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Resumo

Contexto: A dor lombar e sobretudo a lombociatalgia sdo actualmente consideradas um
problema de saude publica, estando muitas vezes associadas a perda de produtividade e
absentismo nas sociedades contemporaneas. Objectivo: Demonstrar que é possivel com
recurso a técnicas exclusivamente manuais de oscilagio ressonante mantida, método POLD®,
promover alivio da sintomatologia &lgica relacionada com patologias que afectam a regido
lombar e melhorar a amplitude articular da coluna vertebral. Metodologia: O método POLD®
foi utilizado durante 10 sessBes de tratamento, a sintomatologia algica avaliada com recurso a
Escala Numérica de Intensidade de Dor (ENID) e para avaliar a postura, alinhamento e
amplitudes articulares da coluna vertebral, utilizado o aparelho Spinal Mouse®. Resultados:
Relativamente & ENID, esta passou de um valor inicial de 6 para um 0 na 82 sessdo de
tratamento, as amplitudes articulares praticamente duplicaram os valores iniciais no plano
frontal e no plano sagital obtiveram-se melhorias, mas mais discretas. Conclusao: Este estudo
evidencia beneficios da aplicacdo do método POLD® na reducéo da sintomatologia algica da
lombociatalgia e a melhoria das amplitudes articulares ao nivel da coluna vertebral.

Palavras Chave: Terapia Manual; Método POLD®; Dor Lombar; Lombociatalgia; Spinal

Mouse®.

Abstract

Purpose: Low back pain and especially sciatic pain are currently considered a public health
problem and is often associated with loss of productivity and absenteeism in contemporary
societies. The aim: Demonstrate that it is possible to promote relief of low back and sciatic
pain, as well as improve range of motion (ROM) of the spine using exclusively a manual
technique known as POLD® method. Material and method: We used the POLD® method for
a period of 10 treatment sessions, in which the pain symptomatology was assessed using the
Visual Analogue Numerical Scale (VANS), the spine alignment and ROM were evaluated
noninvasively using the Spinal Mouse® system. Results: Regarding the VAS, it went from an
initial value of 6 to a 0 at the 8" treatment session, the ROM had almost duplicated the initial
values in the frontal plane and there were improvements in the sagittal plane, although more
discreet than in frontal plane. Conclusion: This study demonstrates benefits of using POLD®
method in reducing low back and sciatic pain, as well as improving the ROM of the spine.

Key Words: Manual Therapy; POLD® Method; Low Back Pain; Sciatic Pain; Spinal Mouse®.



Introducéo

A dor lombar é uma das causas mais frequentes de morbilidade e incapacidade, sendo mesmo
considerada como um problema de satde publica. A lombociatalgia estd muitas vezes associada
a perda de produtividade e absentismo (Takada, Takahashi e Shimada, 2001 e Bejia, Younes e
Zrour, 2004). Karpinen et al. (2001) acrescentam ainda que a dor lombar afecta tanto homens
como mulheres, independentemente da sua ocupacao profissional e/ou recreativa. Julga-se que

80% da populacdo terd pelo menos uma vez na vida dor lombar (Poulakka et al., 2007).

De entre os principais factores causais da lombociatalgia, podem-se destacar as posturas
incorrectas repetidas no tempo e excesso de peso, que podem provocar desvios na coluna e
discopatias, artrose interapofisaria, artrite reumatoide, espondilite anquilosante, osteoporose
patoldgica, neoplasias, espondilose e espondilolistese, factores psicossomaticos como a
depressdo, que levam a adopc¢do de mas posturas, estilo de vida pouco activo e tabagismo
(Poulakka et al., 2007).

Para que ocorram lesGes discais, sejam elas hérnias protusas ou extrusas, é necessario que se
sujeitem as estruturas musculo-esqueléticas a sobrecargas mecanicas subitas e repetidas em
flexdo (Rannou, Corvol, Revel e Poiraudeau, 2001, Adams, 2004, Morris, 2006 e Fardon et al.,
2014). A degeneracdo dos discos intervertebrais pode ocorrer em qualquer idade, embora seja
mais comum a partir dos 20 anos de idade e mais frequentemente nos homens (Hangai et al.,
2008).

Tal como foi ja referido, Adams (2004) reforca ainda a ideia que a etiologia da maioria das
degeneracdes discais sdo multifactoriais, incluindo a compressdo, a flexdo e a torcdo. Tendo
em conta a anatomia do sistema neuro-musculo-esquelético, sabe-se que, dependendo da
localizagdo da hérnia discal, esta pode comprimir a raiz nervosa junto a saida do buraco de
conjugacdo ou junto da raiz nervosa descendente do nivel abaixo, podendo ainda estar numa

posicdo pré ou pos ganglionar (Morris, 2006, Magee, 2008 e Fardon et al., 2014).

A compressdo mecanica da raiz nervosa por hérnia discal, na regido lombar, desencadeia muitas

vezes uma sensibilizacdo da membrana provocando dor ciatica (Vroomen et al., 2002).

O quadro clinico tipico de uma hérnia discal lombar inclui lombalgia inicial, que pode evoluir
para lombociatalgia e, finalmente, persistir como dor ciatica pura, normalmente do lado
ipsilateral. Devido as inumeras possibilidades de apresentacéo das formas agudas ou cronicas,

deve-se estar atento a formas atipicas de apresentacdo, pois apesar de ser a principal causa de



dor ciatica, existem outras possibilidades, tais como neoplasias, instabilidade articular,
infeccOes, etc. (Vialle, Vialle, Henao e Giraldo, 2010).

Segundo Schoenfeld e Weiner (2010), o tratamento conservador em Fisioterapia para este tipo
de condicdo passa pelo reforco da musculatura estabilizadora da coluna, conhecido como o
Core, alongamento da cadeia posterior, tratamentos para controlo da dor com recurso a
termo-electroterapia, como os Transcutaneous Electrical Nervous Stimulation (TENS), o
ultra-som, o calor himido e o parafango e ainda a massagem descontracturante ou de

relaxamento.

Com este estudo pretendeu-se uma abordagem diferente da Fisioterapia dita convencional,
utilizando uma técnica exclusivamente manual de oscilacdo ressonante mantida, conhecida
como método POLD®, que promove uma plasticidade somatica que permite uma inibicéo das
aferéncias nociceptivas, reduz os sinais de dor, permite reduzir o tonus muscular, reducéo dos
processos inflamatdrios articulares, propicia um desblogueio biomecéanico das estruturas
articulares sem recurso a técnicas de alta velocidade e reduz a presséao intradiscal, aumentando
também a altura do préprio disco (Dhondt et al., 1999, Van Deursen et al., 1999, Diaz e Penas,
2012 e Diaz et al., 2014).

Assim, o objectivo deste estudo foi o de tentar demonstrar que com recurso a técnicas
exclusivamente manuais de oscilagio ressonante mantida, método POLD®, conseguimos
promover alivio da sintomatologia algica relacionada com patologias que afectam a regido

lombar e melhorar a amplitude articular global da coluna vertebral.

Metodologia
Tipo de Estudo e Amostra

Foi realizado um estudo de caso na Clinica Pedagdgica de Fisioterapia da Universidade
Fernando Pessoa. O mesmo decorreu entre 29 de Janeiro e 18 de Fevereiro de 2016, tendo sido
previamente aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa, direc¢do da Faculdade de Ciéncias da Saude e coordenacédo da
clinica pedagdgica.

A amostra foi constituida por um participante do sexo masculino que se enquadrava nos
critérios de inclusdo para este estudo; Paciente que se dirigiu a Clinica Pedagdgica da
Universidade Fernando Pessoa com queixas de dor lombar; Dor radicular com irradiacao para
apenas um dos membros inferiores (MI), com reflexos diminuidos, fraqueza ou parestesias;

N&o ter sido sujeito a tratamento cirargico prévio; ldade compreendida entre 0s 18 e 0s 45 anos.



Como critérios de exclusdo definimos: Idade do participante; Ter sido sujeito a tratamento
cirirgico prévio; Estar a realizar qualquer outro tipo de tratamento conservador para
lombociatalgia; Ter feito infiltracdes com corticosteroides; Sofrer de qualquer outra patologia
que possa mascarar ou produzir sintomas semelhantes ao da lombociatalgia; Sofrer de

osteoporose, neoplasias, infec¢des/inflamacodes articulares.

Ao participante foram explicados os objectivos e procedimentos do estudo. Antes de concordar
com a participacdo no estudo, foram esclarecidas todas as duvidas e posteriormente assinada
uma declaracdo de Consentimento Informado de acordo com a Declaragdo de Helsinquia
(1964).

Instrumentos

Para a avaliacdo postural, alinhamento e amplitude articular da coluna vertebral utilizou-se o
aparelho Spinal Mouse®. Este aparelho é um dispositivo electronico que faz a leitura dos
angulos intervertebrais utilizando uma técnica superficial, apresentando os valores de cifose
dorsal com valores positivos e lordose lombar com valores negativos, como ilustrado na

imagem 1.
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Imagem 1: Significado dos sinais positivos e negativos da posi¢do vertebral no plano sagital.

O Spinal Mouse® permitiu registar de forma objectiva a evolugdo e resultado da intervencio
manual ao nivel vertebral, sendo para tal realizadas medigcdes antes de cada sessdo de

tratamento, recolhendo informacdes posturais nos planos frontal e sagital.

Sempre que houve sintomatologia algica irradiada ao longo de um dos membros inferiores
(Mls), foi realizada no inicio das sessdes de tratamento uma avaliacdo da mobilidade da
articulacdo sacroiliaca. Para tal foram realizados: o Spine Sign Test (Lewit, 2010), estando o
paciente na posicdo ortostatica, o terapeuta colocava um polegar na Espinha lliaca
Pdéstero-inferior (EIPI) e o polegar da outra mao na apofise espinhosa da quinta vertebra lombar.
Pedia-se ao paciente para flectir o MI e baixar a anca a ser avaliada, de forma a procurar um

movimento de afastamento entre os polegares, em que a EIPI se movimentava lateralmente e



no sentido caudado, enquanto o polegar que se encontra na apofise espinhosa da quinta vértebra
lombar ndo deveria sofrer qualquer movimento. Numa avaliacdo que indique hipomobilidade
da articulacdo sacroiliaca, os polegares nao sofreriam afastamento e o terapeuta seria capaz de
sentir pressdo da apdfise espinhosa da quinta vértebra lombar para o lado a ser avaliado. O teste
foi realizado em ambos os lados a fim de se poder comparar a existéncia de alguma alteragédo

ao padréo normal do movimento.

Foi também realizado o teste de Piedallu (Petty, 2006), com o paciente também na posicéo
ortostatica pedimos ao paciente para realizar uma flexdo do tronco enquanto o terapeuta
mantinha os polegares nas Espinhas lliacas Pdstero-superiores (EIPS) e sentia 0 movimento do
Iliaco sobre o Sacro. Neste teste pretendia-se avaliar a simetria de movimento, sendo que
guando um dos lados se movia mais superiormente em relacéo ao outro, indicava presenca de

hipomobilidade da articulacdo sacroiliaca desse mesmo lado.

A realizacdo destes dois testes permitiram despistar a existéncia ou ndo de bloqueio ou apenas
hipomobilidade desta articulagdo, uma vez que pode estar a mascarar uma patologia lombar,

nomeadamente uma radiculopatia (Petty, 2006 e Lewit, 2010).

Para medir a intensidade de dor foi utilizada a Escala Numérica de Intensidade de Dor (ENID),

imagem 2, no inicio de cada sesséo.
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Imagem 2: Escala Numérica de Intensidade de Dor (Melzack, 2003)
Procedimentos

A recolha de dados e posterior aplicagdo do método em estudo foi realizada nas instalagdes da
Clinica Pedagogica de Fisioterapia da Universidade Fernando Pessoa. O estudo decorreu
durante um periodo de vinte dias, com um total de 10 sessdes intercaladas com um dia de

repouso ou fim-de-semana, com duracgéo entre 30 a 45 minutos por sesséo.

Cada sessdo foi iniciada sempre com anamnese tentando perceber a evolugéo da sintomatologia
algica, avaliacdo da intensidade de dor com recurso & ENID para o sintoma primario, dor de
origem nao musculo-esquelética, muito bem localizada ao nivel da coluna lombar com possivel
irradiacdo para um dos Mls, sendo que no caso desta dor irradiada estar presente para um dos
Mls se fazia o despiste de comprometimento da articulacdo sacroiliaca com recurso aos Spine
Sign Test (Lewit, 2010) e ao teste de Piedallu (Petty, 2006).



A avaliacdo com o Spinal Mouse® foi realizada sempre antes da sesséo de tratamento, excepgéo
feita & primeira sessdo em que se realizaram duas avaliagcGes, uma antes e outra no final do
tratamento. A reavaliacdo no final da sessao so se realizou no primeiro dia de tratamento, uma
vez que o participante do estudo referia maior rigidez e desconforto imediatamente apés a
aplicacdo do método POLD®. Contudo, este desconforto ia diminuindo nos 10 a 15 minutos
seguintes, altura em que o participante referia estar consideravelmente mais aliviado do que no

inicio da sessao.

Apds marcar com um lapis as apéfises espinhosas das vértebras dorsais e lombares (marcagédo
sempre a cargo do mesmo investigador, AV), fizemos deslizar o Spinal Mouse® ao longo da
coluna vertebral com o objectivo de avaliar a postura nos planos frontal e sagital. Para isto o
participante era posicionado inicialmente na posi¢do neutra ortostatica sendo-lhe pedido de
seguida gue executasse movimentos de inclinacdo do tronco bilateralmente e ainda movimentos

de flex&@o e extensédo do tronco, sendo avaliado em cada uma das posicoes.

Como este estudo foi desenhado para a diminui¢do da sintomatologia &lgica da regido lombar
(lombociatalgia) com recurso a técnica manual do método POLD®, a técnica manual
seleccionada prevé uma oscilacdo manual ritmica mantida durante toda a sesséo de tratamento
enquanto se realizaram técnicas que permitem o0 aumento da plasticidade somaética e
relaxamento muscular dos musculos paravertebrais, nomeadamente erectores da coluna,
serratus posterior, grande dorsal, rombadides, trapézio médio e inferior, quadrado lombar,
multifidos e rotadores (Diaz e Penas, 2012). Depois de realizadas as técnicas de aumento de
plasticidade somaética e relaxamento muscular, procedeu-se a aplicacdo de técnicas de
mobilizacdo intervertebral, descompressdo discal e abertura dos canais de conjugacdo com
recurso a técnicas de tracgdo, mantendo sempre a oscilagdo manual ritmica (Diaz e Penas,
2012). Sempre que se encontrou uma situacdo de bloqueio da articulagéo sacroiliaca no inicio
das sessdes, procedeu-se também a mobilizacéo desta articulagdo com o intuito de promover a

sua normalizacdo articular e reduzir a sintomatologia algica por ela provocada.

Resultados
No inicio de cada sessdo foram recolhidos os valores da intensidade da sintomatologia algica
da dor lombar referida pelo participante do estudo como sendo a “dor primaria”. Estes valores

podem ser observados na tabela 1.



Tabela 1: Intensidade de dor na ENID referida pelo paciente.

Sessdo 12 22 32 42 52 62 7 82 9 102

ENID 6 5 5 4 3 2 1 0 0 0

E visivel na ENID a evolugio decrescente da intensidade dolorosa sentida e referida pelo
participante do estudo ao longo das sessdes, chegando mesmo a atingir, na oitava sessdo de

tratamento a auséncia de dor, que se manteve até ao final do estudo.

As tabelas 2, 3, 4 e 5 referem-se as avaliacdes realizadas com o Spinal Mouse®, nomeadamente
no plano frontal, em posicdo ortostatica e com inclinagdo bilateral. Os valores apresentados
referem-se apenas aos valores globais por regido e ndo vértebra a vértebra. Para simplificar a
leitura da tabela utilizaram-se os sinais negativos como representativos da inclinacao esquerda

e 0s positivos da inclinacao direita.

Na posi¢do ortostatica a inclinagdo é obtida através da linha imaginaria que liga T1 a S1 em
relacdo a linha de prumo e em pessoas saudaveis essa inclinacdo, no plano sagital, pode ir até
10° a frente da linha de prumo (MediMouse, 2010).

Tabela 2: Avaliacdo frontal da 12 sessdo, antes e depois do tratamento (valores em graus).

Posicao Inclinacéo Inclinacéo
Ortostatica Esquerda Direita
Sessao Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Artlcu_lggao 2 0 7 D) 5 5
Sacroiliaca
Coluna 9 9 35 33 46 44
Dorsal
Coluna 5 6 12 2 13 12
Lombar
Inclinagéo 0 -1 -26 -24 26 25

Observando a tabela 2, os valores gerais da inclinagdo diminuiram, quer na posicao ortostatica,
quer nas inclinagdes bilateralmente, excepcéo feita a inclina¢do esquerda na regido lombar, que

aumentou 9°.

Tabela 3: Avaliagdo frontal em posicao ortostatica (valores em graus).

Sessdo 12 2 3@ o4 R g 7 g 9 1
Articulagdo o, 5, 5, 1 g 3
Sacroiliaca
Coluna 9 5 8 9 6 -1 15 11 7 6
Dorsal
Coluna o 7 5 6 2 0 2 6 0
Lombar

Inclinacéo 0 4 1 0 0 1 2 0 0 1

Do inicio para o final do estudo, na posi¢do ortostatica, é visivel uma alteracdo, agravamento,

se considerarmos apenas a inclinacdo como valor de referéncia, passando de 0° para 1°, mas se



avaliarmos regido a regido, é visivel uma reducédo de 3° na escoliose dorsal e uma reducgdo de
5° na escoliose lombar, demonstrando que a coluna vertebral melhorou o seu alinhamento no
final do estudo. Fazendo uma avaliacdo da evolucdo do participante no estudo sessao-a-sessao,

é visivel uma grande variacdo dos valores, ndo havendo consisténcia na sua progressao.

Tabela 4: Avaliagéo frontal com inclinagéo esquerda (valores em graus).

Sessdo 12 2 3@ 4 @ oo@ 72 g g 0
Articulagdo ;g & 43 7 g 41 .18 -12 -13
Sacroiliaca

Coluna 35 41 56 .48 -46 54 -43 78 -38 62

Dorsal

Coluna = 15 3 29 29 27 25 -16 -17 -24 -28

Lombar

Inclinaggo -26 -37 -38 -49 -42 45 35 -54 42 -54

Tabela 5: Avaliagdo frontal com inclinag&o direita (valores em graus).

Sess&o 12 22 ¥ 4L B 7B g 2 100
Articulagdo ¢ 0 12 13 4 19 1 12 2 9
Sacroiliaca

Coluna 45 40 45 39 58 52 44 47 46 45

Dorsal

coluna 45 43 25 32 28 20 24 40 33 39

Lombar

Inclinagéo 26 21 42 46 41 48 29 56 38 51

Relativamente as inclinacdes, as amplitudes finais chegaram a duplicar os valores iniciais,
sendo que no caso da inclinacdo esquerda ha um aumento de 28° e na inclinacdo direita um
aumento de 25°, podendo-se afirmar que a mobilidade vertebral melhorou substancialmente.
Apesar desta melhoria de amplitude na inclinacéo direita, s6 houve melhoria devido ao aumento
da amplitude na regido lombar e articulacdo sacroiliaca, ja que a regido dorsal chegou mesmo

a diminuir 1° de inclinagéo quando comparada com os valores iniciais.

Para mais facilmente compreender o que significam estes 28° e 25° no aumento das amplitudes
nas inclina¢bes no plano frontal no final do estudo, a imagem 3 proporciona uma visualizacao

mais clara desta alteragéo.
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Imagem 3: a. Imagem 3D da coluna vertebral no inicio do tratamento; b. Imagem 3D da coluna

vertebral no final do tratamento.



Tal como ja tinha sido referido anteriormente, nesta imagem 3b é visivel que na inclinacdo
esquerda a curvatura mostra-se mais harmoniosa do que na inclinacgdo direita, em que a regido

dorsal demonstra rigidez e menor amplitude intervertebral.

Relembrando, se anteriormente os sinais positivos e negativos se referiam a inclinacdes, ja no
plano sagital estes mesmos sinais representam uma postura cifética ou lorddtica, tal como

representado anteriormente na imagem 1.

As tabelas 6, 7, 8 e 9 referem-se as avaliag@es realizadas com o Spinal Mouse®, no plano sagital,
em posicao ortostatica, em flexdo e extensdo. Como aconteceu nas tabelas anteriores, os valores

apresentados de seguida referem-se apenas aos valores globais por regiéo.

Tabela 6: Avaliacdo sagital da 12 sessdo, antes e depois do tratamento (valores em graus).

Posicdo

. Flexdo Extensao
Ortostatica

Sessao Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Articulagao 13 65 55 10 9
Sacroiliaca
Coluna 57 61 65 70 36 44
Dorsal
Coluna 26 29 20 3 37 40
Lombar
Inclinacéo 6 2 97 74 -14 -17

E visivel uma melhoria na inclinagdo do participante do estudo no final da primeira sessio de
tratamento, melhorando 4° na posicdo ortostatica e 3° na extensdo, ndo sendo esta melhoria
visivel na flexdo, tendo mesmo diminuido 23°. Esta diminuicdo da flexdo em termos regionais
foi muito influenciada pela diminuicdo na articulagdo sacroiliaca e sobretudo coluna lombar
com 10° e 17° respectivamente, ja na extensdo a melhoria deveu-se sobretudo a coluna dorsal e

lombar, com um aumento de 8° e 3° respectivamente.

Tabela 7: Avaliagdo Sagital em posicdo ortostatica (valores em graus).

Sessdo 1a a 32 42 5a 62 74 82 92 102
Articulagao 1 15 13 15 13 15 10 10 11
Sacroiliaca
Colina 57 g 64 65 55 51 65 67 62 63
Dorsal
coluna o6 26 31 30 -28 27 32 26 29 -29
Lombar

Inclinacéo 6 5 5 4 4 2 2 5 2 2

Na tabela 7 e em relacéo a inclinacéo, é visivel uma melhoria, quer de sessdo para sessao, quer
da primeira para a ultima avaliacdo, demonstrando uma postura mais verticalizada. Contudo
esta melhoria, em termos regionais, apenas foi visivel na articulacdo sacroiliaca, uma vez que

nas restantes regides houve inclusive um aumento dos angulos intervertebrais.



Tabela 8: Avaliacdo sagital em flexdo (valores em gruas).

Sessdo 1@ 22 3@ 4 m g 7a g g 108
Articulagao oo o1 g5 60 70 68 72 67 73 82
Sacroiliaca

Coluna 65 62 74 80 65 69 73 75 67 70

Dorsal

Coluna 20 21 20 23 22 2 6 20 19 15

Lombar

Inclinagio 97 93 98 97 102 100 94 101 107 111
Tabela 9: Avaliacdo sagital em extensdo (valores em graus).

Sess&o 172 22 3@ 4 m g 7a g g 0@
Articulagao 4y 2 7 4 9 4 g 7 & 6
Sacroiliaca

Coluna 56 4y 57 45 35 53 49 52 42 41

Dorsal

Coluna = 47 34 43 39 38 33 38 -40 -42 -39

Lombar

Inclinaggo -14 -15 -18 -21 -18 -11 -16 -16 -22 -20

Observando as tabelas 8 e 9 para os movimentos gerais de flexdo e de extensdo, é visivel uma
melhoria de 14° para a flexdo e de 6° para a extensdo entre a primeira e a Ultima avaliacao,
demonstrando uma coluna mais flexivel no final do estudo. Contudo, regionalmente pode-se
observar que a regido lombar ndo contribuiu para esta melhoria da flex&o, sendo a regido dorsal
e sobretudo a articulacdo sacroiliaca a contribuir para esta melhoria. Ja para a extensao, a regiao
lombar apresentou-se mais flexivel em 2° e a articulacdo sacroiliaca em 4°, contrariamente a

coluna dorsal que perdeu 5° de extensibilidade.

Se observarmos também de sessdo para sessao, apesar de existir variabilidade, esta melhoria
estd presente em praticamente todas as regides, excepcdo feita a coluna dorsal em que a
extensdo melhorou apenas numa avaliagdo, bem como na regido lombar para flex&o, em que
inicialmente melhorou, mas que a partir da 72 sessdo nunca mais obteve melhores resultados do

que na primeira avaliagéo realizada.

Para melhor compreender de que modo a coluna vertebral se alterou ou néo, entre a primeira e
a ultima avaliacdo do plano sagital na posi¢éo ortostatica, a imagem 4 vai-nos ajudar, sendo
que a area que estd a cinzento representa os valores de referéncia para cada articulacéo

intervertebral.
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Imagem 4: Gréficos com os angulos intervertebrais no plano sagital em posi¢éo ortostatica (a
cinzento, os valores de referéncia para cada articulacdo intervertebral) da primeira e ultima

sessao de tratamento.

Como pode ser observado na imagem 4, no final do estudo, a postura do participante apresenta
valores angulares intervertebrais, ou angulos segmentares mais harmoniosos ao longo de toda
a coluna vertebral, sendo de salientar que a regido lombar deixou de ter diferencas angulares

intervertebrais superiores a 7° entre L4/L5 e L5/S1.

Sé para compreender melhor o significado destes 7°, vou passar a explicar o que € um angulo
segmentar ou valores angulares intervertebrais e o que significam. Assim, este € o angulo
formado por duas vértebras adjacentes e o respectivo disco intervertebral, formando um
segmento funcional, normalmente com valores entre 2° e 6°, ou seja, valores <2°e >7° poderdo
ser considerados respectivamente de hipomoveis e hipermdveis ou instaveis (MediMouse,
2010).

Discusséo

Com 31% de prevaléncia da dor lombar cronica na populagéo portuguesa (Gouveia e Augusto,
2011), a Fisioterapia socorre-se de uma elevada panédplia de técnicas ao seu dispor no sentido
de aliviar a sintomatologia algica e simultaneamente prevenir o reaparecimento desta. Foi
objectivo deste estudo demonstrar se com recurso a técnicas exclusivamente manuais de
oscilacdo ressonante mantida, método POLD®, se seria possivel promover alivio da
sintomatologia algica relacionada com patologias que afectam a regido lombar e melhorar a

amplitude articular da coluna vertebral.
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Os dados obtidos relativos a dor, parecem comprovar a eficcia da técnica em causa, ja que no
nosso paciente, a dor diminuiu consideravelmente, sendo que a partir da oitava sessdo de
tratamento o paciente referia ja ndo sentir qualquer dor. Assim, 0s nossos resultados véo de
encontro aos resultados obtidos no estudo realizado por Diaz et al. (2014) que demonstrou que
o método POLD® proporcionava melhorias mais rapidas do que os tratamentos de Fisioterapia
ditos convencionais nestes casos de lombociatalgia.

Hé& ainda um trabalho de Dewitte et al. (2015) que refere a importancia da mobilizacéo e da
manipulacdo vertebral na diminuicdo da dor lombar de origem mecénica, sustentando assim o
método POLD®, uma vez que este é um método que, entre outras técnicas, também permite a

utilizacdo de técnicas de mobilizacdo e manipulacgdo articular (Diaz e Penas, 2012).

Relativamente ao plano frontal, em posicdo ortostatica, houve uma melhoria regional das
escolioses dorsais e lombares, pois tal como explica Kapandgi (2010), as tensdes ligamentares
e musculares que influenciam a postura da coluna vertebral foram facilitadas com as técnicas
utilizadas no método POLD®, nomeadamente as de aumento da plasticidade somatica,
relaxamento muscular e mobilizacdo vertebral, indo assim de encontro aos estudos realizados
por LeBauer, Brtalik e Stowe (2008) e Wnuk, Blicharska, Blaszczak e Durmata (2015).

Neste estudo foi possivel observar, ainda no plano frontal, que as inclinacdes bilaterais
praticamente duplicaram o valor inicial, tendo na avaliagdo final registados aumentos de 28° na
inclinacdo esquerda e 25° na inclinacdo direita, ficando assim mais proximos dos 75° a 85°,
valores referidos por Kapandji (2000), como sendo os valores maximos de inclinacdo da coluna

vertebral.

A melhoria da mobilidade vertebral nas inclinacdes bilaterais € maior na regido lombar e
sacroiliaca, provavelmente porque as técnicas utilizadas neste estudo foram mais direccionadas
para estas duas regides, indo mais uma vez de encontro ao trabalho realizado por Diaz et al.
(2014) em que foi também observada uma melhoria na amplitude articular da coluna vertebral

dos seus pacientes apos a utilizacdo deste método.

As alteracOes observadas na avaliacdo realizada no final da primeira sesséo de tratamento, em
que o paciente refere uma sensacdo de reducdo de mobilidade, com diminuicéo efectiva das
amplitudes de movimento de flexao e inclinacdo esquerda, e inclusive algum desconforto nos
10 a 15 minutos apos a aplicacio do método POLD®, pode estar relacionada com a tensio
aumentada do masculo psoas iliaco, que na posic¢do de decubito ventral provoca um aumento

de tensdo por compressao das vértebras lombares levando-as para anterior e consequentemente
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provocando um aumento da lordose lombar e ainda um aumento das forgas de cisalhamento,
sobretudo ao nivel de L5-S1 (Bogduk, Pearcy e Hadfield, 1992). Esta posi¢cdo associada as
técnicas de relaxamento dos musculos paravertebrais e relaxamento posicional dos musculos
abdominais e estabilizadores da coluna vertebral que contrariam as forcas exercidas pelo psoas
iliaco, vao de encontro ao que foi estudado por Kapandji (2000), sendo ainda uma explicacdo
para o que terd acontecido em relagdo ao plano sagital na posi¢do ortostatica da primeira para
a Ultima avaliacdo, notando-se um aumento da cifose dorsal e da lordose lombar, uma postura
tendencialmente em flexdo. Ainda Myers (2009) refere a importancia da musculatura erectora
da coluna e das fascias superficiais posteriores no suporte da coluna vertebral na posicdo
ortostatica e uma vez que algumas das técnicas utilizadas no método POLD® actuam a estes
niveis, entdo serd espectavel uma tendéncia para a flexdo, com aumento da cifose dorsal e da
lordose lombar. Contudo, observando a imagem 4, nota-se que a curvatura lombar se tornou
mais harmoniosa, com discrepancias angulares intervertebrais menores e deixando a coluna

vertebral com menores tensdes nas articulacGes intervertebrais para este nosso paciente.

A avaliacdo realizada na UGltima sessdo de tratamento indicou um aumento na amplitude
articular do movimento de flex&o em 14°, indo de encontro aos resultados obtidos no estudo de
Diaz et al. (2014), que demonstrou que 0 método POLD® produzia melhores resultados nos

ganhos de amplitude articular do que os produzidos através da Fisioterapia dita convencional.

O aumento da amplitude no movimento de extensao da coluna vertebral pode ser compreendido
pelo que ja foi discutido anteriormente, sobretudo porque 0s ganhos foram sentidos ao nivel da
regido lombar e sacroiliaca, indo assim de encontro ao descrito por Olson (2015), em que 0
movimento de uma vértebra lombar para anterior, aplicada pelo aumento de tensdo do musculo
psoas iliaco (Bogduk, Pearcy e Hadfield, 1992), implica um movimento de extensdo desta

regido, ou seja um aumento da lordose lombar.

A variabilidade observada nos valores angulares intervertebrais obtidos a partir do aparelho
Spinal Mouse®, ao longo das sessdes de tratamento, podem estar relacionadas com o facto de
este estudo contemplar apenas técnicas manuais para relaxamento muscular e mobilizacdo
articular, sem ter havido um trabalho complementar de refor¢co do core e da musculatura
estabilizadora da coluna, tal como é sugerido nos estudos de Cho, Kim e Kim (2014), Zhanga,
Tangb, Chenc e Liu (2015) e Park et al. (2016).
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LimitacOes

Por ter sido um estudo de caso, ndo € possivel generalizar os resultados obtidos com a aplicacdo
do método POLD®. Quanto a avaliagdo com recurso ao Spinal Mouse®, a marcagdo do limite
inferior de medicdo ndo foi realizado, levando a uma leitura nem sempre constante do
comprimento da coluna vertebral de sessao para sessdo. Pelo facto do estudo ter sido realizado
ao longo de 10 sessdes e durante 20 dias, ndo foi possivel perceber se a aplicacdo do método
POLD® levou a uma alteragdo na sintomatologia algica da lombociatalgia de forma duradoura.

Conclusao
Este estudo evidencia beneficios da aplica¢io do método POLD® na redugo da sintomatologia
algica da lombociatalgia e a melhoria das amplitudes articulares ao nivel da coluna vertebral, a

curto prazo.

O método POLD® podera ser considerada uma técnica manual de relevancia para a diminuicio
da lombociatalgia, uma vez que nao € invasiva e o resultado obtido foi muito satisfatorio,
contudo devera ser necessario complementar este trabalho manual com exercicios de reforco

do core e estabilizadores da coluna vertebral.
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