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RESUMO

Introducdo: De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a hérnia de disco, é uma alteracdo postural que afeta 5,4 milhdes de
brasileiros de diversas idades e surge como resultado de microtraumas diversos na
coluna que ao passar dos anos levam a degeneracédo do disco intervertebral mais
comumente nas regides lombar e cervical, por serem mais méveis e por suportarem
mais carga. Entre os diversos tratamentos fisioterapéuticos, destaca-se a
estabilizacdo segmentar lombar e a mobilizagcdo neural, sendo ambas técnicas
conservadoras que tem como objetivo diminuicdo do quadro algico, melhora da
capacidade funcional e qualidade de vida do paciente. Objetivo: Analisar por meio
de um estudo de caso os efeitos da estabilizagcdo segmentar lombar associado a
mobilizagéo neural no tratamento da hérnia de disco. Metodologia: Trata-se de um
relato de caso descritivo de carater qualitativo, onde foi elaborado um protocolo de
tratamento dividido em trés fases: avaliacdo, intervencéo e reavaliacao; esperando-
se que o paciente apresente uma melhora na funcionalidade e qualidade de vida.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 53 anos, casada, do lar, apresentando
diagnastico clinico confirmado de hérnia de disco lombar L4-L5 e L5-S1, em fase
crbnica, com queixa principal de dor esporadica em regido lombar radiculada para
MIE, fraqgueza e dorméncia em MIE, reducdo da amplitude de movimento e
dificuldade para realizar as atividades de vida diaria, compareceu ao tratamento
durante 0 més de setembro de 2019, com 3 sessdes semanais, totalizando 12
sessfOes. Foram realizados exercicios de estabilizacdo segmentar associado as
técnicas de mobilizacdo neural, com o objetivo de proporcionar uma melhor
capacidade funcional e qualidade de vida a paciente. Ao final das sessdes, 0
paciente apresentou uma melhora do seu quadro clinico. Conclusao: Concluiu-se
entdo que a associacdo das duas técnicas sao eficazes no tratamento de hérnia de
disco lombar, onde beneficiou a paciente com melhoras significativas na forca
muscular, na reducédo do quadro algico, na sua capacidade funcional e qualidade de

vida.

Palavras-chave: Hérnia de disco; Fisioterapia; Traumato-ortopedia; Estabilizacdo

segmentar; Mobilizacdo neural.
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IlNTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
hérnia de disco, é uma alteracdo postural que afeta 5,4 milhdes de brasileiros e
surge como resultado de microtraumas diversos na coluna que ao passar dos anos
levam a degeneracéo do disco intervertebral mais comumente nas regides lombar e
cervical, por serem mais moveis e por suportarem mais carga. Esta disfuncdo atinge
a faixa etaria de 30 a 50 anos podendo apresentar desde dor leve, a grande
incapacidade e comprometer seriamente a qualidade de vida de muitas pessoas. Os
seus fatores desencadeantes podem ser variados, ma postura, obesidade,
sobrecarga excessiva na coluna, entre outros (DE SOUSA e MEJIA, 2013).

A coluna lombar é a regido que apresenta as maiores vertebras e mais
resistentes, por uma area que esta sempre em sobrecarga pelo peso corporal, por
esse motivo, sdo as areas mais acometidas. A Hérnia se classifica em quatro
etapas: protusdo, prolapso, extrusdo e sequestro, e cada uma possui a sua
caracteristica especifica (DE SOUZA e DE SOUZA, 2017).

O tratamento fisioterapico abrange um numero amplo de tratamentos,
incluindo exercicios, alongamentos, terapia manual, estimulacdo elétrica e
fortalecimento. Porém, o fortalecimento da musculatura lombar, aparece como
modalidade fisioterapica mais importante. Sabe-se que 0s exercicios de
fortalecimento dos mauasculos vertebrais, melhoram a nutricdo do disco, por
aumentarem a difusdo passiva de oxigénio e diminuir a concentracdo de hidrogénio
(MACEDO E MEJIA, 2014).

Em meio a tantas técnicas utilizadas, esta a estabilizacdo segmentar, que se
constitui de exercicios realizados de forma especifica destinados a devolver a
estabilidade ou reduzir e instabilidade articular, normalmente afetadas pelas dores,
lesdes, e disfuncbes musculoesqueléticas. Basicamente é caracterizada isometria,
baixa intensidade e sincronia dos musculos profundos do tronco. A técnica segue
ordens e fases, e prioriza a estabilizacdo da coluna vertebral (DE OLIVEIRA e
MEJIA, 2013).

A Mobilizacdo Neural € um recurso terapéutico para as diversas disfuncdes
do tecido neural e do sistema musculoesquelético. No entanto, € uma técnica ainda

pouco conhecida e explorada pelos profissionais da area da saude no Brasil. O



principio da mobilizacdo neural € que mudancas na mecéanica ou na fisiologia do
sistema nervoso podem resultar em outras disfunc¢des ou disfunc¢des do sistema das
estruturas musculoesqueléticas que recebem suas inervacdes (PEREIRA JUNIOR e
SCHONS, 2015).

Desta forma, surgiu o questionamento de quais os efeitos da estabilizacao
segmentar associada a mobilizacdo neural no tratamento de hérnia de disco lombar,
visto que a hérnia de disco € uma disfuncdo vertebral muito comum e vém
aumentando cada vez mais, assim como 0S recursos e técnicas para tratamentos,
avaliando os estudos e pesquisas, questiona- se sobre a eficacia de associacdo de
duas técnicas: a estabilizacdo segmentar que é muito utilizada e ja se mostrou mito
eficaz, e a mobilizacéo neural, que ja tem comprovacdes de eficacia, porém, nao é
muito utilizada e existe escassez de trabalhos publicados e estudos. Esperasse que
a unido das duas técnicas tenha resultado positivo, e que a fisioterapia se faca
importante principalmente no alivio da dor, na regressao da hérnia e no aumento de
forca muscular, fazendo com que aja uma estabilidade maior na coluna vertebral do
paciente.

Justifica-se o interesse da pesquisa pela grande incidéncia das hérnias de
disco na populacédo, que se torna uma fato preocupante pelas alteracbes que essa
patologia proporciona, e devido a pesquisadora que durante seu estagio de
traumato-ortopedia notou nos pacientes uma melhora significativa no seu quadro
clinico, fazendo assim com que despertasse o interesse na pesquisa a respeito da
importancia da fisioterapia no tratamento da hérnia de disco, que se mostrou
bastante relevante por proporcionar aos pacientes uma melhor qualidade de vida.
Sendo de bastante relevancia pra comunidade académica, cientifica, e para a
populacdo em geral, visto que através de um protocolo direcionado e mais eficaz
consegue-se reabilitar o paciente mais rapido, onde ele possa voltar as atividades de
vida diéria e atividades laborais mais rapido possivel, fazendo com que aja o0 menor
namero de cirurgias, bem como ampliar o olhar da fisioterapia em geral no
tratamento da hérnia de disco.

Obteve como objetivo geral analisar, por meio de um estudo de caso, 0sS
efeitos da estabilizagdo segmentar lombar associado a mobilizagdo neural no

tratamento da hérnia de disco. Avaliando o quadro clinico pré e pds protocolo de



tratamento, analisando o indice de incapacidade funcional pré e pdés tratamento,

assim como avaliar a amplitude de movimento e grau de forga muscular pré e pés.



IlREVISAO DE LITERATURA

A hérnia de disco € caracterizada por uma ruptura do anel fibroso que tem
como consequéncia o deslocamento do nulcleo pulposo. E uma disfuncéo
comumente encontrada, afetando cerca de 80% da populacdo e suas causas Sao
multifatoriais. Com base na fisiopatologia, segundo Franca (2013), existem quatro
classificacoes, sendo elas:

- Protuséo discal: onde o disco se apresenta de forma minima posteriormente,
mas nao ha ruptura do anel fibroso;

- Prolapso discal: onde o anel fibroso é contido somente por suas fibras
externas;

- Extrusdo discal, onde €& ocorrido a perfuracdo do anel fibroso e
deslocamento do material discal para o interior do espacgo epidural;

- Sequestro discal, que ocorre 0 extravasamento de fragmentos do anel

fibroso e do proprio nucleo para fora do disco.
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Figura 1: Progressao da hérnia de disco.
Fonte: FRANCA, Fabio Jorge Renovato. 2013

A regido lombar € a regido mais acometida por essa disfuncdo, pois
nelasestdo contidas as maiores e mais fortes vértebras da coluna, por sua localidade
ser mais inferior e ter o peso corporal a ser suportado. Entre cada vertebra existe um
disco intervertebral composto por um anel fibroso e um nudcleo pulposo com
componentes elasticos, e a mobilidade se da pela resisténcia imposta pelo disco
vertebral a distor¢do entre essas superficies. Os ligamentos auxiliam na limitagdo de
movimentos vertebrais e absor¢cdo de impactos por adquirirem fibras elasticas que

0s tornam capazes de alongar e encurtar em determinado movimento. Enquanto os
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musculos estabilizam essa regido, principalmente os musculos da regido abdominal
(DE SOUZA e DE SOUZA, 2017).

A extrusdo do disco pode causar a compressao da raiz nervosa,
intensificando a dor e a irradiando para MMII, diminuindo os reflexos e alterando a
marcha do portador. A radiografia, ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada sdo os exames complementares em que € possivel ser observada
a integridade da coluna vertebral ou as alteracdes presentes, auxiliando junto com o
quadro clinico o diagnéstico de tal patologia (DE SOUZA, 2017).

O tratamento pode ser cirdrgico ou conservador, de acordo com O
acometimento. Segundo De Sousa e Mejia (2013), para processo cirurgico sao
indicados a sindrome de cauda equina, dor insuportavel e fraqueza muscular, sendo
relativa a indicacdo para os outros e diferentes casos.

Além desses, existe uma grande variedade de opcdes e recursos no
tratamento para hérnia de disco, entre eles: terapias por injecdo, embora tenha um
alto custo e o potencial de risco, € uma opcao de tratamento; suportes lombares;
analgésicos orais e relaxantes musculares; terapia de reeducacdo postural;
manipulacdo vertebral e fisioterapia. Porém, exista uma grande diferenca no
sucesso e na eficacia desses tratamentos, fazendo com que o conservador seja o
mais indicado e utilizado (FRANCA, 2013).

O tratamento fisioterapéutico € iniciado com uma avaliacdo, onde nela seréao
colhidos os dados dos pacientes, historia da doenca atual e pregressa, localidade e
grau de dor, de acordo com a EVA (Escala Visual Analdgica), assim como
goniometria para avaliar a amplitude do movimento, teste de forca muscular através
da escala de Oxford, avaliacdo postural e testes especificos como Laségue, onde
causa uma tensado no nervo ciatico e é positivo se caso o paciente referir dor (DE
SOUZA e DE SOUZA, 2017).

A fisioterapia tem como objetivo: alivio de dor, reduzir contraturas, promover
equilibrio, aumentar amplitude de movimento, alongamento e relaxamento muscular,
e fortalecimento da musculatura paravertebral e acesséria. Com base nisso, é
possivel utilizar diversas técnicas fisioterapéuticas, como: recursos
eletroterapeuticos, TENS e ultrassom, para analgesia e aumento de fluxo sanguineo,
respectivamente; Técnicas de terapia manual, pompagem para promover
alongamento e alivio de dor, e tragdo manual, com o objetivo de aumentar espaco

intervertebral; Assim como os métodos de Mckenzie e Maitland; Quiropraxia e
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Reeducacdo Postural Global (RPG). Entre tantas, destaca-se a estabilizacao
segmentar, que vem a cada dia sendo mais utilizada, e a mobilizacdo neural que
ainda é uma descoberta e vem trazendo grandes resultados (MACEDO E MEJIA,
2014).

A estabilizacdo segmentar vém se mostrando cada vez mais eficiente no
tratamento da dor. Foi idealizado pelos fisioterapeutas Jull G., Hides J., Hodges P.,
Richardson C., na Universidade de Queesnsland na Australia, na década de noventa
e vem ganhando cada vez mais destaque, visto que seu objetivo € melhorar forca,
resisténcia e controle motor dos musculos profundos do tronco e abdémen,
principalmente transverso do abddémen e multifidos, que sdo responsaveis pela
estabilizacdo, que independente da causa se mostram afetados em forma de trofia
ou de diminuicdo de velocidade (LOVATO etal., 2017).

Segundo De Oliveira e De Almeida (2017), a estabilizacdo segmentar divide-
se em quatro estagios:

Estagio 1 — treinar isoladamente as musculaturas da unidade interna sem
carga;

Estagio 2 — treinar a musculatura da unidade interna diminuindo a base de
sustentacao;

Estagio 3 — associacdo de movimentos funcionais com controle da
musculatura da unidade interna;

Estagio 4 — Trabalho em conjunto da musculatura interna e externa associado
com os movimentos funcionais e velocidade;

Essas fases sd@o necessarias para que haja a resposta do paciente ao
estimulo, onde a mesma respeita uma hierarquia muscular, dividindo em muasculos
profundos, superficiais tbnicos e superficiais produtores de movimentos, e segue as
fases de consciencializacéo estatica, associacdo dinamica e controle automatico (DE
OLIVEIRA e MEJIA, 2013).

Os exercicios de estabilizacdo visam no geral desenvolver um controle
musculo-ligamentar adequado, a fim de reduzir e ameninar 0s microtraumas que a
coluna venha a sofrer. O objetivo é fazer com que o paciente desenvolve forca
simétrica, flexibilidade, equilibrio, propriocepcdo e controle de coluna e tronco
(CARLOS, 2012).

A mobilizagdo neural segundo Machado e Bigolin (2010), pode ser

conceituada como um conjunto de técnicas que visam impor ao sistema nervoso
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maior tensdo, mediante determinadas posturas para que, em seguida, sejam
aplicados movimentos lentos e ritmicos direcionados a medula espinhal e aos nervos
periféricos, a fim de proporcionar uma melhora na condutibilidade do impulso
nervoso.

Tem o principio de que mudangas na mecénica ou na fisiologia do sistema
nervoso podem resultar em outras disfungbes ou disfungbes do sistema das
estruturas musculoesqueléticas que recebem suas inervacdes. E essa técnica é
utilizada para recuperar o movimento e a elasticidade do sistema nervoso, com o
objetivo de melhorar a neurodindmica e restabelecer o fluxo axoplasmatico,
restaurando a homeostasia do tecido nervoso, o que promove O retorno as suas
AVD’s (PEREIRA JUNIOR e SCHONS, 2015).

Desta forma, por ser aplicada para tratamento de lesbes do sistema nervoso,
€ um recurso que também vem sendo utilizado como tratamento para hérnia de
disco, pois levando em consideracdo que em alguns casos pode existir a
compressao de nervos, a técnica ira restabelecer a mobilidade do sistema nervoso
periférico, promovendo a homeostase dos tecidos nervosos e, consequentemente, a
melhora dos sintomas (KARVAT et al., 2014).

A mobilizacdo neural pode ser utilizada como método de diagnostico e
terapéutico, contribuindo para diminuicdo do quadro sintomatico. Pode ser indicada
em todas as condi¢cbes que apresentem comprometimento mecanico ou fisiolégico
do sistema nervoso (MONNERAT e PEREIRA, 2010).

Segundo Pereira Junior e Schons (2015), alteracfes na extensibilidade e no
movimento do sistema nervoso sdo achados frequentes em muitas desordens, por

isso a necessidade de reorganizar, ativar e estimular a funcionalidade do SNP.
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IlVETODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente trabalho se trata de um estudo de caso de carater descritivo e
abordagem qualitativa, que conceituam-se da seguinte maneira: segundo Severino
(2017) o estudo de caso caracteriza-se como uma pesquisa voltada para um caso
especifico e particular, que deve ser representativo para diversos casos analogos;
Para Fontelles et al. (2009), a pesquisa descritiva tem como objetivo observar,
registrar e descrever caracteristicas de uma determinada intervencéo, alteracdo ou
guaisquer fendbmeno ocorrido em um caso em particular ou populacdo; O mesmo
afirma que, a abordagem qualitativa se da pelo entendimento dos fatores em
guestdo, por meio de descricdo, interpretacdo e comparacédo, sem utilizar nimeros,

regras matematicas e estatisticas.

3.2 Local e periodo de realizacao

As intervencbes do presente estudo foram realizadas no setor de traumato-
ortopedia da clinica escola do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — Unile&o,
localizado na Avenida Maria Leticia Leite Pereira, s/n — Lagoa Seca, Juazeiro do
Norte — CE, 6304-405, durante o més de setembro e outubro de 2019, onde ao todo

foram realizadas 12 sessdes com frequéncia de 3 vezes por semana.

3.3 Descricao do caso

Paciente G.G.F.S., sexo feminino, 53 anos, casada, do lar, apresentando
diagndstico clinico confirmado de hérnia de disco lombar L4-L5 e L5-S1, em fase
crbnica, com queixa principal de dor esporadica em regido lombar radiculada para
MIE, fraqueza e dorméncia em MIE, reducdo da amplitude de movimento e

dificuldade para realizar as atividades de vida diaria “SIC”.
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I AsPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para apreciagdo. A participante foi informada dos
procedimentos que foram adotados na pesquisa. ApGs aprovacdo e aceite da
metodologia a ser empregada, a participante sera orientada a assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em acordo a resolugcdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

4.1 RISCOS E MEDIDAS DE PROTECAO DE RISCOS

As técnicas utilizadas podem trazer algum desconforto, como por exemplo,
tensdo neural, alergia ao gel do ultrassom, queimaduras e choques elétricos. O tipo
procedimento apresenta um risco médio, mas que serdo minimizados mediante
atencdo e cuidados da pesquisadora durante a aplicacdo da mobilizacdo neural,
bem como na realizacdo da estabilizacdo segmentar, onde ndo haverad nenhum
dano a participante. Porém em casos de intercorréncias que necessitem de
assisténcia imediata ou tardia, a pesquisadora serd a responsavel pelo

encaminhamento ao pronto socorro mais proximo.

4.2 BENEFICIOS PARA O VOLUNTARIO

Os beneficios desta pesquisa tiveram intuito de reduzir o quadro algico,
dorméncia e formigamento, aumentar a amplitude de movimento, melhorar o
desempenho na realizagdo das atividades de vida diaria (AVDs) e

consequentemente melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida em geral.

4.3 CRITERIOS DE ENCERRAMENTO E SUSPENSAO
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O estudo sera suspenso caso haja indisponibilidade dos materiais utilizados
el/ou, do local de realizacdo da coleta de dados, além da impossibilidade de algum
voluntario devido altera¢des na pressao arterial e da indisponibilidade ou acimulo de

faltas do(a) paciente.

4.4 DECLARACAO DE TORNAR PUBLICO OS RESULTADOS E A
CONFIDENCIALIDADE

Foi informado a participante que os dados provenientes do estudo estardo de
posse apenas dos pesquisadores envolvidos na pesquisa € no momento da
publicacdo dos resultados do estudo em peridédicos e/ou em eventos cientificos
nacionais e/ou internacionais serdo mantidos em sigilo quanto a identidade dos

participantes.

-INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os instrumentos utilizados na pesquisa para avaliacdo e intervencao foram:
ficha de avaliacdo utilizada no setor de traumato-ortopedia na clinica escola de
fisioterapia do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (em anexo 3); gonidmetro
da marca CARCI; theraband da marca CARCI band e bola suica da marca
Hidrolight.

A coleta de dados foi dividida em trés etapas, a primeira avaliacdo, a segunda
intervencéo e a terceira uma reavaliacdo, conforme descritas abaixo:

Fase 1- Avaliacdo: onde o paciente respondeu a ficha de avaliacdo ja
descrita, onde contém dados pessoais e historia da doenca atual. Posteriormente foi
avaliado o nivel de dor através da escala de EVA presente na ficha, avaliacédo
postural, testes especificos Laseg e Bragah, avaliacdo fisica de amplitude avaliada
através da goniometria e forca muscular, de acordo com a escala de Oxford (em
anexo 4) da regido do tronco e membros inferiores. Por fim o paciente respondeu o

guestionario de incapacidade funcional Roland- Morris(em anexo 5).

Fase 2- Intervencédo: Foi realizado um protocolo de tratamento para

estabilizacdo segmentar que consiste em seis etapas progressivas de exercicios,
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realizando a contracdo isométrica do transverso do abdémen e multifido, assim
como a contragdo da musculatura do assoalho pélvico, com o terapeuta narrando as
seguintes orientagdes: “puxe o ar - solte - prenda a respiragao”; “vagarosamente
puxe sua barriga para dentro e segure”; “puxe para cima e para dentro seu
esfincter”. Onde ficou dividido da seguinte maneira:

Etapa 1 da estabilizacdo segmentar. sem carga, estatico, sem
equilibrio/perturbacdo Em supino, com os joelhos flexionados em aducéo, ativacéo
do musculo transverso do abdémen. Em prono, joelhos estendidos e bragos ao
longo do corpo, ativagdo do musculo multifido;

Etapa 2: sem carga, com movimento, sem equilibrio/perturbacdo Em supino,
joelhos flexionados, movimentos com o0 membro inferior (deslizamento do
calcanhar). Em supino, movimentos alternados dos membros, elevagéo unilateral do
membro superior e flexdo do membro inferior contralateral (dead bug).

. A etapa 3 da estabilizagcdo segmentar: sem carga, com movimento, com
equilibrio/perturbacéo, ponte, com os pés apoiados no solo e joelhos flexionados,
elevar a pelve mantendo a contracdo da musculatura profunda do tronco, com
posicdo de gatos e com movimentos alternados em diagonal dos membros
superiores (flexao) e inferior (extensao);

Etapa 4. com carga, sem movimento, sem equilibrio/perturbacdo Sentado,
realiza rolamento pélvico (empinar os gluteos sem empinar o térax) e contracdo da
musculatura profunda do tronco, em pé estatico, realiza a contracdo do transverso
do abddémen e multifido;

E a etapa 5 e 6 da estabilizacdo segmentar: core training, exercicios mais
intensos ativando toda a musculatura que envolve a coluna vertebral, promovendo
assim maior estabilidade, ponte unilateral: elevacdo da pelve associada a elevacgao
de um membro inferior que é mantido em extensdo, mantendo a contracdo do
transverso do abddémen e multifido, ponte lateral: em decubito lateral, realiza
elevacao lateral da pelve com apoio nos pés e cotovelo, mantendo a contracédo do
transverso do abdémen e multifido, prancha: em decubito ventral, realiza elevacao
da pelve com apoio nos pés e cotovelo, mantendo a contracdo do transverso do
abddémen e multifido;

Cada exercicio foi realizado em 12 repeticdes mantendo a contracdo durante
10 segundos. A paciente também foi orientada a realizar os exercicios diariamente

em sua residéncia.
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Das técnicas de mobilizacdo neural foram aplicadas técnicas de mobilizagcédo
deslizante de raiz lombossacral em supino, deslizamento slump, e mobilizacao
tencional distal do isquiatico, descritas abaixo:

Técnica de mobilizacdo deslizante de raiz lombossacral: em supino, onde o
paciente se posiciona em decubito dorsal sobre a maca, MMII cruzados, flexdo de
qguadril e joelho a 90°, e MMSS ao longo do corpo, 0 terapeuta posicionado
contralateral ao membro a ser tratado, segura ambas as pernas do paciente e realiza
passivamente oscilacbes em inclinagdo lateral da lombar usando os MMII como
alavanca.

Técnica de deslizamento slump: em que o paciente sentado com os MMSS
cruzados por tras das costas, leve flexdo lombar e toracica, joelho do membro
afetado em leve extensao, realizando ativamente e de forma simultanea uma flexéo
cervical e flexdo plantar do tornozelo, alterando 0 movimento para uma extenséo
cervical acompanhada de dorsiflexdo do tornozelo, repetindo os movimentos sem
interrupcéo por tempo determinado;

Técnica de mobilizacdo tencional distal do isquiatico: onde o paciente se
posiciona em decubito dorsal, com o corpo alinhado, e o0 terapeuta realiza uma
elevacdo do membro em extensdo até sentir a reacdo de protecdo muscular ou 0
paciente referir inicio de dor. Em seguida, posiciona-se lateralmente ao membro
afetado, estabiliza o joelho em extensdo com os antebracos e traciona 0 membro
elevando- o até proximo a amplitude em que o sintoma se manifesta, ao retornar a
posicao inicial, a tracdo € liberada.

As duas técnicas foram associadas e ficaram subdivididas em curto, médio e
longo prazo, sendo realizadas por 3 vezes por semana, 1 sessdo a cada dia,
obtendo a duracao de 50 minutos casa sessao.

Fase 3- Reavaliacdo: A paciente foi reavaliado com 0s mesmos requisitos da
primeira avaliacdo, para comparacdo e resposta do resultado pré e pos

atendimentos, quando a dor, amplitude e forca muscular.

IANALISE DOS DADOS

Os dados coletados serao tabulados no Software Microsoft Office Excel 2010,
onde serdo expostos de forma comparativa através de gréaficos para apresentagéo

dos resultados.
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IlRESULTADOS ESPERADOS

A pesquisa buscou analisar o efeito da estabilizagdo segmentar associada a
mobilizac@o neural no tratamento de hérnia de disco lombar. De inicio, a paciente
apresentava dores lombares esporadicas radiculadas para MIE, que os impediam de
realizar atividades diarias, assim como fraqueza e dorméncia no MIE e diminui¢cédo

da sua amplitude de movimento.

Tabela 1: Representando resultados do grau de forca muscular pré e poés

tratamento, de acordo com a escala de OXFORD:

IlvUsculo lPRE TRATAMENTO lr6s TRATAMENTO

-Tra nsverso do abddmg -Ausente -Presente

-Reto Abdominal -Grau 3 -Grau 5

-Obliquos -Grau 3 -Grau 5

-Quadrado lombar -Grau 3 -Grau 4

-Pssoas -G rau 3 -G rau5

-Isquiotibais -Grau 3 -Grau 5

-Quadn’ceps -Grau 3 -Grau 5

FONTE: Dados da pesquisa (2019)

Na tabela 1 mostra como resultados os musculos: reto abdominal, obliquos,

pssoas, isquiotibiais e quadriceps, que no pré tratamento apresentaram forca
muscular 3 de acordo com a escala de OXFORD, e no pés tratamento apresentaram
forca muscular grau 5; o masculo quadrado lombar que apresentou grau 3 no pré
tratamento e grau 4 no pos, de acordo com a escala de OXFORD; e o transverso do
abdémen que no pré tratamento apresentou-se ausente e no pos mostrou-se
presente.

Observando a tabela pode-se notar que houveram resultados positivos quanto
a forca muscular, através dos exercicios de estabilizacdo segmentar, onde
consistiram em movimentos que provocavam tensdo e contracdo da musculatura
estabilizadora da lombar, assim como da musculatura dos MMIIl. Onde, sabe-se que
0s exercicios de estabilizagdo segmentar vertebral séo eficazes tanto na prevencéo,

guanto no tratamento de pacientes portadores de hérnia de disco, atuando na
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reducdo da dor, na estimulagdo da contracdo ativa dos muasculos, aumentando do

trofismo muscular, a capacidade funcional e consequentemente melhorando a

qualidade de vida dos individuos (LIMA et al. 2018).

Tabela 2: Representando resultados da goniometria pré e pos tratamento:

[ [ Ilveoo, [ lveon/, R
Blscaven [livovivent  Jleré lo/: P ARAMETR(
lo/E
| ] - ex:0 o o Blo-ss°
Blcabeca lcxtensso o s Wlo-so
Il nclinacso B0 /500 05000 [o-a0°
Bl:otacio B0 /500 o /s0] [o-55°
| ] - exs0 o o oo
-Lombar -Extenséo -10° -30" -0-35°
Il nclinacso B0 307 [0 /200 [o-a0°
Bl:otaci0 B0 /257 oz o35
| - ex:0 B0 /200 oo /o0]  [o-90°
Blauadri cxtensso | R Bloc/i00 o0
Il 2bducso o300 z0c/20° ] o-a5°
B ducso B0 /10f /15 [o-1s°

FONTE: Dados da pesquisa (2019)

A tabela 2 mostra os graus de amplitude de movimento analisado pelo
gonidmetro pré e poOs tratamento respectivamente para os segmentos de: cabeca:
flexdo (50° - 70°), extensao (50° - 60°), inclinacdo (D40°/E50° - D50°/E50°) e rotacéo
(D50°/E50° - D60°/E60°); lombar: flexdo (60° - 90°), extensado (10° - 30°), inclinacéo
(D20°/E30° - D40°/E40°) e rotacdo (D20°/E25° - D30°/E30°); e quadril: flexdo
(D40°/E40° - D90°/EQ90°), extensdo: (D5°/E5° - D10°/E10°), abdugao: (D30°/E30° -
D40°/E40°) e aducao (D10°/E10° - D15°/E15°).

Analisando a tabela entende-se que o tratamento foi eficaz para o aumento da
amplitude de movimento, onde segundo PITANGA et al. (2018) a mobilizagao neural
€ abordada como um recurso terapéutico no alivio da dor, para o ganho de
amplitude do movimento e no tratamento de patologias que acometem as raizes

nervosas e suas extremidades, desenvolvendo desta forma a elasticidade no
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sistema nervoso e promovendo uma melhor recuperagdo dos movimentos. E
AGUIAR E JUNIOR (2017), afirmam que a estabilizacdo segmentar promove
melhora significativa na capacidade de controlar movimento do tronco, na

funcionalidade, forca estatica e resisténcia, e no equilibrio.

Tabela 3: Representando os resultados do questionério de incapacidade funcional

Roland- Morris:

lPrE TRATAMENTO P65 TRATAMENTO

-TotaI: 15 -TotaI: 6

“FONTE: Dados da pesquisa (2019)
A tabela 3 mostra o valor total do questionario de incapacidade funcional de

Roland-Morris, onde € composto de vinte e duas frases, e quanto maior o valor
obtido pela paciente, maior o indice de incapacidade funcional. No pré tratamento, a
paciente obteve um resultado total de 15, diminuindo para 6 no pos tratamento.
Analisando a tabela observa-se que houve uma melhora na capacidade
funcional da paciente, onde no inicio relatava restricbes na realizacbes das AVD’s,
gue refletiram no resultado do questionario. Segundo FRANCA(2013), explica-se
gue a qualidade do controle do motor abdominal e o incentivo ao movimento,
melhoram essa funcionalidade, pois o processo de retomada do controle de tronco e
abdémen, lhes proporcionam mais seguranca para o retorno das AVD’s. Assim
como, PITANGA et al. (2018), afirma que a mobilizacado neural restaura e amplia a

funcionalidade do paciente, refletindo na diminuicdo da sua sintomatologia.
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BORCAMENTO
Identificagcéo do Orgcamento Tipo Valor (R$)

Transporte Permanente 300,00

Impresséo de questionario Permanente 1,00

Impresséo de ficha de avaliagéo Permanente 1,00
Esfigmomandmetro e estetoscopio Permanente 150,00
Oximetro Permanente 140,0
TermOmetro Permanente 20,00
Theraband Permanente 32,00

Bola suica Permanente 40,00
Maca Permanente 700,00
Alimentagéo Permanente 240,00

TOTAL o e e 1.624
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Fev/2019 — Mar/2019
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5 — Revisdao de literatura

Abr/2019 — Mai/2019

6- Redagéo da Metodologia

Abr/2019 — Mai/2019

7- Submiss&o do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa
UNILEAO

Mai/2019 — Jun/2019

9- Coleta e analise de dados

Agos/2019 - Set/2019

10- Confeccdo de relatérios (resumos e artigos
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cientificos)

11- Submisséo de artigos para periédicos Dez/2019
12- Apresentacao de resultados em congressos Dez/2019
13- Defesa de TCC Dez/2019
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ANEXO 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Eu, Rebeka Boaventura Guimaraes, portadora do CPF: 008.827.773-94, docente e
Karine Rocha da Cruz, portadora do CPF: 055.377.753-01, académica do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio estamos realizando a pesquisa intitulada
ESTABILIZAC}AO SEGMENTAR ASSOCIADA A MOBILIZAC}AO NEURAL NO
TRATAMENTO DE HERNIA DE DISCO LOMBAR: ESTUDO DE CASO, que tem
como objetivos analisar por meio de um estudo de caso os efeitos da estabilizacéao
segmentar lombar associado a mobilizacao neural no tratamento da hérnia de disco.
Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas:
avaliacao, intervencéo e reavaliacdo. Por essa razao, o (a) convidamos a participar
da pesquisa. Sua participacao consistird em inicialmente ser conscientizado sobre
0s riscos e beneficios do protocolo, seguida da assinatura do termo de
consentimento, aplicacdo do questionario de incapacidade funcional Roland- Movis e
do preenchimento da ficha de avaliacdo do setor de traumato-ortopedia da clinica
escola da instituicdo, que contém dados pessoas, histéria da doenca atual, assim
como testes especificos, avaliacdo postural, goniometria e forca muscular. Os
procedimentos utilizados, mobilizacdo neural e estabilizacdo segmentar associados,
poderao trazer algum desconforto, como por exemplo, tensdo neural, alergia ao gel
do ultrassom, queimaduras e choques elétricos, o tipo procedimento apresenta um
risco médio mas que sera reduzido mediante atencédo e cuidados da pesquisadora
durante a aplicacdo da mobilizacdo neural, bem como na realizacéo da estabilizacédo
segmentar, onde ndo havera nenhum dano a participante. Nos casos em que 0S
procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam detectadas
alteracfes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Rebeka Boaventura
Guimaraes ou Karine Rocha da Cruz serei o responsavel pelo encaminhamento ao
Hospital Regional do Cariri- HRC, localizado na Rua Catulo da Paixdo Cearense, s/n

— Triangulo, Juazeiro do Norte- CE, CEP: 63041-12. Os beneficios esperados com



27

este estudo sdo no sentido de reduzir o quadro algico, dorméncia e formigamento,
aumentar a amplitude de movimento, melhorar o desempenho na realizagcdo das
atividades de vida diaria (AVDs) e consequentemente melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de vida em geral. Toda informacédo que o(a) Sr.(a) nos
fornecer serd utilizada somente para esta pesquisa. As respostas dos questionarios,
dados pessoais, dados de exames laboratoriais e avaliagbes fisicas serdo
confidenciais e seu nome ndo aparecerd em questionarios e fichas de avaliacéo,
inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em qualquer
tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma
compensacao financeira. Também nao sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou
se desistir ap0s ter iniciado a avaliacdo e/ou intervencéo. Se tiver alguma davida a
respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode
procurar Rebeka Boaventura Guimaréaes através do email:

rebeka@leaosampaio.edu.br e Karine Rocha da Cruz através do

email:kariineerocha@hotmail.com, nos seguintes horarios: de 08:00 as 22:00 de

Segunda a Sexta. Se desejar obter informacdes sobre o0s seus direitos e 0s aspectos
éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio 63.180-00, localizado a Rua
Leticia Leite — Lagoa Seca, Juazeiro do Norte- CE, CEP: 63040-405. Caso esteja de
acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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IlANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO
POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

portador €)) do Cadastro  de Pessoa Fisica  (CPF) namero

, declaro que, apoés leitura minuciosa do TCLE, tive

oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
guaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa
ESTABILIZACAO SEGMENTAR ASSOCIADA A MOBILIZACAO NEURAL NO
TRATAMENTO DE HERNIA DE DISCO LOMBAR: ESTUDO DE CASO, assinando

o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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