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RESUMO : A utilizagdo da tragdo no tratamento das hérnias discais é um dos procedimentos clissicos da
fisioterapia. O objetivo deste artigo ¢ apresentar um caso de hérnia discal lombar tratado com calor profundo
¢ trag3o manual, realizada com a ajuda de um lengol, durante a fase aguda, e calor profundo ¢ alongamentos,
durante a fase crénica. O quadro dlgico ¢ 0 espasmo muscular tiveram uma redugdio significativa apés a
segunda terapia e o paciente recebeu alta sem dor apés a décima-segunda terapia.

DESCRITORES : Deslocamento do disco intervertebral, reabilitac3o. Terapia por ondas curtas, métodos

INTRODUCAO

Quem acompanha a evolugdo do tratamen-
to das hémias discais ja deve ter feito a seguin
te observagdo: o numero de intervengdes
cinirgicas vem diminuindo nos ultimos anos.
A opgdo pelo tratamento conservador ganhou
folego com o classico estudo de Weber’ sobre
a evolugdo das hémnias discais tratadas através
de cirurgias e de forma conservadora: apos 1
ano de tratamento, 92% dos pacientes
operados apresentavam melhora dos sintomas,
contra 60% dos ndo-operados. Apés um
periodo de 4 e 10 anos, respectivamente,
observou-se 0 mesmo indice de recuperagdo
neurologica entre dois grupos.

Os resultados encontrados por Saal’ no
tratamento ndo-cinirgico de pacientes com
extrusdo do disco e radiculopatias apresentam
um indice de sucesso maior que 90%,
mostrando que o déficit neurolégico nio altera
o prognostico favoravel do tratamento.

Certamente existem casos em que a
intervengdo cinirgica torna-se necessaria.
Weinstein'® coloca os seguintes critérios para
sua indicagdo:

+ aumento no déficit neuroldgico;

« déficit neurologico significativo com
reducdo no sinal de Laségue;

+ comprometimento da fun¢io dos
esfincteres;

« recorréncia de episodios ;

« falha no tratamento conservador.
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Estes critérios mostram a importancia
da conduta fisioterapica adequada no
tratamento das hérnias discais. Segundo
Caillet', o tratamento conservador abrange
varios procedimentos, tais como a medica-
¢do, repouso, exercicios no leito e tragdo.

Este estudo apresenta um caso de hémia
discal lombar, tratado com calor profundo e
tragdo manual.

CASO

Homem, 46 anos, engenheiro, apresentou
episodios de dor lombar aguda em 15 de
setembro de 1994, com irradiagdo para
regido glutea e perna direita ¢ formigamento
na regido plantar, tormozelos e dedos
direitos. A dor aumentava durante a adogdo
de posturas em sedestagdo ¢ decubito dorsal
¢ diminuia durante a marcha.

A tomografia computadorizada apresen-
tava nédulos de Schmrol em L3, protrusdo
discal L4 e L5, com obliteragio dos
recessos laterais e gordura epidural, com-
primindo o saco dural. A conduta clinica
inicial foi a manutengdo em repouso por um
periodo de quinze dias, acompanhada de
medicagdo analgésica e antiinflamatoria.

Na primeira consulta fisioterapica o
paciente apresentava um bloqueio total nos
movimentos de cintura pélvica, com leve
inclinagdo do tronco para frente e o sinal de
Laségue positivo a partir de 30°

A opgdo terapéutica inicial foi a
utilizagdo de calor profundo (ondas curtas
durante vinte minutos), visando diminuir o
espasmo muscular-lombar e a aplicagdo de
manobras descompressivas ou de “"pom-
pagem”. Essas manobras eram realizadas da
eficiente seguinte forma: o paciente perma-
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necia posicionado em décubito dorsal, com
os joelhos e quadris fletidos € os pés
apoiados na maca; um lengol era amarrado
na altura da crista iliaca e a ponta inferior
do lengol ficava posicionado entre as pernas
do paciente, lembrando uma fralda
amarrada na cintura da crianga, com a
ponta inferior solta. O terapeuta permanecia
posicionado com os joelhos semi-fletidos ¢
puxava a ponta inferior do lengol,
retificando totalmente a coluna lombar.
Apoés a realizagdo dessa manobra, desamar-
rava-se o lengol da cintura e o paciente
permanecia nesta posi¢do durante cinco
minutos, quando a manobra era repetida
mais uma vez.

O paciente compareceu ao segundo
tratamento com uma redugdo significativa
da dor, sendo repetida a conduta anterior.

A partir da terceira sessdo, quando o
paciente ja conseguia adotar a postura ereta
sem inclinar o tronco, manteve-se a
aplicagio de ondas curtas, seguida de
cinesioterapia, quando eram realizados os
seguintes procedimentos: alongamento da
cadeia posterior e inspiratéria (Souchard),’
dos muisculos gliteos, principais musculos
encurtados no paciente, da misculatura
dorsal e dos obliquos abdominais. Foi
realizado fortalecilecimento da musculatura
abdominal, a fim de manter o ritmo lombo-
pélvico adequado. Por volta da oitava
terapia, o paciente apresentava dores na
coluna somente quando dirigia por mais de
uma hora e, ao final da décima-segunda
terapia, ficou totalmente sem dor.

No processo de alta, que ocorreu apos
a décima-segunda terapia, foram dadas
orientagées de atividades de vida diaria
levantar-se a cada cinqiienta minutos apos a
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adogdo da postura em sedestagdio por
periodos prolonga-dos de tempo, ajustar o
mobilidrio de forma que os pés permanecessem
totalmente apoiados no chdo e a prosseguir
com os exercicios de alongamento em casa.

DISCUSSAO

A evolugdo clinica- no tratamento
conservador das hérnias discais apresenta
dados interessantes. Saal® acompanhando
pacientes com extrusio do disco
intervertebral e radiculopatias por um
periodo que variava de 8 a 77 meses,
encontrou uma diminuig¢do de 75 a 100% no
tamanho dos fragmentos em 46% dos
individuos estudados, sugerindo que a
extrusdo discal pode ser absorvida ao longo
do tempo. Os mecanismos que levam a
ocorréncia desse fenomeno permanecem
indefinidos.

Na abordagem fisioterapica, um dos
procedimentos classicos no tratamento das
hémias discais tem sido a tragdo. Tesio,’
avaliando a aplicagdoda técnica de auto-
tragdo versus a tragdo passiva no
tratamento da dor, observou uma superiori-
dade na eficacia terapéutica da primeira,
com um indice de respostas favoraveis de
75% e 22% respectivamente, nos questiona-
rios aplicados para avaliar esse dado.

Heijden,”> revendo a eficicia dos
diferentes tipos de tragdo aplicados a
pacientes com lombalgia e cervicalgia, con-
clui que nio existem estudos suficientemente

47

controlados que permitam avaliar a supe-
rioridade de uma técnica sobre a outra,
apontando para a necessidade da realizagdo
de estudos nesta area.

Apesar disso, ele chega a conclusdo de
que esses estudos nd3o apontam a tragdo
como uma terapia ineficaz.

O valor terapéutico da tragdo prova-
velmente esta relacionado a dois mecanis-
mos: primeiro, a diminui¢cdo da lordose
lombar, alargando a face posterior da co-
luna, aumentando a abertura do foramen
intervertebral e minimizando a pressdo
sobre as raizes nervosas (Onel),*
segundo, o relaxamento da musculatura
diminuindo o espasmo muscular (Murphy).?

Durante o acompanhamento deste pa-
ciente, pode-se observar a  ocorréncia
destes dois mecanismos na fase aguda,
quer na diminuigio acentuada da dor,
quer no relaxamento da musculatura
lombar, apds a realizagdo da primeira e
da segunda sessoes de fisioterapia.

Na terceira sessdo, quando o paciente
chegou ereto ¢ deambulando com movi-
mentos de dissociagdo de cinturas, infe-
riu-se que a dor ¢ o mecanismo de espas-
mo protetor ja haviam diminuido.

Além da eficacia terapéutica, esta
técnica apresenta uma vantagem adicio-
nal: o seu baixo custo. Num pais que vive
contradigdes sociais tio alarmantes, ¢é
importante desenvolver formas alternati-
tivas de realizar fisioterapia de baixo
custo. Esta forma de tratar pode desen-
volver esse papel.
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ABSTRACT : We are dicussing in their article a case of lumbar intervertebral disk displacement,
treated sby shorthwave diathermy, strectching muscular and maniplulative procedures. We could get
an important reduce of the pain right after the second session of therapy and after 12" therapy the
patient was without any pain.
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Physical therapy, case report.
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