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Dor Toracnca
Estrutura o
Funcao?

Caso Clinico 01: A Jornada do Raciocinio Clinico / > de Forca
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Biomecanica

Homem, 40 anos.

Hémia de Disco Toracica Confirmada.

Objetivo' Conrer 21km.

CVNICAL EDITORIAL + HIGHPERFOMANCE SPORTSLAB



O Humano por tras da Imagem

=

O Profissional O Atleta/Saude
m Consultor de Empresas. m Ativo: Corrida, Natacao,
= Rotina; Predominantemente Musculagao.
sentado (aviao, carro, hotéis). « Saude: Obesidade Grau | +
N Exposigéo pr0|ongada =) Ansiedade (atiVidade fisica

posturas sustentadas. o0 controle emocional).



O Paradoxo da Imagem

A Queixa Clinica

 Dor localizada a direita

Ressonancia Magnetica: (Gradil costal toracico).

Hémia de disco

toracica (protrusa a « Padrao mecanico: Piora

direita). apos longos periodos
sentado.

« Sem irradiacao.

Imagem orienta o cuidado - nao define sozinha a dor

G NotebookLM



Avaliacao Estatica: O Espelho da Rotina

* Cifose toracica aumentada.

* Anteriorizacao da cabeca.
* Ombros protraidos e em rotacao

medial.

Insight: Achados comuns em individuos com rotina sentada prolongada.

W NotebaokLM



Avaliacao Funcional: “Freio de Mao” Psicossocial

Escala de Cinesiofobia Questionario de Incapacidade
de Tampa de Roland Morris

Baixo impacto

Cinesiofobia N _
>\ funcional 4 .

leve

Interpretacao: Paciente funcional, mas com leve hipervigilancia ao movimento.

C NotebaokLM



descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ler estas frases, pode notar
que algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler a lista, pense em vocé hoje.
Quando ler uma frase que descreve vocé hoje, assinale-a. Se a frase ndo descreve vocé,

entdo deixe o espago em branco e siga para a proxima frase.

1 Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

2 Mudo de posigio freqiientemente tentando deixar minhas costas

confortiveis.

3 Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

4 Por causa de minhas costas eu nio eston farendo nenhum dos meus

trabalhos que geralmente fago em casa.

[ ] V 4 °
Q u e St I O n a r I O 5 Por causa de minhas costas, eu uso o corrimdo para subir escadas.

d e 6 Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais

freqiientemente.

I n C a p a C i d a d e 7 Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa

para me levantar de uma cadeira normal.

d e RO | a n d & Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas

fagam as coisas por mim.

[ ]
IVI O r r I S 9 Eume visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

10 Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de

minhas costas.

11 Por causa de minhas costas evito me abaixar ou ajoelhar.

12 Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de

minhas costas.




Questionario
de
Incapacidade

de Roland
Morris

13 As minhas costas doem quase que todo o tempo.

14 Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.

15 Meu apetite ndo ¢ muito bom por causa das dores em minhas costas.

16 Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia-calca) por causa

das dores em minhas costas.

17 Caminho apenas curta distincia por causa de minhas dores nas costas.

18 Nao durmeo tdo bem por causa de minhas costas.
19 Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras

pessoas.

20 Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

22 Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal

humorado com as pessoas do que o habitual.

23 Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que

o habitual.

24 Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

C NotebaokLM




Escala de

Cinesiofobia
de Tampa

X r

Aqu estido algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada alternativa, por
favor, indique um nmimero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro vocé vai pensar se

concorda ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente.

Dhscordo Dascordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente | parcialmente | totalmente
1. Eutenho medo de me machucar se eu
p 1 2 3 4
fizer exercicios.
2. Se eun tentasse superar esse medo, minha 1 7 3 4
dor aumentaria.
3. Meu corpo esta me dizendo que algo 1 7 3 4
muito errado esta acontecendo comigo.
4. Minha dor provavelmente seria aliviada
. 4 3 2 1
se eu fizesse eXercicio.
5. As pessoas ndo estdo levando minha 1 7 3 4
condicdo médica a sério.
6. Minha lesio colocou o meu corpo em 1 7 3 4
risco pelo resto da nunha vida
7. A dor sempre significa que o meu corpo 1 7 3 4
esta machucado.
8. 50 porque algnma coisa piora minha dor,
. . 4 3 2 1
ndo significa que é perigoso.




Escala de

Cinesiofobia

de Tampa

0. Fu tenho medo que‘f_':u I;:rssa me
machucar acidentalmente.

10. A atitude mais segura que posso tomar
para prevenir a piora da minha dor €, 1 9
simplesmente, ser cuidadoso para nao
fazer nenhum movimento desnecessario.

11. Eu ndo teria tanta dor se algo realmente
perigoso nao estivesse acontecendo no 1 2

mel Corpo.

12. Embora eu sinta dor, estaria melhor se 4 3
estivesse ativo fisicamente.

13. A dor me avisa quando devo parar o
EXErcicio para €u nio me machucar.

14. Nao é realmente seguro para uma pessoa,
com problemas 1guais aos meus, ser ativo 1 2
fisicamente.

15. Nao posso fazer todas as coisas que as
pessoas normais fazem, pois me machuco 1 2
facilmente.

16. Embora alguma coisa me provoque muita
dor, en ndo acho que seja, de fato, 4 3

PETIZO0S0.

17. Ninguém deveria fazer exercicios,

quando esta com dor.

Interpretagao

*17-33: Baixa cinesiofobia (auséncia ou insignificante).
*34-40: Cinesiofobia moderada.

*> 37 ou 40: Cinesiofobia alta/grave.




Avaliacao Funcional:

(mobilidade/flexibilidade)

Teste de Thomas:
avalia o encurtamento dos flexores do quadril

Interpretacdo:

1. Perna apoiada totalmente na maca, normal.

2. Perna levanta da maca, encurtamento de iliopsoas
3. Joelho se mantém a 90 graus, normal

4. Joelho se estende, encurtamento de reto femural.




Avaliacao Funcional:

(mobilidade/flexibilidade)

Teste de Schober:

determina se ha uma diminuicao na amplitude
de movimentode flexao da coluna lombar.

Interpretacdo: L .

Um aumento de 5 cm ou mais (ou seja, > 15 cm)
é considerado normal; um aumento, < 5cm sugere
mobilidade reduzida (espondilite anquilosante)




Avaliacao Funcional:

(estabilidade/resisténcia)

Teste de Sorensen:

avalia a resisténcia dos extensores da coluna,

sendo executado até o paciente desistir ou apos
240 segundos.

Interpretacdo:

Meédia nos estudos variam de 80 a 194 segundos

para homens e, 146 a 227 segundos para
mulheres.

Menos de 120 seg: indica dor lombar




Avaliacao Funcional:

(estabilidade/resisténcia)

Teste Flexor Torso Endurance (McGill):

Avaliar a resisténcia dos musculos abdominais
anteriores (e iliopsoas — grifo meu)

Interpretacdo:

O teste termina quando o praticante nao
consegue manter a postura. Referéncias: homens

— 148 a 150 segundos; mulheres — 144 a 149
segundos.

Para McGill € mais importante a relacao:

Flexores/Extensores inferior a 1,0 (extensors mais
fortes).

Ponte lateral/Extensores inferior a 0,75.

< XOr torso endurance test



~a

Avaliacao Funcional:

(estabilidade/resisténcia)

Prancha Lateral e Frontal: & .
Avaliar a resisténcia dos musculos abdominais e \
gluteos ==

‘;- - ———
Interpretacdo:

Tempo de referéncia de 1 minuto. O teste é

interrompido quando o praticante nao consegue ,/ ~
mais manter a postura adequada.

e




Avaliacao Funcional:

(padroes de movimento)
—

Overhead Squat:

Avaliar e identificar desequilibrios musculares,
restricoes de mobilidade e disfuncoes de
movimento de todo o corpo.

Overhead Squat Compensations, Lateral View Overhead Squat Compensations, Posterior View

g9
f — ] \ @ © L X o, A )
Low Back Arches Low Back Rounds Excessive Forward Lean Arms Fall Forward Feet Flatten Heels Rise Off Floor Asymmetric Weight Shift Feet Flatten Feet Turn Out Knees Move Inward Knees Move Outward




O Elo Perdido: Avaliacao Funciona
Teste: Antirotacao em pé com cabo

Antirotacao a direita =
Deslocamento lateral do
quadril para a direita.

Movimento compensatorio observado sob demanda rotacional.

G NotebookLM



Sintese do Diagnostico Funcional

Rigidez: Evitacao da Compensacao: Resultado: Transferéncia
rotacao toracica a direita Déficit de controle de carga para segmentos
(Protecao/Cinesiofobia). lombo-pélvico. adjacentes.

O corpo ‘resolve’ o problema, mesmo que nao da melhor
forma. Estratégia adaptativa, nao erro técnico.

G NotebookLM



2. Equilibrio
Unipodal Estatico

Obijetivo:

Avaliar controle postural e
estabilidade do tronco sobre base
unilateral, sem resisténcia externa.

Protocolo:
Avaliacao comparativa em apoio
unilateral direito e esquerdo.

Interpretacao: tempos menores
que 5 a 10 segundos indicam alto
risco de queda. Média de adultos
com menos de 60 anos é de 30
segundos.

G NotebookLM



Observacoes Relevantes

Sinais de ineficiéncia no controle estatico.

Instabilidade Desalinhamento
Oscilacao excessiva do tronco. Inclinacdo lateral compensatoria.
Estratégia de Tensao Assimetria

Rigidez exagerada (travamento) para manter a posigao. Diferenca clara de desempenho entre os lados.



3. Star Balance Test
(Equilibrio Dinamico)
Objetivo:

Avaliar controle dinamico,

dissociacao quadril-tronco e
capacidade de dissipar carga.

Mecanismo:

Apoio unilateral com alcances
multidirecionais no limite da
estabilidade.

Interpretacao: uma
diferenca de alcance > 4cm
entre as pernas € indicative
de risco de lesao.




Analise da Qualidade de Movimento

|dentificando quebras de padrao durante o alcance.

Indicadores Quantitativos:

 Assimetria de alcance
entre os lados (cm).

Colapso do Tronco

Indicadores Qualitativos:

 Estrategias
Compensatorias.

 Dificuldade Direcional
Especifica.

Rotacao Ir tema / Valgo



Interpretacao Global da Avaliacao

Baixa tolerancia a

l

Falha em Tarefas

Antirotacionais demanda assimétrica
Padrao
Disfuncional F
ldentificado
Transferéncia -
Falhaem Tarefas Py de carga para & /1\
Unilaterais segmentos & M~
adjacentes =5 5
9




Aplicacao Clinica e Prescricao

Como os dados da avaliagao moldam o treinamento.

Direcionar Progressoes

"

Selecionar exercicios que
corrijam a assimetria,
evitando reforcar o padrao
de falha.

Ajustar Complexidade

d )

Low High

Regredir cargas e
complexidade até que o
controle motor seja
restabelecido.

Tomada de Decisao

Sustentar decisdes de
prescricao com dados
objetivos, nao
suposicoes.

W NotebaokLM



Definindo o Sucesso: Alem da ‘Dor Zero’

1. Redugao da dor.

2. Melhora da qualidade de vida.

3. ALVO PRINCIPAL: Correr 21
km (acompanhar a esposa).

GGGGGGGG



Principios da Prescricao

Nao focar em correcao Aumentar tolerancia /

postural estetica. ao movimento.

o
Melhorar controle e SRR
estabilidade dinamica. ‘*fgg}

Construir confianca
(reduzir a cinesiofobia).

Treinar a funcao, nao ‘arrumar a postura'.



Arquitetura da Sessao de Treino

Tz
Preparacao || Estabilidade Exposicao | Transferéncia
(Variabilidade) /| (Controle) (Integrada) (Rotacao) (Vida Real)

(L

Sessao organizada por intencao, nao por grupo muscular.

G NotebookLM



Blocos 1 e2: Criar Disponibilidade e Controle

Bloco 1 (Preparacao)

Mobilidade toracica ativa &
Respiracao com foco toracico.

Obijetivo: Criar espaco.

Bloco 2 (Estabilidade)

Antirotacao em bases estaveis &
Prancha lateral progressiva.

I.' e N l. I"‘c.
Wl ! i
Ly | By X
R 4" 3 L

Objetivo: Controle antes da carga.

G NotebookLM



Blocos 3 & 4: Forca e Exposicao Gradual

Bloco 3 (Forca Funcional)

Agachamento (unilateral assimétrico)
& Puxadas/Empurrar.

Nota: Forca sem sobrecarregar o segmento sintomatico.

Bloco 4 (O Desafio - Rotacao)

Rotacoes lentas e guiadas.
Enfase na rotacao a direita.

Nota: Exposicao progressiva reduz medo e melhora funcao.

G NotebookLM



Bloco 5 e Criterios de Seguranca

Bloco 5 (Transferéncia): Critérios de
Progressao

* Farmer Walk (leve) e Dor :« 3/10 durante

« Marcha com Estabilidade Oou apos.

@ 5 :
 Auséncia de

compensacoes (sem

/ “quadril fugindo?).
» Respiracao fluida.
\ “A dor nao é inimiga, € informacgao.”

\ G NotebookLM



Resultados e Prognostico

Reducao da dor ao permanecer sentado.

Melhora do controle rotacional

Menor rigidez toracica percebida.

A Conexdo com a Corrida

e Fase atual cria base estrutural.
e Reduz risco de recidiva.

e Sustenta o volume para os 21km.

G NotebookLM
‘n.\\



linical Editonal

Mensagem Final

‘Nem toda dor na coluna

pede correcao postural.
Muitas pedem mais fungao,

mais tolerancia

e mais movimento bem dosado.

Diagnostfque a fungido, nao apenas a imagem.

GGGGGGGG



Ciclo de Treino | Visao Geral

Ciclo 1 — Base Funcional e Tolerancia ao Movimento




Ciclo 1 — Base Funcional e Tolerancia ao Movimento

Duracao Frequéncia Duracao da sessao

6—8 semanas 3x/semana ~60 minutos

0 ’ Foco: funcionalidade, controle e tolerancia a carga

’ Nao foco: correcao postural estética



Objetivos do Ciclo

e Reduzir dor associada a posturas sustentadas

e Melhorar controle do tronco em padrdes:

o Antirotacionais

o Unilaterais
e Aumentar tolerancia a rotacao toracica (especialmente a direita)
e  Diminuir compensacdes lombo-pélvicas

e Criar base estrutural para progressao da corrida (21 km)




Principios da Prescricao

* Paciente ativo e funcional . Treinar fungdo, ndo "consertar postura"
e Cinesiofobialeve (Tampa = 18) postura"
e Estratégia:
o Exposicao progressiva ao movimento
o  Estabilidade antes de carga

o Qualidade antes de complexidade




Organizacao Semanal

EstruturaA/B/C
Treino A Treino B Treino C
Base global e controle bilateral Unilateralidade e antirotacao Integracao, rotacao controlada e transferéncia

funcional



Estrutura Padrao da Sessao (60 min)

1 Preparacao / Variabilidade
10 min

2 Estabilidade do tronco
10-15 min

3 Forca funcional
25-30 min

4 Transferéncia / Finalizacao
5-10 min

0 ﬁ Sessdo organizada por intencao funcional




Treino A | Objetivo

e Criar base de controle global
e Reduzir rigidez toracica

e Desenvolver forca sem assimetria excessiva




[ TREINO A J

Treino A | Preparacao (10 min)

Mobilidade toracica em Respiracao com foco toracico Movimentos ativos de alcance
guadrupede posterior/lateral multiplanar

O ’ Criar disponibilidade de movimento



Treino A | Estabilidade (10—15 min)

|

Dead bug contralateral lento
Prancha frontal (progressao de alavanca)




[ TREINO A }

Treino A | Forca (25—-30 min)




{ TREINO A }

Treino A | Transferéncia (5—10 min)

Farmer carry bilateral Marcha controlada com estabilidade do tronco



Treino B | Objetivo

e Desenvolver controle unilateral
e Reduzir estratégias compensatorias

e Melhorar tolerancia antirotacional




{ TREINO B }

Treino B | Preparacao (10 min)

Mobilidade toracica em rotacao Dissociacao quadril-tronco Ativacao dinamica de quadril
sentada



Treino B | Estabilidade (10—15 min)

J Antirotacdao em meia-joelhada (énfase a direita)
J Prancha lateral (progressao gradual)

0 ﬁ Base estavel para reduzir "fugas" do movimento




{ TREINO B }

Treino B | Forca (25—30 min)

Split squat assistido Puxada unilateral Levantamento terra romeno bilateral
bilateral leve

O ’ Monitorar deslocamento lateral do quadril



{ TREINO B }

Treino B | Transferéncia (5—10 min)

Suitcase carry unilateral Marcha unilateral controlada



Treino C | Objetivo

e Integrar padroes
e Aumentar tolerancia a rotacao

e Aproximar o treino da demanda real da corrida




{ TREINO C }

Treino C | Preparacao (10 min)

Mobilidade toracica dinamica Rotacao ativa com controle de Respiracao integrada ao
amplitude movimento



Treino C | Estabilidade (10—15 min)

- J Antirotacdao em pé (base mais larga)
. Dead bug com maior alavanca

[— N

'

i"

J ’ Atencado ao deslocamento do quadril a esquerda

0




{ TREINO C J

Treino C | Forca (25—30 min)

Step-up baixo controlado Puxada diagonal (chop/lift leve) Empurrar unilateral com suporte

O ’ Rotagao lenta e bem dosada

Treino C | Transferéncia (5—10 min)

Carries alternados Marcha com mudanca de direcao
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