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RESUMO

Introducdo: As disfuncGes temporomandibulares (DTM) consistem em um grupo de
patologias que afetam os musculos mastigatérios, a articulagcdo temporomandibular e estruturas
relacionadas, que podem causar dor e comprometimento da fungdo mandibular. Na abordagem
das DTMs, a intervencdo conservadora é considerada tratamento primario. A fisioterapia esta
entre os 10 tratamentos mais comuns usados para a DTM, sendo uma terapia reversivel e ndo
invasiva no qual tem como objetivo diminuir o quadro algico, resgatar a biomecénica articular
e promover funcdo. Isso se deve por permitir o relaxamento muscular, reduzir a hiperatividade,
restabelecer a funcdo muscular e mobilidade articular, além de gerenciar o autocuidado, criando
a responsabilidade do paciente por sua prépria saude.

Objetivo: Considerando os beneficios da fisioterapia para o tratamento das desordens
temporomandibular e a importancia de uma avaliacdo fisica criteriosa, 0 objetivo desse artigo
é apresentar um programa de resgate biomecanico em disfuncdo temporomandibular para
pacientes com deslocamento do disco com reducdo atraves da cinesioterapia. Material e
Método: foi realizado uma Revisdo literaria que utilizou a plataforma Pubmed incluindo todos
os estudos que relacionassem o deslocamento do disco com reducdo e exercicios terapéuticos
na lingua inglesa e Portuguesa, por periodo de 15 anos e elaborado um programa de resgate
biomecanico através da cinesioterapia, no qual inclui diagndstico com avalicdo objetiva e
subjetiva e tratamento consistindo em exercicios iniciais, intermediarios e finais. Concluséo:
Foi elaborado o programa de resgate biomecanico através de exercicios terapéuticos. Os
exercicios terapéuticos apresentam ter beneficios quanto ao resgate biomecanico para pacientes
com deslocamento do disco com reducdo, sendo sua aplicabilidade de baixo custo e sua
execucdo pode ser realizada ao domicilio sob a supervisdo de um terapeuta. Sao necessarios
estudos futuros para direcionar a clinica e conduta terapéutica quanto dosagem, frequéncia e
descricdo das técnicas em pacientes com diagnoéstico de deslocamento do disco articular com

reducdo.

PALAVRAS CHAVES: Resgate biomecanico; Deslocamento de disco; Disfuncdes

temporomandibulares; Exercicios terapéuticos.



ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) consist of a group of pathologies that
affect the masticatory muscles, the temporomandibular joint and related structures that can cause
pain and impairment of mandibular function. When approaching TMDs, conservative
intervention is considered the primary treatment. Physiotherapy is among the 10 most common
treatments used for TMD, being a reversible and non-invasive therapy in which it aims to reduce
pain, rescue joint biomechanics and promote function. This is due to allowing muscle relaxation,
reducing hyperactivity, restoring muscle function and joint mobility, in addition to managing
self-care, creating the patient's responsibility for their own health. Objective: Considering the
benefits of physical therapy for the treatment of temporomandibular disorders, and the
importance of a careful physical evaluation, the objective of this article is to present a
biomechanical rescue program in temporomandibular disorders for patients with disc
displacement with reduction through kinesiotherapy. Material and Method: A literary review
was carried out using the Pubmed platform, including all studies that related disc displacement
with reduction and therapeutic exercises in English and Portuguese, for a period of 15 years,
and a biomechanical rescue program through kinesiotherapy was developed. , which includes
diagnosis with objective and subjective assessment and treatment consisting of initial,
intermediate and final exercises. Conclusion: The biomechanical rescue program was developed
through therapeutic exercises. Therapeutic exercises have benefits in terms of biomechanical
rescue for patients with disc displacement with reduction, being their applicability of low cost
and their execution can be performed at home under the supervision of a therapist. Future
studies are needed to direct clinical and therapeutic management regarding dosage, frequency and
description of techniques in patients with a diagnosis of articular disc displacement with

reduction.

KEYWORDS: Biomechanical rescue; Disk displacement; Temporomandibular disorders;

Therapeutic exercises.



INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTM) consistem em um grupo de patologias que
afetam o0s musculos mastigatorios, a articulagio temporomandibular e estruturas
relacionadas'®> que podem causar dor e comprometimento da funcdo mandibular®. A
prevaléncia da DTM abrange mais de 5% da populacdo, estando entre 20 & 40 anos de idade,
e com incidéncia maior entre mulheres®.

E considerado que a disfuncdo do disco é uma das causas mais comuns, acometendo
aproximadamente 41% dos pacientes diagnosticados com disfungdo temporomandibular
(DTMs). no qual inclui: Deslocamento do disco sem reducdo com abertura limitada,
deslocamento do disco sem reducdo sem limitacdo da abertura, deslocamento do disco com
reducido com bloqueios intermitentes e deslocamento do disco com redugio?.

O deslocamento do disco com reducdo é a forma mais frequente®*°, e o critério
diagnostico para essa condicdo deve estar presente: 1- Ruidos articulares reproduziveis nos
movimentos de abertura e fechamento da mandibula, que normalmente ocorre em posicdes
variaveis; 2- exame de imagem no qual mostra o disco deslocado em posi¢édo boca fechada e
imagem mostrando a recaptura em posi¢do boca aberta®.

As manifestacdes clinicas que podem estar presentes quando o paciente realiza abertura
de boca sdo identificadas com dor, desvio mandibular coincidindo com o click, auséncia de
restrigdes a0 movimento mandibular e travamento articular episédico e momentaneo®.

A etiologia do deslocamento do disco ndo é clara, mas as possiveis razdes para as
mudangas na fungdo da articulagdo temporomandibular incluem fatores anatémicos,
biomecanicos ou habitos de vida 24°,

Na abordagem das DTMs, a intervencdo conservadora é considerada como tratamento
primario®*’.

A fisioterapia esta entre os 10 tratamentos mais comuns usados para a DTM, sendo uma
terapia reversivel e ndo invasiva no qual tem como objetivo diminuir o quadro algico, resgatar
a biomecénica articular e promover funcao. Isso se deve por permitir o relaxamento muscular,
reduzir a hiperatividade, restabelecer a fungdo muscular e mobilidade articular, além de

gerenciar o autocuidado, criando a responsabilidade do paciente por sua propria saude?.



As modalidades da fisioterapia incluem eletrofisica (ultrassom, microondas, laser),
eletroanalgésico (TENS, corrente interferencial, biofeedback), acupuntura, exercicio
terapéutico e terapia Manual®.

O Exercicio terapéutico e a terapia Manual sdo usados para melhorar a forca, coordenacéo,
mobilidade, reduzir a dor, restaurar a amplitude normal de movimento, reduzir isquemia local,
estimular a propriocepcdo, quebrar aderéncias fibrosas e estimular a producdo do liquido
sinovial.

O exercicio terapéutico restaura a eficiéncia de lubrificacdo entre as fibras de colageno
estimula a sintese de glicosaminoglicanos restaurando as estruturas da articulacéo
temporomandibular e melhorando a fungdo'®*,

Em dor orofacial, estudos vem mostrando resultados positivos quanto aos exercicios
terapéuticos e a terapia manual'®9,

Considerando os beneficios da fisioterapia para o tratamento das disordens
temporomandibular, e a importancia de uma avaliacdo fisica criteriosa, o objetivo desse artigo
é apresentar um programa de resgate biomecanico em DTM para pacientes com deslocamento
do disco com redugdo através da cinesioterapia.



MATERIAL E METODO

Foi realizada uma reviséo da literatura com busca de artigos na base de dados Pubmed,
que demonstravam evidéncias cientificas da técnica de cinesioterapia para manejo de pacientes
com deslocamento de disco com reducéo, estando esses artigos na lingua inglesa e portuguesa

nos ultimos 15 anos.



DISCUSSAO

A aplicacdo do tratamento conservador tem sido a primeira escolha para as disfuncdes
temporomandibulares, no qual séo eficazes em diminuir a dor e restabelecer a amplitude de
movimento fisioldgica. Entre elas pode se incluir educacdo e aconselhamento, manipulacéo

mandibular, terapia com splints, exercicios terapeuticos e farmacoterapia®.

O papel da fisioterapia no tratamento de pacientes com disfungdo temporomandibular deve
se basear em avaliagdes subjetivas e objetivas abrangentes. Dependendo da etiologia especifica
e da natureza cronoldgica da dor e disfuncdo, um programa terapéutico deve ser desenvolvido,
a fim de controlar a dor, restaurar a funcéo e prevenir a recidiva dessas patologias'®. Prescrigio
de exercicios como escolha de tratamento requer ndo apenas conhecimento da anatomia dos
musculos no que diz respeito a sua forma, tipo, funcéo e localizacdo, mas compreende também
na abertura e no fechamento da boca e o conhecimento da biomecénica e das estruturas
articulares afetadas'! A abertura interincisal média varia de 40 a 55 mm, sendo geralmente
aberturas abaixo de 40 mm consideradas restritas, levando em conta a idade e o tamanho do

paciente®®

Dentre 0s objetivos da fisioterapia 0 resgate biomecanico é de extrema importancia,
consistindo em restabelecer a biomecénica articular com sincronismo dos movimentos da
mandibula. Para isso é utilizado técnicas como a terapia Manual e exercicios terapéuticos com
fins de devolver a mobilidade articular adequada, amenizar sobrecarga articular e de tecido mole
(masculos, capsulas e ligamentos) e harmonizar as atividades musculares'? Para suas
prescrices é necessario 0 desempenho positivo e progressivo, com ajustes em termos do tipo

e quantidade da forca aplicada.'®

Os tipos de exercicios terapéuticos podem ser classificados como exercicios de
alongamento e relaxamento, exercicios de coordenacdo e exercicios de forca e resisténcia’?,
além de técnicas passivas como a mobilizacdo articular, no qual se refere aos movimentos
acessorios passivos que visam a recuperacgéo da artrocinematica, consistindo em movimentos de
rotacdo, rolamento e deslizamento entre as superficies articulares* Exercicios terapéuticos
podem restaurar a eficiéncia de lubrificacdo entre as fibras de colageno e estimular a sintese de
glicoaminoglicanos, melhorando 0s movimentos nas estruturas ao redor da articulagdo e
restabelecendo® a congruéncia articular, reduzindo o atrito mecanico com melhora da dor,

edema e, consequentemente, a funcdo do segmento corporal comprometido, aumentando seu
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grau de mobilidade*, e translacéo condilar, sugerindo ser uma estratégia de tratamento efetivo

para blogueios articulares, 11167
Pensando nisso é possivel desenvolver e prescrever inumeros tipos de exercicicos®?.

Um possivel mecanismo cinesiolégico na mecanica articular para tratamento de deslocamento
do disco sdo: (1) O disco deslocado obstrui a traslacdo da cabeca da mandibula para frente, (2)
O disco e gradualmente deslocado para uma posicao anterior; (3) O condilo pode deslizar para

frente; e (4) O intervalo de abertura da boca aumenta®?.

O principio dos exercicios de mobilizacdo articular se deve a forca manual aplicada na
mandibula em direcdo a abertura de boca no qual pressiona o disco deslocado para uma
localizagdo anterior, resultando no alongamento da parte posterior do disco, permitindo o
deslizamento do condilo para uma posi¢cdo mais avancada, resultando em maior amplitude de

movimento em abertura de boca'?.

Marta® e colaboradores citaram o protocolo Mandibular Condylar Movement Exercise
(MCME), apresentado por Yoshida, no qual se realiza movimentos ativos de lateralidade
mandibular para direita e esquerda, protusdo e abertura maxima de boca por um periodo de 10
minutos, 8 vezes ao dia, e exercicios passivos de abrir a boca empurrando simultaneamente o
polegar e o indicador contra os dentes anteriores superiores e inferiores®. Foi relatado que a
terapia com exercicios aumenta significamente a amplitude de abertura de boca em pacientes

com desarranjo do disco®.

Na literatura as discussdes sobre os beneficios dessas técnicas sdo abarangentes. Técnicas de
mobilizacdo articular séo estatisticamente eficazes na melhora da funcéo e ganho de amplitude

comparado a técnica com uso de splints®!!

Nagata’ e colaboradores observaram que a execucgdo de exercicios terapéuticos tem um efeito
semelhante ao da manipulacdo, porém os beneficios da manipulacdo articular mostraram se
efetiva apenas durante as primeiras sessdes de tratamento’, ja Valencia* e colaboradores citou
que a terapia manual parece ser um tratamento eficaz para as disfun¢des temporomandibulares,
no entanto, quando complementado com exercicios terapéuticos, esses efeitos podem ser
mantidos a longo prazo, enfatizando a importancia da terapia manual e do exercicio terapéutico

para o tratamento a médio e longo prazo nas desordens da articulagio temporomandibular®.

Segundo Nikolaris e colaboradores, a terapia com exercicios reduz a dor em 80% dos casos

e melhora a amplitude de movimento em 75% dos pacientes com deslocamento do disco™
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Como resultado, o paciente pode abrir mais a boca, com menos intensidade de dor. Embora
esse processo ocorra naturalmente em varios aspectos da abertura de boca, como comer, falar,
cantar e bocejar, estudos demonstram que 0 auto-exercicio de mobilizacdo articular acelera o
desenvolvimento da funcdo mandibular e assim contribui para restauracdo da qualidade de vida

em pacientes com deslocamento de disco com redugéo®®.

Dickenson® e colaboradores citaram através de uma meta analise que exercicios
terapéuticos ndo apresentam resultados satisfatorios nos ganhos funcionais de pacientes com
DTM, porem exercicios que abordam a postura da cabeca e pesco¢o demostram melhora a

mobilidade mandibular e reduzir a dor®.

Embora o nivel geral de evidéncias seja baixo, exercicios e terapia manual séo intervencées

simples e seguras que podem potencialmente ser benéfico para pacientes com DTM?,

Exercicios ativo e passivo e exercicios posturais e cervicais parecem ter efeitos favoraveis
para esses pacientes, além de terapia manual sozinho ou em combinagdo com exercicios
apresenta efeitos promissores?, embora a abordagem com exercicios ndo mostra superioridade

clara sobre outros tratamentos conservadores para DTM?,
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PROPOSTA DE PROGRAMA DE RESGATE BIOMECANICO:

O programa de resgate biomecanico envolve etapas com diagnostico e tratamento.

Para o diagndstico é necessario a realizacdo da avaliacdo, que consiste em anamnese e

exame fisico.
O tratamento € divido em trés etapas (inicial, intermediaria e final).

Diagndstico:

1.Avaliacéo: Anamnese e exame fisico

1.1 - Anamnese:

Inicio: Quando a dor/ sintoma comegou?

Localizagdo: Onde € a sua dor/ sintoma?

Intensidade: Qual a intensidade de sua dor/ sintoma
Duracdo: Quanto tempo dura a dor/ sintoma?
Frequéncia: Qual a frequéncia dos ataques dolorosos?

Qualidade: Como ¢ a sua dor/ sintoma?

N o a bk~ w b Re

Fatores de melhora e piora: o que alivia, melhora e /ou piora sua dor/ sintoma?

8. Sintomas associados: além dessa dor/ sintoma, vocé sente mais alguma coisa
diferente?

Uma maneira simples de avaliar a intensidade da dor do paciente, e também o seu alivio, é
questionando-o qual a intensidade da sua dor em uma escala numérica de 0 a 10, onde 0 0
representa nenhuma dor e 10, a pior dor imaginavel. Um outro tipo de escala € a Escala Visual
Analdgica (EVA), onde o paciente é requisitado a marcar uma linha vertical cruzando uma linha

horizontal de 10 cm, demarcando assim a intensidade de sua dor.

Figura 1. Modelo de Escala Visual-Analogica (EVA) utilizado.
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1.2 - Exame fisico:

1 - Quanto a amplitude de movimento:

Na avaliacdo da ATM é baseada na sua movimentacdo, mensurando movimentos de
abertura bucal maxima (sendo a distancia entre as bordas incisais dos incisivos centrais

superiores e inferiores) através de uma régua milimetrada.

A seguir, realiza-se a mensuragdo dos movimentos de protuséo e lateralidade. Para a
avaliacdo da protusdo, o paciente € solicitado a impulsionar a mandibula para frente. A medida
sera o valor do trespasse horizontal em maxima intercuspidacédo somado a distancia do espaco
gerado apés o movimento de protusdo, entre as bordas incisais do incisivo central inferior e
incisivo central superior. Para a mensuracdo da lateralidade seré utilizado a demarcacéo vertical
feita nos incisivos centrais superior e inferior; ap6s uma ligeira abertura bucal, o paciente é
solicitado a mover a mandibula para um lado, feito a medida, paciente move a mandibula para

o0 outro lado. O valor de pelo menos 7mm para 0s movimentos é considerado normal.

Figura 2: Demonstracdo da avaliagdo da amplitude de movimento em abertura de boca com régua

milimetrada.

2 - Quanto a sincronia do movimento de abertura (mecnica da articulacio

temporomandibular):

Para avaliar a qualidade de movimento articular, terapeuta pede a paciente para abrir e
fechar a boca em amplitudes méximas com 3 repetigdes.

Nesse momento terapeuta observa a presenca:

desvio em “S” ou deflexdo mandibular;
abertura com excesso de protusao;
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co-contragcdo muscular;
perda proprioceptiva;

3 - Dor articular:

Sensibilidade dolorosa a palpacdo, o profissional deve localizar o polo lateral da ATM e,
entdo, com a boca em posicao de relaxamento realizar a palpacgdo imprimindo 0,5 kg de pressao
com as pontas dos dedos na ATM, uma escala de zero a trés deve ser usada da seguinte forma:
sendo 0- auséncia de dor ou desconforto, 1- leve desconforto, 2-desconforto ou dor 3- dor
acompanhada de movimento de retirada da cabeca e ou reflexo palpebral Em seguida, com o
paciente em abertura bucal maxima, faz-se a palpacdo do compartimento posterior da
articulacdo temporomandibular mantendo a carga de 0,5kg de presséo e a impressao da escala
de dor.

4 - Som articular:

Observar a presenca de ruidos articulares durante a movimentacdo mandibular nos
movimentos de abertura, fechamento, lateralidade e protusdo. Os tipos de ruidos articulares sdo:

estalido, crepitacdo e ruido de hipertranslacao.

5- Teste protusivo: Paciente realiza abertura de boca em amplitude maxima e se ha presenca

do som articular. Em seguida paciente realiza protusdo mandibular associado a abertura de boca.

Terapeuta observa se 0 som articular modifica.

6- Avaliacdo muscular: Na avaliacdo muscular é realizada uma palpagdo com as pontas dos

dedos com os musculos em posicdo de relaxamento com pressdo aproximada de 1,5 kg nos
masculos masseter, temporal (feixe anterior, médio e posterior), pterigoideo medial
esternocleidomastoideo, digastrico posterior, trapézio (feixe superior) e subocipitais. Uma

escala de zero a trés deve ser usada como descrita anteriormente.
Tratamento:

Descricdo da técnica:Cinesioterapia para pacientes com deslocamento do disco com
reducao

1- Fase inicial: objetivo de melhorar a condicdo articular e biomecanica, diminui¢do do som
articular e amplitude de movimento. S&o realizadas cinco técnicas:

1.1 mobilizagcdo cranio caudal: Tecnica passiva que consiste em movimentos

oscilatorios na ATM realizada com os polegares no molares de maneira lenta e repetitiva no
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sentido cranio-caudal, decoaptando a articulacdo. A forca aplicada consiste na primeira

percepcao da tensdo nas estruturas. Realizar 10 movimentos .

Figura 3: Demonstracdo da mobilizagdo cranio-caudal da articulagdo temporomandibular direita.

1.2 -Exercicios de alongamento sustentado: O paciente deve ser orientado a abrir a

boca em posicdo neutra sem protusdo articular até a resisténcia articular, ou seja, quando a
cabeca da mandibula se encontra no compartimento posterior do disco deslocado. E colocado
palitos amarrados (abaixadores de lingua) conforme a figura (placa funcional) suficientes para

o bloqueio articular. E feito a manutenc&o por trinta segundos com 8 repeticdes.

Figura 4: Paciente com palitos abaixadores de lingua posicionados, mantendo o alongamento

sustentado.
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1.3- Técnica de lateralidade: Paciente realiza a lateralidade para o lado que manifestou o

som articular. O movimento é realizado até a eminencia do click articular e em seguida retorna
a posicéo inicial. E importante observar se o som articular é provocado com somente a excurséo

lateral ou com a excursao lateral com protusdo. Realizar 3 series de 10 repetices.

Figura 5: exercicio de lateralidade para direita

1.4- Protusdo: Paciente deve ser orientado a protuir a mandibula até a eminéncia do click
articular e voltar a posicéo inicial. Realizar trés series de 10 repeticoes.

Figura 6: exercicio de protusdo mandibular

1.5-Protusdo com abertura: Paciente deve ser orientado a protuir a mandibula e realizar a

abertura de boca mantendo a protusdo. Realizar trés séries de 10 repeticOes.
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2- Fase intermediaria: O objetivo dessa fase consiste no ajuste propiocetivo e melhora da
contracdo muscular. S3o realizados exercicios isométricos com os dentes desocluidos

(desencostados):

Deve Continuar com a mobilizacdo cranio caudal e exercicios de alongamento sustentado

com a placa funcional feito a manutencgéo por trinta segundos por oito vezes.

2.1-Resisténcia em abertura: O paciente deve ser orientado a abrir a boca com a resisténcia

(leve) da mao abaixo do queixo. E recomendado fazer 3 series de 10 segundos de sustentagio

quatro vezes ao dia.

Figura 7: aplicacdo da resisténcia manual em abertura bucal

2.2-Protusdo: O paciente deve ser orientado a protuir a mandibula com a resisténcia (leve)
da mdo no queixo. E recomendado fazer 3 series de 10 segundos de sustentagdo quatro vezes

ao dia.

Figura 8: Aplicacgdo da resisténcia manual no queixo para movimento de protusdo mandibular.
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2.3-Protusdo com abertura: O paciente deve ser orientado a protuir a mandibula e abrir a

boca com a resisténcia (leve) da mio abaixo do queixo. E recomendado fazer 3 series de dez

segundos de sustentacéo quatro vezes ao dia.

2.4-Lateralidade: O paciente de ser orientado fazer a lateralidade contra-lateral a ATM

afetada com a resisténcia (leve) da mio no maxilar. E recomendado fazer 3 series de 10

segundos de sustentacdo quatro vezes ao dia.

Figura 9: Exercicio de lateralidade para esquerda com aplicacéo de resisténcia manual.

2.5-Fechamento mandibular: O paciente de ser orientado abrir a boca e colocar os dedos

com resisténcia nos incisivos inferiores e fazer o fechamento da boca. E recomendado fazer 3

séries de 10 segundos de sustentacdo quatro vezes ao dia.

3- Fase final: Ap6s diminuicdo da sintomatologia nos movimentos mandibulares e ganho
de amplitude funcional é indicado iniciar os exercicios isotdnicos, com objetivo de alterar o

comprimento muscular e potencializar o ganho de forca.

E recomendado continuar com a mobilizagdo cranio caudal e exercicios de alongamento

sustentado com a placa funcional feito a manutencgéo por trinta segundos por oito vezes

3.1-Resisténcia em abertura: O paciente deve ser orientado a abrir a boca, na amplitude

necessaria antes que o estalido ocorra com a resisténcia (leve e continua) da mao abaixo do

queixo. E recomendado fazer 3 series de 10 repeticdes quatro vezes ao dia.

3.2-Protusdo: O paciente deve ser orientado a protuir o maximo a mandibula com a
resisténcia (leve e continua) da m&o no queixo. E recomendado fazer 3 series de 10 repeticoes

quatro vezes ao dia.
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3.3-Protusdo com abertura: O paciente deve ser orientado a protuir a mandibula e abrir a

boca com a resisténcia (leve e continua) da mao abaixo do queixo. E recomendado fazer 3 séries

de 10 repeti¢des quatro vezes ao dia.

3.4-Lateralidade: o paciente de ser orientado fazer a lateralidade o maximo contra lateral

a ATM afetada com a resisténcia da mao na lateral mandibular. E recomendado fazer 3 séries

de 10 repeti¢des quatro vezes ao dia.

3.5-Fechamento mandibular: O paciente de ser orientado abrir a boca e colocar os dedos

com resisténcia nos incisivos inferiores e fazer o fechamento da boca. E recomendado fazer 3

séries de dez repeti¢bes quatro vezes ao dia.
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CONCLUSAO

Foi apresentado um protocolo de avaliagdo clinica e conduta terapéutica para manejo de
pacientes com deslocamento de disco articular com redugéo.

A literatura mostra beneficius quanto a aplicacdo de exercicios terapéuticos e terapia
manual no manejo das disfuncBes temporomandibulares com melhora da amplitude de
movimento articular e ganho funcional em curto e longo prazo.

A aplicagdo dos exercicios terapéuticos sdo técnicas conservadoras, de baixo custo, e
podem ser realizadas & domicilio sob a supervisdo do terapeuta.

Observamos que ha necessidade de estudos futuros para estabelecer dosagens, frequéncias
e técnicas descritivas mais eficazes para 0 manejo do deslocamento do disco com reducéo, além
de trabalhos cientificos comparativos com outras abordagens terapéuticas conservadoras e
minimamente invasivas., direcionando e orientando as estratégias terapéuticas e tomada de

decisdes clinicas.
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