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INTRODUGAO

Willis, Kirkaldy (1983, p.75-90) propds que com o passar do tempo o disco
intervertebral sofre um processo de degeneragédo dividido em 3 fases: disfungao
precoce, onde é caracterizado por mudancas menores, resultando em uma funcéao
anormal dos elementos posteriores e do DIV; instabilidade intermediaria, onde nesse
estagio ocorre a lassiddo da capsula articular posterior e do anel fibroso; e
estabilizacao final, onde ocorre a fibrose das articulagbes posteriores e da capsula,

pela perca de material de discos pela formacgao de rupturas radiais do AF.

Para DUTTON (2010) essas mudancgas sao definidas como disfun¢ao precoce
pelo tempo que se associadas ha uma patologia pode ocorrer a degradagao do disco.
Que por mais que seja semelhante € um processo mais agressivo do que as
mudancgas degenerativas. Tais alteragbes no disco podem contribuir para ocorrer a
hérnia de disco sendo os 3 principais tipos de hérnia de disco lombar reconhecidos:
Contido (protrusdo) — A hérnia Protusa, o nucleo pulposo ao esfor¢o se projeta para
fora através de uma ruptura sem sair do anel fibroso externo ou do ligamento
longitudinal posterior. Extrusdo (prolapso) — A hérnia extrusa, o nucleo pulposo
permanece preso ao disco mas escapa do anel fibroso ou do ligamento longitudinal
posterior para abaular se postero lateralmente dentro do canal intervertebral.
Sequestro — O material do nucleo pulposo foge totalmente do contato com disco e se
torna um fragmento livre no canal intervertebral. Essas alteragdes podem ou nao

percorrer sequencialmente cada estagio descrito.

Os exercicios terapéuticos tém a fungdo de melhorar a sintomatologia e
funcdo do segmento lombar do paciente, através de alongamentos, fortalecimentos e

mobilizagdes. Isto porque os exercicios de flexdo e extensao de tronco aumentam o
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efeito do fendmeno da centralizagéo, que é a migragao do nucleo populoso em diregéao
ao centro do disco, descomprimindo raizes nervosas, gerando resultados benéficos
na funcionalidade e alivio da sintomatologia. Entre as técnicas temos o método
McKenzie que prioriza a preservagdo da lordose lombar, através dos exercicios de
extensao; e o Método Willians que propdem a retificacdo lombar, através dos
exercicios de flexdo. (DOLKEN,2008).

OBJETIVO

Verificar os efeitos ocasionados pelos exercicios de extensdao em comparacgao
ao de flexao de tronco na hérnia de disco lombar, avaliando as disfungdes posturais,
tanto quanto o impacto de qualidade de vida destes pacientes, e sua evolugao apés o
tratamento.
METODOLOGIA

Concerne um relato de caso onde os individuos foram selecionados com
critérios de inclusao sendo esses: dois individuos com idade entre 18 e 65 anos de
idade, de ambos os sexos, onde o individuo A realizou um protocolo terapéutico com
exercicios do método McKenzie e o individuo B realizou protocolo terapéutico com
exercicios do Método de Williams. Sendo o método escolhido pelo movimento de

preferéncia descrito por McKenzie.

Inicialmente os individuos passaram pelo questionario de qualidade de vida
SF-36. e um questionario com perguntas referentes a dor, como: tempo de dor, tipo
de dor, causa incapacidade, e medir o nivel da dor pela escala visual analégica da dor
(EVA). Ambos foram avaliados antes do inicio do tratamento e reavaliados apos o

tratamento.

O protocolo de atendimento & constituido de tracdo lombar, alongamento
transversal do musculo eretor da coluna, inibicdo através de compressao e
alongamento transversal do musculo piriforme. Os exercicios do método McKenzie se
utilizaram de extensao lombar, sendo realizado 2 séries de 10 repeticdes sustentadas
na amplitude maxima conseguida de 1 a 2 segundos. Os exercicios do método de
Williams consistiam de flexdo de tronco, sendo realizado 2 séries de 10 repeticdes.
Cada sessao teve o periodo de 45 minutos, com a frequéncia de 3 ocorréncias na

semana, sendo realizado 10 sessoes.



RESULTADOS
Paciente A:

Apods o tratamento, o paciente relatou diminuir a dor ao passar de decubito
ventral para ortostatismo e pontuou dor grau 3 segundo a EVA. Sentiu maior facilidade
ao realizar atividades rigorosas, dor pontual em lombar, normoestesia ao toque, sem

exacerbacgao de sintomatologias.

Dominios Notas iniciais Notas Finais
Capacidade funcional 50 80
Limitac&o por aspectos fisicos 100 100

Dor 30 72

Estado geral da Saude 35 42

Aspecto Social 100 62,5
Limitagao por aspecto emocional 100 100
Vitalidade 45 55

Saude mental 60 68

Fonte: Autor da pesquisa, 2023.
Paciente B:

Apos o tratamento, relatou diminuir dor, pontuando 0, segundo a EVA,
normoestesia ao toque, sem um periodo de agravamento de sintomas. Assim,

conseguindo realizar tarefas de vida diarias que nao conseguia antes por

sintomatologia.

Dominios Notas iniciais | Notas Finais
Capacidade Funcional 50 100
Limitagdes por aspectos Fisicos 0 75

Dor 31 100

Estado Geral da Saude 25 55

Aspecto Social 62,5 100
Limitac&o por aspecto emocional 0 100
Vitalidade 45 85

Saude mental 84 92

Fonte: Autor da pesquisa, 2023.

CONCLUSAO

Conclui-se que, tantos exercicios de extensao como de flexdo lombar, geram

melhora na estabilidade articular, promovem diminuicido de dor e sdo benéficos aos




pacientes. Sendo assim, o melhor tratamento, ndo € um protocolo e utilizacdo de
apenas uma cadeia de movimentos, mas sim exercicios adaptados a cada
necessidade individual dos pacientes, levando estes a uma melhora funcional como
um todo, melhorando suas tarefas de vida diaria, reduzindo sintomatologias e

melhorando aspectos sociais, emocionais e fisicos.
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