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RESUMO

Introducdo: O presente estudo justifica-se pela necessidade de se verificar, se a intervencdo fisioterapéutica traria reducdo do
nivel algico, em pacientes com lombalgia aguda, ja que esta, frequentemente acomete os individuos podendo tornar-se cronica,
causando limitagdes funcionais.Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel algico antes e ap0s intervencdo
fisioterapéutica na lombalgia aguda. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso de uma paciente com diagndstico de lombalgia
aguda, tratada no setor traumato-ortopédico de uma clinica escola de fisioterapia da cidade de Juazeiro do Norte-CE. A paciente
foi submetida a 6 sessdes, com aplicacdo de técnicas fisioterapéuticas associadas, avaliou-se o nivel de dor através da escala
visual analdgica, antes e apds as intervencdes. Os dados obtidos foram analisados através do Programa Microsoft Excel 2010.
Resultados: Na 12 sessdo o nivel de dor inicial foi 3 reduzindo para 1 apds intervencdo, na 22 e 32 sessdo o nivel de dor referido
foi 7 reduzindo para 0 apos intervencéo, na 42 e 52 sessdo a dor inicial foi grau 2 e final 0, na sexta sesséo grau de dor O, antes e
apos intervencdo. Obteve-se ainda, ganho de ADM para 0s movimentos de flexdo e hiperextenséo de tronco.Concluséo: Conclui-
se que apesar do reduzido nimero de sessdes a intervencdo fisioterapéutica, mostrou resultados satisfatérios na redugcdo imediata
e a curto prazo da lombalgia aguda e no ganho de ADM para flexédo e hiperextensdo do tronco. Sugere-se que mais estudos a cerca
do assunto sejam feitos utilizando um maior nimero amostral e de intervengoes.
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ABSTRACT

Introduction: This study is justified by the need to verify if the physical therapy intervention would bring reduction of pain level
in patients with acute low back pain, as this often affects individuals can become chronic, causing funtional limitations.
Objective: The objective this study was to evaluate the painful level before and after physiotherapy intervention in acute low
back pain. Methodology: This is a case study of a patient with acute low back pain, treated in the trauma-orthopedic department
of a school clinic of physiotherapy of the city of Juazeiro do Norte-CE. The patient underwent six sessions, with application of
associated physical therapy techniques, we assessed the level of pain by analogical visual scale, before and after intervention. Data
were analyzed using Microsoft Excel 2010 Program Results: In the 1st session the initial pain level was 3 to 1 after reducing
intervention, the 2nd and 3rd session the level of pain that was 7 to 0 after reducing intervention in 4th 5th session and the initial
pain was grade 2 and 0 end at the sixth session degree of pain 0, before and after intervention. It is also obtained, ADM gain for
flexion and trunk hyperextension. Conclusion: We conclude that despite the reduced number of physical therapy sessions,
showed satisfactory results in the immediate reduction and short-term acute low back pain and gain ROM for flexion and
hyperextension of the trunk. It is suggested that more studies about the subject are made using a larger sample and interventions
number.
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INTRODUCAO

Caracterizada como lombalgia, a dor lombar, afeta
ambos 0s géneros acometendo a regido inferior da coluna
vertebral, podendo ser denominada como aguda, subaguda e
cronica  (GUIMARAES,2014). Dentre 0s  episodios
dolorosos que mais acometem os individuos as dores
lombares sdo superadas apenas pela cefaleia, e por ser um
acometimento tdo frequente, é responsavel por grande parte
das internacBes , procedimentos cirlrgicos e consultas
médicas, o que influi tanto no aspecto econdmico como
social. Esta afeccdo pode ter varias causas e origens sendo
classificada em primaria e secundaria, com a presenca ou
ndo de alteragBes neuroldgicas, mecanicas, inflamatorias ,
infecciosas ou decorrentes de patologias sistémicas
(JUNIOR et al, 2010).

As alteracBes e desarranjos da coluna vertebral
comumente desencadeiam dor, que localiza-se na maioria
dos casos na regido lombar, entretanto a lombalgia pode
surgir sem associacdo com distlrbios ortopédicos ou
reumaticos ndo sabendo-se ao certo qual a causa ou
diagndstico,  possuindo  probabilidade  maior  do
comprometimento ser a nivel muscular, onde nestes casos é
denominada dor lombar inespecifica, e classificada como
especifica, quando sua etiologia é conhecida (BARBOSA et
al., 2007; JUNIOR et al., 2010).

A lombalgia estd diretamente relacionada com a
reducdo da amplitude articular e encurtamentos musculares,
estando ou ndo estes dois comprometimentos associados,
contribuindo para o agravo da sintomatologia, que
consequentemente ird comprometer a fungdo muscular
culminando em fadiga precoce, principalmente da
musculatura para vertebral (SANTOS et al., 2008). Em
alguns casos as dores regridem espontaneamente, porém
quando persistem geralmente causam incapacidades
restringindo o individuo na realizagdo das atividades
motoras (MONIZ, 2012).

Brody (2012) afirma existir diversas formas de se
quantificar a dor levando-se em consideragdo diferentes
varidveis como por exemplo, mensuracdo do nivel de
incapacidade influenciado pela sensacdo dolorosa, causas
potenciais da dor, e determinacdo do impacto desta sobre a
funcdo normal da regido lombopélvica. A dor pode mostrar-
se de diversas maneiras e graus.

De acordo com Santos et al. (2012) a reabilitacéo
no caso destes pacientes torna-se um desafio, ja que espera-
se chegar a uma recuperagdo satisfatoria , de maneira que o
mesmo possa executar 0os movimentos e atividades que
havia deixado de realizar em razdo da dor. Em contrapartida,
Batista et al. (2014 ) afirma que a literatura mostra varias
técnicas como alternativas para abolir ou amenizar as dores
lombares, entre as quais, podemos destacar, as orientacdes
posturais através de programas educacionais, quiropraxia,
eletroterapia, terapia manual, cinesioterapia ,kinesio taping,
entre outras.

Considerando que a lombalgia esta entre as
afeccdes dolorosas que mais acometem os individuos este
estudo se justifica pela necessidade de se verificar o nivel da

dor apds a intervencdo fisioterapéutica, que utilizando
técnicas de forma combinada possam contribuir na reducéo
da sensacdo dolorosa na lombalgia aguda, levando-se em
consideracdo que ainda sdo poucos o0s estudos que
evidenciam a eficiéncia das intervencfes por meio destas
técnicas. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel
algico antes e apo6s intervencao fisioterapéutica na lombalgia
aguda.

METODOLOGIA

O modelo de pesquisa apresentado, refere-se a um
estudo de caso de uma paciente com diagnostico clinico de
lombalgia aguda, atendida no setor traumato-ortopédico de
uma clinica escola de fisioterapia na cidade de Juazeiro do
Norte-CE.  Foram  realizados  seis  atendimentos
fisioterapéuticos, com duragdo de 45 minutos cada sesséo.

Os atendimentos foram feitos por um Unico
terapeuta e objetivaram principalmente a reducéo do quadro
algico referido pela paciente. As técnicas eleitas consistiram
em alongamento muscular, exercicios passivos, ativos e de
dissociagdo pélvica utilizando recursos mecanicos auxiliares
(bola suica, bastdo e espaldar), tragdo lombossacra, liberacao
miofascial, inibi¢do de pontos gatilhos, aplicacdo de kinesio
taping e Estimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS) no local
da dor. As condutas propostas foram aplicadas de maneira
associada e alternada em cada sessdo, levando-se em
consideracdo o nivel de dor relatado pela paciente em cada
atendimento.

O nivel de dor foi mensurado antes e apds o
término de cada sessdo, atraves da Escala Visual Analdgica
(EVA). Os dados obtidos foram analisados através do
Programa Microsoft Excel 2010.

RELATO DE CASO

Paciente, E.D.S, sexo feminino, 62 anos, vilva, dona
de casa residente da cidade de Juazeiro do Norte —CE, com
diagndstico clinico de lombalgia aguda, relata que o quadro
algico iniciou hd dois meses com sensacdo de dor aguda
principalmente na regido lombar esquerda e que a
intensidade das dores impossibilitaram a mesma de
deambular por quatro dias,diante disto, realizou a primeira
consulta com o médico ortopedista no dia 31 de julho de
2014, onde foi prescrito, tratamento medicamentoso com
predinisolona e solicitado o tratamento fisioterapéutico. A
paciente ndo possui historico de dores lombares ou outras
patologias na familia.

No momento da avaliagcdo quando indagada sobre o
grau de dor, relatou grau 5 na EVA e que essa sensagdo
dolorosa variava, por vezes , chegando a grau 10 e
acrescentou  que esta dor tende a piorar durante a
deambulacdo e melhorar quando em repouso, na posi¢éo
sentada ou deitada. Na avaliag8o postural pode-se notar que
a paciente possuia cabega inclinada para a direita e
anteriorizada, curvatura cervical com conformacdes



normais, ombro esquerdo mais elevado em relagdo ao
direito, cifose toracica sem alteragdes, inclinagdo lateral do
tronco para a direita e retificacdo lombar leve, pelve direita
mais elevada em relacdo a esquerda, joelhos valgos e
rodados internamente e pés planos. Durante a palpacéo,
relatou dor principalmente na regido lombar esquerda.
Quanto aos dados goniométricos mensurados, a paciente
obteve 90° para flexdo de tronco e 20° para hiperextenséo de
tronco. Em relagdo a forga muscular de tronco e para
vertebral a paciente possuia grau cinco. Para o teste
funcional ortopédico realizado, Laségue, obteve resultado
negativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As técnicas terapéuticas eleitas para o tratamento
da paciente foram aplicadas de acordo com o nivel de dor
relatado pela mesma em cada dia de atendimento, a
combinacgdo das técnicas aplicadas esta disposta na tabela.1,
o nivel de dor antes e apds as intervencdes estdo alocados no
grafico.
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Analisando o grafico.l, pode-se perceber que
houve reducdo significativa da dor nos seis atendimentos
apos a intervencao fisioterapéutica, isto foi constatado logo
na primeira sessdo em que a dor na EVA, reduziu de grau
3 para grau 1, sendo que obteve-se reducdo e alivio total da
dor a partir da segunda intervencdo, onde na segunda e
terceira sessdo obteve-se 0 melhor resultado, considerando
que nestas o nivel de dor referido pré-conduta foi maior,
grau 7 antes da intervencédo e 0 apds. Pode-se observar ainda
que o nivel de dor referido pela paciente antes das
intervengdes também teve reducdo gradativa, onde na
quarta e quinta sessdo a paciente referiu dor leve grau 2
antes da intervengdo e grau zero apds, jA no sexto
atendimento o nivel de dor referido pela paciente foi zero,
mantendo-se este grau apds a intervencdo. Quanto aos
dados goniométricos obtidos na reavaliagdo pdde-se
perceber que houve um considerdvel ganho de ADM,
comparando-se os valores da avaliacdo inicial que foram
90° para flexdo e 20° para hiperextensdo de tronco,
enquanto na avaliacdo final, obteve-se 96° para flexdo de
tronco e 30° para hiperextensdo de tronco, onde pode-se
observar, para flexdo de tronco um ganho de 6° e para
hiperextenséo de tronco um ganho de 10°.

Tabela.1
12 sesséo Alongamento, tracdo e liberagdo miofascial, exercicios
ativos e de dissociagdo pélvica
Alongamento, tracdo e liberagdo miofascial, exercicios
22 sessdo ativos de dissociacdo pélvica aplicacdo de TENS e kinesio
taping
Alongamento, tracdo e liberacdo miofascial, aplicacdo de
32 sessdo TENS e kinesio taping
Alongamento, tracdo e liberagdo miofascial, exercicios
42 sessdo ativos de dissociacéo pélvica aplicacéo de kinesio taping.
52 sessdo Alongamento, autoalongamento, tragéo e liberagéo
miofascial, exercicios ativos e de dissociacdo pélvica.
62 sessdo Alongamento, autoalongamento, exercicios ativos e de
dissociacdo pélvica
Gréfico.1
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A intervengdo proposta com associacdo das
técnicas, bem como os resultados do presente estudo,
corroboraram com os resultados encontrados no estudo de
coorte prospectivo realizado por Moniz (2012) que contou
com uma amostra de 119 individuos que iniciaram
tratamento fisioterapéutico em 16 locais diferentes (clinicas ,
centros e hospitais) neste estudo 0 mesmo pode concluir que
o tratamento ofertado na maioria dos casos, para dor lombar
cronica, eram em forma de pacotes em que foram aplicadas
mais de uma modalidade terapéutica no tratamento dos
individuos, dos quais 64,3% utilizou de trés a quatro
modalidades, onde as mais frequentes foram terapias pelo
movimento, terapias manuais e agentes fisicos, e orientacao
postural, onde na maioria dos casos obteve resultado
satisfatorio com relacdo a diminuicdo da dor e incapacidade
funcional.

Neste estudo elegeram-se técnicas que foram
aplicadas de acordo com o quadro doloroso relatado pela
paciente durante os 6 atendimentos, pois segundo Brody
(2012), ndo € desejoso que se estabeleca um padrdo de
tratamento e prescri¢do de exercicios para a coluna lombar,
pois é necessdrio levar em consideragdo a ndo
homogeneidade dos individuos e as caracteristicas
intrinsecas de cada paciente, 0 tratamento necessita ser
baseado nos comprometimentos funcionais e psicolégicos de
cada individuos.

Muitos autores discorrem sobre os beneficios das
técnicas de alongamento e liberacdo miofascial onde,
Segundo Kisner (2009) o alongamento é indicado para
diversas finalidades no tratamento fisioterapéutico, entre
elas destacam-se 0 aumento da flexibilidade, preparacdo e
relaxamento da musculatura antes e apds.Apesar das
técnicas escolhidas terem sido eleitas com a finalidade de
reduzir o quadro algico referido pela paciente, a reducdo do
quadro doloroso e o consequente aumento da flexibilidade
podem ter contribuido na sutil melhora da mobilidade e
ganho de ADM para o0os movimentos de flexdo e
hiperextensdo de tronco, observados atraves da reavaliacio
goniométrica.

Batista et al. (2014) realizaram um estudo do tipo
revisdo bibliografica a fim de se verificar a eficicia do uso
da kinesio taping na dor lombar por meio de evidéncias e
verificou que, assim como no presente estudo, a kinesio
taping na maioria dos casos foi associada a outras
modalidades terapéuticas como Estimulacdo Elétrica
Tanscutdnea  (TENS), exercicios ativos,  resistidos,
terapéuticos e de coordenacdo e na maioria dos estudos foi
observada reducdo do quadro algico porém sem evidéncias
de reducdo da dor a longo prazo. Este estudo também
evidenciou o uso da escala visual analégica, (EVA), em
alguns estudos, como instrumento de avaliacdo do nivel
algico.

Santos et al. (2008) avaliaram em seu estudo a
efetividade da TENS e da eletro acupuntura separadamente
e observaram através da EVA que nos dois grupos houve
reducéo da dor lombar concluindo que o uso destes recursos
eletroterdpicos foram eficientes na reducdo da dor lombar .
Considerando este achado, acredita-se que a redugdo do
nivel algico encontrado no presente estudo sobre tudo nas
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Ultimas duas sessdes, se deu pela associagdo das outras
modalidades ao uso da TENS.

CONCLUSAO

Fundamentando-se no exposto acima, pode-se
concluir que apesar do reduzido nimero de sessOes, a
intervengdo fisioterapéutica realizada mostrou resultados
satisfatorios na reducdo imediata e a curto prazo da
lombalgia aguda, bem como no consequente ganho de ADM
para os movimentos de flexdo e hiperextensdo do tronco.
Porém, sugere-se que mais estudos a cerca do assunto sejam
realizados utilizando um ndmero amostral e de intervencdes
maiores, a fim de se evidenciar e firmar os beneficios da
intervengdo  fisioterapéutica na  lombalgia  aguda,
considerando que ainda sdo insuficientes os estudos
encontrados na literatura.
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