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As raquialgias nao sao, somente, a condicao mais usual
de atendimento em Fisioterapia. O seu trato, avaliati-
vo e interventivo, constitui a imagem de um "estado de
arte" clinico e epistemoldégico da profissdo. Assim, numa
perspetiva mormente fisioterapéutica, sdo duas, as cau-
sas principais de raquialgia, com diferentes implicacoes:
uma causa "posterior", postural, e uma causa funcional,
frequentemente "discal”.

A causa postural tem uma importancia essencialmente
miofascial e, até, neuromotora, envolvendo, especial-
mente, a musculatura posterior, fortemente "ténica",
que, de acordo com o paradigma das cadeias muscula-
res,’> é quase sempre excessivamente resistente, pro-
pendendo as alteracdes posturais. Esta causalidade
propugna um modelo "estrutural" e de "longo prazo", im-
plicando um trabalho centrado, fundamentalmente, no
alongamento dos tecidos moles, em flexao.
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A causa funcional é frequentemente "discal", exigindo,
muitas vezes, uma intervencao em extensao, que per-
mita precipitar a reabsorcao do nucleo pulposo do disco
inter-vertebral.

Os mecanismos referidos ndo precisam de excluir-se
entre si, com o processo discal a poder ser consequen-
te & retracdo posterior, ou a poder provoca-la (cada
modelo dird ser "causal" face ao processo considerado
subsidiario). Nem sempre é possivel conceber a corre-
ta ordem nosoldgica e anamnésica, no entanto, os dois
mecanismos Nao sao necessariamente compativeis nas
implicacdes do tratamento. Isto porque o trabalho pos-
tural/em flexao pode agravar o quadro discal, incluindo
a cervico-braquialgia e/ou a lombo-ciatalgia, enquanto
que o trabalho em "extensao" tende a ser deplorado pelo
primeiro.
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A defesa do modelo "estrutural" é comummente para-
digméatica, assaz dogmatica, valorizando aspetos racio-
nais, eventualmente "ideais"; ela rejeita, muitas vezes,
o modelo "funcional”, mais de acordo com o paradigma
empirico. Cabe, aqui, contrapor, também, a necessidade
de uma casuistica longitudinal a dos estudos nomoté-
ticos que, bastas vezes, ndo sao sensiveis ao conjunto
das multiplas variaveis associadas ao individuo. Para o
paradigma "postural”, o modelo empirico limitar-se-a a
revelar aspetos "locais", ignorando a causa profunda da
problematica, que tende a considerar como "desenvol-
vimental",

E a experiéncia casuistica que tem demonstrado ser
possivel compatibilizar os dois modelos: a intervencéo
primariamente "postural" ndo deve, no entanto, forcar
determinadas posturas, mas, sim, preparar a fase se-
guinte (abrangendo o movimento), que ndo precisa de
incluir o reforco da musculatura posterior, a nao ser,
claro, a abdominal profunda, mediante a aplicacdo de
Pilates ou abdominais hipopressivos. Estas e outras
atividades - como o treino do equilibrio e controlo mo-
tor - podem e devem ser adequadas & especificidade
do paciente, incluindo as terapéuticas manuais,>* Tra-
ta-se, portanto, de usar, constantemente, o tratamento
enquanto via de exploracao nosolégica, com coordena-
cdo da dupla vertente teorética e cientifica. O que, em
Ultima anélise, desaconselha as intervencdes grupais
e a prescricao de desportos, que se limitam a reforcar
de modo indiscriminado o corpo, podendo prejudicar o
equilibrio muscular. De igual modo, intervencées mas-
sificadas de controlo meramente anti-sintomatico limi-
tam-se, tdo-s0, a perpetuar a condicado prévia. Por outro
lado, também se desaconselha a higiene postural, capaz
de criar ansiedade. Ela tem-se submetido aos modelos
funcionais, que se adaptam, sobretudo, a grupos. A in-
tervencao "individual" que permite a equilibracao, es-
pontdnea e ndo forcada, dos modelos segundo o sentido
"alongamento - mobilidade - fortalecimento"®# parece
ser mais efetiva na propria prevencao do que a inducao
de "normas" posturais que apenas se limitam a forcar
conscientemente musculos de controlo fortemente in-
consciente.°Esta é outrarazao pela qual o cldssico forta-
lecimento da musculatura posterior deve ser comutado
pela reequilibracdo entre a zona "posterior" hegemoni-
ca (e, portanto, fraca, aquando da tensao excessiva’?)
e a "anterior" geralmente mais fraca. S6 depois de ser
esgotado o processo "postural”, deve o individuo ser en-
carado empiricamente com o objetivo de debelar, mais
especificamente, a sintomatologia.
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