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A coluna lombar contém cinco veértebras e forma uma curva
natural na postura ereta chamada de lordose. Entre as vértebras ha
os discos e, atras dos discos, emergem 0s nervos que descem até as
pernas e continuam pela sua extenséo.

Os corpos vertebrais s&o 0ssos com uma camada dura externa,
conhecida como o cortex e uma medula 6ssea interna, que contém
vasos sangliineos, como artérias e veias, nervos, tecido e agua. Em
cada extremidade da vértebra, ha uma camada em forma de anel de
cartilagem, formando-se, entdo, a articulacdo. Atras dos corpos verte-
brais, ha a extensao dssea posterior, que contém mais duas articulacdes
chamadas facetas.

Os musculos e ligamentos das costas se ligam a processos
transversais (projetam-se para os lados das articulagdes posteriores).
As facetas superiores e inferiores formam as articulacGes atras dos
corpos vertebrais. As vértebras, uma em cima da outra, formam uma
abertura que é conhecida como forame intervertebral.

A unidade funcional é composta de dois corpos vertebrais
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separadas pelo disco intervertebral. Esta parte da unidade é a regido
que suporta o peso da coluna, que sustenta o0 corpo e permite que se
incline e torga, como ao se inclinar para a frente, para tras, girar o cor-
po, sentar, erguer peso ou puxar um objeto. Isto ocorre porque o disco
é composto pelo anulo (camada externa) e uma regido central chamada
de ndcleo. O anulo contém fibras que irdo permitir o movimento em
qualquer direcdo e o nucleo, conhecido como nucleo pulposo, fica
sob pressdo, o que mantém as vértebras separadas, tornando-se um
sistema hidréaulico.

As raizes de L4, L5 e S1 emergem dos foramens da coluna
lombar, reagrupam-se para formar um grande nervo comum: o ciatico,
que desce posteriormente pelas pernas.

Alombociatalgia é considerada como resultante de inflamag&o
ou irritacdo das raizes nervosas. Ela pode ter como causa o desloca-
mento ou prolapso do disco por estresse mecanico, onde o nucleo se
rompe, saindo de seu invélucro anular, ou pode pressionar as fibras
anulares restantes ndo rompidas, para dentro do canal espinhal ou
para o foramen intervertebral, ocorrendo pressédo sobre a raiz do nervo
ciatico, consequentemente, surge a dor ciética.

O quadro algico indicara o estagio agudo da lombociatalgia.
O movimento esta claramente limitado e doloroso.

E necessario o estudo do local da dor na anamnese , muitas
vezes o paciente tem dificuldade em localiza-la. Freqlientemente,
a dor se localiza s6 na panturrilha ou na planta do pé, mas, muitas
vezes, 0 paciente indica o trajeto com a mao. Ha fatores associados
gue melhoram o estado do paciente, tais como repouso, determinadas
posturas, medicamentos, alivio das tensfes nervosas, etc... e outros
que pioram com o espirro, levantar peso, tosse, evacuagoes, etc.

Perda da forga nos membros inferiores e atrofias musculares
sdo sinais do nitido sofrimento da raiz nervosa. Ha desvios antalgicos,
conforme a intensidade da dor, com intenso espasmo da musculatura
da coluna lombar.



139

A meta de tratamento e plano de assisténcia durante a fase
aguda séo feitos através de técnicas cinesioterapicas e com o intuito
de aliviar a dor e promover posi¢des e movimentos que alinhem a
coluna e reduzam a pressao intradiscal.

Dentre as técnicas usadas, estdo presentes as medidas para
reduzir mecanicamente um prolapso discal. Elas englobam movimen-
tos e posturas para diminuir os sintomas, ou seja, reduzir o prolapso.

Outra técnica que compde o tratamento é a massoterapia. Ela
fara parte integrante e indispensavel da cinesioterapia, preparando ou
completando uma reeducacdo, além de ter acdo sobre a circulagao, 0s
musculos e o sistema nervoso, promovendo conseqliente relaxamento
muscular com posterior diminui¢éo da dor.

O tratamento compde-se também de pompagem lombossacral,
que ira aumentar o espaco intradiscal (pela tracdo exercida), possibili-
tando o fluxo de liquido e, portanto, a melhora da nutri¢do dos discos
e remocao de metabdlitos.

Usa-se também exercicios para alongamento das estruturas
musculares encurtadas por tenséo produzida pela alteragdo na biome-
canica da coluna lombar devido ao quadro patoldgico.

Aplica-se também a “educacéo do paciente” no estagio agudo,
ensinando-se posturas, atividades e movimentos corretos que irdo
diminuir ou centralizar a dor.

Apos estabilizado o quadro algico. Logicamente terminada
a fase aguda, sugere-se um tratamento para manutencdo do quadro,
que podera ser realizado com iso-streching e técnicas para correcédo
postural como RPG e terapia morfo-analitica. Esta fase do tratamento
sera importante, porque, modificando habitos que agridem a coluna,
consegue-se o controle da dor e evita-se futuras recidivas de lombo-
ciatalgia.

Embora a proposta ndo tenha sido colocada em pratica ainda
para fins de comprovacdo da eficacia, acredita-se estar muito bem
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embasada a teoria estudada e pesquisada no decorrer deste estudo.
Entretanto, o fundamento basico exposto aqui se refere a inovacgdes no
campo fisioterapico, possibilitando melhor combate a lombociatagia.



