O Paradoxo do
Profissional do
Movimento:
Paciente 3

Sexo: Masculino
|dade: 45 anos

Contexto Critico: Interrupcao total das atividades fisicas apos diagnostico de hérnia de disco.



A Queixa Principal: Impacto
Impacto Funcional e Bloqueio

Dor lombar cronica

Espasmo muscular
paravertebral

Dor irradiada
"cortante” até
o tornozelo

Prejuizo Funcional:

 Atividades de vida diaria
(AVDs)

« Atividades laborais

 Pratica esportiva

Objetivo do Paciente:
Melhorar qualidade de vida
e retornar aos esportes.
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O Quadro Estrutural:
Diagnostico por Imagem

Impacto
Femoroacetabular

Coluna Lombar:
« Hérnia de disco degenerativa
severa (Grau V) em L4-L5
* Hernia de disco extrusa em
| 5-S1 adireita
* |rradiacao para Ml direito e

eve comprometimento neural

—— Quadril Direito (Comorbidade):
 Sindrome do impacto
femoroacetabular

* Lesdo de labrum associada




O Fator Oculto: Avaliacao Psicossocial

Y )
(1) -~
& .
Wi ®
O Ciclo Vicioso
Nivel elevado Incapacidade
(Medo intenso) moderada a importante

A Chave do Raciocinio: Medo de movimento identificado como fator
central de manutencao da dor.
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A Resposta do Corpo: Avaliagao Postural

Alinhamento:
Hiperelxtert;sa”ao * Anteversao pélvica
toracolombar - . ~
compensatdria Padrao * Leve hiperextensao
Antalgico lombar

(Defesa)

Leve hiperextensao

lombar Reacao Muscular:

* Espasmo recorrente de
Anteversao paravertebrais e eretor
pelvica :

da espinha

Gatilho:
Sintomas exacerbados por
ortostatismo prolongado.



Assimetrias e Cadelias Musculares
Y

»,

Discrepancia de Membros Inferiores:
» Diferenca confirmada por

escanometria 6ssea
* Uso de palmilha corretiva

Encurtamento Pema direita Implicacbes Biomecénicas:
de isquiotibiais 19 - ~
(predominante < Gmmenor * Alteracoes no padrao de marcha

a esquerda) » Sobrecarga lombopeélvica assimeétrica

* Impacto direto no quadril direito ja
lesionado



Hipoteses Funcionais Integradas

Diagnaostico
Funcional

1. Instabilidade lombo-péelvica funcional

2. Padrao de protecao excessiva (rigidez por medo)
3. Falha de dissociacao: Quadril <+ Coluna Lombar
4. Reducao da capacidade de absorcao de carga



Definindo Prioridades Clinicas

3. Performance

« Aumentar tolerancia a carga
 Preparar retorno seguro ao esporte

' ;/2 Controle Motor
 Reorganizar controle lombo-pélvico
 Mobilidade funcional de quadril

(protegendo o labrum)

1. Comportamental

» Reduzir cinesiofobia
 Restaurar conflangca no movimento




Diretrizes Gerais: Reeducacao vs. Protecao

) O Que Fazer /\ O Que Evitar
X+ Movimento sem dor “w * Estratégias
(ou dor toleravel) excessivamente A\l | = &
. protetivas K\] ~ _
_e* * Variabilidade motora ( Wi

e _ +® + Treinos “engessados”
@ + EXposi¢ao progressiva de core

Principio-Chave: Nao é evitar movimento — &
reensinar o0 COrpo a se mover.
Abordagem: Gradual, educativa e progressiva.
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Fase 1: Reintegracao e Seguranca

Foco: Experiéncia positiva e sucesso motor

» Controle motor lombo-pélvico
em baixa carga

 Dissociacao quadrnl—coluna

 Mobilidade ativa dentro da zona
segura

* Trabalho respiratorio para
reducao de tonus excessivo
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Fase 2: Construcao de Capacidade Funcional

Foco: Ritmo controlado e qualidade de movimento

Agachar Empurrar Puxar Carregar

* Introducao dos padroes fundamentais
* Treino de estabilidade dinamica
* Progressao para cargas leves a moderadas
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Fase 3: Especificidade e Retorno ao Esporte

Foco: Confiancga, autonomia e autopercepcao de seguranca

* Preparacao fisica especifica
ao esporte (Gestual
esportivo)

* Movimentos multiplanares

 Variacao de velocidade e
carga

G NotebookLM



A Licao do Caso Clinico

A Realidade Estrutural:
Alteracoes severas (Hérnia Grau V) estavam presentes.

O Verdadeiro Limitante:
O Medo, a Inatividade e a Perda de Confianca.

Conclusao: O treino nao é apenas fisico—é

uma intervencao terapeutica, educativa e
comportamental.




PRESCRICAO DE TREINO
ESTRUTURADA




Objetivo do Treinamento

Objetivos do Programa

e Reduzir dor e cinesiofobia

e Restaurar funcionalidade nas AVDs e no trabalho
e Reorganizar controle lombo-pélvico

e Aumentar tolerancia progressiva a carga

e Retornar com seguranga ao esporte

[J s Foco: qualidade de vida + autonomia + confianca no movimento



Principios da Prescricao

Principios Norteadores "Nao é sobre poupar a coluna, é sobre reensina-la a funcionar."

. Dor toleravel < 3/10
o Progressao guiada por: M
confianga = > f
controle %’ 9 * !
resposta pods-treino :
Movimento como ferramenta terapéutica
Evitar estratégias excessivamente protetivas




Estrutura Geral do Ciclo

Preparagao neural e mobilidade

1
10'
9 Controle motor / estabilidade
10'
3 Forga funcional principal
25'
a Funcionalidade / carries
10'
5 Desaceleracao e feedback

5l

Estrutura do Treino

. Frequéncia: 3x/semana
o Duragao: 60 minutos
J Ciclo: 6 a 8 semanas



Organizacao do Ciclo

Divisao por Fases

1 Semanas 1-2:

Seguranca, controle e confianca

2 Semanas 3-4:

Capacidade funcional e tolerancia a carga

3 Semanas 5-6:

Consolidacao e autonomia

4 Semanas 7-8 (opcional):

Transicao para retorno esportivo




Fase 1

Semanas 1-2

Seguranca, Controle e Confianca
Objetivos

Reduzir medo de movimento

Recuperar controle motor basico

Diminuir rigidez protetiva

Criar experiéncias positivas de movimento



Fase 2

Semanas 34

Capacidade Funcional e Tolerancia a Carga

Objetivos

o Integrar padrées fundamentais
J Aumentar tolerancia mecanica
J Reduzir postura antalgica

° Melhorar estabilidade dindmica




Fase 3

Semanas 5-6

Consolidacao e Autonomia

Consolidar Aumentar Preparar retorno
confian¢a no eficiéncia dos as demandas
movimento padroes esportivas

Desenvolver autonomia do paciente



Fase 4 (Opcional)

Semanas 7-8

Transi¢cao para o Esporte

Introdug¢ao Progressiva

J Variagao de ritmo
. Multiplanaridade
. Mudancas leves de direcao

e  Aceleracdo e desaceleragao controladas

0 ’ Sempre respeitando:

. dor toleravel
e confianca

o controle




Critérios de Progressao

Progressao Nao Baseada Apenas em Carga

Reducao da cinesiofobia Auséncia de piora neural Movimento mais fluido Menor rigidez pos-treino
percebida treino

Relato de seguranc¢a e autonomia



ORGANIZACAO SEMANAL DO
TREINO

3x semana | 1h por sessao




Estrutura Semanal do Treino

Organizacao Pratica

Frequéncia: 3x/semana Organizacao:

Duragao: 60 minutos por sessao * TreinoA
e TreinoB

e TreinoC

’ Cada sessao mantém a mesma légica estrutural, variando estimulos e padrdes.




Estrutura Fixa da Sessao (1h)

Presente em TODOS os treinos

01 02 03

Prepara¢ao neural e mobilidade Controle motor / estabilidade Forg¢a funcional principal
10 min 10 min 25 min

04 05

Funcionalidade / carries / marcha Desaceleracao e feedback

10 min 5 min

ﬁ O que muda entre A, B e Csao os padroes prioritarios, nao a logica.



SEMANAS 1-2

FASE 1 —
SEGURANCA,
CONTROLE E
CONFIANCA




Treino A (Semanas 1-2)
Enfase: seguranca e controle motor

Preparagao (10')

1 J Respiracao diafragmatica
J Basculagdes pélvicas

Controle motor (10')

2 J Dead bug regressivo
J Quadrupede com deslocamento de peso

Forca funcional (25')

3 o Sit-to-stand elevado
° Ponte bilateral curta
° Remada com eldstico

Funcionalidade (10')

J Farmer carry bilateral leve

Desaceleragao (5')

o Mobilidade leve + feedback



Treino B (Semanas 1-2)

Enfase: mobilidade e estabilidade basica

Preparac¢ao Forca funcional

e Mobilidade ativa de quadril (zona segura) e Step-up baixo

e Agachamento parcial com apoio
Controle motor

. Funcionalidade
e Pranchainclinada

e Pallof press e Caminhada consciente



Treino C (Semanas 1-2)

Enfase: padrio de dobradica e confianca

Preparagao Controle motor Forc¢a funcional Funcionalidade

e Respiracao + mobilidade e (Quadrupede com elevacao e Hip hinge assistido (barra) e Carry frontal leve

toracica alternada de bracos e Agachamento parcial



FASE 2 —
CAPACIDADE
FUNCIONALE
TOLERANCIA A

CARGA




Treino A (Semanas 3-4)

Enfase: agachar + puxar

Aquecimento ciclico leve
Dead bug completo
Goblet squat parcial/Sumo
Remada baixa

Step-up médio

Carry bilateral médio



Treino B (Semanas 3-4)

Enfase: hinge + estabilidade

Prancha inclinada = progressao

Hip hinge com kettlebell leve

Afundo reverso assistido

Pallof press

Marcha com elastico



Treino C (Semanas 3-4)

Enfase: assimetria e controle excéntrico

Agachamento com pausa Puxada alta / elastico Ponte unilateral assistida Carry unilateral

curta _ _ assistida alternado
Fortalecimento da cadeia

Controle excéntrico e posterior superior Desenvolvimento de Funcionalidade e controle anti-

estabilidade na fase isométrica estabilidade assimétrica anti-rotacional



SEMANAS 5-6

FASE 3 —
CONSOLIDACAO E
E AUTONOMIA




Treino A (Semanas 5-6)

Enfase: forca funcional global

Agachamento Goblet médio
(=
Remada curvada com halter

Prancha frontal

Carry unilateral




Treino B (Semanas 5-6)

Enfase: hinge e estabilidade dindmica

Levantamento terra elevado Pallof press dinamico
Padrao de dobradica consolidado com carga progressiva Resisténcia anti-rotacional em movimento
Afundo reverso Caminhada com mudancas leves de direcao

Controle excéntrico e estabilidade unilateral Preparacao para demandas reais do cotidiano



Treino C (Semanas 5-6)

Enfase: controle excéntrico e preparacio esportiva

Step-up alto excéntrico Puxada alta / barra Rotag¢ao controlada com Carry combinado (frontal
assistida elastico + unilateral)
Controle na descida e forca Fortalecimento da cadeia Mobilidade toracica e controle Funcionalidade complexa e

unilateral posterior superior rotacional integrada



Logica da Organizacao A/ B/ C

Por que treinar assim?

=

=

¢

Distribui carga sem sobrecarregar
a coluna

Alternancia de padrdes de movimento
reduz estresse repetitivo na mesma

estrutura

Facilita adesao e confianga

Estrutura clara e progressiva mantém

motivacao e engajamento

D

%

Aumenta variabilidade motora

Diferentes estimulos desenvolvem
adaptabilidade e resiliéncia do sistema

nervoso

Prepara o corpo para demandas
reais

Funcionalidade aplicada ao cotidiano e

retorno ao esporte

Reduz comportamento de
protecao

Variedade de movimentos diminui medo e

aumenta confianca corporal



Sintese do Caso

O ’ N3o é um treino "para hérnia". E um treino para:

devolver funcao reduzir medo aumentar autonomia permitir retorno ao
esporte

Estrutura nao limita. Estrutura organiza o
progresso.
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