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1. INTRODUCAO

A Fisioterapia € um ramo da saude destinada ao estudo, diagndstico,
prevencdo, tratamento e/ou recuperacdo de pacientes com distlrbios cinético-
funcionais em érgaos e sistemas do corpo humano promovendo assim, qualidade de
vida. Este trabalho, desenvolvido na forma de portfélio, relatam vivéncias clinicas no
decorrer do estégio obrigatério da graduacédo em Fisioterapia no Centro Universitario
de Lavras, empregando o Método Pilates e Terapias Manuais como recursos
terapéuticos no tratamento de seus respectivos pacientes.

Eu, Lucas pereira Alvarenga, em agosto de 2015 através de um vestibular
agendado, ingressei no Centro Universitario de Lavras no curso de Fisioterapia. O
meu interesse pelo curso surgiu através de algumas conversas com uma psicologa e
uma fisioterapeuta formada no UNILAVRAS. Com tais informacfes, consegui
compreender a diversidade das areas de atuacdo do profissional e identifiquei-me
com varias delas. Para a realizacdo deste portfélio acompanhei a rotina de uma
estagiaria no tratamento de uma paciente, a qual foi encaminhada para o tratamento
fisioterapéutico com diagnéstico médico de espondilolistese. O objetivo deste
trabalho é demonstrar os efeitos dos meétodos Pilates e Terapias Manuais no
tratamento da espondilolistese.

Eu, Paula Fernanda Ferreira, iniciei o curso de Fisioterapia em 2015. Meu
interesse pela profissdo partiu de um propadsito pessoal em atuar na area de saude e
ajudar ao proximo. Para esta vivéncia, acompanhei uma paciente que foi
encaminhada para a Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Lavras
(UNILAVRAS), com diagnostico médico de lombociatalgia. O objetivo deste trabalho
foi apresentar os resultados proporcionados pelas utilizacbes das técnicas de
Terapias Manuais e pelo Método Pilates no tratamento da lombociatalgia de um
paciente adulto.

Eu, Sthela Belinelli Silva, acompanhei o caso clinico de Hérnia de Disco
Cervical. Sendo assim, este portfdlio teve o intuito de apresentar uma vivéncia
realizada durante o estagio supervisionado na Clinica Escola de Fisioterapia do
Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), na cidade de Lavras-MG, na disciplina

de Terapias Manuais. O objetivo deste relato foi apresentar os resultados
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proporcionados pelos recursos de Terapias Manuais no tratamento de Hérnia de

Disco Cervical em um paciente adulto.

2. CASOS CLINICOS

2.1 Apresentacao do Local de Vivéncia

Os alunos Lucas, Paula e Sthela realizaram a vivéncia dos seus respectivos
pacientes na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario de Lavras
(UNILAVRAS). Os tratamentos foram realizados em pacientes com disfungdes
cinético- funcionais na coluna vertebral. Os pacientes foram submetidos a uma
avaliacao fisioterapéutica composta por anamnese, utilizando a ficha de avaliacao -
Pilates Clinico e Terapias Manuais e testes especiais para sua avaliagao funcional
(ANEXO A).

2.2Caso Clinico: Aluno Lucas Pereira Alvarenga

2.2.1 Desenvolvimento do Caso Clinico

A vivéncia foi realizada na cidade de Lavras - MG, na clinica de fisioterapia do
Centro Universitario de Lavras. Foi feito 0 acompanhamento de uma paciente com
69 anos, pré-diabética e com diagndstico de hipercifose toracica e espondilolistese
na regiao lombar.

A paciente foi submetida a algumas perguntas e testes da ficha de avaliacao
do estagio de Pilates Clinico e Terapias Manuais (ANEXO A), onde foram
encontrados os seguintes pontos: na Escala Visual Analégica (EVA) disponivel no
(ANEXO B), foi solicitado a paciente marcar o nivel de dor que estava no momento,
sendo assim de 0 a 10 a paciente marcou 6. Enquanto na escala de restricdo da
atividade e participacédo social, foi marcado 5 ao cuidar de casa (ANEXO B).

Na avaliacdo funcional onde ocorre uma pontuacdo nos testes conforme o
desempenho do paciente, a classificacdo é feita da seguinte forma: 0- péssimo; 1-

regular; 2 — bom; 3 — excelente. A paciente obteve uma pontuacéo total de 19 pontos
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sendo o total da avaliacdo de 48 pontos. Nestes testes, tanto o ritmo lombopélvico
guanto o roll up, foram os momentos com péssimo desempenho (ANEXO B).

Nos testes isométricos foram avaliadas trés posturas: anterior, posterior e
lateral. Nestas posturas a paciente conseguiu permanecer por 4 e 3 segundos na
posicdo anterior e posterior, respectivamente. Mas o0 esperado para a posi¢ao
anterior seria 156 segundos e para a posterior 101 segundos. Na postura lateral a
paciente ndo conseguiu permanecer (ANEXO C).

Na avaliacdo de encurtamento muscular a paciente apresentou encurtamento
na cadeia posterior, anterior e lateral direita e esquerda. Foi utilizado para cadeia
posterior o Banco de Wells foram obtidos 9 cm, para as cadeias anterior e lateral foi
realizado a goniometria (ANEXO D).

2.2.2 Espondilolistese

A espondilolistese € uma doenca que pode ser desencadeada por fatores
genéticos, fratura de veértebras, traumas e processos degenerativos (TEBET, 2014;
WALDMAN, 2014). Essa patologia se da pela subluxacdo de uma vértebra em
relacdo a veértebra inferior, podendo ocorrer no sentido posterior ou anterior, sendo
mais comum sua ocorréncia nas vértebras L5-S1 (Figura 2) (WALDMAN, 2014).Essa
movimentacdo de vértebras causando tal deslizamento, pode ocasionar alteracbes
corporais e sistémicas levando posteriormente a disfuncdes (TEBET, 2014).

Na espondilolistese ocorre alteracdes de fungbes e estruturas, 0 que gera um
guadro algico ao paciente. E isso pode vir a interferir nas atividades do dia a dia,
devido a perda da amplitude de movimento, flexibilidade e fraqueza muscular.
Assim, poderd haver dor durante movimentos da coluna, principalmente lombar, e
também ao levantar para ficar de pé. Pode ocorrer também, uma alteracdo nos
derméatomos devido a uma compressdo de raizes nervosas e da cauda equina, 0
gue podera causar sintomas radiculares, além de dorméncia para os membros
superiores e inferiores. Em casos mais evoluidos, pode ocorrer restricbes em
atividades basicas como andar e subir e descer escadas (NASCIMENTO, 2016;
WALDMAN,2 014).

A espondilolistese possui 5 classificacfes sendo elas: displastica, istmica,

degenerativa, traumatica e patoldgica (JASSI et al., 2010).



Tabela 1 - Classificagdo da espondilolistese.

Displastica
{Congénita)

fstmica

. (Espondilolitica)

Il Degenerativa

IV Traumatica

V Patolégica

Anormalidade na formag&o do arco neural no nivel L5-51
que permite um deslizamento de L5 sobre S1. Os sintomas
podem se desenvolver apds 8 anos de idade.

A mais comum, causada pela faléncia por fadiga dos pares
articulares devido a estresse repetitivo em extensdo/torgao.
Sua incidéncia é maior no nivel L5-S1 de adolescentes e
adultos jovens. Uma cifose toracolombar é uma das causas
predisponentes.

Degeneracdo do disco efou instabilidade intersegmentar.
Uma hipomobilidade em L5-51 pode causar hipermobi-
lidade em L4-L5, tornando provaveis alteragoes
degenerativas como deslizamento anterior. Ocorre mais
freqlientemente em mulheres acima dos 40 anos.

Sao as fraturas agudas dos pares articulares e curam-se bem
com imobilizagao.

Metdstases e doenga reumadtica sdo suas causas mais
comuns. Outras patologias como tuberculose, doenga de
Paget, doenca de Albers-Schinberg, artrogripose e sifilis
podem enfraquecer o tecido da vértebra e tornd-la mais
suscetivel a danos. Assim como acontece na traumatica,
esses casos freglientemente acometem todo o segmento
vertebral, ndo sendo um problema particular dos pares
articulares.

Fonte - Jassi et al. (2010).

Figura 1 - Representacdo do deslocamento da vértebra.

Fonte - Tabet, (2014).

2.2.3 Escolha do tratamento

15
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A paciente diagnosticada com espondilolistese foi, portanto, encaminhada
para o tratamento fisioterapéutico, com o intuito de ser tratada através do Pilates
clinico e Terapias Manuais.

O Pilates clinico também denominado como contrologia, segue uma linha de
pensamento, na qual o trabalho do corpo e da mente, com uma certa fluidez, tem
como objetivo permitir um controle preciso do mesmo através de exercicios no solo
(FONSECA et al., 2019). Segundo Silva et al. (2018), o Pilates possui seis principios
de grande importancia, para a realizacdo dos exercicios de baixo impacto os quais
sdo; concentragcdo, controle, centro de forca, precisdo, fluidez do movimento e
respiracao. Através da execucao dos exercicios utilizando esses principios, ocorrera
uma estabilizagdo da coluna vertebral. Assim, ocorre a melhora da flexibilidade, da
forca muscular e do controle do movimento realizado (FONSECA et al., 2019).

O Método Pilates vem sendo utilizado no tratamento de disfungdes na coluna
vertebral, trazendo entre outros beneficios a melhora das func¢des e do quadro algico
do paciente. Por meio de exercicios que podem ser realizados no solo, com auxilio
de acessorios como bola, halteres e caneleiras, é possivel proporcionar aumento da
forca dos musculos estabilizadores da coluna, melhora da flexibilidade e maior
resisténcia muscular do corpo como um todo; estes sao fatores importantes a serem
recuperados em pacientes com patologias na coluna (OLIVEIRA; HOSHINA,
FURLAN; OLIVEIRA; MARTINI,2013).

As Terapias Manuais sdo técnicas manuais ou instrumentais, que possibilitam
a mobilidade de tecidos conjuntivos, musculares, 6sseos e nervosos. Permite
restabelecer melhora na flexibilidade, no movimento de articulagbes e reducao de
tensbes musculares, causando alivio da dor muscular e neurais dentre outros fatores
gue podem estar interferindo no bem-estar e nas atividades de vida diaria de uma
pessoa (Sueishi, 2010). As Terapias Manuais ou exercicios terapéuticos sao
capazes de promover efeitos benéficos em individuos com disfuncbes da coluna
vertebral. Diversas sdo as técnicas fisioterapéuticas empregadas no tratamento
destas disfungdes, tais como técnicas de manipulacdo e mobilizacao articular, bem
como massagem do tecido conectivo, mobilizacdo neural, entre outras (LOVATO;
DAVILA; BARROS; SATO; LIVERO; BARETTA; ALMEIDA; BENATTI, 2017). Tais

terapias, portanto, podem ser recomendadas para o tratamento de diversas
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patologias e disfungbes osteomusculares. Assim sendo, as Terapias Manuais
também sdo recomendadas para o tratamento da espondilolistese.
As imagens apresentadas abaixo foram registradas ao do longo periodo do

tratamento.

Figura 2 - The cat

Descricdo do exercicio: Paciente posicionado em quatro apoios, com os joelhos na linha do quadril e
maos na linha dos ombros. Terapeuta instrui a paciente a inspirar e no momento da expiracao realizar
0 movimento com a coluna imitando um gato arrepiado (flexdo da cervical toracica e lombar,
juntamente com uma retroversdo pélvica). Depois realiza a inspiracdo novamente e durante a
expiracdo faz o movimento contrario (extenséo da cervical toricica e lombar, juntamente com uma
ante-versao pélvica). Este exercicio foi realizado com o intuito de melhorar a mobilidade articular da
coluna, estimulando a ativacdo da musculatura profunda. Eram realizados entre oito a dez repeticoes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
O exercicio acima possibilita a ativacdo dos musculos profundos. Reduz a
ativacdo das musculaturas globais durante a execuc¢éo, e faz com que ocorra um

maior controle do movimento da coluna vertebral, reduzindo assim os quadros de
dores (FRANCA et al., 2008; RAFAEL, 2014).
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Figura 3 - Bridge

Descricdo do exercicio: Neste exercicio, a paciente se encontra em decubito dorsal com os joelhos
fletidos. Ao iniciar o exercicio, a paciente inspira pelo nariz e durante a expiracdo € realizado
elevacdo do quadril; assim fazendo uma ponte e passando a bolinha de ténis por debaixo do tronco.
Apos, € realizada inspiragdo novamente e durante a expiragdo, a paciente retorna a posi¢ao inicial
descendo vértebra por vértebra em um movimento continuo. O intuito desse exercicio é fortalecer a
musculatura do core e a musculatura paravertebral. Neste exercicio foram realizadas entre oito a dez

movimentos. Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Segundo Silva (2014), a importancia de fortalecer os musculos abdominais e
paravertebrais se deve ao fato destes estarem relacionados a estabilidade da coluna
vertebral. Assim como os ligamentos, quando fracos, podem levar a um quadro

algico e a alteracBes das atividades do dia-a-dia.



19

Figura 4 - Alongamento de cadeia posterior

Descricdo do exercicio: Nessas imagens a paciente se encontra sentada com quadril fletido e
abduzido e joelhos estendidos e apoiados na maca. Com uma bola entre as pernas a paciente ira
inspirar e no momento da expiragédo vai comecar a enrolar a coluna fazendo uma flexdo do tronco, e
levando a bola o mais longe possivel. O intuito é o de alongar a cadeia posterior. Foram realizadas

entre oito a dez repeti¢cbes deste exercicio. Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

O alongamento de um grupo muscular ou de cadeia muscular pode melhorar
a postura e reestabelecer o movimento fisiolégico do segmento corporal
correspondente (PUPPIN, 2010). Além de promover um aumento da flexibilidade, na
gual é essencial para manter a autonomia funcional e garantir uma melhor qualidade

de vida ao paciente (Coimbra e Coimbra, 2019).
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Figura 5 - Fortalecer o core

P i \

Y

Descricdo do exercicio: Este exercicio esta sendo realizado com um bastdo ligado em duas molas
gue estdo fixadas a parede, fornecendo uma resisténcia na hora da execugcdo do exercicio. A
paciente permanece posicionada de joelhos no solo, com o tronco retificado e M.M.S.S em flexdo de
ombros, e com extenséo de cotovelo segurando o bastéo. Na realizagdo do exercicio a paciente, com
a instrucdo do terapeuta ird inspirar pelo nariz, e durante a expiragdo inclinara o tronco para tras
através de uma leve flexao de joelhos, retornando o ombro para posigdo neutra e realizando flexédo de
cotovelos. Este exercicio tem a finalidade de fortalecer o core e dar mais estabilidade de tronco. Eram

realizados entre oito e dez repeti¢bes deste exercicio. Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Os exercicios de estabilizacdo de tronco sado realizados com precisao,
movimentos lentos e fluidos garantindo uma isometria muscular e baixa intensidade.
Possibilita diminuicdo do quadro algico e garantindo a ativacdo do multifido lombar e
transverso do abdome (SILVA, 2014).
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Figura 6 - Abdominal

prlti(c

Descricdo do exercicio: Posi¢do inicial: paciente em decubito dorsal, joelhos fletidos com uma bola
nas maos e com o fisioterapeuta apoiando os pés, para facilitar o movimento, devido a dificuldade da
paciente. Realizacdo do exercicio: paciente inspira pelo nariz e durante a expiracao, vai ser realizado
uma flexdo de tronco, levando a bola nos joelhos e depois retornar a posi¢ao inicial, deixando a bola
rente aos ombros. Este exercicio foi realizado com o intuito de aumentar a forca das musculatura do
abdome. Foram realizadas entre oito e dez repeticdes deste exericicio. Fonte: Elaborado pelo autor

(2019).

A musculatura abdominal apresenta grande importancia na estabilizacao
lombopélvica. A fraqueza desta musculatura permitira uma ativacdo maior do
musculo psoas, que com o tempo podera levar a uma hiperlordose devido a
movimentacdo excessiva de ante versdo pelvica; assim ocasionando alteracdes
incluindo a espondilolistose (GOUVEIA et.al 2008).

Segundo Fonseca et.al.(2019) os musculos abdominais possuem um trabalho
importante na estabilizacdo lombar, proporcionando assim uma melhor na postura.
Uma vez que 0s mesmo apresentam uma fraqueza, podem permitir uma maior

mobilidade articular, levando assim a um aumento da lordose lombar.
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Figura 7 - Coordination

Descricdo do exercicio: Este exercicio exige um pouco mais do paciente, pois é preciso que seja
realizado com fluidez e coordenacdo. No inicio do exercicio o paciente se encontra em decUbito
dorsal, o quadril esta fletido e os joelhos estendidos sobre a bola suica. O paciente vai inspirar, e no
momento da expiracdo realizara uma flexdo do tronco levando de encontro as méos aos joelhos. Os
bracos fardo um movimento circular em direcéo aos joelhos e uma flexdo de quadril e joelhos levando
a bola para a regido plantar dos pés. Depois voltar para a posi¢ao inicial. O exercicio é realizado com
0 objetivo de fortalecer a musculatura abdominal juntamente com flexores e extensores do quadril.

Foram realizados oito a dez movimentos. Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

O Meétodo Pilates busca melhorar a coordenacdo motora, alongamento,
fortalecimento e a consciéncia corporal. Com isso ocorrera uma melhora no
equilibrio muscular e na postura, promovendo assim um alivio de dor e previnindo

lesdes(Comunello, 2011).

Figura 8 - Liberacéo instrumental.
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Descricdo do exercicio: Paciente em decubito ventral, enquanto o terapeuta realiza a crochetagem.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Esta € uma técnica de liberagdo miofascial, que utiliza um gancho para liberar
a fascia e tecido conjuntivo que se apresentam interligado as musculaturas e a todo
o corpo humano. O objetivo é aliviar o quadro algico, reduzir a aderéncia por tecidos
fibrosos que acabam limitando a movimentacdo e também ajudar na circulacéo
sanguinea venosa e linfatica (BARBOSA e CASA JUNIOR. 2012).

2.2.4 Concluséo e Consideracdes finais

Durante os ultimos dias de minha vivéncia estive conversando com a
estudante sobre os trabalhos desenvolvidos no decorrer da pratica. Ela relatou que a
paciente esta conseguindo realizar melhor os movimentos durante as atividades de
vida diaria, do que no inicio do tratamento. Além disso, notou-se uma melhora
significativa da flexibilidade das cadeias musculares e reducédo do quadro algico.

Conclui-se que durante a vivéncia realizada na clinica de fisioterapia do
UNILAVRAS, a paciente relatou ter percebido melhoria para realizar suas atividades

de vida diaria.

Tabela 2 - Comparativo de Avaliacdo Funcional (O — péssima, 1 — regular, 2 — bom, 3
— excelente).
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Pré Pés
TESTES intervencéo intervencéo
Agachamento bipodal 1 1
Flexdo de quadril em pé D 1 2
Flexdo de quadril em pé E 1 2
Ritmo lombopélvico 0 1
Ponte com extenséo de joelho unilateral 1 2
Rotacéo de tronco D 2 2
Rotacédo de tronco E 2 2
Rotacdo de ombro D 2 3
Rotacdo de ombro E 2 3
Quadripede 1 1
Straight leg raise (elevacdo da perna) 1 2
Roll up (flexdo anterior de tronco) 0 1
Swan (extensdo do quadril) 1 1
Mermaid (inclinagéo lateral do tronco) 1 1
Leg pull front (extenséo do quadril) 1 1
Side lift (abducéo do quadril) 1 1

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Tabela 3 - Comparativo dos Testes Isométricos.

Testes Isométricos Pré-intervencéo Pés-intervencéo
Anterior (Flexao de tronco) 4,3 segundos 8,5 segundos
Posterior (Extenséo de tronco) 3 segundos 18 segundos

Lateral D (Prancha lateral) 0 segundos

3,4 segundos
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Lateral E (Prancha lateral) 0 segundos

5,2 segundos

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Tabela 4 - Comparativo de Encurtamentos Musculares.

Encurtamentos musculares Pré Intervencao Pés intervencao
Cadeia posterior (Banco de Wells) 9cm 19 cm
Cadeia anterior (Extenséo de tronco) 10° graus 22° graus
Cadeia lateral D (Inclinacao lateral) 12° graus 20° graus
Cadeia lateral E (Inclinacdo lateral) 18° graus 22° graus

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

2.3 Caso Clinico: Aluna Paula Fernanda Ferreira

2.3.1 Desenvolvimento do Caso Clinico

Paciente adulta, sexo feminino, 43 anos de idade, diarista e sedentaria, foi

encaminhada pelo médico responsavel ao servico de Fisioterapia para tratamento de

lombociatalgia. Em seus exames complementares, apresentou diagnostico de

espondilose lombar com desidratacéo discal em L3-L5 e reducéo da altura do disco

intervertebral de L4-L5. A paciente relatou nunca ter realizado Pilates e/ou qualquer

outro recurso fisioterapéutico.

A lombociatalgia € a designacdo dada para um processo doloroso que se

instala na regido lombar, com existéncia de irradiacdo da dor para os membros

inferiores. Os sintomas incluem dor lombar, dor ao longo do trajeto do nervo ciatico,

disturbios sensoriais e fraqueza nos musculos do membro inferior inervado por ele

(PEREIRA; SCHONS, 2015).
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E notorio o aumento do nimero de pacientes que procuram por tratamentos
medicamentosos e fisioterapéuticos devido aos problemas na coluna vertebral. Tal
situagao gera consequéncias negativas, em virtude da incapacidade e o afastamento
dos sujeitos de suas tarefas de vida diarias (CAMARA; BEVILAQUA; MORAES,
2008).

Mediante a ficha de avaliacdo funcional da paciente (ANEXO E), foram
coletados os dados pessoais da paciente, incluindo a Escala Visual Analdgica para
andlise da dor (ANEXO E). Foi aplicado, ainda, o Questionario Roland-Morris de
Incapacidade (ANEXO F), a Escala Multidimensional de Lécus de Controle da Saude
(ANEXO G) e a Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC) (ANEXO H).

Através da Escala Visual Analogica (ANEXO E) para andlise da dor, foi
solicitado que a paciente classificasse a sua dor de 0 (nenhuma dor) a 10
(excessiva). Houve uma pontuacdo de 8 pontos, o que significou muita dor. Na
avaliacdo funcional, em um escore minimo de 18 pontos, a paciente obteve 13,
necessitando, assim, melhora funcional.

Nos testes isométricos, para flexdo anterior de tronco de 156 segundos,
manteve 12 segundos. Para extensao de tronco, por inseguranca da paciente nao foi
possivel proceder ao movimento. Na prancha lateral, para direita e esquerda, a
paciente apresentou fraqueza da cadeia lateral; em consequéncia, ndo conseguiu
realizar a prova.

Nos testes de encurtamentos musculares, para cadeia posterior, realizado no
Banco de Wells, no qual maior que 38 cm a flexibilidade é considerada excelente e
menor que 24 cm necessita de melhora da flexibilidade, a paciente alcancou até 14
cm (Canadian Standardizes Test of Fitness - CSTF).

Para avaliacdo da cadeia anterior, foi solicitado a paciente que realizasse
ativamente o movimento de extensdo de tronco, encontrou-se dentro do ponto de
normalidade que equivale 20-35 graus, e na inclinacao lateral para encurtamento de
cadeia lateral, a direita 25° e a esquerda 20° em que o ponto de referéncia foi 35
graus.

No questionario de Incapacidade, em um escore total de 24 (incapacidade
severa), a paciente obteve 17 pontos, ou seja, incapacidade fisica. Este questionario
avalia a repercussao da lombalgia nas atividades laborais e de vida diaria. A

7

pontuacdo € realizada através da soma dos itens que variam de zero (sem
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incapacidade) a 24 (incapacidade severa). Valores superiores a 14 pontos indicam
incapacidade fisica (FALAVIGNA et al., 2011).

A Escala Multidimensional de L6cus de Controle da Saude é um método para
avaliar a dor lombar. Estudos recentes demostram que fatores cognitivos e
psicoldgicos sdo fatores significativos no desenvolvimento e persisténcia da dor
lombar. O lécus de controle da salde € um dos fatores psicossociais mais
investigados na dor lombar, sendo definido como o controle percebido que o
individuo tem sobre a sua prépria saude. O locus de controle da saude por ser
classificado como interno (os individuos acreditam que sao responsaveis por sua
prépria saude e preferem participar das decisdes de tratamento), externo (individuos
acreditam que outras pessoas sdo0 responsaveis por sua propria saude, neste caso,
preferem que seu terapeuta tenha uma abordagem mais paternalista, ou seja, o
individuo prefere participar menos das decisbes de tratamento) e 0 ao acaso (0s
individuos acreditam que sua saude depende do acaso). Nesta escala, a paciente
apresentou o I6cus de controle de saude externo, caracterizada pelos individuos que
acreditam que as outras pessoas S80 responsaveis por sua propria saude e, muitas
vezes, esse tipo de l6cus esta associado a depressao (OLIVEIRA et al., 2008).

A Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC) € um instrumento que tem sido
amplamente utilizado para mensurar o medo de movimento e o medo de
reincidéncia da lesdo. Composto por 17 questbes que abordam a dor e intensidade
dos sintomas. Os escores variam de um a quatro pontos, sendo que a resposta para
“discordo totalmente” equivale a um ponto, “discordo parcialmente” equivale a dois
pontos, “concordo parcialmente” trés pontos e “concordo totalmente” quatro pontos.
O escore final pode ser de, no minimo, 17 e, no maximo, 68 pontos, sendo que,
guanto maior a pontuacdo, maior o grau de cinesiofobia (medo de realizar o
movimento) (SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHAES, 2007). A pontuacgio
obtida pela paciente foi de 59 pontos, ou seja, apresentou alto nivel de cinesiofobia.
Apoés a avaliacdo, foi iniciado o tratamento da paciente com o Método Pilates e
Terapias manuais. A seguir, nas figuras 9 e 10, sdo demonstradas técnicas para

alongamento da cadeia posterior com auxilio da bola suica e do rolo.
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Figura 9 - Alongamento da Cadeia Posterior para Coluna Vertebral na bola suica.

Posicéo Inicial Posicéo Final

Descricdo do exercicio: Paciente ajoelhada, com a bola suica préxima ao corpo, apoiando as maos
na bola. Foi solicitada inclinacdo anterior de tronco e deve-se realizar o movimento durante a
expiracdo. Os membros inferiores ndo se movimentam, evitando o aumento da lordose lombar ao

final do movimento. Realizou-se uma serie de 10 repeti¢cbes. Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Figura 10 - Alongamento da Cadeia Posterior para Coluna Vertebral com auxilio do
rolo.

Posicéo Inicial Posicéo Final

Descricdo do exercicio: Paciente sentada, com membros inferiores estendidos, com o rolo
posicionado a sua frente. Foi solicitada a inclinagdo anterior de tronco, realizando o movimento
durante a expiracdo. Os membros inferiores ndo se movimentavam e durante a execugcdo do
movimento deveria evitar a flexdo de joelho. Realizou-se uma serie de 10 repeticBes. Fonte:
Elaborado pela autora (2019)

A realizacdo de exercicios de alongamento e fortalecimento da musculatura
do tronco restaura a funcdo da coluna vertebral (NECTOUX; LIBERALI, 2010).
Sinzato et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar os efeitos do Método Pilates
em solo na flexibilidade articular de mulheres jovens. Constatou-se que o programa
de Pilates aplicado em solo, duas vezes por semana, gerou ganhos significativos na
flexibilidade articular quando realizado por mais de 20 sessodes.

Corroborando com esta informacdo, Beneli, Carvalho e Baldin (2017)
concluiram que os exercicios do Método Pilates proporcionam diminuicdo da dor
miofascial e aumento da flexibilidade muscular em mulheres adultas. Foi possivel
evidenciar essas alteracOes através da pratica de uma hora diaria, duas vezes por
semana, durante um periodo de 12 semanas.

A sequir, na figura 11, foi realizada a técnica para mobilizacdo da coluna

vertebral e alongamento da cadeia lateral.
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Figura 11 - Mobilizag&o da coluna vertebral.

Posicao Inicial Posicéo Final

Descricdo do exercicio: Paciente em decubito lateral, com a cabeca apoiada no travesseiro, membros
superiores a frente do tronco com as maos unidas e membros inferiores em flexdo de quadril e
joelhos, realizando a rota¢é@o de tronco com o olhar acompanhando a méo superior. Realizou-se uma

serie de 10 repeti¢cBes. Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A dor lombar, acompanhada ou ndo de dor nos membros inferiores, € o
disturbio da dor crénica mais comum, causando um impacto significativo na saude,
economia e sociedade. Os discos intervertebrais, articulacdes, ligamentos, fascias,
musculos e raizes nervosas, foram identificados como tecidos capazes de transmitir
dor lombar. As evidéncias indicaram que 0s exercicios baseados em Pilates sao
eficientes para reduzir a dor lombar, aumentar a flexibilidade, melhorar o equilibrio,
aumentar a forca abdominal e dos membros inferiores, assim como melhorar a
mobilidade da coluna vertebral e a expanséao toracica (CRUZ et al., 2016).

Nas figuras 12 e 13, apresentadas na sequéncia, foram realizadas as técnicas

de estabilizacdo da coluna vertebral para reducdo da dor lombar.
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Figura 12 - Estabilizag&o da coluna vertebral no rolo com extensdo do membro
inferior.

Descricdo do exercicio: Paciente deitada sobre o rolo com quadril e joelhos estendidos. Durante a
expiracao, foi solicitado que realizasse a elevagcdo do membro inferior (flexdo de quadril) e voltasse de
forma bem lenta, exigindo concentracdo e controle do movimento. Foram requisitados 10 movimentos

em cada lado da perna. Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Figura 13 - Estabilizacéo da coluna vertebral no rolo com flexado de joelho e quadril.

Posicao Inicial Posicao Final

Descricdo do exercicio: Paciente deitada sobre o rolo com os membros superiores estendidos.
Durante a expiracéo foi solicitado que realizasse a flexdo de quadril e joelho até 90 graus e voltasse
de forma lenta e ritmica, exigindo concentracdo e controle do movimento. Foi realizada uma serie de
10 repeticdes. Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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A estabilidade da coluna depende, principalmente, da contragdo de grupos
especificos de muasculos, dentre os quais destacam-se o multifideo, transverso
abdominal, masculos obliquos internos e quadrado lombar. A contracdo coordenada
desses musculos promove aumento da rigidez articular, tornando a coluna vertebral
menos suscetivel a distirbios e impedindo a ocorréncia de estresse e lesbes
articulares. Os exercicios para estabilizacdo lombopélvica sdo amplamente utilizados
no tratamento da dor lombar crénica. Pesquisas mostraram que individuos que
participaram de programas de estabilizacdo segmentar, experimentaram uma
melhora significativa na dor e no desempenho funcional (VASCONCELLOS et al.,
2014).

Estudos eletromiograficos mostraram que individuos com dor lombar crénica
experimentam pouca ativacao do transverso abdominal e, apés um episodio de dor
lombar aguda, os multifideos séo inibidos e enfraquecidos, sendo incapazes de
retornar aos seus padrdes fisiolégicos sem intervencbes terapéuticas. O
Pilates trabalha para garantir que a pelve esteja posicionada corretamente, ou seja,
uma pelve neutra, devido as suas implicacdes para a coluna. Uma pelve bem
posicionada depende do equilibrio entre quatro grandes grupos musculares, a saber:
0s musculos extensores anteriores da parede abdominal e do quadril, responsaveis
pela retroverséo; e extensores da coluna e flexores do quadril, responsaveis pela
anteversado (VASCONCELLOS et al., 2014). Na figura 14, foi realizada a técnica de

liberacdo miofascial da coluna lombar.
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Figura 14 - Liberagéo Miofascial Manual e Instrumental (LMF).

Descricdo do exercicio: A liberagdo miofascial manual e instrumental foi realizada para alivio das
dores e tensBes musculares, com duracdo de 15 minutos, em uma sessao de 45 minutos. A LMF
ajusta o alinhamento muscular, restaura 0 movimento e restabelece textura, resisténcia e funcdo dos
tecidos moles. A paciente encontrava-se em decubito ventral e a estagiaria realizou liberacao
miofascial manual e instrumental com o instrumento conhecido como “soco”, espatula, manobra como

“crochetagem” e com as ventosas. Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A Liberacdo Miofascial € uma técnica a qual mescla apoios, pressao manual e
deslizamentos no tecido miofascial. Para isso, requer reconhecimento das areas e
trajetos de resisténcias e tensfes que se ddo em um processo interativo, pois
necessita da resposta do corpo do paciente para determinar a duracao, profundidade
e direcdo da pressao exercida sobre o tecido. O componente do complexo elastico
colagenoso do tecido (a amplitude elastica) é o primeiro a ser afetado e, entédo, o
fisioterapeuta € capaz de sentir pelo tato uma resisténcia flexivel (o limite elastico)
(AMORIM; SINHORIM; SANTOS, 2018).

Por outro lado, atualmente, a ventosaterapia € cada vez mais realizada e,
geralmente, é aplicada em locais com musculatura abundante, como as costas.
Segundo alguns pesquisadores, sd0 necessarias, a0 menos, cinco sessbes para
demonstrar quaisquer efeitos significativos do tratamento de ventosaterapia. Os
copos devem ser deixados sobre a pele entre 5 e 10 minutos ou mais, 0 que culmina

no aparecimento de marcas residuais. Apés o tratamento, em decorréncia da ruptura
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de pequenos vasos sanguineos indolores, elas desaparecem entre 1 a 10 dias.
Dessa forma, € necessario o intervalo entre as sessbes a fim de permitir o
reestabelecimento dos tecidos cutaneo e subcutaneo (MOURA et al., 2018).
Segundo Moura et al. (2018), a ventosaterapia € um método promissor para o
tratamento e controle da dor cronica nas costas em adultos, uma vez que diminui
significativamente a intensidade da dor, além de permitir o relaxamento muscular. A
seguir, nas figuras 15, 16 e 17, foram realizadas técnicas de Pompage para

relaxamento muscular.

Figura 15 - Pompage Lombar.

Descricdo da técnica: Paciente em declbito dorsal, com gliteos apoiados na maca e membros
inferiores em flexdo. Foi solicitada a paciente que realizasse uma ponte, terapeuta posicionando a
ma&o sob o sacro, no qual o tensionamento € obtido por uma tragcdo da méao para baixo. Manobra
realizada durante a expiracdo. Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Figura 16 - Pompage do Piriforme.

Descricdo da técnica: Paciente em decubito dorsal, flexdo de 45° de quadril, joelho fletido a 90° e pé
apoiado. A terapeuta com a mao caudal segurou no joelho fletido e méo cefélica apoiou a espinha
iliaca correspondente, o tensionamento foi obtido por tracdo da mé&o caudal, que puxando o joelho
levou o quadril para uma aduc&o com rotacdo interna. Manobra realizada durante a expiracdo. Fonte:

Elaborado pela autora (2019).

Figura 17 - Pompage do Tronco.

Descri¢do da técnica: Paciente em decubito ventral, almofada sob a crista iliaca. O terapeuta com a
mao cefalica apoiada sobre a base do cranio e a méo caudal sobre o0 sacro, o tensionamento € obtido
pelo afastamento das mé&os. Manobra realizada durante a expiragdo. Fonte: Elaborado pela autora
(2019).

Em um estudo realizado por Andrade Filho e Barbosa (2018), sobre o efeito
de um protocolo de terapia manual na qualidade de vida de pacientes com lombalgia

cronica, concluiu-se que apos a aplicacdo da técnica de pompage lombar e dentre
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outras técnicas da terapia manual no quadro de lombalgia, a qualidade de vida em
relacdo aos fatores fisicos, psicolégicos e sociais, melhoraram significativamente
com 10 sessOes, durante 5 vezes por semana, com duracdo de 50 minutos.
Corroborando com este estudo, Gondin et al. (2017) apontou que o programa de
exercicios terapéuticos associado a pompage, promove alivio do quadro &lgico,
relaxamento muscular e equilibrio postural. Na sequéncia, as figuras 18 e 19

mostraram as técnicas de mobilizacdo neural para o nervo ciatico.

Figura 18 - Nervo Ciético — Lasegue.
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Descricdo da técnica: Inicialmente foi realizado o teste provocativo, com a paciente em decubito
dorsal, onde a terapeuta realizou na paciente a flexdo de quadril com joelhos estendidos, associando
a aducgdo com rotagdo interna de quadril, até que a paciente manifestasse os sintomas ou tensédo do
nervo ciatico. Em seguida, foi realizada a mobilizagao neural, com a paciente na mesma posi¢éo do
teste, e a terapeuta realizou a extensdo com dorsiflexdo do tornozelo e extensdo de dedos.

Movimentos oscilatérios. Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Figura 19 - Nervo Ciatico — Slump.
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Descricdo da técnica: Inicialmente foi realizado o teste provocativo com a paciente sentada, os pés
suspensos, sendo solicitado a flexdo anterior de tronco e cervical. Associado a isso, realizou-se a
dorsiflexdo de tornozelo e extensdo dos dedos. A terapeuta moveu o joelho em extensdo até que a
paciente manifestasse 0s sintomas ou tensdo do nervo ciatico. Para confirmar, a paciente deve
estender a cervical e observar alivio dos sintomas. Logo em seguida, foi iniciada a mobilizagdo
neural, na mesma posi¢cdo do teste. Enquanto a terapeuta realizou a extenséo de joelho com
dorsiflexdo de tornozelo, a paciente executou a extensdo cervical. Movimentos oscilatérios. Fonte:

Elaborado pela autora (2019).

As técnicas de mobilizacdo nervosa foram usadas como um meétodo para
ajustar a dor irradiada relacionada a doencas do disco e, em particular, técnicas de
mobilizac&o para os nervos ciaticos melhoraram a mobilidade dos nervos ciaticos. A
mecanossensibilidade € um dos principais mecanismos pela persisténcia de dor e
incapacidade, isso decorre por um aumento da capacidade de nociceptores
“receptores da dor” para o cortex cerebral, apos a lesdo do sistema nervoso, a
mobilizacdo neural tera como objetivo reduzir a mecanossensiblidade ajustando a
dor irradiada e/ou restaurando a mobilidade do nervo. Por meio dessas técnicas de
mobilizagdo, os danos nos nervos ciaticos podem ser removidos, a dor pode ser
aliviada e a amplitude de movimento aumentada. Esse método pode ser
recomendado seletivamente para pacientes com dor lombar acompanhada de dor
irradiada (JEONG, 2016).
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2.3.2 Concluséao e Consideracdes finais
Apés o tratamento da paciente, foi realizada a reavaliacdo para verificar quais

foram os ganhos alcancados. Nas tabelas 1 e 2, a seguir, foi possivel observar os
resultados comparativos da pré e pos intervengao.

Tabela 5 - Comparativo de Avaliacdo Funcional (0 — péssimo, 1 — regular, 2 — bom, 3
— excelente).

Pré Pés
TESTES intervencao intervencéao
Agachamento bipodal 0 1
Flexao de quadril em pé D 1 1
Flexao de quadril em pé E 1 1
Ritmo lombopélvico 0 2
Ponte com extensao de joelho unilateral 1 2
Rotacédo de tronco D 1 2
Rotacédo de tronco E 1 2
Rotacdo de ombro D 1 1
Rotacéo de tronco E 1 1
Quadrapede 1 2
Straight leg raise (elevacéo da perna) 1 3
Roll up (flexao anterior de tronco) 0 0
Swan (extensdo do quadril) 1 3
Mermaid (inclinacéo lateral do tronco) 0 1
Leg pull front (extensdo do quadril) 0 1
Side lift (abdug&o do quadril) 0 2

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Testes Isométricos Pré-intervencéo

Pés-intervencéao

Anterior (Flex&do de tronco) 12 segundos

15 segundos

Posterior (Extensdo de tronco) 0 segundos 7,70 segundos
Lateral D (Prancha lateral) 0 segundos 3 segundos
Lateral E (Prancha lateral) 0 segundos 0 segundos

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Tabela 7 — Comparativo de Encurtamentos Musculares.

Encurtamentos musculares Pré Intervencao

Pés intervencao

Cadeia posterior (Banco de Wells) 14 cm 23 cm

Cadeia anterior (Extenséo de tronco) 30° graus 35° graus
Cadeia lateral D (Inclinacao lateral) 25° graus 35° graus
Cadeia lateral E (Inclinacéo lateral) 20° graus 30° graus

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Por meio dos resultados obtidos, na avaliacdo funcional houve um aumento

de 13 pontos para 25 pontos no total. Notou-se uma melhora nos testes isométricos

e uma melhora significativa nos encurtamentos musculares. Outro ganho importante

foi a reducdo do score na Escala Visual Analégica de Dor, passando de 8 para 4

pontos.

2.4 Caso Clinico: Aluna Sthela Belinelli Silva

2.4.1 Hérnia de Disco Cervical

A coluna vertebral é uma estrutura forte e flexivel, formada por vértebras que

possuem, em seu interior, um canal por onde passa a medula espinal e raizes
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nervosas. Entre uma vértebra e outra, existe uma estrutura chamada disco
intervertebral, composta por um anel fiboroso em sua parte mais externa. Devido a
algumas condi¢des, como, por exemplo, m& postura associada a uma mecanica
corporal inadequada, contribuem para o surgimento de dores e hérnias cervicais
(AYRES; BERTO; AIRES, 2011).

Hérnia de disco é um processo em que ocorre ruptura do anel fibroso com um
subsequente deslocamento da massa central do disco nos espacos intervertebrais,
relacionado a estresses diarios, quedas, ma alimentacdo, ma postura e forcas
excessivas, sobrecarregando o0 corpo e, assim, pressionando os discos
intervertebrais (CORRIGAN; MAITLAND, 2005).

Kisner e Colby (2009) apontaram que existem quatro tipos de degeneracgéo do
disco intervertebral, a saber: (1) Herniagdo: qualquer alteracdo do formato do anel
fibroso; (2) Protrusdo: ocorre quando o material nuclear fica contido pelo anel e
estruturas ligamentares; (3) Prolapso: quando ocorre a ruptura do nucleo dentro do
canal vertebral; e (4) Extrusdo: quando a regido pulposa do disco vai além dos
limites dos ligamentos. Segundo Gutierrez (1987), a hérnia cervical segue um curso
ou graduacdo que vai desde a degeneracdo do disco intervertebral até seu
sequestro, passando por estagios de formacao de prolapso e extrusao.

Kisner e Colby (2009) relataram que os sintomas da doenca degenerativa do
disco intervertebral variam de acordo com o nivel vertebral da protruséo e a direcao
em que se localiza. Os sinais podem ser descritos como neuroldgicos, surgindo com
a pressdao das raizes nervosas, e 0S sinais e sintomas verdadeiramente
neuroldgicos, que sédo a fraqueza motora, dor, perda de sensibilidade, paresias e
perda do reflexo motor. H& importancia de um exame fisico adequado, avaliacédo de
dermatomos e miétomos.

Exames complementares de imagem, como o raio-X, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, ajudam na localizacdo e determinam o
tipo da degeneracéo do disco intervertebral e qual a situacdo das estruturas locais,
facilitando a comparacao do inicio do tratamento e sua evolucéao.

A hérnia cervical desencadeia quadro de dor no pesco¢co e membro superior
gue é causada pela compressao das raizes nervosas, espasmo muscular, parestesia
e limitacdo do movimento. A dor que acompanha e caracteriza a hérnia de disco é,

geralmente, causada por herniacdo, degeneracao do disco e estenose do canal
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espinal (MAGNAES, 1999). Segundo Borenstein (1997), o tratamento
fisioterapéutico de hérnia discal consiste em trés objetivos: alivio da dor, aumento da
capacidade funcional e retardamento da progresséo da doenca.

2.4.2 Desenvolvimento do Caso Clinico

Paciente V. A. A. S, sexo masculino, 39 anos, foi submetido no dia 21/08/2019
a anamnese fisioterapéutica (ANEXO [) para colher informac8es sobre a histéria de
sua doenca e habitos de vida diaria, através da utilizacdo da ficha de avaliacdo
(Pilates Clinico e Terapias Manuais da Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS), com
a finalidade de obter diagndéstico fisioterapéutico, formulacdo e objetivos do
tratamento. Neste mesmo dia, foi realizada, também, uma avaliacdo baseada em um
guestionario no qual o paciente relatou se possuia dor. Se respondido que “sim’,
deveria indicar qual a descricdo da dor e, em seguida, relatar o local da dor (ANEXO
J). Por ultimo, foi aplicada a Escala Visual Numérica de Dor (EVN) e Escala da
Atividade e Participacdo Social (TEXEIRA et al., 2012) (ANEXO K).

Através da ficha de avaliacdo Funcional de Pilates, foram realizados os
seguintes testes: Agachamento Bipodal (Corrective Strategies for Knee Impairments
— NASM Essentials of Corrective Exercse Traing); Flexdo de Quadril em pé; Ritmo
Lombopélvico; Ponte com Extensdo de Joelho Unilateral (ANDRADE et al., 2012)
Rotacdo de Tronco e Rotacdo de Ombro (MAGEE, 2010; MARQUES, 2003);
Quadrupede 4 apoios; Straight Leg Raise; Roll-up; Swan; Mermaid; Leg pull front;
Side lift; Testes Isométricos (Performance do Core) (OLIVEIRA et al., 2015);
Encurtamento de Cadeia Posterior (Banco de Wells) (WELLS; DILLON, 1952);
Encurtamento de Cadeia Anterior e Encurtamento de Cadeia Lateral (MAGEE, 2010;
MARQUES, 2003) e Palpacdo Muscular de Transverso do Abdome e Multifidos
(KISNER; COLBY, 2009).

De acordo com os resultados da Ficha de Avaliacdo Funcional de Pilates
(ANEXO L), o paciente obteve score 19 score minimo 18 pontos e maximo 48
pontos) necessitando, assim, melhora funcional. No teste isométrico, o paciente
apresentou resisténcia fraca. Na flexdo de tronco conseguiu manter por 8 segundos,
sendo considerado normal 156 segundos. Na extensdo de tronco obteve 9

segundos, sendo considerado normal 101 segundos. No caso da prancha lateral
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direita/esquerda, conseguiu 11 e 12 segundos, sendo considerado normal 50
segundos. Apresentou, ainda, encurtamento muscular em cadeira posterior lateral
direita e lateral esquerda. ApGs a avaliacdo realizada, iniciou-se o tratamento
utilizando os recursos das terapias manuais.

O objetivo de tratamento consistiu no alcance das seguintes metas: ganho de
mobilidade articular de todos os segmentos espinais; reducdo do quadro algico de
dor; melhorar a consciéncia corporal durante a realizacdo dos exercicios; aumento
da flexibilidade das cadeias posteriores, lateral direita e esquerda; ganho de forca e
ativacdo da musculatura estabilizadora lombar e cervical; ganho de mobilidade
lombar e desativacdo de pontos gatilhos, relaxamento muscular com enfoque em
trapézio superior. A seguir, as figuras apresentadas mostraram 0s exercicios

realizados pelo paciente ao longo do tratamento.

Figura 20 - Técnica de Trag&o Cervical Manual.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A figura 20 demonstrou a técnica de tracdo cervical manual, em que o
paciente esta em decubito dorsal com os bracos relaxados ao longo do corpo. O
estagiario realizou um tensionamento de forma lenta, regular e gradual, até o limite
da elasticidade fisiolégica. A manobra consiste na aplicacdo de uma forca de
distracdo longitudinal com o objetivo de afastar os segmentos vertebrais cervicais,

mantida por 20-30 segundos com retorno lento. E realizada de 5 a 10 vezes, durante



43

a expiracdo com objetivo de relaxamento muscular e alivio de dor (BORENSTEIN;
WIESEL; BODEN,1995).

A terapia manual (TM) € um Método usado na fisioterapia e tem sobressaido
na reabilitacdo das algias cervicais. O profissional realiza a TM por meio de suas
maos sobre o corpo do paciente, a fim de promover o alivio do quadro algico e trazer
de volta a funcionalidade biomecénica dos tecidos. Dentre as variadas técnicas da
TM, destaca-se: manipulacdo vertebral, mobilizacdes articulares e aquelas voltadas
aos tecidos moles (BOSCHI; LIMA, 2012).

A tracdo vertebral (cervical, dorsal ou lombar) € uma técnica fisioterapica
muito utilizada no tratamento e no alivio de varias condi¢des clinicas da coluna
vertebral causadas pela reducdo do espaco intervertebral (KRAUSE; SCANELL;
CALANTONE, 2000). Assim, a tracao proporciona a separagédo dos corpos vertebrais
possibilitando um aumento do fluxo de liquido e reduzindo o intumescimento. Assim,
melhora a circulacdo sobre os tecidos e ajuda evitar a formacéo de aderéncias entre
as bainhas das raizes nervosas e estruturas capsulares adjacentes. O estiramento
em torno dos tecidos e raiz nervosa, possibilita um fluxo circulatorio livre que
melhora a nutricdo em torno do nervo, propiciando a remocdo de metabdlitos e
exsudados produzidos por inflamacédo de baixo grau. Além disso, a mobilizacédo das
articulacdes facetarias ajuda a lubrificar e nutrir o disco intervertebral estruturas
capsulares, melhorando a nutricdo dos discos intervertebrais (RODRIGUES, 1998).

A sequir, nas figuras 21 e 22, foi realizada a técnica de Liberagcdo Miofascial.
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Figura 21 - Liberag&o Miofascial Instrumental.

Descricdo do exercicio: Realizacdo da técnica de Liberacdo Miofascial Instrumental com o paciente
em decubito ventral. O estagiario usou o instrumento conhecimento como ‘soco’ para manipulagéo do
tecido muscular com os seguintes objetivos: alivio da dor, diminuicdo da tensdo muscular e ganho de

ADM. Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Figura 22 - Liberacdo Miofascial com Ventosaterapia.
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Descri¢do do exercicio: Realizagdo da técnica de Liberagdo Miofascial, paciente em decubito ventral
e fisioterapeuta deslizando a ventosa na regido téraco lombar (banda dolorosa relatada pelo paciente

durante pompage), com intuito de alivio de dor. Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A fascia é um tecido conjuntivo que abrange toda a musculatura e possui a

funcdo de estabilizar o musculo. Pode ser manipulada mecanicamente e esta
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manipulacdo tende a causar um relaxamento da fascia que retorna a posicao inicial,
através do aumento da temperatura e pela propria friccdo exercida. Este tecido
conjuntivo, ao ser manuseado sofre estiramento, o que faz com que aumente o seu
tamanho e, consequentemente, a musculatura que se encontrava aderida junto a ele
consiga expandir seu tamanho (SOUZA; MEJIA, 2012).

Quando se realiza a LMF, algumas regides do corpo séo liberadas de
retracoes, levando a um aumento de flexibilidade em prol de uma reorganizagao
estrutural e biomecanica favoravel a postura e a realizagdo das atividades funcionais
(REGO et al., 2012). A terapia por ventosa pode ser aplicada de duas formas
diferentes, sendo uma fixa e outra mével, possuindo variacdes leves e fortes de
pressao de succdo. Quando aplicada de forma leve, causa o efeito de liberacdo de
estagnacédo e tonificacdo do sangue, aumentando a circulacdo na forma forte de
pressédo de sucgao, causando vermelhiddo e até manchas rochas, normalmente séo
usadas em pacientes com mais tonificacdo muscular, a fim de movimentar a
circulacdo. No caso da forma moével de aplicacdo, consiste em aplicar a terapia em
uma regiao maior do corpo com pressao de forte, fazendo com que ocorra aumento
de calor na superficie da pele, deixando uma linha roxa no trajeto aplicado (PATTON
et al., 1997).
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Figura 23 - Exercicio Swan.
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Descricdo do exercicio: Realizacdo do exercicio Swan em que o paciente foi instruido a deitar em
decubito ventral com os cotovelos fletidos ao longo do corpo, com a pelve e a coluna neutra. Durante
a expiracéo, foi solicitado ao paciente para alongar os bracos e elevar o tronco, e retornar a posicao
inicial. Foram realizados 10 movimentos com o objetivo de ativar a musculatura estabilizadora
(Multifideos, Transverso do Abdémen, Diafragma, Assoalho Pélvico). Fonte: Elaborado pela autora
(2019).

O Pilates modificado € também chamado como Pilates moderno ou
contemporaneo, nesse caso, 0S exercicios visam as necessidades de cada
praticante, de acordo com seu tipo de corpo, forcas e fraquezas (HACKBART, 2015).

Ferreira citado por Souza e Mejia (2011), afirmou que o Método Pilates surgiu
como uma forma de condicionamento fisico, com a finalidade de oferecer bem-estar
geral ao individuo, além de proporcionar forca, flexibilidade, boa postura, controle
motor, consciéncia e percepcdo corporal melhorada. O uso de técnicas consciente
do Pilates aproxima a mente do corpo com 0s principios de concentracao, foco na
regido que esta sendo trabalhada com relaxamento que incentiva a tranquilidade

proporciona bem estar fisico e menta (ENDACOTT 2007).
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Figura 24 - Exercicio “Gato arrepiado”.

Descri¢éo do exercicio: Realizagdo do exercicio gato arrepiado em que o paciente é orientado a ficar
de quatro apoios, realizar a inspiracdo expandindo o abdémen, fazendo extensédo toracolombar e
anteversdo pélvica. Logo apos, realizou-se a expiragdo contraindo o abddémen, fazendo a flexao
toracolombar e retroversao pélvica. Foram realizadas 10 repeti¢cdes. Fonte: Elaborado pela autora
(2019).

O Método Pilates possui inumeros beneficios, como a melhora na dor da
coluna vertebral, melhora da postura e estabilidade articular, propicia a consciéncia
corporal, alonga e fortalece os musculos, melhora o equilibrio e o condicionamento
cardiorrespiratorio, entre outros. Além de ser um método voltado para o
fortalecimento muscular, também s&o trabalhados, de modo constante, os exercicios
de flexibilidade. S&o classificados como uma técnica de reeducacdo do movimento,
sendo capaz de aumentar a flexibilidade e contribuir para menor incidéncia de leséo
(OLIVEIRA et al., 2013).
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Figura 25 - Exercicio Neck Pull.

Descricdo do exercicio: Realizagdo do exercicio Neck Pull com apoio no tornozelo. No inicio do
exercicio, o paciente deve deitar-se em decubito dorsal, com a pelve e coluna neutra, pernas
estendidas e maos atras da cabeca. O exercicio foi realizado da seguinte forma: inspiracdo para
realizar o aceno de cabeca e flexionar a coluna toracica. Na expiracéo, continuou-se a rolar a coluna
até que o peso do corpo estivesse sobre os isquios e o tronco flexionado por cima das pernas. Na
inspiragdo, manteve-se a pelve vertical e alongamento da coluna até que ela ficasse neutra,
articulando, sequencialmente, do coccix até a cabeca. Na expiragdo, iniciou-se 0 movimento rolando
a coluna vértebra por vértebra de volta ao colchonete. O exercicio teve como objetivo fortalecer a
musculatura abdominal, promover flexibilidade da coluna vertebral e promover controle dos musculos

extensores de tronco. Foram realizadas 10 repeti¢cdes. Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O estudo de Miyamoto et al., (2018) foi realizado com 296 pacientes com
idades entre 18 e 80 anos com diagnostico confirmado de lombalgia que persistiu
por mais de 3 meses, 0s pacientes foram divididos em quatro grupos, o primeiro
recebeu folhetos informativos de aconselhamento, o segundo intervencdo por meio
do Método Pilates uma vez por semana, 0 terceiro duas vezes por semana € o
quarto trés vezes por semana. Os resultados mostraram que adicdo do pilates ao

aconselhamento, mesmo que seja apenas uma vez ha semana € suficiente para
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melhora da dor e da capacidade funcional. O MP duas vezes por semana se
mostrou mais eficaz comparado a vez por semana, e trés vezes por semana mostra
efeitos semelhantes a duas vezes por semana. Além disso, o exercicio de Pilates
trés vezes por semana € a opcao preferida pela populacédo estudada (MIYAMOTO et
al., 2018)

Figura 26 - Exercicio Ponte sobre a bola sui¢ca com retracdo cervical.

Descricdo do exercicio: Paciente foi instruido a deitar em decubito dorsal com as panturrilhas
apoiadas sobre uma bola suica, inspirar e, durante a expiracéo, levantar a pelve do chdo, formando
uma linha reta, desde os pés até os ombros, e retrair a cabega com movimento de “torta na cara” 3
vezes, e ativacdo do abdémen e gliteos. Em seguida, foi instruido a inspirar novamente e, na
expiracdo, retornar para a posicdo inicial. O exercicio foi realizado com 10 repeticbes. Fonte:

Elaborado pela autora (2019).

O Método Pilates € um principio de treinamento corporal muito completo, no
gual é trabalhado o corpo como um todo, desde a musculatura mais profunda até a
mais periférica, intervindo tanto na mente quanto no corpo e na respiracao
(RODRIGUEZ citado por MIRANDA et al., 2013)

Na concepcdo de Souza e Mejia (2011), o Método Pilates pode ser um
instrumento eficaz para o fisioterapeuta na estabilizacdo segmentar da coluna
lombar. Esse método apresenta multiplos beneficios quando aplicado de acordo com
seus principios. Além disso, € um método de baixo impacto articular e muscular,
podendo ser utilizado em diversas areas da fisioterapia, como no tratamento,

prevencdo e promocdo da saude. Sabe-se que a estabilidade da coluna lombar
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depende do “centro do corpo”, fortes e trabalhados trazendo flexibilidade e forgca em
conjunto para ocorrer o fortalecimento profundo do abdémen e coluna vertebral, 0
gue € essencial para a vida diéria e a pratica de atividades esportivas.

Os exercicios de ponte e elevacao pélvica sdo preceptores de maior ativacdo
préximo as vertebras, especificamente a L5, atingindo os musculos do abdémen e
0s paravertebrais, transferindo altos niveis de contracdo e trazendo consigo uma
relacdo entre o sistema nervoso central e o periférico, controlando os musculos.
Sendo assim, exercicios que promovem a contracdo independente dos musculos
profundos do tronco, cocontracdo do transverso do abdémen e multifido, tém efeitos
benéficos na reducdo da dor e incapacidade em pacientes com lombalgia cronica
(CHO; KIM; KIM, 2014).

Figura 27- Exercicio Hundred com a bola suica.

Descricdo do exercicio: O paciente foi instruido a deitar-se em decubito dorsal, com cotovelos e
ombros estendidos, e fletir a articulagdo coxofemoral e os joelhos a 90 graus, apoiando a perna sobre
a bola suica. Ao realizar a expiragéo, ele recebeu o comando de contrair a parede abdominal e
levantar a parte superior do tronco, levando os bragos para a frente e com a palma das maos voltada
para baixo. Feito isso, realizou a inspiracdo com balango dos bragos ligeiramente para baixo e para
cima em cada contagem, até um total de 5 contagens utilizando respiragdo ativa. Expirou novamente

e balancou os bracos ligeiramente para baixo e para cima em cada contagem até um total de 5
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contagens utilizando respiracao ativa. Foi utilizado o Hundred inicial com 20 repeticbes. Fonte:
Elaborado pela autora (2019).

No Pilates, a maioria dos exercicios sao realizados deitados, havendo assim
reducéo dos impactos nas articulacdes de sustentacdo do corpo. Esta diminuicdo da
carga € também manifesta na coluna vertebral, particularmente na regido
lombosacral, permitindo uma recuperacao das estruturas musculares, articulares e
ligamentares que estejam lesadas (ANILE e AMARAL, 2016).

Figura 28 - Desativacéo de ponto gatilho na regido dos Peitorais.
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Descricéo do exercicio: Momento que demonstra a desativagédo de ponto gatilho do musculo Peitoral
Maior, através da técnica de digito pressdo mantida por 2 minutos. Fonte: Elaborado pela autora
(2019).

Os pontos-gatilho sédo descritos como nédulos palpaveis presentes numa faixa
tensa localizada no musculo e que, espontaneamente ou a digito pressao, produzem
um padréo de dor referida reconhecida pelo paciente (SANTOS et al., 2012). Esses
pontos podem alterar-se em tamanho, desde uma pequena protuberancia, como
uma ervilha, até um grande inchaco, podendo ser sentido na superficie do corpo,

entremeados no interior das fibras musculares (SIMEON, 2008). A localizagédo
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desses nodulos é semelhante nos mesmos musculos de diferentes individuos
(UNNO; SAKATA; ISSY, 2005).

De acordo com Clair (2012), o sintoma que determina o ponto-gatilho é a dor
referida que, caracteristicamente, é sentida com mais frequéncia como uma dor
opressiva e profunda, embora o movimento possa agucé-la. Determinados estudos
mostraram que a técnica de liberacdo por pressao nos pontos-gatilho, conhecido
também como digito pressao, € efetiva para o tratamento destes pontos, o que inclui

a diminuic&o do seu limiar de dor (BOM, 2011).

Figura 29 - Técnica de Massoterapia.

Descricdo do exercicio: Foi aplicada a técnica de massoterapia em trapézio superior com o objetivo

de relaxamento. Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Antunes et al. (2017), em seu estudo, encontraram uma melhora significativa
da dor avaliada pela EVA em um grupo submetido a 10 sessdes de 45 minutos de
massoterapia, e notaram diferenca expressiva no dominio dor e no quesito qualidade
de vida. A Massagem é uma técnica terapéutica que abrange a aplicacdo de
sequéncias de golpeamentos e técnicas de manipulagdo de tecidos (CASSAR,

2001). Os principais efeitos consistem em: aumento da circulagdo linfatica
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(mecénico), aumento do fluxo sanguineo (mecéanico), alivio da dor (fisiolégico),
remocdo dos produtos do catabolismo e metabolismo (fisiologico), facilitacdo da
atividade muscular (fisiol6gico), relaxamento (psicolégico), alivio da ansiedade e
tenséo (psicolégico) e sensacéo de bem-estar (DOMENICO, 2008).

2.4.3 Concluséo e Consideracdes Finais

Ap6s a aplicacdo das intervencfes citadas, foi possivel observar melhoras
significativas no paciente. No inicio, possuia dificuldade de realizar os exercicios,
além de um quadro psicolégico relacionado a dor. Ao decorrer do tratamento, houve
reducdo destas queixas de dor relatadas pelo paciente e, também, uma melhora na
execucao dos exercicios. O paciente apresentou, ainda, melhoria na execugcéao dos
testes isométricos. No ultimo dia de tratamento, foi realizada uma reavaliagdo com
objetivo de mensurar ganhos obtidos pelo paciente, o que foi demonstrado na tabela

a sequir.

Tabela 8 - Comparativo de Avaliacéo Funcional (O — péssima, 1 — regular, 2 — bom, 3

— excelente).

Atividade Antes Depois

Agachamento bipodal

Flexao de quadril em pé D

N[N | PP

Flexao de quadril em pé E

Ritmo lombopélvico

PO [ N|[DN]|PF

Ponte com extensao de joelho unilateral

=

Rota¢éo de Tronco D

Rotac¢éo de tronco E

Rota¢édo de ombro D

Rota¢é@o de ombro E

Quadrupede (4 apoios)

NIDNIDNIDNIDNIDN|DN|PRP

Straight leg raise (elevacéo da perna)

O | N[ kP | P
[EnY

Roll up (flexdo anterior de tronco)
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Swan (extensdo de quadril) 1 2
Mermaid (inclinago lateral de tronco) 1 1
Leg pull front (extensdo de quadril) 1 2
Side lift (abdug&o do quadril) 2 2

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Tabela 9 - Comparativo dos Testes Isométricos.

Testes Isométricos Antes Depois
Anterior (Flex&o de tronco) 8 segundos 12 segundos
Posterior (Extensdo de tronco) 9 segundos 13 segundos
Lateral D (Prancha lateral) 11 segundos 15 segundos
Lateral E (Prancha lateral) 12 segundos 11 segundos

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

3. AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliacdo do Aluno Lucas Pereira Alvarenga

A vivéncia foi de grande importancia para ajudar no meu aprendizado tedrico
e principalmente pratico. Pois, por meio dela pude observar o grande esforco que
o paciente deve ter para influenciar em sua recuperacdo e a paixdo que
o profissional também  deve ter por estar ajudando as pessoas  nestes
momentos dificeis de suas vidas. Com isso é de grande relevancia que o terapeuta
utilize os seus conhecimentos, os quais foram adquiridos durante as aulas teoricas,
em especial o PBE (Pratica Baseada em evidéncias), para garantir um melhor
tratamento do paciente.

Na realizacdo deste trabalho pude observar varios pontos positivos, dentre
eles os que mais me marcaram foram: o vinculo criado entre terapeuta e paciente,

gue acaba dando um conforto e seguranca para o terapeuta atuar da melhor
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maneira; o aprendizado relacionado com a capacidade de encontrar artigos e fazer
citacdes, para conseguir desenvolver este trabalho; e assim também a possibilidade
da execucdao de trabalhos futuros.

Os pontos negativos foram: a dificuldade de compreender como deve ser feito
de fato um portfélio; e o desgaste mental/psicologico que tive que enfrentar devido a
necessidade de fazer algo que ainda ndo era de meu dominio, uma vez que
apresentava um peso grande para a minha formacao profissional.

Contudo, posso observar que a cada obstaculo encontrado no decorrer da
elaboracdo deste trabalho, consegui procurar maneiras para vencé-los, assim
proporcionando-me mais conhecimentos e maturidade para lidar com esta profissao

de grande respeito.

3.2 Autoavaliacdo da Aluna Paula Fernanda Ferreira

O presente trabalho me permitiu colocar em pratica tudo aquilo que foi
repassado nas aulas tedricas, porém, foi possivel observar que todo conhecimento
adquirido em sala de aula ndo foi o suficiente para atender a paciente. Por isso, foi
necessario aprofundar o conhecimento sobre o caso clinico apresentado, assim
como buscar as possiveis e melhores técnicas devido ao seu quadro patolégico. De
fato, considero que isso me possibilitou compreender e aprender ainda mais sobre a
area de Pilates.

Por outro lado, € preciso destacar, também, que todo conhecimento teorico
aprendido ao longo do curso foi de extrema importancia. Por meio dele, foi possivel
desenvolver um tratamento que fosse efetivo e minimizasse as queixas da paciente
em questao, contribuindo, assim, para a sua qualidade de vida.

Com relacéo aos desafios e pontos positivos alcancados, posso dizer que 0s
desafios, inicialmente, foi o de extrair toda a inseguranca e o medo da paciente ao
ter que realizar determinados testes/exercicios. Para isso, foi necessario
compreender e acolher estes sentimentos da paciente e iniciar uma relacdo de
confiangca. Embora houvesse essa comunicac¢do, a paciente, ainda assim, nao
conseguiu de sentir segura o suficiente para executar determinados exercicios e/ou
testes. Dos pontos positivos, considero que adquiri um conhecimento mais

aprofundado sobre a patologia, desenvolvi boa interacdo com a paciente e tive o
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privilégio de presenciar sua evolug¢édo, melhorando sua autoconfianga, sua qualidade
de vida e reduzindo sua queixa principal: a dor.

Sendo assim, posso dizer que todo o processo de construcao deste portfélio,
desde a parte tedrica até a pratica, me fez crescer como estudante e futura
profissional. Acredito que me tornei mais madura, em termos de conhecimento, o

gue me proporcionou uma experiéncia maravilhosa.

3.3 Autoavaliacao da Aluna Sthela Belinelli Silva

A vivéncia para a realizacdo deste portfolio, me proporcionou pontos
negativos e positivos. Como pontos positivos, ressalto que me possibilitou associar a
teoria com a pratica, compreendendo a importancia de cada disciplina, desde o
inicio do curso, que possibilitou o desenvolvimento da capacidade de planejamento,
tratamento e execucdo, sendo essencial para a aprendizagem e atendimento do
paciente. Foi possivel observar, também, a importancia da relacdo entre paciente e
fisioterapeuta e de como sua individualidade deve ser respeitada, o que é essencial
para conseguir um resultado de sucesso.

Entre varios pontos negativos, o maior deles foi o medo e a inseguranca de
nao conseguir desenvolver este trabalho, uma vez que € uma area que nao tenho
dominio. Entretanto, com o passar do tempo, consegui enxergar que sou capaz e
gue tudo depende do meu esforco e dedicacéo. Entre outros pontos, tive dificuldade
de encontrar artigos na lingua portuguesa que fossem de qualidade.

Assim, toda a vivéncia para a realizacao deste portfélio me fez querer evoluir
como estudante e, consequentemente, ser uma o6tima profissional. Fiquei encantada
ao vivenciar um pouco de como a fisioterapia faz a diferenca na vida das pessoas e

como é uma profisséo gratificante e cheia de amor.
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha de avaliagédo - Pilates Clinico e Terapias Manuais

FICHA DE AVALIACAO - PILATES CLINICO E TERAPIAS MANUAIS

Avaliador:

Data:____/ /

AL

Idade:

Profissdo:

Data de nascimento: / !
Estado civil:

Contato:

Ja praticou Pilates? ( ) Sim ( ) Néao
Ha quanto tempo?

Por quanto tempo?

Qual foi sua experniéncia?

Por que parou?

Objetivo(s):

( ) Reabilitagdo/Prevengac ( ) Rendimento Esportivo
( ) Reabilitagdo/ tratamento  ( ) Equilibrio

( ) Condicionamento Corporal ( ) Qualidade de vida

( ) Desempenho de AVD'S ( ) Mobilidade articular
( ) Forga Muscular ( ) Outros

0OBS.

) Lazer

) Flexibilidade

) Melhora da Postura
) Estética

Histérico familiar:

( ) Hipertensao ( ) Diabetes

( ) Disfungdes respiratorias () Hipercolesterol
( ) Glaucoma ( ) Alcoolismo
OBS.

) Hipo/hipertireoidismo
) Neoplasias
) Cardiopatia

Vocé tem alguma considerag@o a fazer sobre a sua saude?
( ) Hipertens&o ( ) Diabetes
( ) Disfungbes respiratorias () Hipercolesterol

) Glaucoma ( ) Alcoolismo

) Hipo/hipertireoidismo
) Neoplasias
) Cardiopatia

P~~~

Habitos de vida (Sedentarismo, Atividade fisica, Lazer, Fumante, etc.):

Demanda (principal atividade) - Frequéncia, local, uso de equipamentos, uso de calcados, etc.:

Possul alguma dor ou outra queixa? ( ) Sim ( )Nao
Descriglo,
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Continuacdo do ANEXO A- Ficha de avaliacao — Pilates clinico e Terapias Manuais

meao da dor

R

Escala Funcional ifica do Paciente (EFEP):

Atividade Nota
1.

2

3.

Testes isomeétricos:

Anterior (Flex#o de tronco) segundos

Posterior (Extensao de tronco) segundos

Lateral D (Prancha lateral). segundos

Lateral E (Prancha lateral) segundos

Encurtamentos musculares.

() Cadela posterior Banco de Wells: cm

() Cadeia anterior Extensdo de tronco: graus

{ )Cadeia lateral D Inclinagao lateral: graus cm
( ) Cadeia iateral E Inclinagao lateral: graus cm
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Continuacdo do ANEXO A - Ficha de avaliagédo — Pilates clinico e Terapias Manuais

Avaliagdo Funcional
(0 - péssimo; 1 ~ regular- 2 — bom; 3 - excelente)

Agachamento bipodal

Flexao de quadril empéD

Flex&o de quadril em PéE

sltmo lombopélvico

Rgnte co?eetrx;enf;alc; de joelho unilateral
Rotagao de tronco £

Rotac&o de ombro D

Rotagao de ombro E

Quadriipede (4 apoios)

o
o~~~ o~ o~ S~ i~~~

Straight leg raise (elevacao da pemna)
Roll up (flexao anterior de tronco)
Swan (extens&o do quadrnl)
Mermaid (inclinago lateral do tronco)
Leg pull front  (extensdo do quadril)
Side lift (abdugao do quadril)

E=X=)
TS =

Escore total: /18

Exames complementares/Outras observagdes:

S~~~ — — — —. — —

o~ — — p— — p—,

Diagnéstico Fisioterapéutico:

Objetivos:

Plano de tratamento:

"

Fonte: Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS (2019).
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ANEXO B — Avaliagao da dor (aluno Lucas Pereira Alvarenga).

Localizagéo da dor:

Escala visual: dﬁmboi;d. o

0|11 |2 |3 |4a|6 (@7 ]8T]9
Nenhuma :-

Pouca Razoavel

Muita Excessiva
Restricéo da atividade e participagdo social: Cuickr de. canc ( Popcinor )

o |1 |2]3 @&z e*-sI

Nenhuma Pouca Razoavel Muita Excessiva

Fonte: Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS (2019).



ANEXO C —Avaliacao Funcional (aluno Lucas Pereira Alvarenga).

Avaliagio Funcional
(0 - péssimo; 1 - regular; 2 — bom; 3 - excelente)

Agachamento bipodal 0
Flexa:\o de quadril em pé D E ;O é:;: é ;g f ;g
Flexdo de quadril em pé E L0 (e),. (2. (.)3
Ritmo lombopélvico ()0, o)t (R ()3
Ponte com extensao de joelho unilateral (00 (o)1 10 2wt
Rotagao de tronco D (a)0 ) L) 5:ilxd2 . 0 13
Rotagéo de tronco E £ .00 G, 0x)2 5 (. )8
Rotagao de ombro D G0y (301 Ln)2, L )3
Rotac;é'o de ombro E ¢ 0.7 )1 (; 12 €5 (5)3
Quadrupede (4 apoios) (1500 302015 G+)2 . . ( )3
Straight leg raise (elevagao da perna) 0 x )N
Roll up (flexao anterior de tronco) 5 x ;0 g ;1 g ;.3. g ;g
Swan (extensao do quadril) () (a)  ()2,40 )3
Mermaid (inclinagao lateral do tronco) ()0 (=) ()2 ()3
Leg pull front (extensao do quadril) ( 300 oA )10 ()2, )3
Side lift (abdugao do quadril) (.0 (w)l (17 ¢ )3
Fonte: Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS (2019).
ANEXO D - Avaliagédo isométrica (aluno Lucas Pereira Alvarenga).
Testes isométricos:
Anterior (Flexao de tronco): 4.3  segundos
Posterior (Extenséo de tronco): 13 segundos
Lateral D (Prancha lateral): 0 segundos
Lateral E (Prancha lateral): O segundos

Fonte: Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS (2019).
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ANEXO E - Avaliacéo do Encurtamento Muscular (aluno Lucas Pereira

Alvarenga).

Encurtamentos musculares:

( x ) Cadeia posterior Banco de Wells: Q cm

( x ) Cadeia anterior Extensao de tronco: \O graus
( x ) Cadeia lateral D Inclinagao lateral: 12 graus

( x ) Cadeia lateral E Inclinagao lateral: 1 2 graus

Fonte: Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS (2019).

43 cm
94 cm



ANEXO F — Avaliagdo Funcional da paciente, dia 21/08/2019 (aluna Paula
Fernanda Ferreira).

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Escala visual (dor):
0 1 2 3 4 5 6 7 “ 9 10
Avaliagdo Funcional:
(0- péssimo; 1- regular;, 2- bom; excelents)
Agachamento bipodal (™o ()1 ()2 ()3
Flexdo de quadril em pé D ()0 (®1 ()2 ( )3
Flex&o de quadril em pé& E (Jo0 (®1 { )2 ( )3
Ritmo lombopélvico (™0 (31 ( y2 ( )3
Ponte com extenséo de joelho uniateral (10 (@1 ( )2 ( )3
Rotagao de tronco D ()0 (@1 ()2 ()3
Rotacdo de tronco E ()0 (e1 (12 ( )3
Rotagéo de ombro O ()0 (1 ()2 ( )3
Rotacdo de ombro E (10 (@1 ()2 ( )3
Quadriipede (4 apoios) ( )0 (®1 ( )2 ( )3
Straight leg raise (elevacio da perna) ()0 (@1 ( 32 ( )3
Foll up (lexao anterior de tronco) ™0 ()1 0 2 ( )3
Swan (extensdo do quadril) i )0 (1 (12 ( )3
Mermaid (inclinagio lateral do tronco) (®0 (31 ()2 ( )3
Leg pull front {(extensio do quadril) (™0 (31 ()2 ( )3
Side lift (adbuco do quadril) ( )0 (®1 ( )2 ( )3
Escore Total 11 /18
TESTES ISOMETRICOS: ENCURTAMENTOS:
Anterior (Flexdio de tronco): 12 segundos (@) Cadeia posterior  Banco de Wells:_14_cm
Posterior (Extensdo de tronco): _0 segundos ( )Cadeiaanterior  Extensso de tronco._40°
Lateral D (Prancha lateral): 0 segundos [:.J{}acie?a inkeral B Im:lﬁnai;éolateralzﬁ
Lateral E (Prancha lateral): _0__ segundos (@) Cadeia lateral B Indlinagdo lateral:_20°
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Jd\'
1- Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna.
2- Eu mudo de posicio freqilentemente para tentar aliviar minha coluna.
3- Eu ando mais lentamente do que 0 meu normal por causa de minha coluna.
4- Por causa de minhas costas n#o estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia em
minha casa.
5- Por causa de minhas costas, eu uso um corrimao para subir escadas.
6- Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais freqilentemente.
Z;dPor causa de minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma
eira.
8- Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas para
mim.
9- eu me visto mais lentamente do que o usual, Por causa de minhas costas.
10- Eu fico de pé por periodos curtos, Por causa de minhas costas.
11- Por causa de minhas costas, eu procuro nio me curvar ou agachar.
12- Eu acho dificil sair de uma cadeira, Por causa de minhas costas. .
13- Minhas costas doem a maior parte do tempo.
14- Eu acho dificil me virar na cama Por causa de minhas costas.
15- Meu apetite ndo é bom por causa de dor nas costas.
16- Tenho problemas para ca\car meias devido a dor nas minhas costas.
17- Sé conmL o andar distincias curtas Por causa de mmhas costas
18- Durmo pior de barriga para cima.
19- Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir.
20- Eu fico sentado a maior parte do dia Por causa de minhas costas
21- Eu evito trabalhos pesados em casa Por causa de minhas costas
22- Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as
% | pessoas, do que normalmente.
¢ 123- Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual.
i 24- Fico na cama a maior parte do tempo Por causa de minhas costas.
O resuitado é o numero de itens marcados, i.e, de um minimo de 0 a um maximo de 24

* *)(*

A

KNIALA

Jk"‘)\’(ﬂ
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ANEXO G- Questionario Roland Morris de Incapacidade (aluna Paula Fernanda

Ferreira).

Fonte: Disponivel em: <http://cirurgiadacolunavertebral.com.br/portal/templates/siteground-j15-

80/arquivos/biblioteca/escala_questionario/Questionario_Roland-Morris.pdf>.



ANEXO H - Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC) (aluna Paula Fernanda

Ferreira).

1, Tenho medo 08 me MAchucar, 88 #u f2er exercioios.
2. 90 o NNtEs SpNKH 0909 MIo, Mivhg dor sumentae.
3 Neu como esth dzencio que algums cois multo emads esth aconiecends CoMo.

4. Minha dor provaveimenis seria aliviads 5o eu 78898 S0,
S As pessoas niO estilo levando minha condicio médics 8 éno.
€ Alesio colocou mev copo em risco pars o resto da minha vida.
7. ACKr sompn Signiics Que © Meu COMO seti machucado.
8
5.

$5 porgue i Coise piora & minhe 60X, ko SigAlCE Qus #558 COBE & PIigosE.
Tonho me0 08 Que 6u POSSE M MACHGE BIGKTEMINN.

0 A atiude mais BegUrE Que DOSSO IOMAr Para prevenir & piors da minha dor 6,
SImpieSTNts, $er Cuidadoso para nko &zer nenhum MOVImeNnko esnecessiny.

" Eu ndo teria tanta dor se aigo realmente pengoso ndo estivesse aconbecendo no
* MY Cope.

12, Embora u Snta dor, estaria melhr 54 estivesse ativo fsiCaments.

13, Adorme avisa Quancio G0 PIrAY 0 XICIio pird u 0 ME MachuCH.

" Néo é reaiments S6QUID PA/a LM PESSOA, COM PobIeMES QUAIS 205 MeUS, Bl
atvo fscaments.

15 Nbo posso fazer 1odas a8 COisas Gue &8 PesSORS NOMER fazem, pois me

",: hmmmmmmwnmmumam

17, mmmmmdmu

\

Dtscorde
lotaimests
1
1
1
1
1A
Py
1

1
1
1
1
i
1
1
1
1

& - P W @  |¢e Wl 0}
- N U i
*IFAX'[

SIS PP (]~ [ - ]- A

Fonte: Siqueira, Teixeira-Salmela e Magalhdes (2007).
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ANEXO I- Escala Multidimensional de Locus de Controle da Saude (aluna Paula
Fernanda Ferreira).

Wi o 0 e e

(o e el s e

] | ‘ f
Shevad | Peagioposel |l
i | BE[18RR0N
s | BE (LN
r
ebm | B (3TN K
1= DISCORDO FORTEMENTE (DF) 4 = CONCORDO LEVEMENTE (CL)
2 = DISCORDO MODERADAMENTE (DM) 5 = CONCORDO MODERADAMENTE (CM)
3 = DISCORDO LEVEMENTE (D) 6 = CONCORDO FORTEMENTE (CF)
DF[DM | D | C [ CmM | CT
1 - Se a minha dor nas costas piora, é 0 meu proprio
comportamento que determina o quanto mais cedo eu irel me | 1 2 3 @ 5 (]
sentir melhor de novo.
2 - Quanto a minha dor nas costas, “seja o que Deus quiser”.  [{1)] 2 3 4 5 6
3 - Se eu visitar meu médico regularmente é menos provavel 1 2 3 4 5
que eu tenha problemas com as minhas costas.
4 - A maioria das coisas que afeta a dor nas minhas costas | .| , 3 @ 5 &
acontece COMIgO Por &caso.
5 - Toda vez que a minha dor nas costas piora, eu devo ‘ 2 3 @ 5 6
consultar um profissional da saide. s
6 - Fu sou diretamente responsével pela piora ou melhora da
dor nas minhas costas. @ 2 3 % 5 6
7 — Outras pessoas t&m um papel forte se minha dor nas 1 2 3 @ s e
costas melhora, fica a mesma coisa ou piora.
8 - O que acontece de errado com a minha dor nas costas é
minha propria culpa. {21410
9-Amcemunimponamopapelemdetamﬁnuma@ 2 a 4-" 5 6
minha dor nas costas melhora.
, 10 - Para que a minha dor nas costas melhore, outras
&veis por fazerem as coisas cerias. 1 2 3 4 5
11—lequefn\ehommeoeorucomanui1adornascom @ 2 o 4 5 ”
esta fortemente ligada & sorte.
12 - A principal coisa que afeta a minha dor nas costas & o que 1 2 5 4 @ 6
eu mesmo fago. .
13 -~ Eu merego o crédito quando a minha dor nas costas 1 2 3 @ s 6
melhora e a culpa quando ela piora,
14 - Seguir 0s conselhos do médico & nisca & a melhor maneira | 2 3 4 5 @
de evilar que a minha dor nas costas piore. S
15 - Se & minha dor nas costas piora é coisa do destino. OIEEENEEERE
16 - Se eu tiver sorte, a minha dor nas costas vai melhorar. 1 2 3 4 5 6
17 - Se a minha dor nas costas passar a piorar, & porque eu 1 2 3 4 5
néo estou culdando d2 mim mesmo adequadamente.,
18 - 1) ¥iro de ajude que au recebo de outras pessoas determina
o quanto mais cedo eu vou melhorar, 1 £ S 4 s

Fonte: Oliveira et al. (2008).
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ANEXO J- Resultado da Anamnese Fisioterapéutica (aluna Sthela Belinelli Silva).

Idade: 39 anos

Género: Masculino

Profissdo: Entregador de material de construcao
Data de nascimento: 12/10/2019

Estado Civil: Casado

Ja praticou Pilates? () Sim (x) Nao

Objetivo(s):

(x) Reabilitagdo/ Prevengao
(x) Desempenho de AVD’S
(x) Qualidade de vida

(x) Mobilidade articular

Historico familiar:

(x) Hipertenséo

(x) Disfun¢cbes Respiratorias
(x) Diabetes

(x) Cardiopatia

Vocé tem alguma consideracédo a fazer sobre sua saude:
(x) Ombro: Tensao muscular elevada em ombro, trapézios superiores e edema(D)

(x) Coluna: Cervicalgia e lombalgia intensa durante movimentacao.

Habitos de vida:
(x) Sedentarismo
(x) Outros habitos/lazer: Qual: brincar com as criancas, ver TV.

OBS. As atividades estao limitadas devido ao quadro algico atual.

Demanda (principal atividade): Agachamento com carga, transporte de caixa de pesos.
Frequéncia: Diversas vezes durante o dia trabalho.

Local: Loja de materiais e no local do destino.

Uso de equipamentos: Transporte feito sem equipamentos

Uso de calgcados: De maior resisténcia.

Fonte: Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS (2019).
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ANEXO K — Resultado da Avaliacao da Dor (aluna Sthela Belinelli Silva).

Possui alguma dor: (X) Sim () Nao

Descri¢cdo da dor: Queimacao e/ou fincadas em toda a cervical posterior, proximo ao 0Sso
externo (bilateralmente), trapézio superior direito com aumento da dor proximo a espinha da
escapula (D); Regido lateral de ambas as pernas, lombalgia (durante movimentagao); regido

anterior da coxa e regido dos peitorais,

Localizacéo da dor:

g - i o

] =¥
.'-AA.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).



ANEXO L - Escala Visual Numérica de Dor (EVN) e Escala da Atividade e

Participagao Social (aluna Sthela Belinelli Silva).

Escala Visual:

0 1 2 3 5 - 7 8 9 10
Nenhuma Pouca Razoavel Muita Excessiva
Restricdo da Atividade e Participagdo Social:

0 1 2 3 4 5 6 7 - 9 10
Nenhuma Pouca Razoavel Muita Excessiva

Fonte: Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS (2019).
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ANEXO M - Ficha de Avaliagao Funcional de Pilates (aluna Sthela Belinelli Silva).

Avaliacdo Funcional

(0 — péssimo; 1 — regular; 2 — bom; 3 — excelente)

Agachamento bipodal ()0 (x)1 ( )2 ( )3
Flexado de quadril em pé D ( )0 ( )1 (x)2 ( )3
Flexdo de quadril em pé E ( )0 ( )1 (x)2 ( )3
Ritmo lombopélvico (x)o ()1 ()2 ( )3
Ponte com extensao de joelho unilateral ()0 (x)1 ( )2 ( )3
Rotacéo de tronco D ()0 ()1 (x)2 ( )3
Rotacao de tronco E ( )0 (x)1 ( )2 ( )3
Rotacdo de ombro D ( )0 (x)1 ( )2 ( )3
Rotacdo de ombro E ()0 (x)1 ( )2 ( )3
Quadrupede (4 apoios) ()0 (x)1 ( )2 ( )S
Straight leg raise (elevacao da perna) ( )O ( )1 (x)2 ( )S
Roll up (flexdo anterior de tronco) (x)0o ()1 ( )2 ( )3
Swan (extensdo do quadril) ()0 (x)1 ( )2 ( )3
Mermaid (inclinacédo lateral do tronco) ( )O (x)1 ( )2 ( )3
Leg pull front (extensdo do quadril) ()0 (x)1 ( )2 ( )3
Side lift (abducé&o do quadril) ()0 ()1 (x)2 ( )3
Escore total 19/48

Testes isométricos:

Anterior (Flexado de tronco): 8 segundos

Posterior (Extenséo de tronco): 9 segundos

Lateral D (Prancha lateral): 11 segundos

Lateral E (Prancha lateral): 12 segundos

Encurtamentos musculares:

( X ) Cadeia posterior Banco de Wells: 11 cm

() Cadeia anterior

Extensao de tronco: 23° graus

( X ) Cadeia lateral D

Inclinacgéo lateral:

22° graus 45 cm

( X ) Cadeia lateral E

Inclinagéo lateral:

20° graus 46 cm

Fonte: Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS (2019).



