RELATO DE CASO

Tratamento fisioterapéutico em paciente portador
de hipomobilidade lombar devido a fratura

na coluna toracica: relato de caso

Physical therapy treatment in patient with low
mobility in lumbar spine due to a

thoracic fracture: case study
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RESUMO: A mobilidade ¢ a capacidade de executar movimentos com
grande amplitude oscilatoria sozinha ou sob a influencia de forcas
externas, em uma ou mais articulagdes. Quando ocorre a hipomobilidade
ha uma reducao da amplitude de movimento articular normal. O objetivo
do presente trabalho foi verificar a interferéncia do tratamento
fisioterapéutico no quadro clinico de um paciente portador de
hipomobilidade da coluna lombar. Para isso foi avaliado um paciente do
sexo feminino, 40 anos, sequelado de fratura de vértebras na regido
toracica (T8 e TI12). O trabalho aconteceu na Clinica Escola de
Fisioterapia da faculdade UNINGA, Maringa, Pr, através da utilizagdo da
ficha de avaliacdo do setor de ortopedia e traumatologia. Foi realizada
uma avaliacdo, logo apds sete sessoes de fisioterapia e uma reavaliagao.
Em seguida a comparagdo dos resultados obtidos com os dados da
avaliacdo anterior ao tratamento. Pode-se verificar uma melhora no
quadro clinico do paciente, pois proporcionou a melhora da amplitude de
movimento, o ganho de for¢ca da musculatura de tronco e o relaxamento
muscular.
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ABSTRACT: Mobility is the capacity to execute movements with great
alone oscillatory range or under it influences of external forces, in one or
more joints. When the low mobility occurs has a reduction of the range of
movement to articulate normal. The objective of the present work was to
verify the interference of the physiotherapy treatment in the clinical
picture of a carrying patient of low mobility of the lumbar spine. For this
a patient of the feminine sex was evaluated, 40 years, after thoracic
vertebrae fracture (T8 and T12), in the School Clinic of physiotherapy of
UNINGA college, Maringa, Parana, through the data of evaluation of the
sector of orthopedics and traumatology. Seven sessions of physiotherapy
had been carried through. After the sessions, a reevaluation was made and
after that the comparison of the results gotten with the data of the
previous evaluation to the treatment. An improvement in the clinical
picture of the patient can be verified; therefore it provided the
improvement of the amplitude of movement, the profit of force of the
trunk muscles and the muscular relaxation.

Key-words: Physiotherapy. Low Mobility. Fracture.

INTRODUCAO

A coluna toracica ¢ um segmento do esqueleto axial adaptado para
promover a estabilizagdo e sustenta¢ao do tronco e sustentacdo da regiao
cervical. Esta regido tem como caracteristica a presenga de uma cifose
fisiologica (GOULD II1, 1993).

E constituida de 12 vértebras. Cada uma possui, no minimo, uma
faceta em seu corpo para acomodar uma costela. As vértebras de T1 até
T10 tém facetas articulares em seus processos transversos para fornecer a
insercao para as 10 primeiras costelas. O tamanho relativo do corpo da
coluna toracica aumenta a medida que a coluna se move no sentido
caudal, a fim de se acomodar as necessidades de suportar peso. Os corpos
das vértebras toracicas sdao mais altos e mais quadrados no plano
transverso. O processo espinhoso € longo e fino e se angula inferiormente
(CANAVAN, 2001).

Cada vértebra ¢ separada por um disco intervertebral; os discos da
coluna toracica sdo mais finos em relacdo aos da coluna lombar, isso se
deve a auséncia relativa de movimento da coluna toracica. A amplitude de
movimento normal da coluna toracica é: De 85° de flexdo, 50° de
extensao, 40° de inclinagdo e 45° de rotagao (KAPANDIJI, 2000).
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Existem lesdes que podem comprometer a mobilidade normal da
coluna toracica. Entre as lesdes mais freqlientes temos as dos tecidos
moles, a hérnia de disco e as fraturas vertebrais. As fraturas da coluna
toracica e lombar sdo as mais freqlientes do esqueleto axial e
correspondem cerca de 89% das fraturas da coluna vertebral. O canal
medular na regido toracica ¢ relativamente menor do que nas areas
cervical e lombar. Isto faz com que a medula toracica sofra maior risco de
ser atingida em caso de haver uma fratura nesta regido (FALAVIGNA et
al., 2004).

Sao observados quatro tipos de fratura: do processo transverso ou
da costela; do corpo vertebral por extensdao forcada (hiperextensdo); por
compressao do corpo vertebral e luxagao (FALAVIGNA et al., 2004).

Essas lesdes na coluna toracica podem provocar alteragdes na
coluna lombar. Esta promove suporte para a por¢ao superior do corpo e
transmite o peso desta 4rea para a pelve e membros inferiores. E
constituida por cinco vértebras, que se caracterizam por serem as mais
volumosas da coluna, com corpo reniforme, com processos espinhosos
curtos e quadrilateros, nao apresentando foveas costais e forame
transverso. As facetas articulares da regido sdo situadas em plano antero-
posterior. Ha processo mamilar (DANGELO; FATTINI, 1988).

A coluna lombar ¢ formada de cinco pares de articulacdes
facetarias, constituidas pelas facetas superiores e inferiores e por uma
capsula. Provéem 40% das forcas rotacionais e de cisalhamento. Os
principais ligamentos da coluna lombar sdo: Longitudinais anterior e
posterior, amarelo, supra-espinhal e interespinhal, intertransversos e
ileolombar. Os discos intervertebrais representam aproximadamente 20%
a 25% do comprimento total da coluna vertebral (MAGEE, 2005).

As vértebras lombares estdo localizadas na regido mais estreita do
dorso e seus processos espinhosos sdo visiveis quando a coluna vertebral
¢ fletida. A lombar apresenta curvatura no plano sagital de concavidade
posterior. As curvas normais da regido lombar sdo observadas com o
paciente na posi¢do ortostatica. O grau de lordose lombar ¢ determinado
pelo angulo lombossacro, normalmente de trinta graus. Esta curva pode
aumentar, diminuir ou inverter-se (RUARO, 2004).

A movimentagdo da coluna ¢ uma somatéria de pequenos
movimentos realizados entre os corpos vertebrais e a amplitude normal
dos movimentos da coluna lombar é: De 40° a 60° de flexdo, de 20° a 35°
de extensao, de 15° a 20° de inclinagdo lateral e de 3° a 18° de rotagao
(MAGEE, 2005).
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Mobilidade ¢ a capacidade de conseguir executar movimentos
com grande amplitude oscilatoria sozinha ou sob a influencia de forgas
externas, em uma ou mais articulagdes. Quando ocorre a hipomobilidade
ha uma redugcdo da amplitude de movimento articular normal
(CORRIGAN; MAITLAND, 2000).

A hipomobilidade da coluna lombar estd associada a uma redugao
da mobilidade da pelve. Caracteriza-se por uma fixacao articular, devido a
um espasmo muscular ¢ aderéncias (ALMEIDA, 1996).

Os fatores que condicionam a mobilidade sdo: Estrutura das
articulacdes, massa e forga muscular, tonus muscular, capacidade de
estiramento do musculo, capacidade de estiramento dos tenddes,
ligamentos, céapsula articular e pele, idade, sexo e aquecimento do
aparelho locomotor (KAPANDIJI, 2000).

O objetivo desse trabalho foi verificar a interferéncia do
tratamento fisioterapéutico no quadro clinico de um paciente portador de
hipomobilidade da coluna lombar.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Foi avaliado um paciente do sexo feminino, 40 anos, portador de
hipomobilidade lombar devido hd uma fratura de vértebras na regido
toracica (T8 e T12) ha mais de dois anos. O trabalho foi realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia da faculdade UNINGA, em Maringa,
Parana e iniciou a partir de uma avaliagdo fisioterap€utica completa. Esta
baseou-se na ficha de avaliagdo dos pacientes com patologias ortopédicas
e traumatologicas do setor de ortopedia e traumatologia. Na ficha consta
os seguintes itens: dados de identificacdo, exame subjetivo (queixa do
paciente, localizagdo, inicio, duragdo, tratamento prévio e outras
patologias) e exame objetivo (observacdo geral, exame estrutural,
mobilidade, perimetria, forca muscular, exame neuroldgico, palpagao,
testes especificos, laudos clinicos e exames e tratamento medicamentoso).

Para avaliagcdo da for¢ca muscular foi utilizada a escala de Oxford
(MAGEE, 2005).

Os testes de flexdo anterior (Adam) e inclinag¢do lateral também
foram realizados para a obtengdo da efetiva andlise dos movimentos da
coluna. A distancia entre o terceiro dedo da mao e o chdo foi entdo
verificada.

Para a realizagdo deste estudo, foram realizadas terapias durante
quatro semanas, duas vezes semanais, cada sessdo de uma hora,
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totalizando sete sessdes de fisioterapia.

Apo6s a obtencao dos dados, foi tragado o seguinte planejamento:

Objetivos de tratamento: Aumentar a amplitude de movimento da
coluna lombar, promover analgesia, promover ganho de forca muscular
de tronco, corrigir postura e promover relaxamento muscular.

A proposta de tratamento inclui: Aquecimento (bicicleta
ergométrica e esteira); alongamentos ativo-assistidos e ativos de membros
superiores, membros inferiores e tronco; exercicios de Iso-stretching;
série de Willians; exercicios de Klapp; alongamentos da musculatura de
tronco na bola suica; eletroterapia (interferencial, TENS e ondas curtas);
terapia manual (massagem classica, liberagdo miofacial e pompagem);
exercicios de fortalecimento da musculatura de tronco e exercicios na
bola sui¢a visando mobilizac¢do de cintura pélvica.

Depois de realizadas as sessdes, foi feita uma reavaliacdo do
paciente para se verificar as mudangas ocorridas no quadro clinico.

A partir dos dados coletados, a andlise foi conseqiiente. Foram
analisados com o programa Microsoft Word® 2000.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos estdo apresentados nas tabelas 1 e 2. O
termo inicial foi utilizado referindo-se a avaliacdo anterior ao tratamento e
o termo final para apds o ultimo dia de tratamento.

Tabela 1. Dados referentes a mobilidade da paciente em questao.

Tronco Teste da flexﬁo Inclina¢do Lateral Inclina¢édo
Anterior D Lateral E
INICIAL 7 cm 46 cm 41 cm
FINAL 3cm 46 cm 41 cm

Fonte: Ficha de avalia¢io do setor de ortopedia e traumatologia da UNINGA do
paciente em questdo.

Tabela 2. Dados referentes a for¢a muscular da paciente em questao.

Tronco Flexores Extensores Inclinadores Laterais
INICIAL Grau 2 Grau 3 Grau 2
FINAL Grau 2 Grau 4 Grau 2

Fonte: Ficha de avaliagio do setor de ortopedia e traumatologia da UNINGA do
paciente em questao.
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Com a obtencdo desses resultados, pode-se perceber que houve
uma melhora da mobilidade no que diz respeito a flexdo anterior de
tronco e da for¢a muscular dos musculos extensores de tronco.

Segundo Andrews, Harrelson e Milk (2000), pode-se verificar que
os movimentos da regido lombar estdo intimamente ligados aos
movimentos da pelve e membros inferiores. Assim quando se realiza um
trabalho de mobilidade pélvica ocorre concomitantemente uma
mobilizacao da regido lombar, auxiliando a recuperagao do jogo articular
e a funcionalidade desta regido.

Exercicios de mobilidade articular favorecem a excursdo méaxima
dos tecidos da coluna lombar, das cartilagens articulares e das raizes
nervosas, evitando assim, aderéncias (THOMSON; SKINER; PIERCY,
1994).

A presenga de uma amplitude de movimento completa assegura
que as cargas podem ser originadas igualmente em toda a coluna
(DANDY, 2000).

O método Iso-stretching se traduz como corretivo, educativo,
preventivo, flexibilizante, tonificante ¢ nao traumatizante. Os exercicios
sdo efetuados através de posturas eretas que sdo mantidas durante uma
expiragdo prolongada, ao mesmo tempo em que se solicita o
autocrescimento do tronco, contracao isométrica dos abdominais, gliteos,
musculos da coxa, cintura escapular e extensores de tronco (REDONDO,
2001).

Ao mesmo tempo, ndo ocorreu melhora na inclinagdo lateral da
coluna, para nenhum dos lados. E importante salientar que este
movimento ndo foi especificamente trabalhado durante as sessdes.

Também foi realizada uma reavaliagdo subjetiva do quadro algico
do paciente. Nas primeiras sessdes o paciente referiu uma melhora do
quadro, relatando que houve uma redu¢do da dor. Durante esse periodo
foram intensificados os exercicios de flexibilidade e forca muscular na
terapia. No entanto, o paciente apresentou uma regressao do quadro nas
ultimas trés sessoes realizadas, referindo piora da dor, ora em regido de
coluna cervical, ora em coluna dorsal. Devido a isso, o trabalho realizado
teve que ser minimizado para se dar énfase a realizagdo de
eletrotermoterapia para analgesia, mobilizagcdes leves e terapia manual
para relaxamento.

Com relacdo a isso, Corrigan e Maitland (2000) afirmam que
diante de uma alteragdo postural, ha uma diminuicdo da dissipagao das
forg¢as provenientes da gravidade, e em conseqiiéncia disso ocorrerd em
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determinados pontos da coluna uma maior incidéncia de sobrecarga,
ocasionando dores, perda de mobilidade e um desequilibrio postural geral
como forma de compensagao.

Especificamente, a coluna lombar proporciona apoio para a parte
superior do corpo. As vértebras lombares sdo as mais volumosas, o que
ajuda no apoio desse peso adicional. Uma mudanga na mobilidade
articular ou nas proprias vértebras, resultard em uma redistribui¢do dos
estresses normais compressivos de cisalhamento através da regido lombar
(ANDREWS; HARRELSON; MILK, 2000).

CONCLUSAO

Com a realizagdo deste estudo, pode-se concluir que o tratamento
fisioterapéutico traz beneficios com relagdo ao quadro clinico apresentado
pelo paciente portador de hipomobilidade da coluna lombar. As sessdes
realizadas foram de grande importancia na melhora do paciente, pois
proporcionaram um aumento da amplitude de movimento ¢ o ganho de
for¢a da musculatura de tronco.

E muito importante que esse paciente continue seu tratamento de
fisioterapia, pois com este, a paciente podera obter grande sucesso na
resolugdo do seu caso. As terapias devem ser realizadas dando
continuidade ao tratamento apresentado e devem ser incluidos exercicios
de fortalecimento da musculatura que realizem a inclinagdo lateral de
tronco e flexibilidade desta mesma regiao.
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