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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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UMA ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA EM UM
PACIENTE COM ESPONDILOLISTESE: UM ESTUDO

Data de aceite: 03/08/2020

Pedro Guilherme Campos Lima
http://lattes.cnpq.br/1468405473025586

Deysi Micaelli Rodrigues Cantarelli
http://lattes.cnpq.br/9810500905212369

Allana Nubia Santos Araujo
http://lattes.cnpq.br/0681790030682169

Carolina Cunha Carvalho

Luana Marcela Nascimento da Silva
http://lattes.cnpq.br/1022911635522067

Maria Déborah Monteiro de Albuquerque
http://lattes.cnpq.br/2839895700111990

Hanna Karoline Amorim da Silva
http://lattes.cnpq.br/5650358335065602

RESUMO: O termo espondilolistese € derivado
do grego spondylos, que significa vértebra,
e olisthesis, que significa deslizar, € uma
alteracao

degenerativa nas articulacbes

da coluna vertebral, sendo associada ao
“escorregamento” de uma vértebra em relagao
a outra para anterior ou para anterior e inferior
quando o caso é mais grave, sendo considerada
uma das principais causas de dor nas costas em
pacientes com mais de 50 anos, mais prevalente
em mulheres do que em homens. O presente

trabalho tem como objetivo mostrar a eficacia

Fisioterapia na Atencéo a Saude 2

DE CASO

de um protocolo de tratamento fisioterapéutico,
com a finalidade de melhorar a qualidade de
vida, volte a dirigir o buggy, aumente sua forca e
mobilidade e adquira uma melhor educacdao em
dor. Trata-se de uma studo experimental de um
caso clinico, de natureza quantitativa. A base
de dados utilizada foi o PubMed e a biblioteca
Anténio Balbino de Carvalho Filho localizada
na Faculdade S&ao Francisco de Juazeiro.
Utilizando os descritores: espondilolistese, dor
cronica, lombalgia, nervo ciatico, orientacao, e
modalidades de fisioterapia. Ap6s avaliacdo e
intervencéo/acompanhamento fisioterapéutico,
o paciente foi reavaliado, garantindo a reversao
do quadro de tensédo do gluteo médio, diastase
abdominal e espondilolistese apresentado pelo
paciente. Esse estudo de caso evidenciou
resolugcéo clinica mostrando a importancia de
trabalhar com a educagao em dor, identificando
melhora significativa na sua qualidade de
vida, diminuicdo no grau da dor referida e na
diastase abdominal, aumentando seu grau de
forca e mobilidade dos membros inferiores
e conseguindo voltar a dirigir o buggy sem
incOmodos.

PALAVRAS-CHAVE:
cronica; Lombalgia; Nervo ciatico; Orientacéo;

Espondilolistese; Dor

Modalidades de fisioterapia.
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ABSTRACT: The term spondylolytic is derived from Greek sponges, the word means vertebra
and olistesis, it is a sliding, is a degenerative alteration in the joints of the spine, being
associated with the “slipping” of one vertebra in relation to the previous or anterior and inferior
when the case is more serious, being considered one of the main causes of back pain in
patients over 50 years of age, more prevalent in women than in men. The present work aims
to show the effectiveness of a physiotherapy treatment protocol, with the use of improving
the quality of life, driving the buggy again, increasing its strength and mobility and acquiring
a better education in pain. This is an experimental study of a clinical case, of a quantitative
nature. The database used was PubMed and the Anténio Balbino de Carvalho Filho library
located at S&do Francisco de Juazeiro College. The descriptors: spondylolisthesis, chronic
pain, low back pain, sciatic nerve, physiotherapy guidance and statistics. After assessment
and physical therapy intervention / follow-up, the patient was reevaluated, reversing the picture
of middle gluteal, abdominal and spondylolytic tension assessed by the patient. This case
study showed a clinical resolution showing the importance of working with pain education,
identifying significant improvements in their quality of life, decreasing the degree of pain in
the abdomen and abdominal distasis, decreasing their degree of strength and mobility in the
lower limbs and achieved driving the buggy again without hassle.

KEYWORDS: Spondylolisthesis; Chronic pain; backache; guidance; physiotherapy
modalities.

INTRODUGCAO

Aespondilolistese é uma alteracdo degenerativa nas articulagdes da coluna vertebral,
sendo associada ao “escorregamento” de uma vértebra em relacédo a outra para anterior
ou para anterior e inferior quando o caso é mais grave, sendo considerada uma das
principais causas de dor nas costas em pacientes com mais de 50 anos, mais prevalente
em mulheres do que em homens. O termo € derivado do grego spondylos, que significa
vértebra, e olisthesis, que significa deslizar.

A gravidade dos sintomas depende do grau de deslizamento vertebral, sendo comum
relatar dor na hiperextensao e a principal queixa de uma pessoa com espondilolistese
quando procura um atendimento profissional é a dor, geralmente com irradiagcado para
0s membros inferiores. Também é comum parestesia, sendo uma sensag¢do anormal e
desagradavel sobre a pele que assume diversas formas (p.ex., queimacéo, dorméncia,
coceira etc) ou fraqueza associada com deambular ou permanecer sentado.

Para diagnéstico da espondilolistese a radiografia da coluna € realizada de frente
e perfil, para conseguir visualizar o grau do deslizamento, angulo de deslizamento,
inclinacdo sacral, cronicidade do deslizamento e incidéncia pélvica. E a gravidade da
espondilolistese é graduada pela porcentagem de traducao de uma vértebra em relagéo a
adjacente: grau | é traducao até 25%; grau ll, 26—50%; grau lll, 51-75%; grau IV, 76 a 100%;
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e grau V, > 100%. No exame fisico observasse uma postura hiperlordética, sensibilidade
lombossacra e um afastamento palpavel quando a espondilolistese atinge um alto grau.

Figura 01: Radiografia de espondilolistese.
Fonte: FOREMAN et al. (2013)

O tratamento conservador da espondilolistese é realizado quando o paciente
apresenta sintomas, sendo a primeira opcao de terapia e a mais importante, utilizando
exercicios para a reabilitacdo fisica e medicamentos para analgesia, principalmente
em pacientes que tenham osteoporose ou algum fator que impossibilite o tratamento
cirargico, que so é realizado em casos de falha dos métodos conservadores, utilizando
essas intervencgdes cirurgicas para obter descompressdo do tecido nervoso, aliviar a
instabilidade articular e levar a um prognéstico comparativamente bom. (CORREDOR et
al., 2016; FOREMAN et al., 2013; TEBET, 2014)

Segundo o estudo de Kim K. et al. (2018), com o tratamento nédo cirurgico houve
melhoras significativas: “a distdncia média da caminhada sem dor aumentou de 55
para 165m, enquanto a intensidade da dor quando a caminhada foi reduzida em 80%
em comparagcdo com a avaliagédo inicial”. Concluindo que os tratamentos integrativos
nao cirurgicos podem ser eficazes para alivio da dor e restauracdo em pacientes com
espondilolistese espinhal lombar sintomatica. (KIM et al., 2018)

Para TEBET (2014) os pacientes com dor lombar crénica, demonstraram que o
fortalecimento de grupamentos musculares especificos melhora a resposta do paciente
a dor e passaram a recomendar o fortalecimento dos musculos transverso abdominal,
obliquo interno e c. Além do fortalecimento desses grupamentos musculares especificos,
o fortalecimento dos flexores do quadril e o alongamento dos isquiotibiais também
melhoram a resposta do paciente a dor lombar. (TEBET, 2014)
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O método pilates vem sendo utilizado como uma forma de tratamento conservador
para patologias da coluna vertebral, dentre estas a espondilolistese. Esse método é
eficiente no aumento da forca da musculatura abdominal e paravertebral, da flexibilidade
da cadeia posterior e na melhora da dor na coluna lombar. (OLIVEIRA et al. 2013)

A espondilolistese assim como doenca de disco degenerativo lombar, estenose
espinhal, sindrome da faceta lombar, espondil6lise, miofascial podem levar ao
desenvolvimento de ciatalgia que € uma dor no nervo ciatico, podendo ser irradiada,
causada por comprometimento da raiz nervosa na coluna ou uma compressao muscular.
O diagnoéstico dessa patologia se da facilmente com um exame clinico e quanto mais
precoce for diagnosticado, mais facil torna-se o tratamento. Essa compressao que passa
o musculo, causa dor na forma de ciatalgia, irradiando da parte de tras da coxa para
toda a extremidade inferior, e disestesia da perna e pé sao vistos. Sentado, agachado,
andando ou correndo por um longo tempo, e subir escadas aumenta os sintomas.

N&o ha nenhum teste de diagnostico definitivo. Radiografias de raios-X, ressonéncia
magnética e avaliacdo eletrofisioldgicos podem ser realizadas para o diagnéstico
diferencial, como de doenca que podem desencadear essa patologia. (PARLAK et al.,
2014)

Essas patologias geram dor que foi conceituada pela Associacao Internacional
para Estudos da Dor (IASP) como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes”.
Sendo uma experiéncia subjetiva (individual), e pessoal, envolve aspectos sensitivos e
culturais que podem ser alterados pelas variaveis socioculturais e psiquicas do individuo
e do meio.

Funcionando como um sinal de alerta, desencadeando reacdes de defesa e
preservacéo, classificada em dor aguda e a dor crénica, quando a dor dura mais de
trés meses, influencia negativamente na vida diéria do individuo que a possui e causa
alteracdes nos receptores da dor, aumentando a percepg¢éo de dor.

A dor provocada por algum mecanismo desagradavel ao organismo ou até mesmo
uma leséo tecidual, ela pode ser mediada pela ativacdo da liberacdo dos opidides
endbégenos. Essa modulacdo ocorrida pela dor, se da pela liberacdo desses opidides,
que sao farmacos produzidos pelo proprio corpo, onde sao amplamente distribuidos por
todo SNC. Entre os principais temos existe as endorfinas, encefalinas, dinorfinas. Estes
neurotransmissores agem diminuindo a dor e promovendo analgesia, melhorando o bom
humor, a disposicao fisica e mental, fortalecendo o sistema imunolégico e aumentando e
resisténcia a dor. (MEIRELES et al, 2012)

O presente trabalho tem como objetivo elaborar e mostrar a eficacia de um protocolo
de tratamento fisioterapéutico, com a finalidade de que o paciente: melhore sua qualidade
de vida, volte a dirigir o buggy, aumente sua forca e mobilidade, tenha uma melhor

educacéo em dor.
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MATERIAIS E METODOS

Do trabalho

O estudo trata-se de uma revisao da literatura e estudo experimental de um caso
clinico, de natureza quantitativa. A base de dados utilizada foi o PubMed e a biblioteca
Anténio Balbino de Carvalho Filho localizada na Faculdade S&o Francisco de Juazeiro.
Utilizando os descritores: espondilolistese, dor crénica, lombalgia, nervo ciatico, orientacéao,
e modalidades de fisioterapia. Classificando os artigos e livros mais atuais, incluindo os
artigos entre 2013 a 2018 e os livros entre 2008 a 2018, na lingua inglesa ou portuguesa.

Do paciente

Relato de caso: C.L.D.S.A, sexo masculino, nasceu em 24/12/1964, trabalhava como
motorista de ambulancia, também como caminhoneiro. Por conta do esforgo repetitivo,
sobrecarga, e pelo longo tempo sentado veio a desenvolver fortes dores na lombar
irradiando para a perna esquerda. Faz uso de dipirona e propranolol. Fumou e bebeu por
30 anos. Diante desse quadro, foi encaminhado para atendimento fisioterapéutico.

Paciente foi avaliado pelo grupo 1 da turma do 4° periodo vespertino de fisioterapia
no laboratério de cinesioterapia da FASJ no dia 13/04/2018. Na situacdo, o paciente
apresentou excesso de lordose na lombar, alteragdo na inclinagédo, tensdo nos musculos
para vertebrais, diastase abdominal, iliacos desorganizados, e compressao do nervo
ciatico. Nos exames de imagens observaram-se espondilolistese na L5 e S1, inflamagéao
no quadril esquerdo na articulagdo coxofemoral. ApOs essa avaliagdo e mediante a
necessidade de promover maior mobilidade e estabilidade no quadril, o protocolo
fisioterapéutico conduzido priorizou relaxamento do gluteo, fortalecimento dos MMSS,
aliviar a dor lombar, diminuir a compressao do nervo ciatico causada pela tensao do
gluteo, diminuir a didstase e a presséo intra-abdominal. Além disso, técnicas respiratorias
foram atribuidas, de acordo com as manifestagdes clinicas. Foram realizadas 7 sessoes
de fisioterapia, no periodo de abril até junho de 2018 com sesséo uma vez por semana
e duracdo de 60 minutos. As técnicas fisioterapéuticas utilizadas incluiam: exercicios
respiratérios, tracao + rotacao interna e aducédo MMII, FNP- contrair e relaxar, exercicios

de rolar, mobilizac&o da pelve lombo toracica, e eletroterapia.
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Figura 02: Radiografia de Figura 03: Radiografia de
espondilolistese. inflamag&o no quadril.

Fonte: Prépria (2018) Fonte: Prépria (2018)

Do tratamento

+ Ficha de avaliacao:

Anamnese:

+ ldentificacédo

+ Medidas antropométricas
+ Peso

+ Altura, medidas de comprimento de membros inferiores (real e aparente) —
fita métrica

+ Sinais vitais

+ Pulso

+ Frequéncia respiratoria

+ Presséo arterial - Estetoscopio e esfigmomandmetro
+ Exame fisico

+ ADM- goniémetro (PALMER e EPLER, 2015)

+ Teste de forca

+ Testes especiais
« EVA (Escala Visual Analbgica) (MARTINS et al, 2015)

+ Exame clinico (queixa principal, historia da doenca atual, histéria social, histéria
da patologia progressiva, histéria familiar e histéria medicamentosa)

+ Diagnostico de imagem
(MAGEE, 2010)

+ Orientacao:
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+  Emtodas as sessoes - orientagdes para serem realizadas no dia-a-dia do paciente.

(PESQUISA EM DOR)

* Questionarios:
« Start Back (PILZ et al, 2014) e Sensacéo e reconhecimento do corpo:
+ 3% sessao;
+ Depressao e ansiedade (KJAERGAARD et al, 2014):

* 62 sessao;
« Exercicios respiratorios:

+ Inicialmente - 3 series de 10 repeticdes;
+ Na 7?2 sessdo — aumento do o niumero de repeticdes de 10 a 15 repeticoes;

(YOKOGAWA et al, 2018)

Figura 04: Exercicio respiratorio.
Fonte: Prépria (2018)

- Exercicios de mobilidade:

+ Tracgéao + rotacao interna:
+ 3 series de 12 repeticoes;
+ 13, 2% e 3% sesséo;
+ Aducéo de quadril:
* Realizado até o momento que sentiu o gluteo do paciente mais solto;

« 3% e 5% sessao;
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+ Exercicios de rolar comegando pelos membros inferiores:
+ 5 repeticbes ambos 0s membros - associado a respiracao;
+ Bastao;
+ 4% sessao;

+ Tem inicio de joelho flexionado descarregando a for¢a sobre o pé, em sequén-
cia na perna e depois na coxa e por ultimo no gluteo. Sendo rolado lentamente
sem retirar a parte superior das costas da maca.

(CHO J et al, 2017; KISNER E COLBY, 2016)

 Fortalecimento:

+  De membros superiores (flexdo/extensao):
« Thera band com resisténcia leve, media, forte (decubito dorsal);
+ 4 series de 12 repeticbes, com intervalo de 1 minuto;
+ 4% 5% e 6° sessdo;
+ De gluteo médio:
+ Thera band com resisténcia leve, media, forte;
+ 3 series de 12 repeticoes;
+ 7% sessdo;

(PARK et al. 2015)

« Corrente russa:

+ Alternada de media frequéncia, pulsada:
+ Combinada com exercicio de fortalecimento de membros superiores;
« Posicionamento dos eletrodos: no musculo reto abdominal;

- Parametros:

Figura 05: Parametros da Corrente Russa.
Fonte: Prépria (2018)
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Figura 06: Aplicagédo da Corrente Russa.
Fonte: Prépria (2018)

(AM et al. 2017)

+ Hipertermoterapia — Aparelho de Ultrassom:

+ Aplicada no quadril na articulagédo coxofemoral, no local da dor;
+ Parémetros:

* Modo: continuo;

+ Timer: 12 minutos;

+ Frequéncia: 1MHz (lesao profunda);

* Intensidade - watts: 2,1 (alta).

(LIN G et al, 2016)

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds avaliacdo e intervencdo/acompanhamento fisioterapéutico, o paciente foi
reavaliado em 19/06/2018. O tratamento regular realizado pelos alunos de fisioterapia
garantiu a reversdo do quadro de tensdo do gluteo médio, diastase abdominal e
espondilolistese apresentado pelo paciente.

Dor

Foi aplicado o questionario Start Back Screening Tool (SBST-Brasil) que é o primeiro
questionario brasileiro com o objetivo de triar e classificar os pacientes com dor lombar em
relacédo ao risco de mau progndstico no tratamento fisioterapéutico por influéncia de fatores
psicossociais. Nesta versao brasileira, os valores aceitaveis foram conseguidos em uma
amostra de pacientes com variados diagnésticos, como dor lombar crénica inespecifica,
pbs-cirurgica, com ou sem artrodese, pacientes com espondilolistese, portanto,
representativa do ambiente clinico fisioterapéutico. O grupo avaliado pelo questionario
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teve resultados melhores que o grupo avaliado pelos clinicos, mostrando a dificuldade
que os clinicos enfrentam em identificar pacientes com alto risco de mau prognéstico. O
questionario SBST ajuda a identificar pacientes que necessitam de cuidados especiais,
sendo um complemento importante para a avaliagdo clinica. (PILZ et al, 2014)

Sendo importante a utilizacdo da educacdo em dor em pacientes com mau
prognostico e que ndo conhecem o funcionamento da dor, a neurofisiologia, e apresentam
menor tolerancia, comportamentos e atitudes mal adaptativas e piores estratégias de
enfrentamento, contribuindo para maior limitacdo das atividades, com a influéncia da
interacao de fatores biologicos, psicologicos e sociais, que também vai influenciar a saude
mental e fisica.

Para educar um paciente com a Educag¢ao em dor é importante identificar em qual
fase de mudanca ele esta, pois 0 que apenas reconhecem o problema e tem poucas
intencdes de mudar, serdo os mais dificeis e necessitardo de uma abordagem mais
gradual para modificagcdo comportamental. E ter uma boa relagdo entre o terapeuta e o
paciente, ja que isso também pode influenciar no tratamento, causando até uma barreira
entre os dois.

Durante o tratamento para medir a escala de dor do paciente foi utilizado a Escala
Visual Analdgica (EVA), que segundo MARTINS et al (2015) comparando com a Escala
Numérica (EN) apontou que a EVA representa melhor a gravidade do problema, uma vez
que, por meio dela, o paciente apresenta melhor sua percepcao da alteragao. Além disso,
os médicos e pacientes que participaram da pesquisa relataram que a utilizacdo da EVA
€ mais rapida e facil que a da EN. (MARTINS et al, 2015)

E nos resultados de cada sesséo durante o tratamento como mostra no Gréfico 01,
o paciente reduziu seu nivel de dor consideravelmente, chegando na 7 sessao com dor
0 na Escala Visual Analdgica (EVA), sendo um paciente que chegou com dor crénica que
nao conseguia nem ficar sentado. Com a aplicacdo do questionario Start Back, notou-
se que o paciente tinha um mau prognéstico e depois do tratamento foi reaplicado esse
questionario mostrando que teve uma melhora significativa no seu prognoéstico.

Grafico 01 — Escala Visual
Analogica (EVA): avaliacio
da dor

10

0
12 22 32 iE 5a 62 72

Antes Depois

Fonte: Prépria (2018)
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Ansiedade e Depressao

Com o decorrer das sessdes foi aplicado um questionario de ansiedade e depressao,
sendo aceitavel como ferramenta de triagem e no estudo de Kjaergaard et al (2014) a
escala HAD mostrou boa sensibilidade para avaliar sintomas de ansiedade e depressao,
porém nao evidenciou boa especificidade para diagnosticos de depressao e ansiedade.
A HAD possui como grande vantagem, auséncia de sintomas confusos comuns entre
doencas clinicas e depressao, como fadiga, perda do apetite e altera¢cdes do sono. Esse
instrumento também pode avaliar sintomas subjetivos mais especificos para a depressao,
demonstrando, no seu resultado final, a necessidade ou ndo do uso de outros métodos
diagnodsticos adequados, na identificacdo e na condugéo do tratamento. E aplicando esse
questionario com o paciente foi visualizado que ele tem sintomas de uma pessoa muito
ansiosa e um pouco depressiva. (KJAERGAARD et al, 2014)

Exercicios respiratérios

Sao exercicios especificos utilizados para melhorar a capacidade pulmonar € a
funcdo respiratéria, que foram utilizados com técnicas de Facilitagcdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP), para ganho de mobilidade e estabilidade para o paciente,
principalmente nos musculos abdominais ajudando a diminuir a didstase abdominal.
(YOKOGAWA et al, 2018)

Mobilidade

Como forma de avaliar a amplitude de movimento articular do paciente foi utilizado
0 gonidémetro que esta na pratica fisioterapéutica desde os anos 20, com a finalidade de:

+ Determinar a fungao articular do individuo, pois a hipomobilidade ou a hipermobili-
dade da articulagéo influencia na fungéo de suas atividades da vida diaria;

+ Usar essas informacgdes para elaborar os objetivos e o plano de tratamento com
a finalidade de aumentar ou diminuir a ADM de acordo com o que for necessario;

+  Comparar o pré e pés tratamento, avaliando sua eficacia.

Sendo o goniémetro universal um instrumento de mensuracdo de escolha para
as articulagbes dos membros, em geral revelou possuir uma confiabilidade de boa a
excelente. (PALMER e EPLER, 2015)

Comparando os resultados obtidos no pré e poés-tratamento foi visto que nas 7
sessbes realizadas houve melhora na Amplitude de Movimento (ADM) do quadril do
paciente, conforme mostra a Tabela 01, ocorrendo uma melhora significativa na ADM
do quadril direito e esquerdo, nos movimentos de extensdo, abducédo, aducao e rotacao
externa.
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Tabela 01 - Amplitude de Movimento (ADM) do quadril.

Movimentos Pré-tratamento Pés-tratamento
_ 90° (E) 80° (E)
Flexao (0° — 125°)
89° (D) 65° (D)
_ 19° (E) 20° (E)
Extensao (0° — 15°)
12° (D) 20° (D)
i 30° (E) 55° (E)
Abducao (0° — 45°)
20° (D) 45° (D)
~ 30° (E) 30° (E)
Aducao (0° - 30°)
35° (D) 35° (D)
< 20° (E) 3°(E)
Rotacéo interna (0° - 45°)
15° (D) 5° (D)
_ 55° (E) 79° (E)
Rotacao externa (0° - 60°)
42° (D) 70° (D)

Legenda: E = esquerdo
D = direito
Fonte: Prépria (2018)

Muitos dos exercicios feitos tiveram a finalidade de ganhar mobilidade, entre eles,
foi realizado a separacéo do quadril da superficie de apoio com deslizamento caudal. Em
razdo da forma profunda dessa articulacéo, a tragdo aplicada verticalmente ao plano de
tratamento causa um deslizamento lateral da superficie de apoio superior. Para obter a
separacdo dessa superficie, usa-se o deslizamento caudal. (CHO J et al, 2017; KISNER
E COLBY, 2016)

Fortalecimento

Para mensurar o ganho de forgca do paciente durante o tratamento foi utilizado o
teste de for¢ca que € movimento com uma contracdo muscular forte, estatica (isométrica) e
voluntaria, testando o tecido contrétil e os nervos que inervam os musculos. E a magnitude
da dor e da fraqueza muscular estando relacionada ao grau da lesdo. (MAGEE, 2010)

Visto a necessidade de fortalecimento aplicado a faixa elastica (thera band) que
€ muito utilizado na realizagdo de exercicios resistidos com intuito de fortalecimento
muscular, melhorar a resisténcia muscular dos membros superiores e inferiores e aumentar
a qualidade de vida dos individuos de uma forma significativa. (PARK et al. 2015)

Os testes de forca realizados nos membros inferiores como mostra na tabela 02,
comparando os resultados obtidos no pré e poés-tratamento apresentou uma melhora
significativa no grau de forca muscular dos musculos iliopsoas, abdutores, adutores, e
rotadores internos.
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Tabela 02 - Teste de for¢ca muscular dos membros inferiores.

Pré-tratamento Pos-tratamento

Miuisculos GRAU GRAU GRAU GRAU GRAU GRAU
4 5 0 1 4 5

Iliopsoas D-E D-E
Abdutores E D D-E
Adutores D-E D-E
Ghiteo Maximo D-E E D
Rot. Internos D [ D-E
Rot. Externos D-E E D

Legenda: E = esquerdo
D = direito

Rot. = rotadores

Fonte: Prépria (2018)

Também foi utilizado a corrente russa como aparelho de eletroestimulagdo, com
o objetivo de estimular e fortalecer os musculos do abdémen, pois consegue ativar de
30% a 40% a mais de unidades motoras do que apenas 0s exercicios, apesar da correte
aumentar a for¢a a curto prazo, combinada com exercicio que ajuda no fortalecimento do
abdémen. Sendo uma corrente pulsada, para prevencao de fadiga muscular.

Segundo estudos de AM et al (2017), foi provado a eficacia do uso da eletroestimulacéo
no tratamento de musculos deficientes, sendo capaz de manter eficientemente a sintese
de proteina muscular e prevenir a atrofia muscular no ato de imobilizacao. (AM et al, 2017)

Testes especiais

Foi empregado os testes especiais para determinar se € um tipo particular da
doenca, problema de salde ou lesdo que esta presente, sendo necessario avaliar se o
teste fornecera informacdes confiaveis e uteis para auxiliar no diagnostico e tratamento.
Devendo fornecer dados confiaveis (resultados consistentes independente de quem
realizar o teste), ser validos (testam o que dizem testar) e precisos para maximizar os
resultados dos pacientes.

Quando o teste dé positivo ele sugere a existéncia de algum problema, mas quando
€ negativo ele ndo é necessariamente descartado, com isso, ndo devem ser considerados
de forma isolada. (MAGEE, 2010)

Na avaliacao e reavaliacao do paciente foram apenas usados testes que estdo na
literatura, sendo validados. Quando realizados no pré-tratamento em ambos os membros
inferiores esquerdo e direito, os testes deram positivos, exceto o teste de Milgram que
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deu negativo e o teste de Lasegue que apresentou resultado negativo apenas no membro
direito. Ja na reavaliacdo, pos-tratamento, os testes obtiveram resultado negativo, com
excecao do Teste de Thomas, que apenas 0 membro esquerdo teve resultado negativo,
como mostra na Tabela 03.

Pré- Pos-
Testes tratamento tratamento

MD ME MD ME

Patrick X X

Ober X X
Trendelenburg X X

Lasegue X
Milgram

Thomas X X X

Legenda: M.E = membro esquerdo
M.D = membro direito

X = teste positivo

Fonte: Prépria (2018)

Ultrassom

Como um método de hipertermoterapia foi aplicado o aparelho de ultrassom através
de uma corrente elétrica senoidal, sobre um cristal de quartzo que tem efeito piezoelétrico
com a finalidade de diminuir o processo inflamatério na articulagdo coxofemoral esquerda,
assim como diminuir a dor e relaxar a musculatura. (LIN G et al, 2016)

CONCLUSAO

Esse estudo de caso evidenciou resolucdo clinica de um paciente com
espondilolistese e compressao do nervo ciatico causada pela tensao na regiao pélvica,
em acompanhamento fisioterapéutico. Mostrando a importancia que é trabalhar com a
educacado em dor, ainda mais em pacientes com dor crénica que séo dificeis de tratar.
Identificou-se melhora significativa na sua qualidade de vida, diminuicao no grau da
dor referida e na diastase abdominal, aumentando seu grau de forca e mobilidade dos

membros inferiores e conseguindo voltar a dirigir o buggy sem sentir incbmodos.
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