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INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS NA CERVICALGIA E LOMBALGIA EM
PACIENTES COM HERNIA DE DISCO: UM ESTUDO DE CASO

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN NECK PAIN AND LOW BACK PAIN IN
PATIENTS WITH DISC HERNIA: A CASE STUDY
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RESUMO: A hérnia de disco é uma disfuncio musculoesquelética comum que acomete
principalmente as regides cervical e lombar da coluna vertebral, causando dor, limitagio
funcional e alteracGes posturais. Este estudo de caso avaliou os efeitos de um programa
fisioterapéutico em uma paciente feminina, 66 anos, com diagnéstico de hérnia de disco
cervical e lombar, cervicalgia e lombalgia crénicas, associadas a presenca de edema em
membros inferiores. O protocolo de intervencdo incluiu liberagio miofascial, alongamentos
terapéuticos, pompages, tracio e exercicios especificos, realizados ao longo do
acompanhamento. A reavaliagio demonstrou redugio significativa do quadro 4lgico, auséncia
do edema, melhora da amplitude dos movimentos cervicais e lombares, estabilizacio dos
sinais vitais. Os resultados indicam que a fisioterapia personalizada foi eficaz na recuperagio
funcional, alivio sintomitico e melhoria da qualidade de vida da paciente, reforcando seu
papel como primeira linha de tratamento para hérnia de disco. A continuidade do
acompanhamento e a orientagio postural sdo fundamentais para a manuten¢io dos ganhos
terapéuticos.

Palavras-chave: Cervicalgia. Lombalgia. Hérnia de Disco. Fisioterapia.

ABSTRACT: Herniated disc is a common musculoskeletal dysfunction that mainly affects
the cervical and lumbar regions of the spine, causing pain, functional limitation and postural
changes. This case study evaluated the effects of a physiotherapy program in a 66-year-old
female patient diagnosed with cervical and lumbar disc herniation, chronic neck pain and low
back pain, associated with the presence of edema in the lower limbs. The intervention
protocol included myofascial release, therapeutic stretching, pumping, traction and specific
exercises, performed throughout the follow-up. The reassessment showed a significant
reduction in pain, absence of edema, improvement in the range of cervical and lumbar
movements, and stabilization of vital signs. The results indicate that personalized
physiotherapy was effective in functional recovery, symptomatic relief and improvement in
the patient's quality of life, reinforcing its role as the first line of treatment for herniated disc.
Continuous follow-up and postural guidance are essential for maintaining therapeutic gains.
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1. INTRODUCAO

A hérnia de disco é uma disfuncio musculoesquelética que se caracteriza pelo
deslocamento do ntcleo pulposo para além dos limites do anel fibroso, comprometendo a
estrutura e a fun¢io do disco intervertebral. Essa alteracio pode ocorrer em diferentes
segmentos da coluna vertebral, sendo mais frequente nas regies cervical e lombar. A
evolugio da hérnia costuma seguir trés fases principais: protusio, extrusio e sequestro, cada
uma associada a diferentes graus de comprometimento neurolégico.”

A cervicalgia é o sintoma mais comum da sindrome discal cervical, apresentando uma
prevaléncia ao longo da vida que varia entre 48,50 e 66,7%. J4 a regido lombar é a associada a
quadros de lombalgia, seguidos por dor cidtica pura. Outras manifesta¢des clinicas decorrem
da compressdo neural direta ou da resposta inflamatéria local, podendo incluir dor intensa
com irradiacio para os membros, parestesias, rigidez muscular e, nos casos mais graves,
déficits motores.3 ™

Estima-se que entre 13% e 40% da populacdo mundial apresentar algum grau de hérnia
discal ao longo da vida. No Brasil, trata-se de um dos principais motivos de absenteismo,
representando cerca de 13,5% das queixas relacionadas a coluna vertebral.s

Entre os fatores de risco mais comuns para o desenvolvimento da hérnia discal
destacam-se: predisposi¢do genética, envelhecimento natural, sedentarismo, excesso de peso,
tabagismo, habitos posturais inadequados e movimentos repetitivos ou de sobrecarga. Essas
condi¢des favorecem o desgaste dos discos e aumentam a probabilidade de leses.s

O tratamento da hérnia discal pode seguir abordagens conservadoras ou cirdrgicas,
sendo a fisioterapia amplamente recomendada como primeira linha terapéutica. A atuagio
fisioterapéutica visa a redugio da dor, a recuperagio da fun¢do motora, a reeducagdo postural
e 4 prevengio de recorréncias. Intervenc¢des como exercicios de alongamento e fortalecimento
muscular, orientados por fisioterapeutas, sio fundamentais para promover flexibilidade,
fortalecer os miusculos estabilizadores da coluna e reduzir a pressio sobre os discos
comprometidos.>¢

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como proposta avaliar os efeitos das
intervengdes fisioterapéuticas em individuos com cervicalgia e lombalgia decorrentes de

hérnia de disco, observando os impactos do tratamento na reducio dos sintomas e na melhora

da qualidade de vida.
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1. TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho formou-se a partir de um estudo de caso a respeito de um
individuo do sexo feminino, que estd sob tratamento na Clinica de ensino e pesquisa em
fisioterapia da Universidade Iguagu, que possui o diagnéstico médico de Hérnia de Disco

Cervical e Lombar.

2.2. CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e realizado com o consentimento da
responsivel da paciente, que assinou o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO permitindo a utilizacdo dos dados para a descri¢do do relato de caso. De
acordo com o0 CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044.

23. METODOS
2.3.1. Metodologia Avaliativa

Durante a avaliacio, foi utilizado a seguinte metodologia para determinar a evolugio
clinica do paciente: Queixa Principal, Histéria da Doenga Atual, Histéria Patolégica
Pregressa, Histéria Familiar, Histéria social, Histéria Medicamentosa, Inspe¢io, Sinais
Vitais, Palpacio, Goniometria, Teste de sensibilidade, Teste de Reflexo, Teste especifico e

anélise de exames complementares.
2.3.2. Métodos de Tratamento Fisioterapéutico

Alongamento terapéutico muscular;
Libera¢io miofascial

Pompagem

Exercicio de Williams

Tracio

MATERIAIS

Materiais para avaliagio
Estetoscépio (Premium);
Esfigmomandmetro (Premium);
Termdmetro (GTech);
Gonibémetro;

Oximetro de dedo (GTech);
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Fita métrica;

Martelo neurolégico de Buck;
Simetrégrafo.

Materiais para tratamento

Terapia Manual
APRESENTACAO DO CASO CLINICO

ANAMNESE

Identificacdo do paciente: Paciente N. P. S. A, sexo feminino, 66 anos e atualmente é
do lar.

Diagnéstico Médico: Hérnia de disco, alteracdes degenerativas, osteéfitos em regido
de coluna cervical e lombar.

Queixa Principal (QP): “Formigamento nas maos, pernas, solas dos pés e regido
lombar, além de ciimbras”.

Histéria da Doenga Atual (HDA): Paciente relatou que no ano de 1992, enquanto
atuava na area ortopédica de um hospital, apresentou um quadro agudo de lombalgia durante
o manuseio de um aparelho de esterilizagdo. O episddio ocorreu ao realizar um movimento
de rotagio lateral do tronco, momento em que a regido lombar “travou”, impossibilitando sua
locomogdo. Diante da situacdo, foi conduzida 3 enfermaria e permaneceu afastada de suas
func¢des por um periodo de 15 dias. Apesar de uma melhora inicial, a dor reapareceu, levando-
a a buscar atendimento com especialista em neurologia. Apds avaliagio clinica e falha no
tratamento conservador, foi indicada a realizacio de procedimento cirtirgico na coluna
lombar. A paciente apresentou boa recuperacio e retornou as atividades profissionais no ano
de 1993. Entretanto, houve necessidade de uma segunda cirurgia no mesmo segmento lombar,
ap6s nova manifestagio do quadro doloroso. Posteriormente, permaneceu afastada pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) por tempo determinado, retornando ao trabalho
ap6s esse intervalo. Contudo, nio conseguiu manter-se nas atribui¢des laborais por tempo
prolongado, devido a persisténcia dos sintomas. Em 2024, diante do agravamento da dor
lombar, procurou novamente atendimento médico, sendo solicitada uma ressonincia
magnética da coluna, cujo laudo resultou em novo encaminhamento a fisioterapia. Iniciou
acompanhamento fisioterapéutico em outra unidade de satde, realizando cinco sessdes. No
entanto, ao observar a melhora dos sintomas, interrompeu precocemente o tratamento.

Atualmente, a paciente relata dor intensa na regido lombar, atribuindo nota 10 na Escala

Visual Analégica (EVA).
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Histéria Patolégica Pregressa (HPP): Ansiedade, Diverticulite e Hipertensio
Arterial.

Histéria Familiar: M3e possui Hipertensdo Arterial.

Histéria Social (HS): Reside em casa de alvenaria, com escadas, onde possui
saneamento bdsico e rua asfaltada, é casada e tem dois filhos.

Histéria Medicamentosa: Angiopril 10 mg, Flux sr 1,5 mg, Bromazepam 3 mg,

Nimesulida 800 mg.

EXAME FISICO
Inspecdo e Palpagio
Inspecdo: Cicatriz na regiio lombar da coluna e elevagio do ombro esquerdo.

Palpagio: Edema 1+ em ambos os pés, edema em ambos os joelhos sem sinal de cacifo

e cicatriz sem aderéncia

2.3.3. Sinais Vitais

Frequéncia Cardiaca (FC) - 88 bpm (Normocérdica);
Frequéncia Respiratéria (FR) - 21 irpm (Taquipneica); 831
Temperatura - 36,12C (Afebril);

Pressdo Arterial (PA) - 160x80 mmHg (Hipertensa);
Saturagio de Oxigénio (SpO.) - 97% (Normosaturando).

2.3.4. Goniometria
Foram avaliados a goniometria cervical e lombar, podendo ser observado nas tabelas a

seguir (Tabela 1 e 2):

Tabela 1 - Avaliagdo da goniometria cervical.

Movimento Resultado

Flex3o lateral E

Fonte: Prépria
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Tabela 2 - Avaliagio da goniometria lombar

Movimento Resultado

Extensdo 292 com dor

Flexio lateral E 302 com dor

Rotacdo E 302 com dor

Fonte: Prépria

2.3.5. Teste de Sensibilidade
Normoestesia para todas as modalidades de MMSS e MMII.

2.3.6. Teste de Reflexo

Normoreflexia bicipital, triciptal, patelar e calcanhar.

2.3.7. Teste de Forga Muscular

Grau 5 para todos os grupamentos musculares de membros superiores

Grau 5 para todos os grupamentos dos membros inferiores

2.4. DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

Restri¢do funcional para realizagdo das atividades de vida didria de membros inferiores

devido a edema, reducdo do arco de movimento e quadro élgico.

25. OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Curto Prazo:

Reduzir quadro 4lgico e edema.
Médio Prazo

Melhorar o arco de movimento;
Longo Prazo

Normalizar o arco de movimento;

Abolir quadro algico.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio. Sao Paulo, v. 11, n. 7, jul. 2025.
ISSN: 2675-3375

832



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

2.6. PROGNOSTICO

Favoravel.

2.7. CONDUTA FISIOTERAPEUTICA

Liberacao miofascial na coluna lombar - 2 minutos;
Pompagem associada ao Williams - 3x de 20 segundos;
Trag3o na coluna lombar - 2 minutos;

Liberagio da musculatura cervical - 3x de 20 segundos;
Alongamentos cervicais - 3x de 20 segundos;
Pompagem na coluna cervical - 3x de 20 segundos;

Trag3o na coluna cervical - 2 minutos.

3. RESULTADOS

A presente andlise tem como objetivo comparar os achados da avaliacdo e reavaliacio
fisioterapéutica de um paciente com queixas de dor e limita¢des funcionais na regido cervical
e lombar por Hérnia de Disco, associadas a presenca de edema em membros inferiores. A
comparacdo dos dados obtidos visa demonstrar a efetividade das intervencdes realizadas, bem
como acompanhar o progresso funcional do paciente frente aos objetivos tragados.

A comparagio entre a avaliacdo inicial e a reavaliagdo do caso clinico evidencia uma
evolugio significativa no quadro funcional do paciente. Na reavaliacio dos sinais vitais
(Tabela 3), observou-se melhora da frequéncia respiratéria e normalizago da pressio arterial,
frequéncia cardiaca e temperatura. A saturagio, no entanto, apresentou leve queda, ainda

dentro dos valores considerados aceitdveis, mas préxima do limite inferior da normalidade.

Tabela 3 - Reavaliacio dos sinais vitais

Pardmetros Avaliagio Reavaliacio
Frequéncia Cardiaca 88 bpm 96 bpm
Frequéncia Respiratéria 21 irpm 16 irpm
Temperatura 36,12C 36°C
Saturacio de Oz 97% 93%
Pressdo Arterial 160x80 mmHg 120x80 mmHg

Fonte: Prépria

No exame fisico, a avaliagdo inicial revelou cicatriz na regido lombar da coluna,

elevagcio do ombro esquerdo e presenca de edema +1 em ambos os pés e em ambos os joelhos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio. Sao Paulo, v. 11, n. 7, jul. 2025.

ISSN: 2675-3375

833



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Cienclase
Educasio

. . . A . - OPEN BACCESS
. . Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

sem cacifo. J4 na reavaliagio, nio foi mais identificado edema nos membros inferiores,
sugerindo que as intervencdes fisioterapéuticas contribuiram efetivamente para a redugio do
quadro inflamatério. A inspe¢do revelou, no entanto, uma nova observagio postural: o brago
direito encontrava-se mais afastado do corpo e a cabeca inclinada para a direita, indicando
possivel compensacio muscular ou desequilibrio postural residual.

Os dados de goniometria também mostraram avancos importantes. Na avaliacido
cervical (Tabela 4), a rotacdo de cabeca i esquerda e direita obteve um aumento. A flexdo e
extensio também aumentaram. As flexdes laterais também melhoraram bilateralmente. J4 na
coluna lombar (Tabela 5) houve um ganho na flexdo lombar, assim como a flexdo lateral
bilateral. As rota¢des de tronco também evoluiu. Além disso, foi relatada auséncia de dor em

todos os movimentos na reavaliagdo, sendo a escala visual analégica (EVA) igual a zero.

Tabela 4 - Reavaliagio da goniometria cervical

Parimetros Avaliacio Reavaliacio

Flexio lateral E 452 com dor sem dor

834

Fonte: Prépria

Tabela 5 - Reavaliagio da goniometria lombar

Parimetros Avaliagio Reavaliacio

Flexio lateral de tronco E 402 sem dor

Rotagio de tronco e cabeca E 302 com dor 422 sem dor

Fonte: Prépria

Os testes de sensibilidade e reflexos permaneceram inalterados, com respostas
normais em ambas as avaliagdes. Os testes especificos de Lasegue, Milgram e compressio de
Apley cervical permaneceram negativados também na reavaliacdo, o que sugere auséncia de

comprometimentos compressivos.
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Dessa forma, os objetivos terapéuticos de curto prazo, que incluiam a redugio do
edema e do quadro élgico, foram plenamente alcancados. Os objetivos de médio prazo, como
o aumento do arco de movimento e o fortalecimento muscular, j4 mostram resultados
positivos. A evolucdo clinica observada reafirma o prognéstico favordvel definido na
avaliagdo inicial, demonstrando boa resposta ao plano de tratamento fisioterapéutico para esse

individuo com cervicalgia e lombalgia com hérnia de disco.

4. DISCUSSAO

De acordo com Carvalho?, a técnica de tracio lombar destaca-se como uma alternativa
eficaz ao reposicionar articulagdes e aliviar a compressdo nervosa, reduzindo a necessidade de
intervengdo cirtrgica. O estudo demonstrou um melhor aproveitamento dos beneficios da
tragio lombar e contribuindo para o tratamento de protrusdes e hérnias discais. De forma
semelhante, no presente caso clinico, observou-se melhora importante da mobilidade lombar
e reducdo da dor, evidenciada pelo aumento dos arcos de movimento verificado na
goniometria e pela EVA igual a zero na reavaliagdo. A evolucdo funcional e a redugio do
quadro 4lgico demonstrada pelo paciente reforcam a importincia da tragio vertebral no
tratamento da lombalgia.

Como complemento, Gongalves et al.® relatou o caso de uma paciente de 25 anos, que
apresentava crises incapacitantes frequentes e pontos gatilho musculares associados. A
fisioterapia incluiu 20 atendimentos com duragio média de 45 minutos, realizadas duas vezes
por semana, nas quais se aplicaram técnicas de alongamento global e tragio cervical, além de
liberacdo miofascial e desativagio dos pontos de gatilho. O alongamento e a tra¢do tiveram
papel central na melhora da amplitude de movimento cervical e na reducdo da tensio
muscular craniocervical, contribuindo significativamente para a diminui¢io do quadro 4lgico.

O relato de Gongalves et al.® destacou o impacto positivo do alongamento global e da
tragio cervical na reducdo da tensio muscular e na ampliacio dos movimentos cervicais. No
caso analisado, também foi constatada melhora expressiva na rotagio, flexdo e extensio
cervical, conforme Tabela 4, além da completa auséncia de dor. Assim como na paciente do
estudo citado, o uso de recursos fisioterapéuticos combinados contribuiu para a normalizacio
funcional e o alivio da dor cervical, confirmando o papel central do alongamento e da

descompressio no manejo de cervicalgias associadas a hérnia discal.
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Zavarize e Wechsler® avaliou especialmente os efeitos dos exercicios posturais de
Williams associados a eletrotermoterapia no tratamento da lombalgia em 117 pacientes de 14
a 88 anos. Os exercicios de Williams, que priorizam o fortalecimento e alongamento muscular
com foco na reducido da lordose lombar e alivio da compressio sobre as estruturas vertebrais,
foram aplicados em diferentes combinaces terapéuticas. A dor foi mensurada por meio da
Escala Visual Analégica (EVA) antes e apés o tratamento, evidenciando que as mulheres
apresentaram maior frequéncia e intensidade dolorosa. Os resultados mostraram melhora
significativa nos niveis de dor, principalmente quando os exercicios de Williams foram
combinados ao uso de Ultrassom, destacando a eficicia desse protocolo fisioterapéutico na
reducdo da lombalgia e no ganho funcional dos pacientes.

O estudo acima corrobora com os achados do presente caso clinico que também
observou melhora importante da flexdo, extensdo e rotagio lombar, associada a reducdo do
quadro 4lgico segundo EVA. Isso sugere que protocolos que combinam fortalecimento,
mobilidade e recursos eletroterapéuticos, ainda que com varia¢cdes na metodologia, sio
eficazes no tratamento conservador da hérnia de disco lombar.

Wetler, Jinior e Barros™® destaca a importincia da fisioterapia e da atividade fisica
como componentes essenciais do tratamento conservador da hérnia discal lombar. A
fisioterapia atua de forma estratégica nas fases pés-aguda e tardia, com &nfase na prescrigio
de exercicios terapéuticos especificos. Os exercicios de extensio sdo preferidos fora do periodo
de dor intensa, enquanto os de flexdo sio desaconselhados na fase aguda. A intervencio
fisioterapéutica deve considerar o estdgio clinico do paciente, promovendo o alivio da dor, a
restauracdo da mobilidade, a melhora da postura e a reeducagio funcional, contribuindo para
a prevencio de recidivas e reducio de incapacidades a longo prazo.

Na reavaliagio do caso, a evolugdo da amplitude articular, a eliminagio do edema e a
normalizacio da pressdo arterial corroboram essa abordagem gradual, mostrando que a
combinacdo de exercicios e medidas terapéuticas adaptadas ao quadro clinico contribuiu para
recuperacdo funcional, conforme a recomendacio dos autores de evitar exercicios de flexdo
aguda em fases iniciais.

Os resultados do presente caso clinico mostraram evolu¢io muito semelhante, com
aumento expressivo dos movimentos cervicais e aboli¢io do quadro élgico mediante a
aplicacdo de terapias manuais associadas a recursos complementares é altamente efetiva em

cervicalgias, principalmente quando combinadas com orientagdes posturais e exercicios
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progressivos. Os mesmos resultados também foram observados nos estudos de Oliveira et al.™
que avaliou os efeitos do tratamento fisioterapéutico com técnicas manuais em uma paciente
de 39 anos diagnosticada com cervicalgia. Apés 15 atendimentos, observou-se redugio
significativa da dor e melhora na mobilidade cervical. Conclui-se que a terapia manual de
liberacdo miofascial e pompage foi eficaz no tratamento da cervicalgia, promovendo melhora
funcional e alivio do quadro algico.

Complementando, Tereska™ indica que a fisioterapia se mostra fundamental nesse
processo, utilizando recursos como terapia manual, liberacio miofascial, eletroterapia,
estabilizacio segmentar cervical, entre outros. O estudo visou analisar os efeitos do
tratamento fisioterapéutico em um paciente com cervicalgia. Os resultados demonstraram
melhora significativa da dor segundo a Escala Visual Analégica (EVA), aumento da forga
muscular e da amplitude de movimento cervical. Conclui-se que a fisioterapia desempenha
papel essencial na reabilitacdo funcional, promovendo alivio da dor, melhora da mobilidade e
retorno do paciente as atividades de vida di4ria com minima limitac3o.

Magnus, Chaves e Jinior? indicou que a técnica de tragio manual em pacientes com
hérnia de disco cervical crénica apresenta uma eficicia comprovada. Os resultados indicaram
melhora da funcionalidade e alivio dos sintomas, podendo, em alguns casos, evitar
intervencdes cirtrgicas.

Tereska™ destaca que a fisioterapia com terapia manual, eletroterapia e estabilizagio
segmentar cervical promove melhora significativa da dor, forca muscular e mobilidade. No
presente caso, a evolugdo funcional e a auséncia de dor, somadas ao aumento da amplitude de
movimento cervical e lombar, indicam resultados compativeis aos observados pelo autor. O
prognéstico favordvel e o retorno do paciente as atividades sem limitacdo confirmam a
importincia do tratamento fisioterapéutico individualizado.

Seguido pelo estudo de Magnus, Chaves e Janior que evidenciou que a tragdo manual
em hérnia de disco cervical crénica proporciona melhora funcional e pode evitar cirurgia. No
caso descrito, os ganhos em mobilidade cervical e a resolu¢do da dor demonstram beneficios
equivalentes. A auséncia de sinais de compressio neurolégica na reavaliacdo reforca o
potencial de terapias conservadoras para restaurar a fun¢do sem necessidade de intervengio

invasiva.
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Por fim, Borges et al.4 conclui que a intervengio fisioterapéutica composta por
alongamentos, técnicas de relaxamento, massagens e eletroterapia promoveu melhorias
significativas na qualidade de vida e flexibilidade dos pacientes.

De forma semelhante, o paciente neste estudo apresentou progressos relevantes em
mobilidade e funcionalidade cervical e lombar, com eliminac¢io do edema e reducdo completa
da dor, confirmando que o tratamento multifatorial é decisivo na reabilitacdo de disfunc¢des
musculoesqueléticas complexas.

No contexto cervical, Oliveira et al.” e Tereska apontam que a cervicalgia é uma
condi¢io comum, com multiplas causas e impacto negativo na qualidade de vida, sendo a
fisioterapia essencial para a reabilitacio funcional por meio de técnicas manuais e
eletroterapia. Magnus, Chaves e Jinior3 evidenciam a eficicia da tragdo manual em hérnia
de disco cervical crénica.

Por fim, Borges et al."4 corroboram que intervengdes fisioterapéuticas que combinam
alongamentos, relaxamento e eletroterapia promovem melhora significativa na qualidade de
vida e amplitude de movimento em pacientes com dor cervical crénica. Assim, a literatura
enfatiza a abordagem conservadora e personalizada da fisioterapia como pilar fundamental

na gestdo das disfun¢des lombares e cervicais da coluna.

s. CONCLUSAO

Com este estudo de caso é possivel concluir que o tratamento fisioterapéutico
estruturado a partir de técnicas especificas como liberacdo miofascial, alongamentos
terapéuticos, pompagem, tragio e exercicio de Williams revelou-se eficaz na melhora do
quadro clinico da paciente diagnosticada com hérnia de disco cervical e lombar, acompanhada
de cervicalgia e lombalgia cronicas. A intervencido resultou em uma redugio significativa da
dor, conforme evidenciado pela EVA, além da eliminagio completa do edema nos membros
inferiores, o que indica uma resolugio efetiva do quadro inflamatério associado. Observou-se
também uma melhora expressiva na amplitude dos movimentos articulares tanto da coluna
cervical quanto da lombar, favorecendo a mobilidade e funcionalidade, essenciais para a
realizagdo das atividades de vida diaria.

Além disso, os sinais vitais apresentaram estabiliza¢io, refletindo uma melhora do
estado geral da paciente, e os testes neurolégicos mantiveram-se normais, o que confirma a

auséncia de complicacdes neuroldgicas decorrentes do quadro discal. A observacio de
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alteracdes posturais residuais, como a inclinacdo da cabega e o afastamento do brago direito

do corpo, sinaliza a importincia de manter a continuidade do tratamento com enfoque na

reeducacido postural e no equilibrio muscular para evitar compensagdes e recidivas.
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