Edson da Silva
(Organizador)

Avancos na Neurologia
e na sua Pratica Clinica 2

Atena

Editora
Ano 2019



Edson da Silva
(Organizador)

Avancos na Neurologia
e na sua Pratica Clinica 2

Atena

Editora
Ano 2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jlnior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A946 Avancos na neurologia e na sua pratica clinica 2 [recurso eletronico] /
Organizador Edson da Silva. — Ponta Grossa PR: Atena Editora,
2019. — (Avancgos na Neurologia e na Sua Prética Clinica; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-894-6

DOI 10.22533/at.ed.946192312

1. Neurologia. 2. Sistema nervoso — Doencas. I. Silva, Edson da.
. Série.
CDD 616.8

Elaborado por Mauricio Amormino Junior | CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A colecdo “Avancos na neurologia e na sua pratica clinica” € uma obra com
foco principal na discusséo cientifica por intermédio de trabalhos multiprofissionais.
Em seus 21 capitulos o volume 2 aborda de forma categorizada e multidisciplinar
outros trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nos varios
caminhos da formagé@o em saude a pratica clinica com abordagem em neurologia.

Aneurologia é uma area em constante evolugcdo. A medida que novas pesquisas
e a experiéncia clinica de diversas especialidades da saude avancam, novas
possibilidades terapeutas surgem ou sao aprimoradas, renovando 0 conhecimento
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou
relatos vivenciados em diversas instituicbes de ensino, de pesquisa ou de assisténcia
a saude. Em todos esses trabalhos observa-se a relagcdo entre a neurologia e a
abordagem clinica conduzida por profissionais de diversas areas, entre elas a
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa basica relacionada as
ciéncias bioldgicas e da saude.

Temas diversos sdo apresentados e discutidos nesta obra com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, profissionais e de todos aqueles
que de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos neuroldgicos.
Compartilhar a evolugao de diferentes profissionais e instituicbes de ensino superior
com dados substanciais de diferentes regides do pais é muito enriquecedor no
processo de atualizacao e formacao profissional.

Deste modo a obra Avancos na neurologia e na sua pratica clinica apresenta
alguns progressos fundamentados nos resultados praticos obtidos por pesquisadores
e académicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse
e-Book. Espero que as experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o
enriquecimento de novas praticas com olhares multidisciplinares para a neurologia.

Edson da Silva
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CAPITULO 11

CONDUTAS DE REABILITACAO PARA SINTOMAS DE
COMPRESSAO RAQUIMEDULAR POR HERNIA DISCAL

Data de aceite: 28/11/2019

Rodrigo Canto Moreira
Faculdade Pan-amazo6nica — Faculdade Paraense
de Ensino

Belém — Para
Marcilene de Jesus Caldas Costa

Centro Universitario Metropolitana de Maraba-
Pitadgoras

Maraba — Para

Carla Nogueira Soares
Centro Universitario Metropolitana de Maraba-

Pitagoras
Maraba - Para
Bianca Lethycia Cantao Marques

Centro Universitario Metropolitana de Maraba-
Pitadgoras

Maraba - Para

Elaine Juliana da Conceicao Tomaz
Centro Universitario Metropolitana de Maraba-
Pitdgoras

Maraba - Para

Nathania Silva Santos
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RESUMO: As herniacdes podem ser descritas
como mudancas da forma e tamanho do disco
intervertebral que acometem geralmente a
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regido lombar. Ocorrem conforme a aplicagao
de forcas que levam a deformacgdes estruturais
da coluna, onde o nucleo pulposo extravasa e
deixa o disco intervertebral mais fragil. Dessa
forma, as rupturas tendem a ocorrer no anel
fibroso e levam o nudcleo pulposo a comprimir
as raizes nervosas nos forames vertebrais.
Como consequéncia, alteragéo neurofuncionais
de membros inferiores, e, em casos mais
disturbios uroginecolégicos podem
Logo, busca-se com este estudo
descrever a possivel eficacia da intervencéo
fisioterapéutica no abaulamento discal com
compressao nervosa raquimedular entre L3-L4
/ L4-L5 e L5-S1. Paciente O.L.P., 43 anos, sexo
masculino, realiza fisioterapia para tratamento
de disfungbes ocasionas por compresséo
nervosa a nivel lombar baixo, manifestando
quadro lombociatalgia.
Como intervencéo foi realizada uma avaliagéo
fisioterapéutica antes do inicio do tratamento,
que teve como base fisioterapia neuromotora
e traumato-ortopédica, tendo auxilio da
cinesioterapia, eletrotermofototerapia. Apds 20
sessOes, o0 paciente foi reavaliado apresentou
ganho de forca em MMII (grau 5) com reducéo
de dor (Escala EVN — grau 2) e auséncia de
parestesia; mostrando a eficacia da fisioterapia
para compressao nervosa raquimedular.
PALAVRAS-CHAVE: Lombociatalgia;
Fisioterapia, Neurologia; Traumato-ortopédia.

graves,
ocorrer.

caracteristico de
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REHABILITATION CONDUCT FOR RACHIMEDULAR COMPRESSION SYMPTOMS
BY HERNIA DISCAL

ABSTRACT: Herniations can be described as changes in the shape and size of
intervertebral disc that usually affect the lumbar region. They occur according to
application of forces that lead to structural deformations of spine, where pulpous
nucleus overflows and makes the intervertebral disc more fragile. Thus, ruptures tend
to occur in the fibrous ring and cause pulpus nucleus to compress the nerve roots in
vertebral foramina. As a consequence, neurofunctional alterations of lower limbs, and,
in more severe cases, urogynecological disorders may occur. Therefore, the aim of
this study is to describe the possible efficacy of physical therapy intervention in bulging
disc with spinal cord compression between L3-L4 / L4-L5 and L5-S1. Patient O.L.P,,
43 years old, male, performs physiotherapy to treat low lumbar nerve compression
dysfunctions, manifesting a characteristic picture of low back pain. As an intervention,
a physiotherapeutic evaluation was performed before beginning the treatment, which
was based on neuromotor physiotherapy and traumatic and orthopedic trauma, using
kinesiotherapy, mechanotherapy, electrothermophototherapy. After 20 sessions, the
patient was reevaluated and presented strength gain in lower limbs (grade 5) with
pain reduction (EVN scale - 2) and absence of paresthesia; showing effectiveness of
physiotherapy for spinal cord compression.

KEYWORDS: Low back pain; Physiotherapy, neurology; trauma-orthopedics.

11 INTRODUGCAO

A coluna vertebral é um eixo de sustentac&o do corpo que carrega consigo dois
paradoxos: rigidez e flexibilidade. A flexibilidade se deve ao posicionamento das
vertebras sobre discos articulares, e arigidez é garantida pelas tensdes ligamentares,
musculares e estruturas 6sseas. Atua como um pilar central de suporte do tronco ao
auxiliar o equilibrio entre as estruturas, exercendo também, importante funcédo na
protecéo do medular do sistema nervosa central (TORTORA; DERRICKSON, 2010).

Sua composicédo se estende desde o crénio até a pelve, com 33 vértebras
distribuidas de forma multisegmentar em 5 regides: cervical (C1-C7), toracica (T1-
T12), lombar (L1-L5), sacral (S1-S5) e quatro coccigeas fundidas. Um extenso
conjunto de ligamentos e musculos atua na unido e estabilidade destas vértebras
(DE MENEZES, 2016).

A regidao lombar é muito susceptivel a les6es devido a apresentar grande
mobilidade, ser submetida a exigéncia excessiva no transporte manual de cargas e
suportar o peso do tronco sobre a pelve. Estas caracteristicas justificam a ocorréncia
elevada das injurias de coluna que atualmente sao consideradas como um problema
de saude publica. A gravidade dos problemas de coluna pode gerar transtornos
socioeconémicos, além do afastamento do ambiente de trabalho e reducédo da
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disposicao para o convivio social. (GOMES et al., 2015).

O estresse mecanico causado por traumas ortopédicos tem repercussoes
clinicas neurolégicas que potencialmente geram consequéncias devastadoras no
correto funcionamento sistema nervoso. O mau alinhamento do disco intervertebral
pode alterar a distribuicdo de carga, pressionando as superficies articulares na
coluna e contribuindo para a degeneracéo articular e tensdes de partes moles ao
acometer estruturas como a medula e raizes nervosas, o que pode levar o paciente
a apresentar desde um leve desconforto a perda de continuidade tecidual em lesao
estrutural (FERREIRA, 2005).

As manifestagdes neurologicas comuns para os casos de hérnia de disco séo
parestesia em membros inferiores, que pode ser unilateral ou bilateral; reducéao de
forca muscular e quadros algicos de intensidade diversa. Dentre as alternativas para
tratamento esta a intervencéo cirurgica, utilizada em casos de extrema gravidade;
e tratamentos conservadores baseados no uso de medicamento e/ou fisioterapia
(AUGUSTO, 2008).

A fisioterapia é amplamente recomendada para o tratamento de disturbios
neuromotores por hérnia discal devido a ser constituida de intervencdo néo
farmacologica ao envolver diversos métodos. Além disso, proporciona atendimento
individualizado, com o tratamento direcionado para caso. Ao receber atencéo
especifica, o paciente é submetido a solu¢cdes de acordo com a gravidade do
problema instalado (BIASOLI, 2007)..

A dor prolongada devido a hérnia discal, enquanto manifestacéo neurologica se
traduz para a coluna lombar em forma de lombalgia crénica. Esta patologia resulta
em altos custos de saude e incapacidade para o trabalho, causando um encargo
econOmico para a sociedade. Além do impacto econémico, a dor lombar crbénica
causa reducéo da qualidade de vida dos individuos, levando a disturbios do sono,
estresse, fadiga, depresséo, dentre outros (BENTO; DE PAIVA; SIQUEIRA, 2009).
Logo, a investigagcédo e acompanhamento de tratamentos bem sucedidos contribuem
substancialmente para as melhores praticas na solucédo desta epidemia (SOARES
et al., 2013).

Tendo em vista a relevancia do tema exposto, a presente pesquisa se dedicar
a relatar o caso de um paciente portador de abaulamento discal (L3-L4 / L4-L5) com
extrusdo/hérnia discal postero lateral a direita (L5-S1) no nivel de lombar baixo e
antes e ap0s a intervencao fisioterapéutica. Para a quantificacao do resultado, sera
observada a evolugdo/regressao da dor e da mobilidade do segmento lombar antes
e apos a intervencao fisioterapéutica proposta.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo relato de caso, sem
coleta de material bioldégico e com analise de prontuéario, envolvendo um paciente
adulto de 29 anos. O paciente selecionado para este estudo possui diagnéstico
clinico de protrusdo e abaulamento discal entre L3-L4 / L4-L5 e L5-S1 e extruséo
discal postero lateral a direita no nivel de L5 e S1.

A coleta de dados e aplicacdo do protocolo de atendimento foi realizada
na clinica escola de fisioterapia da Faculdade Metropolitana de Maraba, que se
localizam as margens da rodovia transamazénica no sudeste do Estado do Para,
mais precisamente na cidade de Maraba. A clinica possui ampla infraestrutura e
conta com todos os equipamentos necessarios para a aplicacédo do protocolo de
intervencao proposto.

Para a avaliacdo do paciente, foi utilizada uma ficha de avaliagdo neuro-
ortopédica, disponibilizada na clinica escola de fisioterapia da faculdade. Além do
preenchimento da ficha, a anélise de exames complementares foi feita e os laudos
de cada exame estavam anexados.

Durante a avaliacdo foram feitos testes ortopédicos para confirmacdo do
diagnéstico fisioterapéutico. Para quantificar a dor, utilizou-se a Escala de Dor Visual
e Numérica (EVN), ja para a for¢a, a Escala de Kendall, ambas amplamente utilizadas
na pratica clinica fisioterapéutica.

Objetivos e condutas fisioterapéuticas foram descritas no prontuario, assim
como o diagnostico fisioterapéutico. A primeira avaliacéo foi realizada no dia 31 de
julho de 2017 e os atendimentos ocorreram em trés vezes por semana (segundas,
quartas e sextas), com duracdo média de 1 hora, totalizando vinte sessdes ao total.
Ao final das vinte sessoes, a fisioterapeuta fez uma reavaliagdo e aplicou 0s mesmos
métodos.

O levantamento bibliografico que deu base para a discussao teve inicio em
margo de 2018 e buscou acessar diversas bases de dados como livros, dissertacoes
de mestrado, teses de doutorado, editoriais, bases de dados on-line como, por
exemplo: aBireme (http://www.bireme.br/), que engloba os sistemas Scielo (Scientifific
Eletronic Library on line), Lilacs, Scad e a Biblioteca Cochrane; o National Center
for Biotechnology Information/ NCBI (http://www.ncbi.nim.nih.gov), que envolve o
Pubmed, o online books e outras bases virtuais; o portal CAPES (http://periodicos.
capes.gov.br/) e buscadores internacionais como o Google Scholar (http://scholar.
google.com/), além de livros disponiveis na biblioteca Dante Alighieri.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente P. M. W., 29 anos, sexo masculino, vendedor, residente na cidade de
Marabéa-Pa, chegou a unidade de saude com diagndéstico clinico de abaulamentos
discais e extrusdo na regidao lombar. Os exames de radiografia, tomografia e
ressonancia magnética anexados na ficha de avaliagdo retificavam o diagndstico.
A Tomografia Computadorizada da coluna lombar foi realizada dia 18 de maio de
2015, teve como resultado protrusao discal em L4-L5 e L5-S1. Realizou também,
uma ressonancia Magnética da coluna Lombar dia 08 de marg¢o de 2017, no qual
0 quadro ja havia avang¢ado para extrusédo em L5-S1. Apds o avan¢o do quadro, o
paciente buscou auxilio da fisioterapia com o encaminhamento médico.

Apesar do diagnostico médico ja ser conhecido, a avaliagao fisioterapéutica
e a confirmacgao do quadro clinico do paciente foi feita como de costume para que
o proprio fisioterapeuta pudesse quantificar a intensidade do problema e tracgar
objetivos possiveis no tratamento. Apesar disso, o diagnostico médico foi levado em
consideracao a todo o momento, como recomendam De mello e Botelho (2017).

A avaliacédo do paciente em questéo revelava que n&o havia grande dificuldade
em realizar AVD’s. O primeiro registro de sinais vitais apresentado no prontuario
constou de PA=120x80 mmhg, FC= 81bpm, FR= 17 irpm, Temperatura= 36°. Negou
tabagismo e etilismo e qualquer histérico familiar relacionado com patologias
de coluna. A queixa principal foi descrita como quadro algico em coluna lombar,
irradiando para membro inferior direito (MID), corroborando com os sintomas de
abaulamento e extrus&o da por¢ao terminal lombar.

No prontuario foram encontrados registros de diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM) e déficit de forca nos musculos paraverterbrais e membros
inferiores. O grau de dor quantificado pela Escala EVN computou 8 pontos, tanto
nas posicoes de bipidestacdo quanto em sedestacéo.

Ainda na avaliacéo inicial, durante o movimento resistido o paciente manifestou
forca normal para MMSS (Escala de Kendall - Grau 5) e reduzida para ambos 0s
membros inferiores (MMII) (Escala de Kendall - Grau 4). A goniometria para os
movimentos de coluna lombar revelou flexdo 80°, extensado 20°, flexao lateral a
direita 24° e flexao lateral a esquerda 30°.

Os testes ortopédicos foram positivos para o Teste de Milgram, usado para
diagnéstico de patologias intra ou extratecais, hérnias discais ou até mesmo
tumores; Teste de Lasegue, voltado a suspeita de ciatalgia indicando compresséo de
raiz espinhal; Teste de Elevacado da Perna Reta, identificando manifestacéo da dor
ciatica com um estresse acentuado em coluna lomba; e Manobra de Valsalva, que
revela possivel compressao radicular e um aumento na pressao intratecal devido ao
comprometimento de raizes nervosas.
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No tratamento de afeccbes da coluna vertebral s&o muito comuns métodos
como eletrotermofototerapia e cinesioterapia. Os mais presentes na pratica clinica
da fisioterapia envolvem inducéo/conducao/radiacdao de ondas eletromagnéticas,
correntes elétricas de baixa frequéncia, técnicas de massagem (massoterapia),
alongamento, érteses imobilizadoras (coletes, colares, tipoias dentre outros), RPG,
hidroterapia e orientagdes posturais gerais (BIASOLI, 2007).

As condutas elaboradas a partir da avaliagao e posteriormente executadas
durante a evolugao utilizaram neuroestimulacao elétrica transcutanea (TENS - 80 Hz
e 140 ps por 15 minutos), crioterapia (modalidade em pacote de gelo por 20 minutos);
Infravermelho (40 cm de distancia da pele do paciente por 15 minutos), Ultrassom
(1MHZ com 0.6 wats/cm? por 6 minutos em paravertebrais), alongamentos ativos
(Série de Williams) e passivos, tracdo em regido da coluna lombar, exercicio de
ponte (3 séries de 10 repeticdes), exercicio de perdigueiro (3 séries de 30 segundos
para cada posicao), e orientacao postural (sentar, levantar, deitar e levantar peso).

Aconduta eleita para o paciente em questao também estdo inclusas no processo
de reabilitacdo de outros pacientes relatados na literatura e apresentam distarbios
de sensibilidade e de movimento, com patologias de origem semelhante.

Para Cruz et al. (2019) a crioterapia associada a cinesioterapia promove um
aumento da capacidade de preensao palmar e aumento temporario da amplitude de
movimento (ADM), bem como a cinesioterapia e a eletroterapia contribuem para a
mesma finalidade de forma equiparavel.

Comoformadecalorsuperficialeintenso,atermoterapiaporadicédoproporcionada
pela radiacdo infravermelha vem sendo utilizada por anos. De acordo com Brioschi
et al. (2001), a vantagem do infravermelho sobre outros métodos € a utilizagéo de
técnica nao invasiva, com excelente efetividade e poucas contraindicacbes. Além
disso, por meio dela é possivel controlar disturbios neuromusculares e/ou vasculares
e controlar a evolucéo da doenca.

A cinesioterapia isolada ou em conjunto com outras terapias, como a terapia
manual tem resultados significativamente positivos. Brigané e Macedo (2005)
utilizaram tratamento composto por 30 sessbes de fisioterapia (terapia manual e
cinesioterapia), e mensuraram a dor através de uma escala analogica (EVA). Ao final
do estudo, que o quadro algico diminuiu, apesar da mobilidade néo ter chegado a se
equiparar com o grupo controle.

Ferreira e Navega (2010) recomendam que sejam feitas orientagdes posturais
apos terem demonstrado que através de um programa de orientacéo para adultos
houve reducdo substancial na qualidade de vida e capacidade funcional dos
participantes. Neste mesmo estudo houve evidencia que ndo ha alteracdo em
aspectos emocionais relacionados a patologia, sendo necessaria a intervencéo
multiprofissional tendo em vista que disturbios neuromusculares podem gerar grande
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prejuizo a saude fisica e psicoldgica.

A mobilizacdo neural na modalidade “deslizante” apresenta 6timos resultados
para 0os casos de compressdo medular com repercussao em nervo ciatico. Leite
(2016) aponta ter logrado resultados promissores com um grupo experimental
submetido a mobilizacédo neural quanto a dor, funcionalidade e aspectos relacionados
a atividades fisicas e trabalho em pacientes com lombociatalgia. Sendo assim, as
metodologias sdo diversas e cabe ao fisioterapeuta eleger qual a melhor intervencao
junto ao paciente a partir da avaliacao individualizada.

Chou et al. (2007) elenca uma serie de possiveis intervencdes para a lombalgia
crOnica e que condizem com a terapia proposta pela clinica junto ao paciente, como
o uso da TENS enquanto terapia de baixa frequéncia e interven¢cées que envolvam
mobilizac&o da articulacdo de modo a estirar ou puxar a fim de afastar as estruturas
da coluna lombar (tragcéo lombar).

O uso do ultrassom foi apontado por Costa et al. (2006) como método que causa
vibracdes e colisdes moleculares de modo a aumentar a atividade molecular. Assim,
0 aquecimento com ultrassom ajustado para 1mhz no modo continuo proporciona
resultados satisfatérias em detrimento a modalidade pulsada na mesma frequéncia.

ApoOs a aplicagcao das sessdes envolvendo a conduta em questéo, os resultados
para o paciente submetido a fisioterapia neuromotora foram positivos. Os sinais vitais
se mantiveram estaveis, A forca que estava reduzida em MMII na Escala de Kendall
em grau 4 passou a manifestar grau 5, atingindo sua potencialidade completa. Além
disso, a dor mensurada na Escala EVN reduziu de 8 para 2 pontos. A amplitude de
movimento da coluna lombar também obteve melhora, onde na ficha de reavaliacao
o movimento de flexdo passou de 80° para 89°; na extenséo houve manutencéo em
20°, na flexao lateral a direita de 24° para 27° e flexao lateral a esquerda nédo houve
alteracdo com a permanéncia de 30°.

41 CONCLUSAO

O tratamento proposto para o paciente corrobora com os achados na literatura
e confirma a possibilidade de uso de termoterapia por adicdo e por subtracéao,
eletroterapia e cinesioterapia para reabilitacdo do paciente acometido por hérnia
discal a nivel lombar com comprometimento de raiz nervosa.

Novas combinacdes de recursos fisioterapéuticos podem ser realizadas quando
0 quadro clinico do paciente exigir. Variaveis como caracteristicas de inflamacéo,
presenca ou nao de leséo estrutural, patologias concomitantes, fatores de risco para
uso de determinado material (gelo/ eletricidade/ magnetismo), dentre outros; podem
restringir a aplicacéo de certas condutas.

A conduta eleita para o tratamento abordado na presente investigagao foi
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adequada, podendo ser incrementada com o uso de mobilizagdo neural, ja que néao
h& fatores impeditivos para a aplicacdo da técnica, tendo em vista a descricao do
estado de saude do paciente descrito na ficha de avaliacdo. Além disso, os resultados
relatados na literatura indicam que esta metodologia leva resultados excelentes ao

tratamento de compresséo medular com radiculopatia associada.
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