 5. Na goniometria de flex&o
de tronco 104 graus, extensdo de tronco 24 graus. No teste de sentar e levantar a paciente
conseguiu finalizar o teste e realizou 14 repeti¢gdes 60 segundos. No teste de elevagédo da
perna estendida e teste de braggard deram negativo. A EVA 0. Conclusao/
Consideracbes Finais: Observou-se que a utilizacdo dos exercicios terapéuticos de
maneira global e multiplanar, se mostram benéficos para o tratamento de quadro algico,
da mobilidade articular e do desempenho muscular favorecendo uma recuperagdo mais
equilibrada do funcionamento do corpo humano proporcionando restabelecer uma
consciéncia postural mais alinhado em relacdo as sobrecargas mecanicas. Além disso, foi
possibilitado as académicas o aprimoramento do olhar clinico e individualizado do
paciente, a compreensdo da importancia dos instrumentos de avaliagcdo no atendimento e
nas escolher dos recursos terapéuticos, contribuindo assim no retorno das atividades
laborais melhora significativa e da qualidade de vida do individuo.
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