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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: O termo espondilolistese é derivado 
do grego spondylos, que significa vértebra, 
e olisthesis, que significa deslizar, é uma 
alteração degenerativa nas articulações 
da coluna vertebral, sendo associada ao 
“escorregamento” de uma vértebra em relação 
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 eficácia 

de um protocolo de tratamento fisioterapêutico, 
com a finalidade de melhorar a qualidade de 
vida, volte a dirigir o buggy, aumente sua força e 
mobilidade e adquira uma melhor educação em 
dor. Trata-se de uma studo experimental de um 
caso clínico, de natureza quantitativa. A base 
de dados utilizada foi o PubMed e a biblioteca 
Antônio Balbino de Carvalho Filho localizada 
na Faculdade São Francisco de Juazeiro. 
Utilizando os descritores: espondilolistese, dor 
crônica, lombalgia, nervo ciático, orientação, e 
modalidades de fisioterapia. Após avaliação e 
intervenção/acompanhamento fisioterapêutico, 
o paciente foi reavaliado, garantindo a reversão 
do quadro de tensão do glúteo médio, diástase 
abdominal e espondilolistese apresentado pelo 
paciente. Esse estudo de caso evidenciou 
resolução clínica mostrando a importância de 
trabalhar com a educação em dor, identificando 
melhora significativa na sua qualidade de 
vida, diminuição no grau da dor referida e na 
diástase abdominal, aumentando seu grau de 
força e mobilidade dos membros inferiores 
e conseguindo voltar a dirigir o buggy sem 
incômodos.
PALAVRAS-CHAVE: Espondilolistese; Dor 
crônica; Lombalgia; Nervo ciático; Orientação; 
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 Antônio Balbino de Carvalho Filho library 
located at São 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.

INTRODUÇÃO

A espondilolistese é uma alteração degenerativa nas articulações da coluna vertebral, 
sendo associada ao “escorregamento” de uma vértebra em relação 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 é 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 hiperextensão e a principal queixa de uma pessoa com espondilolistese 
quando procura um atendimento profissional é a dor, geralmente com irradiação para 
os membros inferiores. Também é comum parestesia, sendo uma sensação anormal e 
desagradável sobre a pele que assume diversas formas (p.ex., queimação, dormência, 
coceira etc) ou fraqueza associada com deambular ou permanecer sentado.

Para diagnóstico da espondilolistese a radiografia da coluna é realizada de frente 
e perfil, para conseguir visualizar o grau do deslizamento, ângulo de deslizamento, 
inclinação sacral, cronicidade do deslizamento e incidência pélvica. E a gravidade da 
espondilolistese é graduada pela porcentagem de tradução de uma vértebra em relação a 
adjacente: grau I é tradução até 25%; grau II, 26–50%; grau III, 51-75%; grau IV, 76 a 100%; 
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e grau V, > 100%. No exame físico observasse uma postura hiperlordótica, sensibilidade 
lombossacra e um afastamento palpável 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 opção de terapia e a mais importante, utilizando 
exercícios para a reabilitação física e medicamentos para analgesia, principalmente 
em pacientes que tenham osteoporose ou algum fator que impossibilite o tratamento 
cirúrgico, que só é realizado em casos de falha dos métodos conservadores, utilizando 
essas intervenções cirúrgicas para obter descompressão do tecido nervoso, aliviar a 
instabilidade articular e levar a um prognóstico comparativamente bom. (CORREDOR et 
al., 2016; FOREMAN et al., 2013; TEBET, 2014)

Segundo o estudo de Kim K. et al. (2018), com o tratamento não cirúrgico houve 
melhoras significativas: “a distância média da caminhada sem dor aumentou de 55 
para 165m, enquanto a intensidade da dor quando a caminhada foi reduzida em 80% 
em comparação com a avaliação inicial”.  Concluindo que os tratamentos integrativos 
não cirúrgicos podem ser eficazes para alívio da dor e restauração em pacientes com 
espondilolistese espinhal lombar sintomática. (KIM et al., 2018)

Para TEBET (2014) os pacientes com dor lombar crônica, demonstraram que o 
fortalecimento de grupamentos musculares específicos melhora a resposta do paciente 
à dor e passaram a recomendar o fortalecimento dos músculos transverso abdominal, 
oblíquo interno e c. Além do fortalecimento desses grupamentos musculares específicos, 
o fortalecimento dos flexores do quadril e o alongamento dos isquiotibiais também 
melhoram a resposta do paciente à 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 força 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 doença de disco degenerativo lombar, estenose 
espinhal, síndrome da faceta lombar, espondilólise, miofascial podem levar ao 
desenvolvimento de ciatalgia que é uma dor no nervo ciático, podendo ser irradiada, 
causada por comprometimento da raiz nervosa na coluna ou uma compressão muscular. 
O diagnóstico dessa patologia se dá facilmente com um exame clínico e quanto mais 
precoce for diagnosticado, mais fácil torna-se o tratamento. Essa compressão que passa 
o músculo, causa dor na forma de ciatalgia, irradiando da parte de trás da coxa para 
toda a extremidade inferior, e disestesia da perna e pé são vistos. Sentado, agachado, 
andando ou correndo por um longo tempo, e subir escadas aumenta os sintomas.

Não há nenhum teste de diagnóstico definitivo. Radiografias de raios-X, ressonância 
magnética e avaliação eletrofisiológicos podem ser realizadas para o diagnóstico 
diferencial, como de doença que podem desencadear essa patologia. (PARLAK et al., 
2014)

Essas patologias geram dor que foi conceituada pela Associação Internacional 
para Estudos da Dor (IASP) como “uma experiência sensorial e emocional desagradável 
associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesões”. 
Sendo uma experiência subjetiva (individual), e pessoal, envolve aspectos sensitivos e 
culturais que podem ser alterados pelas variáveis socioculturais e psíquicas do indivíduo 
e do meio.

Funcionando como um sinal de alerta, desencadeando reações de defesa e 
preservação, classificada em dor aguda e a dor crônica, quando a dor dura mais de 
três meses, influencia negativamente na vida diária do indivíduo que a possui e causa 
alterações nos receptores da dor, aumentando a percepção de dor.

A dor provocada por algum mecanismo desagradável ao organismo ou até mesmo 
uma lesão tecidual, ela pode ser mediada pela ativação da liberação dos opióides 
endógenos. Essa modulação ocorrida pela dor, se dá pela liberação desses opióides, 
que são fármacos produzidos pelo próprio corpo, onde são amplamente distribuídos 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 disposição física e mental, fortalecendo o sistema imunológico e aumentando e 
resistência à dor. (MEIRELES et al, 2012)

O presente trabalho tem como objetivo elaborar e mostrar a eficácia de um protocolo 
de tratamento fisioterapêutico, com a finalidade de que o paciente: melhore sua qualidade 
de vida, volte a dirigir o buggy, aumente sua força e mobilidade, tenha uma melhor 
educação em dor.
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MATÉRIAIS E MÉTODOS  

Do trabalho 

O estudo trata-se de uma revisão da literatura e estudo experimental de um caso 
clínico, de natureza quantitativa. A base de dados utilizada foi o PubMed e a biblioteca 
Antônio Balbino de Carvalho Filho localizada na Faculdade São Francisco de Juazeiro. 
Utilizando os descritores: espondilolistese, dor crônica, lombalgia, nervo ciático, orientação, 
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 língua inglesa ou portuguesa.

Do paciente 

Relato de caso: C.L.D.S.A, sexo masculino, nasceu em 24/12/1964, trabalhava como 
motorista de ambulância, também como caminhoneiro. Por conta do esforço 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 fisioterapêutico.

Paciente foi avaliado pelo grupo 1 da turma do 4º período vespertino de fisioterapia 
no laboratório de cinesioterapia da FASJ no dia 13/04/2018. Na situação, o paciente 
apresentou excesso de lordose na lombar, alteração na inclinação, tensão nos músculos 
para vertebrais, diástase abdominal, ilíacos desorganizados, e compressão do nervo 
ciático. Nos exames de imagens observaram-se espondilolistese na L5 e S1, inflamação 
no quadril esquerdo na articulação coxofemoral. Após essa avaliação e mediante a 
necessidade de promover maior mobilidade e estabilidade no quadril, o protocolo 
fisioterapêutico conduzido priorizou relaxamento do glúteo, fortalecimento dos MMSS, 
aliviar a dor lombar, diminuir a compressão do nervo ciático causada pela tensão do 
glúteo, diminuir a diástase e a pressão intra-abdominal. Além disso, técnicas respiratórias 
foram atribuídas, de acordo com as manifestações clinicas. Foram realizadas 7 sessões 
de fisioterapia, no período de abril até junho de 2018 com sessão uma vez por semana 
e duração de 60 minutos. As técnicas fisioterapêuticas utilizadas incluíam: exercícios 
respiratórios, tração + rotação interna e adução MMII, FNP- contrair e relaxar, exercícios 
de rolar, mobilização da pelve lombo torácica, e eletroterapia.
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Figura 02: Radiografia de 
espondilolistese.

Figura 03: Radiografia de 
inflamação no quadril.

Fonte: Própria (2018) Fonte: Própria (2018)

Do tratamento

•	 Ficha de avaliação: 

•	 Anamnese: 

•	 Identificação 

•	 Medidas antropométricas 

•	 Peso

•	 Altura, medidas de comprimento de membros inferiores (real e aparente) – 
fita métrica 

•	 Sinais vitais 

•	 Pulso

•	 Frequência respiratória

•	 Pressão arterial - Estetoscópio e esfigmomanômetro

•	 Exame físico 

•	 ADM– goniômetro (PALMER e EPLER, 2015)

•	 Teste de força

•	 Testes especiais

•	 EVA (Escala Visual Analógica) (MARTINS et al, 2015)

•	 Exame clinico (queixa principal, história da doença atual, história social, história 
da patologia progressiva, história familiar e história medicamentosa) 

•	 Diagnostico de imagem 
(MAGEE, 2010)

•	 Orientação: 

•	 Cartilha sobre dor;
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•	 Em todas as sessões - orientações para serem realizadas no dia-a-dia do paciente. 

(PESQUISA EM DOR)

•	 Questionários: 

•	 Start Back (PILZ et al, 2014) e Sensação e reconhecimento do corpo:

•	 3ª sessão;

•	 Depressão e ansiedade (KJAERGAARD et al, 2014): 

•	 6ª sessão;

•	 Exercícios respiratórios:

•	 Inicialmente - 3 series de 10 repetições; 

•	 Na 7ª sessão – aumento do o número de repetições de 10 a 15 repetições;

(YOKOGAWA et al, 2018)

Figura 04: Exercício respiratório.
Fonte: Própria (2018)

•	 Exercícios de mobilidade: 

•	 Tração + rotação interna: 

•	 3 series de 12 repetições;

•	 1ª, 2ª e 3ª sessão;

•	 Adução de quadril:

•	 Realizado até o momento que sentiu o glúteo do paciente mais solto;

•	 3ª e 5ª sessão;
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•	 Exercícios de rolar começando pelos membros inferiores:

•	 5 repetições ambos os membros - associado a respiração;

•	 Bastão; 

•	 4ª sessão;

•	 Tem início de joelho flexionado descarregando a força sobre o pé, em sequên-
cia na perna e depois na coxa e por último no glúteo. 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 (flexão/extensão):

•	 Thera band com resistência leve, media, forte (decúbito dorsal); 

•	 4 series de 12 repetições, com intervalo de 1 minuto;

•	 4ª, 5ª e 6ª sessão;

•	 De glúteo médio:

•	 Thera band com resistência leve, media, forte; 

•	 3 series de 12 repetições;

•	 7ª sessão; 

(PARK et al. 2015)

•	 Corrente russa:

•	 Alternada de media frequência, pulsada:

•	 Combinada com exercício de fortalecimento de membros superiores; 

•	 Posicionamento dos eletrodos: no músculo reto abdominal; 

•	 Parâmetros: 

Figura 05: Parâmetros da Corrente Russa.
Fonte: Própria (2018)
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Figura 06: Aplicação da Corrente Russa.
Fonte: Própria (2018)

(AM et al. 2017)

•	 Hipertermoterapia – Aparelho de Ultrassom:

•	 Aplicada no quadril na articulação coxofemoral, no local da dor;

•	 Parâmetros: 

•	 Modo: contínuo; 

•	 Timer: 12 minutos;

•	 Frequência: 1MHz (lesão profunda);

•	 Intensidade - watts: 2,1 (alta).

(LIN G et al, 2016)

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Após avaliação e intervenção/acompanhamento fisioterapêutico, o paciente foi 
reavaliado em 19/06/2018. O tratamento regular realizado pelos alunos de fisioterapia 
garantiu a reversão do quadro de tensão do glúteo médio, diástase abdominal e 
espondilolistese apresentado pelo paciente. 

Dor

Foi aplicado o questionário Start Back Screening Tool (SBST-Brasil) que é o primeiro 
questionário brasileiro com o objetivo de triar e classificar os pacientes com dor lombar em 
relação ao risco de mau prognóstico no tratamento fisioterapêutico por influência de fatores 
psicossociais. Nesta versão brasileira, os valores aceitáveis foram conseguidos em uma 
amostra de pacientes com variados diagnósticos, como dor lombar crônica inespecífica, 
pós-cirúrgica, com ou sem artrodese, pacientes com espondilolistese, portanto, 
representativa do ambiente clínico fisioterapêutico. O grupo avaliado pelo questionário 
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teve resultados melhores que o grupo avaliado pelos clínicos, mostrando a dificuldade 
que os clínicos enfrentam em identificar pacientes com alto risco de mau prognóstico. O 
questionário SBST ajuda a identificar pacientes que necessitam de cuidados especiais, 
sendo um complemento importante para a avaliação clínica. (PILZ et al, 2014)

Sendo importante a utilização da educação em dor em pacientes com mau 
prognóstico e que não conhecem o funcionamento da dor, a neurofisiologia, e apresentam 
menor tolerância, comportamentos e atitudes mal adaptativas e piores estratégias de 
enfrentamento, contribuindo para maior limitação das atividades, com a influência da 
interação de fatores biológicos, psicológicos e sociais, que também vai influenciar a saúde 
mental e física.

Para educar um paciente com a Educação em dor é importante identificar em qual 
fase de mudança ele está, pois o que apenas reconhecem o problema e tem poucas 
intenções de mudar, serão os mais difíceis e necessitarão de uma abordagem mais 
gradual para modificação comportamental. E ter uma boa relação entre o terapeuta e o 
paciente, já 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 Analógica (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 percepção da alteração. Além disso, 
os médicos e pacientes que participaram da pesquisa relataram que a utilização da EVA 
é mais rápida e fácil que a da EN. (MARTINS et al, 2015)

E nos resultados de cada sessão durante o tratamento como mostra no Gráfico 01, 
o paciente reduziu seu nível de dor consideravelmente, chegando na 7 sessão com dor 
0 na Escala Visual Analógica (EVA), sendo um paciente que chegou com dor crônica que 
não conseguia nem ficar sentado. Com a aplicação do questionário Start Back, notou-
se que o paciente tinha um mau prognóstico e depois do tratamento foi reaplicado esse 
questionário mostrando que teve uma melhora significativa no seu prognóstico. 

Fonte: Própria (2018)
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Ansiedade e Depressão  

Com o decorrer das sessões foi aplicado um questionário de ansiedade e depressão, 
sendo aceitável ​​como ferramenta de triagem e no estudo de Kjaergaard et al (2014) a 
escala HAD mostrou boa sensibilidade para avaliar sintomas de ansiedade e depressão, 
porém não evidenciou boa especificidade para diagnósticos de depressão e ansiedade. 
A HAD possui como grande vantagem, ausência de sintomas confusos comuns entre 
doenças clínicas e depressão, como fadiga, perda do apetite e alterações do sono. Esse 
instrumento também pode avaliar sintomas subjetivos mais específicos para a depressão, 
demonstrando, no seu resultado final, a necessidade ou não do uso de outros métodos 
diagnósticos adequados, na identificação e na condução do tratamento. E aplicando esse 
questionário com o paciente foi visualizado que ele tem sintomas de uma pessoa muito 
ansiosa e um pouco depressiva. (KJAERGAARD et al, 2014)

Exercícios respiratórios 

São exercícios específicos utilizados para melhorar a capacidade pulmonar e a 
função respiratória, que foram utilizados com técnicas de Facilitação Neuromuscular 
Proprioceptiva (FNP), para ganho de mobilidade e estabilidade para o paciente, 
principalmente nos músculos abdominais ajudando a diminuir a diástase abdominal. 
(YOKOGAWA et al, 2018)

Mobilidade 

Como forma de avaliar a amplitude de movimento articular do paciente foi utilizado 
o goniômetro que está na pratica fisioterapêutica desde os anos 20, com a finalidade de: 

•	 Determinar a função articular do indivíduo, pois a hipomobilidade ou a hipermobili-
dade da articulação influencia na função de suas atividades da vida diária; 

•	 Usar essas informações para elaborar os objetivos e o plano de tratamento com 
a finalidade de aumentar ou diminuir a ADM de acordo com o que for necessário;

•	 Comparar o pré e pós tratamento, avaliando sua eficácia. 

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

Comparando os resultados obtidos no pré e pós-tratamento foi visto que nas 7 
sessões 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 extensão, abdução, adução e rotação 
externa.
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Tabela 01 - Amplitude de Movimento (ADM) do quadril.
Movimentos  Pré-tratamento Pós-tratamento 

Flexão (0º – 125º)
90º (E) 80º (E)
89º (D) 65º (D)

Extensão (0º – 15º)
19º (E) 20º (E)
12º (D) 20º (D)

Abdução (0º – 45º)
30º (E) 55º (E)
20º (D) 45º (D)

Adução (0º – 30º)
30º (E) 30º (E)
35º (D) 35º (D)

Rotação interna (0º - 45º)
20º (E) 3º (E)
15º (D) 5º (D)

Rotação externa (0º - 60º)
55º (E) 79º (E)
42º (D) 70º (D)

Legenda: E = esquerdo
                 D = direito

Fonte: Própria (2018)

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

Fortalecimento 

Para mensurar o ganho de força do paciente durante o tratamento foi utilizado o 
teste de força que é movimento com uma contração muscular forte, estática (isométrica) e 
voluntaria, testando o tecido contrátil e os nervos que inervam os músculos. E a magnitude 
da dor e da fraqueza muscular estando relacionada ao grau da lesão. (MAGEE, 2010)

Visto a necessidade de fortalecimento aplicado a faixa elástica (thera band) que 
é muito utilizado na realização de exercícios resistidos com intuito de fortalecimento 
muscular, melhorar a resistência muscular dos membros superiores e inferiores e aumentar 
a qualidade de vida dos indivíduos de uma forma significativa. (PARK et al. 2015)

Os testes de força realizados nos membros inferiores como mostra na tabela 02, 
comparando os resultados obtidos no pré e pós-tratamento apresentou uma melhora 
significativa no grau de força muscular dos músculos iliopsoas, abdutores, adutores, e 
rotadores internos.
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 Fonte: Própria (2018)

Também foi utilizado a corrente russa como aparelho de eletroestimulação, com 
o objetivo de estimular e fortalecer os músculos do abdômen, pois consegue ativar de 
30% a 40% a mais de unidades motoras do que apenas os exercícios, apesar da correte 
aumentar a força a curto prazo, combinada com exercício que ajuda no fortalecimento do 
abdômen. Sendo uma corrente pulsada, para prevenção de fadiga muscular.

Segundo estudos de AM et al (2017), foi provado a eficácia do uso da eletroestimulação 
no tratamento de músculos deficientes, sendo capaz de manter eficientemente a síntese 
de proteína muscular e prevenir a atrofia muscular no ato de imobilização. (AM et al, 2017)

Testes especiais

Foi empregado os testes especiais para determinar se é um tipo particular da 
doença, problema de saúde ou lesão que está presente, sendo necessário avaliar se o 
teste fornecerá informações confiáveis e uteis para auxiliar no diagnóstico e tratamento. 
Devendo fornecer dados confiáveis (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 dê positivo ele sugere a existência de algum problema, mas quando 
é negativo ele não é necessariamente descartado, com isso, não devem ser considerados 
de forma isolada. (MAGEE, 2010)

Na avaliação e reavaliação do paciente foram apenas usados testes que estão 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. Já na reavaliação, pós-tratamento, os testes obtiveram resultado negativo, com 
exceção do Teste de Thomas, que apenas o membro esquerdo teve resultado negativo, 
como mostra na Tabela 03.

Fonte: Própria (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 inflamatório na articulação coxofemoral esquerda, 
assim como diminuir a dor e relaxar a musculatura. (LIN G et al, 2016)

CONCLUSÃO 

Esse estudo de caso evidenciou resolução clínica de um paciente com 
espondilolistese e compressão do nervo ciático causada pela tensão na região pélvica, 
em acompanhamento fisioterapêutico. Mostrando a importância que é trabalhar com a 
educação em dor, ainda mais em pacientes com dor crônica que são difíceis de tratar. 
Identificou-se melhora significativa na sua qualidade de vida, diminuição no grau da 
dor referida e na diástase abdominal, aumentando seu grau de força e mobilidade dos 
membros inferiores e conseguindo voltar a dirigir o buggy sem sentir incômodos.
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