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Resumo

A espondiloartrose é uma condicdo degenerativa comum em idosos, frequentemente associada a
lombalgia e a redugéo da funcionalidade. Este estudo apresenta o relato de caso de uma paciente de
66 anos submetida a um protocolo fisioterapéutico individualizado, com o objetivo de reduzir dor,
recuperar mobilidade e melhorar forca muscular. A metodologia enwlveu avaliagéo inicial completa,
aplicacdo de termoterapia, liberacdo miofascial, mobiliza¢des articulares, alongamentos e posterior
progressao para exercicios ativos. Os resultados demonstraram melhora significativa da dor (EVA 3),
aumento de amplitude de movimento e for¢a, normalizacao postural progressiva e auséncia de pontos
gatilho. Testes especificos antes positivos tornaram-se negativos, indicando reducdo da irritabilidade
articular. A discussao ressalta a importancia de condutas personalizadas, que respeitam limitacfes e
potencialidades individuais, promovendo ewlucdo segura e funcional. Conclui-se que o protocolo
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adotado foi eficaz para restaurar a funcionalidade, reduzir sintomas e faworecer a autonomia,
destacando o papel essencial da fisioterapia no enwelhecimento saudawel.
Palavras-chave: Espondiloartrose; Lombalgia; Enwelhecimento; Fisioterapia.

Abstract

Spondyloarthrosis is a common degenerative condition in older adults, frequently associated with low
back pain and functional decline. This case report describes a 66-year-old patient treated with an
individualized physiotherapy protocol aimed at reducing pain, restoring mobility, and improving muscle
strength. The methodology included a comprehensive initial assessment, thermotherapy, myofascial
release, joint mobilizations, stretching, and progression to active exercises. Results showed significant
pain reduction (VAS 3), increased range of motion and strength, progressive postural normalization,
and absence of trigger points. Previously positive orthopedic tests became negative, indicating
reduced articular irritability. The discussion highlights the relevance of personalized interventions that
respect individual limitations while promoting safe and functional progress. The study concludes that
the proposed protocol was effective in restoring function, reducing symptoms, and supporting
autonomy, reinforcing the essential role of physiotherapy in healthy aging.

Keywords: Spondyloarthrosis; Low back pain; Aging; Physiotherapy.

Resumen

La espondiloartrosis es una condicion degenerativa frecuente en personas mayores, asociada a
lumbalgia y disminucién funcional. Este informe de caso describe a una paciente de 66 afios tratada
con un protocolo fisioterapéutico individualizado destinado a reducir el dolor, recuperar la movilidad y
mejorar la fuerza muscular. La metodologia incluyé una evaluacién integral, termoterapia, liberacion
miofascial, movlizaciones articulares, estiramientos y progresion hacia ejercicios activos. Los
resultados mostraron reduccion significativa del dolor (EVA 3), aumento del rango de movimiento y
de la fuerza, normalizacion postural progresiva y ausencia de puntos gatillo. Pruebas antes positivas
se tornaron negativas, indicando menor irritabilidad articular. La discusion resalta la importancia de
intervenciones personalizadas que favorezcan un progreso seguro y funcional. Se concluye que el
protocolo fue eficaz para restaurar la funcionalidad, reducir sintomas y promowver autonomia,
reforzando el papel esencial de la fisioterapia en el envejecimiento saludable.

Palabras clave: Espondiloartrosis; Lumbalgia; Enwejecimiento; Fisioterapia.

1. Introducéo

A espondiloartrose, também denominada osteoartrose da coluna vertebral,
constitui uma afeccéo degenerativa cronica caracterizada pelo desgaste progressivo
das estruturas articulares, dos discos intervertebrais e das superficies ésseas
adjacentes, trata-se de uma doenca multifatorial, associada ao envelhecimento
biolégico, sobrecarga mecanica cumulativa e alteracbes na matriz extracelular das

cartilagens vertebrais Segundo Katz et al. (2021), a osteoartrose € a condicao

musculoesquelética com uma alta taxa de prevaléncia, e sua manifestacdo na coluna
2
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representa uma das principais causas de dor axial persistente em adultos e idosos,
revelando um quadro de perspectiva atual e futura sobre a doenca, principalmente,
na populacdo idosa (Katz et al., 2021; Lima et al.,2025).

A transicdo demogréafica vivenciada mundialmente tem contribuido para o
aumento expressivo da prevaléncia de doencas crénicas, dentre elas as alteracbes
degenerativas osteoarticulares. No Brasil, estima-se que mais de 30% dos individuos
acima de 60 anos apresentem sinais radiograficos compativeis com osteoartrose da
coluna, ainda que nem todos sejam sintomaticos (Pereira; Rodrigues, 2018; IBGE,
2020).

A espondiloartrose tende a se manifestar de forma mais evidente apos a
quinta década de vida, periodo que coincide com modificacbes estruturais que
incluem desidratagao discal, redugcédo da altura intervertebral e aumento da rigidez
segmentar. Tais alteracbes comprometem a biomecanica da coluna, favorecendo
processos inflamatérios de baixo grau e episodios recorrentes de dor, rigidez matinal
e limitacdo funcional, os quais, podem levar a uma perda da qualidade de vida
(Brinjikji et al., 2015).

Nesse contexto, observa-se uma crescente demanda por intervencdes
terapéuticas que visem ndo apenas o alivio dos sintomas, mas também a
preservacao da autonomia e da funcionalidade na velhice. Diante disso, a fisioterapia
assume papel central na abordagem da espondiloartrose ao propor estratégias que
atuam sobre a dor, mobilidade, forca muscular e estabilidade da coluna (Lima et
al.,2025).

A adocao de programas de exercicios terapéuticos promovem a modulagao
da dor, melhorar a amplitude de movimento e favorecer a reorganizagéo funcional
da musculatura profunda estabilizadora, modalidades como terapia manual,
exercicios de controle motor, fortalecimento global, alongamentos especificos e
treinamento funcional tém se mostrado eficazes na reducdo da incapacidade
relacionada a espondiloartrose, sobretudo quando aplicadas de forma
individualizada e progressiva (Fernandes et al., 2020).

Além disso, a fisioterapia desempenha um papel essencial na educacdo em

saude e na promoc¢ao de comportamentos ativos, de acordo com Delitto et al. (2012),
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a combinacédo de exercicios terapéuticos com orientagdes posturais e estratégias de
autocuidado aumenta significativamente a efetividade do tratamento, promovendo
maior adesdo e resultados mais duradouros. Em idosos, a intervengao
fisioterapéutica também contribui para a prevencao de quedas, melhora do equilibrio
e manutencdo da capacidade funcional, aspectos fundamentais para qualidade de
vida e autonomia (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Dessa forma, compreender a relacéo entre envelhecimento, degeneracdo da
coluna e intervencédo fisioterapéutica € essencial para o delineamento de condutas
baseadas em evidéncias que atendam as necessidades funcionais da populacao
idosa. Frente a isso, 0 presente trabalho tem como objetivo apresentar uma paciente
com a respectiva condicdo clinica e idosa que tem realizado o tratamento
fisioterapéutico e os seus respectivos efeitos sobre a minimizagéo dos efeitos, saude
funcional e qualidade de vida.

2. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico, de
abordagem qualitativa, descritiva e observacional, desenvolvido a partir do
acompanhamento fisioterapéutico de uma paciente portadora de espondiloartrose,
com sintomas agravados progressivamente nos ultimos anos. O estudo foi conduzido
em ambiente ambulatorial, nas dependéncias da clinica-escola de fisioterapia da
Universidade de Nova Iguacu (UNIG), seguindo 0s preceitos éticos vigentes,
mediante a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Iguacgu
(CAAE: 51045021.2.0000.8044) e o consentimento formal da participante por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as
intervencBes foram realizadas sob supervisdo direta do professor responsavel pela
pratica clinica, assegurando rigor metodolégico, seguranca e padronizacdo das
condutas.

A coleta de dados ocorreu durante toda a trajetéria terapéutica, por meio de
observacao direta, analise de prontuario e avaliacao fisioterapéutica estruturada. A
avaliacdo inicial contemplou anamnese detalhada. O exame fisico incluiu analise

postural, palpacdo segmentar, avaliacdo da sensibilidade, inspe¢do de possiveis
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pontos gatilho miofasciais, testes de mobilidade da coluna (incluindo medidas de
ADM lombar e cervical), testes ortopédicos para identificagcdo de compressao neural
ou sobrecarga articular e mensuragdo da dor por meio da escala visual analégica
(EVA). Também foram registradas informacdes objetivas por meio de goniometria e
testes de forca muscular.

Com base nos achados clinicos, foi delineado um plano terapéutico
individualizado, fundamentado nos principios atuais de reabilitacdo da dor crbnica e
das disfuncbes da coluna vertebral decorrentes de processos degenerativos. O
tratamento incluiu técnicas destinadas a reducdo da dor e espasmos musculares,
melhora da mobilidade segmentar, reorganizagdo do padrao postural, fortalecimento
dos musculos estabilizadores da coluna, alongamentos, além de exercicios ativos e
resistidos para ganho de controle motor, foram incorporadas técnicas de terapia
manual, mobilizacbes articulares graduadas, liberacdo miofascial, cinesioterapia
direcionada ao core e treino funcional progressivo, sempre respeitando a tolerancia

da paciente, seu comportamento da dor e sua evolugéo clinica.

3. Resultados e Discusséo

A paciente do sexo feminino, com aproximadamente 66 anos de idade e
atualmente aposentada, procurou atendimento fisioterapéutico em clinica escola
relatando quadro de dor lombar com irradiacdo para membros inferiores. De acordo
com seu relato, a dor havia se intensificado no inicio de 2025, apresentando carater
progressivo e piora em dias frios ou Umidos.

A mesma referiu ainda um episodio pregresso de queda ao descer de um
Onibus, situacdo que ndo gerou lesdo imediata aparentando, mas que cursou com
um periodo de fraqueza acentuada nas pernas logo apdés o evento. Ao longo da
anamnese, demonstrou-se colaborativa, participativa e motivada em compreender
seu quadro e seguir as orientacdes terapéuticas, contribuindo de maneira
significativa para a condugao do tratamento.

Durante a avaliacao inicial, foram obtidos sinais vitais dentro da normalidade,

exceto por niveis pressoricos elevados, compativeis com seu historico de
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hipertensdo controlada por uso continuo de Enalapril e Nifedipino. Os valores

coletados estédo expressos na tabela 1.

Tabela 1 — Sinas Vitais Coletados

FC FR PA i SpO:

81-83 bpm 14-19 irpm 140x90 mmHg 35,6°C 94%

Fonte: Autores (2025).

Na inspecéo postural, foram observadas alteragdes como elevagcéo do quadril
direito e discreta inclinacdo do tronco, sugerindo compensacdes biomecanicas
decorrentes do quadro doloroso crénico. A palpagdo, havia aumento de tonus na
musculatura paraespinhal lombar e nos gastrocnémios, ambas sensiveis ao toque e
com resposta tensional aumentada, coerente com padrédo de prote¢cdo muscular
decorrente de dor persistente.

A avaliacdo da sensibilidade demonstrou-se normoestésica, sem areas de
hipoestesia ou parestesia significativas. Ja nos testes especificos, observou-se
positividade para Lasegue, Patrick e Adams, reforcando suspeita de
comprometimento lombossacral associado a irritagdo neural.

A andlise da amplitude de movimento demonstrou limitagdo discreta em
ambos os quadris, com prejuizo mais evidente no membro que apresentou maior

sintomatologia durante o relato verbal, os valores goniométricos estdo apresentados

na Tabela 2.
Tabela 2 — Amplitude de Movimento do Quadril
Movimento Membro A Membro B
Flex&o 110° 100°
Extenséo 10° 10°
Abducéo 40° 35°
Aducao 15° 15°
Rotacdo medial 40° 40°
Rotacéao lateral 40° 40°

Fonte: Autores (2025).
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A forca muscular, avaliada pela escala de Oxford, apresentou reducdo mais

significativa nos flexores e abdutores do quadril do Membro B, indicando possivel

padréo de desuso associado a dor ou assimetria funcional (Tabela 3).

Tabela 3 — Forca Muscular do Quadril

Grupo muscular

Flexores 4 3
Extensores 4 4
Abdutores 4 3
Adutores 4 4

Fonte: Autores (2025).

A perimetria revelou pequena assimetria entre os membros inferiores,

compativel com possivel atrofia muscular decorrente de diminuicdo do uso funcional

em razdo da dor (Tabela 4).

Tabela 4 — Perimetria dos Membros Inferiores

Ponto de medida Conjunto H | Conjunto M |
Acima da borda sup. patelar 40 cm 38 cm
9 cm acima da borda sup. patelar 50 cm 47 cm
18 cm acima da borda sup. patelar 59 cm 58 cm
Abaixo da borda infrapatelar 35cm 33 cm
9 cm abaixo da borda infrapatelar 36 cm 35cm
18 cm abaixo da borda infrapatelar 21 cm 21 cm

Fonte: Autores (2025).

Com base nos achados clinicos, o diagndstico médico registrado foi

espondiloartrose lombar, enquanto o diagndstico cinético-funcional caracterizou-se
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por dor lombar com irradiagao, rigidez muscular em cadeia posterior, diminuicdo de
amplitude de movimento e forca dos musculos do quadril, padrbes posturais
compensatérios e repercussdes funcionais para atividades da vida diaria, como
deambulacdo prolongada, mudancas de postura e subir escadas. A paciente
demonstrou excelente participacdo durante toda a avaliacdo, relatando sensacoes,
demonstrando preocupacdo em compreender seu quadro e se mostrando
extremamente receptiva as orientacdes e testes aplicados.

Diante do quadro, foi elaborado um plano terapéutico com metas de curto,
médio e longo prazo, priorizando inicialmente a analgesia e a redugdo da tenséo
muscular, seguido de recuperacdo de mobilidade e progressao para fortalecimento
funcional. A conduta inicial incluiu a aplicagcédo de infravermelho por 15 minutos na
regido lombar, associada a liberacdo miofascial lombar e de gastrocnémios por 5
minutos. Foram realizadas mobilizacbes articulares passivas direcionadas a
descompressdao e mobilidade do quadril, além de alongamentos terapéuticos
especificos para flexores, extensores, abdutores e adutores.

A progressdo terapéutica planejada incluia fortalecimento ativo, exercicios
posturais e reeducacdo funcional a medida que os sintomas diminuissem. Essa
etapa foi reforcada pela excelente colaboracdo da paciente, que participava
ativamente das sessfes, demonstrava interesse em aprender 0S exercicios e
comprometia-se com a pratica domiciliar recomendada. Sua postura durante o
tratamento demonstrava consciéncia corporal crescente e motivacado em recuperar
a funcionalidade perdida.

Na reavaliacdo subsequente, realizada apds a implementacdo continua das
condutas terapéuticas propostas, observou-se evolucao clinica significativa em
diversos parametros previamente comprometidos. Na palpacdo, constatou-se
auséncia completa de pontos-gatilno e de tensdo muscular tanto na regidao lombar
guanto nos gastrocnémios, diferentemente da avaliagdo inicial, na qual havia
aumento de tbnus e sensibilidade exacerbada ao toque. Esse achado confirma a
eficacia das técnicas de liberacdo miofascial, do uso de termoterapia e da
mobilizacdo passiva empregadas como estratégias analgésicas e redutoras de

hipertonias defensivas.
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Em relacdo a amplitude de movimento, a paciente apresentou melhora
expressiva, com recuperacdo quase total de todos os movimentos avaliados nos
guadris. Entretanto, ainda se identificou limitacdo discreta apenas no gesto de flexao
bilateral, que permanece reduzida quando comparada aos demais movimentos
restaurados. Os valores de ganho de amplitude encontram-se representados no
Tabela 5, demonstrando avanco clinico consistente e coerente com a evolucao

funcional relatada.

Tabela 5 — Comparativo da Amplitude de Movimento

Movimento Membro A Membro A Membro B Membro B
Inicial Reavaliacao Inicial Reavaliacao

Flexao 110° 120° 100° 115°

Extensao 10° 15° 10° 15°

Abdugéo 40° 45° 35° 45°

Adugéo 15° 20° 15° 20°

Rotagao 40° 45° 40° 45°

medial

Rotacao lateral = 40° 45° 40° 45°

Fonte: Autores (2025)

Na andlise da forca muscular, também se evidenciou evolucdo positiva. Os
musculos flexores e abdutores de quadril esquerdo, que inicialmente apresentavam
grau 3 na escala de Oxford, progrediram para grau 4, indicando ganho de forca,
embora ainda nao tenham atingido o padrao ideal de normalidade. Os demais grupos
musculares permaneceram preservados, consolidando a ideia de que o déficit estava
associado ao desuso funcional motivado pelo quadro algico inicial.

A perimetria, por sua vez, demonstrou aumento entre 1 e 2 centimetros nos
principais pontos de medida de ambos 0s membros inferiores, sugerindo
recuperacao de trofismo muscular decorrente da retomada gradual das atividades,

da pratica de exercicios orientados e da diminuicdo da dor que antes limitava

9



https://doi.org/10.61164/441x3w78

Received: 01/12/2025 - Accepted: 09/12/2025
Vol: 21.02

DOI: 10.61164/441x3w78

ISSN 2178-6925 Pages: 1-16

movimentos essenciais do dia a dia. Esse resultado mostra ndo apenas melhora
estética e volumétrica, mas também restabelecimento funcional, fundamental para a
estabilidade pélvica e biomecéanica durante a marcha.

Na reavaliacdo dos testes especificos, constatou-se que alguns sinais
previamente positivos se tornaram negativos, como Patrick e piriforme,
demonstrando reducao da irritabilidade articular e da tensdo muscular profunda na
pelve. Por outro lado, Laségue e Adams permaneceram positivos, ainda indicando
comprometimento lombossacral e provavel componente compressivo ou tensional
persistente. Apesar disso, a reducdo global do quadro doloroso foi evidente: durante
o atendimento do dia 17 de novembro, a paciente relatou EVA 3 durante o
movimento, valor significativamente menor quando comparado ao inicio do
tratamento, em que a dor era mais intensa, frequente e incapacitante.

Considerando a evolucao satisfatoria observada nos objetivos de curto prazo
gue incluiam analgesia, reducdo de tensdo muscular e ganho inicial de mobilidade,
a conduta foi direcionada para a fase correspondente aos objetivos de médio prazo.
Nesse momento, priorizou-se a abolicdo completa do quadro algico, a normalizagédo
total da amplitude de movimento para todos os gestos articulares, 0 aumento e
posterior normalizagdo da forgca muscular global e especifica dos quadris, além do
inicio efetivo da correcdo postural, necessaria para prevenir recidivas e permitir
retomada plena das atividades diarias.

O tratamento terapéutico, composto inicialmente por termoterapia, liberacéao
miofascial, mobilizacbes articulares e alongamentos, mostrou-se eficaz para
aumentar a amplitude de movimento e aproxima-la dos valores de normalidade,
conforme visto no quadro comparativo, esse progresso permitiu a transicao para
exercicios ativos mais complexos e funcionais.

A paciente passou entdo a realizar, com maior assertividade, exercicios de
fortalecimento segmentar e global, mantendo postura adequada e demonstrando
aprendizado motor consistente ao longo das sessdes. A normalizacdo progressiva
da amplitude de movimento possibilitou a execucdo mais precisa dos exercicios,
favorecendo o ganho de estabilidade, controle neuromuscular e resisténcia

segmentar.
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Como plano terapéutico, optou-se pela continuidade das intervencbes ja
propostas, agora com progressao gradual de intensidade, volume e complexidade
dos exercicios, visando atingir ndo apenas 0s objetivos de médio prazo, mas
principalmente aqueles de longo prazo, como autonomia funcional, estabilidade
lombo-pélvica, correcdo postural global e prevencdo de recidivas.

Ao final do periodo, a paciente apresentava boa evolucédo clinica, com melhora
da dor, reducdo da tensdo muscular e aumento da mobilidade, além de maior
seguranca na execucao das atividades cotidianas, seu prognostico foi classificado
como favoravel, justificado tanto pela natureza do quadro quanto pelo elevado nivel
de participacédo e engajamento demonstrado em todas as etapas do tratamento.

A abordagem continua integrada, humana e adaptada a realidade da paciente,
garantindo que cada etapa seja conduzida de forma segura, respeitando seus limites,
mas incentivando sua evolugcdo constante. A participacao ativa, 0 engajamento e 0
comprometimento demonstrados pela paciente reforcam que a conducéo terapéutica
tende a manter resultados positivos e sustentaveis ao longo do tempo.

De acordo com o presente relato, a paciente idosa apresentava um quadro de
lombalgia crbnica irradiada para membros inferiores, associada a alteracdes
funcionais, perda de mobilidade, diminuicdo de forca muscular e modificacbes
postural, de acordo com Katz et al. (2021) a lombalgia é uma das principais causas
de incapacidade no mundo, especialmente em adultos acima de 60 anos, com
impacto direto sobre a independéncia funcional, assim como no caso analisado, &
comum que individuos idosos apresentem maior sensibilidade a alteracfes
climaticas, rigidez matinal e padrdes compensatérios motores que perpetuam o ciclo
doloroso (Hartvigsen et al., 2018).

Testes positivos como Lasegue e Patrick, frequentemente sugere
comprometimento mecéanico com possivel irritacdo neuroforaminal, resultado
semelhante ao encontrado na paciente analisada, segundo Van der Windt et al.
(2010), a positividade desses testes esta fortemente associada a limitagédo funcional
observada em idosos com lombalgia crénica, especialmente quando ha reducéo da

amplitude de movimento e desequilibrio de forca muscular, dessa forma, a avaliacéo
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encontrada no caso clinico segue o esperado indicando um quadro complexo, porém
com bom potencial de resposta terapéutica.

A presenca de hipertonia da musculatura paraespinhal e gastrocnémia,
observada na palpacédo, € um componente significativo do mecanismo de protecao
e rigidez secundaria a dor persistente. Chaitow e DelLany (2012) afirmam que a dor
lombar frequentemente produz hiperatividade dos musculos eretores da coluna,
reduzindo a mobilidade segmentar e contribuindo para padrdes posturais
assimétricos. O achado clinico de elevacdo do quadril direito e inclinagéo lateral do
tronco também se associa a este mecanismo, sendo classificado como padrdo
antalgico compensatério, condizente com o relatado por Page et al. (2012).

No que se refere as intervencdes terapéuticas instituidas no caso, a conduta
inicial, composta por infravermelho, liberagdo miofascial, mobilizacdes articulares e
alongamentos especificos, estudos como o de Galindo et al. (2025), abordam que a
utilizacdo de recursos térmicos como o infravermelho é descrita como eficaz para
reducdo da dor e aumento da extensibilidade tecidual em quadros de rigidez
muscular favorecendo a etapa posterior da cinesioterapia.

A liberacdo miofascial, utiizada com foco em lombar e gastrocnémios,
também esta amplamente documentada como uma das estratégias eficazes para dor
lombar, especialmente quando associada a cinesioterapia ativa. Foster et al. (2018)
demonstra que a técnica promove reducdo da resisténcia miofascial, melhora da
circulacdo local e diminuicdo da hiperatividade reflexa muscular, efeitos condizentes
com a melhora progressiva relatada pela paciente. Além disso, reforcam que
intervencdes manuais sao especialmente relevantes em idosos, pois aumentam a
percepcao corporal e reduzem o medo de movimento, importante fator perpetuador
da dor crbnica.

A aplicacdo de mobilizagbes articulares no quadril tem sido amplamente
discutida como estratégia eficaz para melhorar amplitude de movimento e reduzir dor
em pacientes com lombalgia, visto que a limitacdo dessa articulacdo aumenta a
sobrecarga mecanica sobre a coluna lombar. No caso clinico analisado, essa
abordagem mostrou-se pertinente, considerando que a paciente apresentava

restricbes importantes de flexdo e abducdo do quadril, associadas a diminuicdo de
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forca muscular, justificando dificuldades funcionais como deambulacdo prolongada
e subir escadas (Prather et al., 2017).

O fortalecimento progressivo, igualmente empregado, representa uma das
intervencdes mais recomendadas para lombalgia crbnica, pois exercicios voltados
ao controle motor e ao fortalecimento do core e do quadril apresentam elevado nivel
de evidéncia cientifica. Ainda dentro da avaliacao inicial, a perimetria evidenciou
discreta assimetria entre os membros inferiores, achado condizente com fenbmenos
de desuso, dor persistente e possivel inibicdo muscular reflexa (Hayden et al., 2021,
NICE, 2020).

Outro aspecto de destaque no caso é o envolvimento ativo da paciente
durante todo o processo terapéutico, comportamento que a literatura reconhece
como determinante para melhores desfechos clinicos, dado que pacientes aderentes
ao tratamento apresentam maior reducao de dor, evolucdo funcional mais rapida e
manutencdo dos ganhos a longo prazo, o que se alinha ao perfil colaborativo
observado neste caso, essa postura, associada a conducéo terapéutica estruturada
e fundamentada em evidéncias, potencializou os resultados alcangcados (Hayden et
al., 2021).

5. Concluséo
De modo geral, as interven¢des selecionadas estdo em consonancia com
consensos contemporaneos para manejo da lombalgia crénica. Dessa forma,
conclui-se que o manejo adotado foi coerente, baseado em diretrizes internacionais
e reforcado pela alta adeséo da paciente, elementos que justificam a evolucéo clinica

favoravel observada ao longo do processo reabilitador.
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