Caso Clinico 2:

Do Diagnostico
a Prescricao

Estratégias para Coluna Lombar,
Cinesiofobia e Controle Motor

Pbos-Graduacdo em Biomecanica
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O Perfil: A Forca que Mascara a Fragilidade

Mulher, 56 anos

Alta demanda fisica Queixa neuroldgica recente
(trabalho + casa) (formigamento em Ml direito)
Pratica musculacao Alteracoes estruturais lombares

regularmente relevantes

!_A Pergunta: Ela € ativa e forte. Por que ela € sua cliente? _j
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A Armadilha Diagnostica: Ela Sempre Deu Conta’

Atlva # Saudavel

K Alta movimentagao # Boa distribuigéo de cargas
X Forca x Controle
XK Resiliéncia emocional # Auséncia de sobrecarga

K Estrutura alterada # Incapacidade

*

Este € um caso de excesso de
tolerancia + pouca autorregulacao.




Diagnostico por Imagem: O Fator Medo
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e Escoliose lombar dextroconvexa ——a/ N
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» Espondiloartrose facetaria T )|
» Abaulamentos discais difusos

* Hernias foraminais bilaterais
(foco em L5-S1 adireita) | / = Wl
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A imagem orienta, mas nao prescreve.
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A Conexao Clinica: Anatomia Encontra a Fungao
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e _
= Compressao
Sintoma: Formigamento em coxa direita. § . I(T_%r_asr:l)lnal
Légica Fisiologica: Compativel com Rigidez M\ Sy
~ C e e Lombopélvica ® o
compressoes foraminais direitas + falta

de dissociacao quadri—coluna.

Equacao: Movimento diario repetitivo + /
Carga emocional crénica = Sintoma.
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Avaliacao Funcional: guem Paga a Conta?

* Encurtamentos globais e
assimetricos

* Predominio de tensao no lado
esquerdo do tronco

 Quadril pouco movel

* Padrao tipico de "coluna que trabalha demais”.
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O Custo Mental da Performance

Tampa Scale (Cinesiofobia) Roland Morris (Incapacidade)

* Perfil: Estresse cronico (‘Sempre Forte’).
» Condicao: Hipertensao medicada.

» Sintese: Ela funciona bem, mas sob custo elevado. O sistema esta em alerta
constante.
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Sintese do Caso: Do Suporte ao Gerenciamento

Estado Atual: Boa capacidade
funcional, mas com rigidez como
protecao.

O Paradoxo: Medo do
movimento apesar da alta
exposicao ao movimento.

Capacidade
Funcional T
Rigidez e Prog nOStlf:O sem
— v Medo Intervencao: Piora da dor,
a crises recorrentes e perda de
autonomia.

Estratégia necessaria: Mudar de SUPORTAR" para "GERENCIAR".
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Objetivos Estrategicos da Intervencgao

Curto Prazo Medio Prazo Longo Prazo
Reduzir Restaurar controle Sustentar autonomia
tensao/hipervigilancia. lombopelvico. funcional. Prevenir
Melhorar mobilidade de Dissociagao quadnit— incapacidade.
quadril. coluna.

Meta Central: Treinar para envelhecer com independencia.
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Principios do Treino: Organizacao Vs. Forc;a_

Nao e sobre “fortalecer mais”. E sobre organizar o movimento.

'Saude da Coluna |

- \ Ja N\ e \ s N
| | | | | | | ]

Mobilidade Estabilidade Exposicao Educacao pelo
Controlada Dinamica Gradual Movimento
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A Arquitetura da Sessao

Frequéncia: 3x/semana | Duracao: 50—60 min

&

2. Mobilidade
Ativa

3. Estabilidade
eControle

4. Forca Funcional

Integrada

5. Finalizacao
Regulatoria

1.Preparacao
(Reset)

Foco: Reduzir tensdo neural
emuscular. Preparar sistema
nenvoso. Respirac8o
diafragrnatica.

2. Mobilidade
Ativa

Foco: Aumentar amplitude
de mov mento articular
forma controlada.
Quadris, ombros,
coluna toracia

3. Estabilidade
e Controle

Foco: Ativagao do core profundo, |

dissodagao quadril-coluna,
equilibrio dindmico.

A

4. Forca Funcional
Integrada

Foco: Movimentos
multiarticulares. Integracao de
padrdes funcionais (agachar,
empurrar, puxar, carregar).

5.Finalizacao
Regulatoria

Foco: Recuperacéo ativa,
alongamento suave, regulacao

do sisterma nervoso autondmico.
Volta acalma.




Fase | e 2:"Reset’ e Mobilidade

Fase =-8-10min Fase2- min

Preparacido Neuromuscular Mobilidade Ativa

e Flexores de quadril
(ativo)

e Adutores

e Rotacao em cadeia

fechada

* Respiracao diafragmatica
* Mobilizacao pelvica suave
» Gato-camelo controlado

Regra: Sem dor, sem
pressa, sem carga.

‘A coluna aprende a “nao fazer tudo”.
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Fase 3: Controle Motor e Estabilidade
10—12 min | Estabilidade antes da carga

» Dead bug regressivo
(Dissociacao MMII)

» Ponte de gluteo com controle

 Pallof press em base estavel
(Anti-rotacao)

* Marcha estacionaria com
controle pelvico

G NcetebookLM



Fase 4: Forca Funcional Integrada

15—20 min | Baixa a moderada carga | Alta qualidade

» Agachamento Goblet (leve)

» Levantamento Terra Romeno (leve)
* Remada unilateral

» Step-up controlado

9 Foco: Simetria, ritmo e
respiracao.
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Mensagem Final

Fase 5: @
Regulacao (5 min) - Alongamentos ativos leves e respiracao consciente.

Resultados Esperados: @
* Reducao do formigamento e rigidez

* Queda do Tampa Seale

“Nem todo paciente precisa de mais for¢a. Alguns
precisam aprender a se mover com menos medo,
menos tensao € mais inteligencia.”
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Ciclo de Treinamento Funcional

Duracao: 6 a 8 semanas
Sessoes: 3x/semana (A, B e C)

Modelo: corpo inteiro em todas as sessoes




Visao Geral do Ciclo de Treino

Duracao Sessoes Modelo
6 a 8 semanas CRORIO MOMAE AE N F A corpo inteiro em todas as sessdes
Progressao Critério de evolugao

qualidade - controle - tolerancia - carga resposta clinica, ndo ego



Principios Norteadores

Seguranc¢a neurologica antes de forca
Mobilidade ativa antes de carga externa
Estabilidade dindmica antes de poténcia
Finalizacao sempre regulatoria

Treinar para o dia a dia e para o envelhecimento



Estrutura do Treino

01 02 03

Preparacao neuromuscular Mobilidade ativa Estabilidade e controle
10 min 10 min 10 min

CC 05

Forca funcional integrada Finalizacao regulatoéria

25 min 5 min



Organizacao Semanal

D K> (il
Sessao A Sessao B Sessao C
Enfase em padrio de agachar + estabilidade Enfase em padrdo de puxar + estabilidade Enfase em levantar/carregar + rotacdo
anterior lateral controlada

) s Mesma l6gica, estimulos diferentes = menos sobrecarga neural



SESSAO A - AGACHAR &
CONTROLE ANTERIOR

Sessao A — Preparacao (10 min)

Respiracao diafragmatica (2 min)
Mobilidade pélvica em decubito
Gato—camelo lento

Mobilidade toracica em extensao




Sessao A — Mobilidade Ativa (10 min)

Mobilidade de flexores de quadril Mobilidade de adutores em base Dissociacao quadril-coluna (hinge
quadril (ativo) ampla (hinge assistido)




Sessao A — Estabilidade (10 min)

% Dead bug regressivo - % Ponte de gluteo com pausa
progressivo

— Pallof press estético




Sessao A — For¢a Funcional (25 min)

Agachamento goblet Leg press (amplitude Remada baixa neutra Elevacao de panturrilha
leve confortavel) em pé

[J s carga moderada | RPE 5-6



Sessao A — Finalizacao (5 min)

Alongamento ativo de flexores Respiracao lenta (4-6 ciclos)
de quadril




SESSAO B — PUXAR &
ESTABILIDADE LATERAL

Sessao B — Preparacao (10 min)

Respiracao + mobilidade toracica
Mobilidade de quadril em rotacao

Marcha consciente




Sessao B — Mobilidade Ativa (10 min)

C

Rotacao de quadril em apoio

A
A
A
/

Mobilidade lateral de quadril

Sessao B — Estabilidade (10 min)

Side plank regressivo

v

Marcha lateral com miniband

x

Mobilidade toracica em rotagcao

&

Anti-rotacao em pé



Sessao B — Forc¢a Funcional (25 min)

Exercicios

e Puxada frontal neutra
e Step-up controlado
e Supino com halteres (neutro)

Farmer carry leve (curto)

fFONVORI NO  NOOPZON N GED NPV




SLIDE 14

Sessao B — Finalizacao (5 min)

Alongamento ativo lateral de tronco

Respiragcao consciente



SESSAO C — LEVANTAR,
CARREGAR & ROTACAO

Sessao C — Preparacao (10 min)

e Respiracao
e Mobilidade lombopélvica suave
e Mobilidade toracica




Sessao C — Mobilidade Ativa (10 min)

Hinge com bastao

Mobilidade de cadeia posterior

Mobilidade de adutores



Sessao C — Estabilidade (10 min)

: —_—— —O0—

Bird dog controlado Ponte unilateral assistida Rotacao de tronco baixa carga




Sessao C — Forc¢a Funcional (25 min)

I Levantamento terra romeno leve I Remada unilateral

I Afundo curto assistido I Farmer Walk Unilateral

[J s Treinar o que ela faz no dia a dia, mas melhor



Sessao C — Finalizacao (5 min)

Alongamento global ativo

Respira¢ao parasimpatica
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