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Fisioterapia
Diagnóstico

Cinético-funcional

Condições Mecânicas (80-90%)

• Causa desconhecida (estiramentos musculares 
ou lesões ligamentares)

• Degeneração discal ou doença articular

• Fraturas vertebrais

• Deformidades congênitas (escoliose, cifose...)

• Espondilólise, espondilolistese

• Instabilidades

Condições espinais não-mecânicas (1-2%)

• Neoplasia

• Infecção

• Artrites 

• Doença de Paget óssea

Dores referidas viscerais (1-2%)

Outras (2-4%): Fibromialgia, somatizações

COHEN et al., 2008

Modelo Biomédico
Diagnóstico 

anatomopatológico

Passivo

Ativo
Músculos

SNC, SNP

Disco vertebral, 
ligamentos,

cápsula

Nervoso



Passivo

Ativo
MúsculosSNC, SNP

Disco vertebral, 
ligamentos, cápsula

Nervoso

Subsistemas

PANJABI, 1992

Fraqueza
Déficit de controle motor
Déficit de resistência
Pontos Gatilhos
Encurtamento 
Lesão muscular/estiramento

HIPERmobilidade
HIPOmobilidade

Restrição da dinâmica neural



Intervenções Fisioterapêuticas
os pacientes com lombalgia devem ser classificados em subgrupos homogêneos e 

condizentes com um tratamento específico

Pacientes com lombalgia devem 

ser classificados em subgrupos 

homogêneos e condizentes com 

um tratamento específico

PIORA MELHORAINALTERADO

Intervenção única → amostra heterogênea pacientes



Treatment-Based Classification (TBC)

Phys Ther. 2016 Jul;96(7):1057-66
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Treatment-Based Classification (TBC)
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Primeiro contato com a equipe de saúde

Nível 1

Qual o 
Manejo 

adequado?



Paciente necessita de cuidados
médicos anteriores a abordagem

fisioterapêutica

SINAIS E SINTOMAS DE PATOLOGIAS GRAVES

• Dor constante não relacionada à posição ou 
movimento

• Dor noturna severa não relacionada ao 
movimento

• Perda de peso inexplicada recente> 4,5 kg
• História de Trauma recente (RX, fraturas)
• Fraqueza ou Mal-estar Generalizado
• Dor Abdominal - Especialmente radiada 

para virilha e associada à hematúria
• Irregularidades Menstruais Recentes

Câncer

Primeiro contato com a equipe de saúde



SINAIS E SINTOMAS DE PATOLOGIAS GRAVES

• Disfunção Sexual
• Disfunção intestinal ou da bexiga
• (incontinência ou retenção
fecal ou urinária; sangramento retal, 

hematúria)
• Perda força agravados em curto
período tempo
• Déficit neurológico progressivo
• Parestesia em sela

• Febre: infecção sistêmica (urinária)
• Comorbidades (AR, cardiovascular)
• Paciente Imunosuprimido
• Paciente com sensibilização central

Paciente necessita de cuidados
médicos anteriores a abordagem

fisioterapêutica

Primeiro contato com a equipe de saúde

Síndrome
da Cauda 

Equina



Paciente pode ser encaminhado para atividade
física, sob orientação profissional

Primeiro contato com a equipe de saúde

TRATAMENTO
- Orientar sobre prognóstico geralmente favorável para lombalgia aguda
- aconselhamento sobre medicação, trabalho e atividade



REABILITAÇÃO

Paciente pode ser tratado pela fisioterapia

Pode exigir consulta com outro profissional de saúde 

Primeiro contato com a equipe de saúde



Triagem feita pelo fisioterapeuta
Nível 2

Qual o 
estágio do 
paciente?

ODI 41-60%
EVA 7-10

ODI 21-40%
EVA 4-7

ODI ≤20 %  
EVA 1-3

Qual abordagem é mais apropriada diante da dor e incapacidade?
Quais fatores podem afetar o tratamento? (PSICOSSOCIAIS)

I II III



Como avaliar o estágio do paciente? 



EVA (0-10)

Dor atual
Pior dor no dia
Menor dor no dia



Oswestry Disability Index - ODI

Incapacidade 
Lombar 

percebida pelo 
paciente

0-100 pontos

100 indica 
máxima 

incapacidade

6 itens
0 a 5



Oswestry Disability Index - ODI
▪ Grupos de Classificação:

0 – 20 % ✓ Realiza AVDs normalmente

21 – 40 %
✓ Referem dor em AVDs
✓ Precisam de tratamento conservador

41 – 60%
✓ Disfunção severa
✓ Investigação detalhada

61 – 80%
✓ Incapaz
✓ Dor afeta todos os aspectos da vida

81 – 100 % ✓ Acamado ou exagerando os sintomas

FAIRBANK e PYSENT, 2000



STarT Back Screening Tool

fatores 
físicos

Fatores 
psicossociais



PILZ et al., 2014

▪ Pontuação

STarT Back Screening Tool



STarT Back Screening Tool

HILL et al., 2011; PILZ et al., 2014

▪ Grupos de Classificação

Baixo Risco
✓ Orientações em relação aos sintomas de  

dor lombar, AVDs e atividade física

Médio Risco

✓ Tratamento da disfunção
✓ Orientações domiciliares
✓ Acompanhamento frequente

Alto Risco
✓ Tratamento da disfunção
✓ Abordagem Psicossocial Multidisciplinar



ATIVIDADE  

FÍSICA  

(FABQ AF)

Pontuação 

máxima = 24

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire



TRABALHO  

(FABQ W)

Pontuação 

máxima = 42

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire



CLELAND et al., 2008; POIRAUDEAU et al., 2006

▪ FABQ Atividade Física (24 pontos):

≤ 14 pontos ✓ Baixos níveis de cinesiofobia
✓ Melhor benefício com atividade física

> 14 pontos
✓ Impactos negativos no tratamento
✓ Recuperação mais demorada

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire

> 29
pontos

✓ Preditor de maus resultados na
reabilitação

▪ FABQ Trabalho (42 pontos):



O TBC envolve 3 níveis:
O Nível 1 determina se o paciente pode ser 

atendido pela fisioterapia ou se precisa passar 
antes pelo médico. Neste nível você precisa:

A. Checar as Red flags e comorbidades 

B. A presença de comorbidades determina o paciente para o 
grupo de MANEJO MÉDICO

C. Checar os níveis de dor pela EVA e níveis de incapacidade pelo 
Oswestry (ODI)

D. Realizar o exame físico com avaliação da dor, ADM, testes 
específicos



Primeiro contato com a equipe de saúde

Nível 1

Qual o 
Manejo 

adequado?



O TBC envolve 3 níveis:
No Nível 2 o fisioterapeuta determina o estágio 

do pacientes com base nos sinais e sintomas. 
Marque a alternativa errada:

A. Os estágios são definidos pelo nível de dor na EVA e nível de incapacidade 
no Oswestry (ODI), mas precisa checar os fatores psicossociais

B. Pacientes do Estágio 1 apresentam uma condição altamente irritável e 
provavelmente necessitem de um programa de intervenção global 

C. Pacientes do estágio 2 apresentam dor lombar moderada com 
interferência em AVDs e seu tratamento provavelmente deve focar na 
melhora da qualidade do movimento

D. Pacientes do estágio 3 são relativamente assintomáticos e o foco do 
tratamento será propiciar um desempenho em atividades de alta demanda 
sem gerar dor.



Triagem feita pelo fisioterapeuta
Nível 2

Qual o 
estágio do 
paciente?

ODI 41-60%
EVA 7-10

ODI 21-40%
EVA 4-7

ODI ≤20 %  
EVA 1-3

Qual abordagem é mais apropriada diante da dor e incapacidade?
Quais fatores podem afetar o tratamento? (PSICOSSOCIAIS)

I II III



Treatment-Based Classification (TBC)
Nível 3

Qual  
Tratamento?

MODULAÇÃO DE SINTOMAS  
1 MANIPULAÇÃO
2 MOV.ESPECÍFICOS
3 TRAÇÃO
4 ESTABILIZAÇÃO
5 ACTIVE REST

CONTROLE DO MOVIMENTO  

1 EXS. AERÓBIOS
2 ALONGAMENTO
3 FORTALECIMENTO GLOBAL
4 EXERCÍCIOS DE ESTABILIZAÇÃO
5 CONTROLE MOTOR

OTIMIZAÇÃO FUNCIONAL  
EXS. FUNCIONAIS E DE  
CONTROLE MOTOR MAIS  
AVANÇADOS

Específicos da tarefa  
trabalho ou esporte

ODI 41-60%
EVA 7-10

ODI 21-40%
EVA 4-7

ODI ≤20 %  
EVA 1-3



Tratamento TBCCONTROLE DO MOVIMENTO  
1 EXS. AERÓBIOS
2 ALONGAMENTO
3 FORTALECIMENTO GLOBAL
4 ESTABILIZAÇÃO LOMBAR
5 CONTROLE MOTOR



REGRAS DE PREDIÇÃO CLÍNICA(RPC)
“Clinical Prediction Rules(CPR)”



Subgrupos TBC

Extensão Flexão Lateral Shift

• Dor irradiada até glúteo

• Centralização dos sintomas 
com Extensão

• Distalização com 
flexão 

• Preferência por 
posturas em
extensão

• Idade > 50 anos

* Centralização dos 
sintomas com Flexão

* Distalização com 
extensão 

• Preferência por 
posturas em flexão

• Estenose degenerativa 
em exames de  
imagem

* Claudicação neurogênica 

• Desvio visível do 
ombro em relação à
pelve no plano frontal

• Nenhum movimento 
centraliza os sintomas



Tratamento - TBC

Lateral Shift

• Exercícios para corrigir 
o lateral shift

• Tração mecânica ou 
autotração

https://www.youtube.com/watch?v=pXTqp_CtWjY

https://www.youtube.com/watch?v=pXTqp_CtWjY


PIOROU

NÃO MUDA STATUS QUO

MELHORA

Dor e parestesia periferaliza

sintomas do paciente podem aumentar ou diminuir em intensidade, 
mas não centralizam ou periferalizam

parestesia ou dor é abolida ou centraliza

Exame Clínico



1° Coletar a EVA na marcha

2° Na inspeção das ADMs de flexão e extensão procurar identificar preferência direcional, ou 
seja, a direção que centraliza os sintomas;

3° Determinar a preferência direcional

- 10 repetições. Iniciar pela direção que não gerou dor durante a avaliação da ADM, 
geralmente pela flexão ou extensão e finalizar com a inclinação lateral. 

- Se  EVA inicial da marcha (PIOROU): PARE e MUDE 
- Para cada direção iniciar na posição em pé e, se não centralizar, tentar as posições deitado, 

progredindo para posições com menor sobrecarga.  

Flexão repetida em pé
Flexão repetida deitado (evolução das posições para menor sobrecarga: abraça uma 
perna, abraça as duas)
Extensão repetida em pé
Extensão repetida deitado (evolução das posições para menor sobrecarga: cotovelos 
esticados, esfinge, deitado com braços ao lado do corpo)
Inclinação lateral bilateral (suspeita de radiculopatia) → tração!

Exame Clínico



Tratamento - TBCFlexão

• Mobilização ou manipulação lombar e quadril

• Exercícios em flexão

10-15 repetições a cada 4h

• Exercícios para déficits de flexibilidade e força

• Caminhada na esteira, aeróbicos em flexão



Mobilização lombar (PA)

https://www.google.com/search?q=mobiliza%C3%A7%C3%A3o+PARA+lombar&rlz
=1C1EJFA_enBR893BR893&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwin3pG09
JDrAhW3HrkGHWgAC3cQ_AUoAXoECAwQAw&biw=1920&bih=937#imgrc=LiFDZ3
5ovdiv9M

https://www.youtube.com/watch?
v=zdNyKqvwZJw

Lumbar roll

https://www.google.com/search?q=mobiliza%C3%A7%C3%A3o+PARA+lombar&rlz=1C1EJFA_enBR893BR893&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwin3pG09JDrAhW3HrkGHWgAC3cQ_AUoAXoECAwQAw&biw=1920&bih=937#imgrc=LiFDZ35ovdiv9M
https://www.youtube.com/watch?v=zdNyKqvwZJw


Tratamento - TBCExtensão

• Exercícios em extensão

10-15 repetições a cada 4h

• Mobilização para ganho de extensão

• Evitar atividades/posturas de flexão

Rolo lombar



Manipulação Estabilização Tração

• Hipomobilidade lombar (PA)

• Irradiação somente até o joelho

• FABQ Work < 19

• Inicio dos sintomas < 16 dias

• RI do quadril > 35 graus (pelo 
menos 1 lado)

• Idade < 40 anos

• Frouxidão ligamentar geral

• SLR acima de 90º

• Prone instability test +

• Hipermobilidade lombar (PA)

• Movimentos aberrantes ADM 
ativa flexão/extensão

* Frequência alta de recidivas

• Sinais e sintomas de 
compressão nervosa (dor 
irradia para MMII)

• Nenhum movimento 
centraliza os sintomas

* Centralização com tração 
manual

• Lasegue ou cross lasegue +

* Idade > 30 anos

* FABQ W < 21 pontos

• Manipulação lombopélvica

• Manipulação torácica

• Ajuste do ilíaco

• Exercícios de ADM ativa

• Fortalecimento e controle 
motor dos mm.
Estabilizadores da coluna 

Multífidos, transverso do 
abdome, eretores da coluna, 
oblíquos interno e externo

• Tração mecânica, manual 
ou aquática

Tratamento

Subgrupos e Tratamento TBC



RI do quadril > 35 
graus 

Mobilidade 
Ilíaco

Long supine test

Manipulação

Intervir no lado que 
se move mais 
superiormente

Se perna alonga: ilíaco está posteriorizado
Se perna encurta: ilíaco está anteriorizado



Lumbar Roll
https://www.youtube.com/wat
ch?v=ajrwcM0MITM

Manipulação 
Torácica 
https://www.youtube.co
m/watch?v=HPjda62K8us 

Ajuste do 
ilíaco
https://www.youtube.com

/watch?v=4OyiClKlxqw 

Manipulação



Manipulação Estabilização Tração

• Hipomobilidade lombar (PA)

• Irradiação somente até o joelho

• FABQ Work < 19

• Inicio dos sintomas < 16 dias

• RI do quadril > 35 graus (pelo 
menos 1 lado)

• Idade < 40 anos

• Frouxidão ligamentar geral

• SLR acima de 90º

• Prone instability test +

• Hipermobilidade lombar (PA)

• Movimentos aberrantes ADM 
ativa flexão/extensão

* Frequência alta de recidivas

• Sinais e sintomas de 
compressão nervosa (dor 
irradia para MMII)

• Nenhum movimento 
centraliza os sintomas

* Centralização com tração 
manual

• Lasegue ou cross lasegue +

* Idade > 30 anos

* FABQ W < 21 pontos

• Manipulação lombopélvica

• Manipulação torácica

• Ajuste do ilíaco

• Exercícios de ADM ativa

• Fortalecimento e controle 
motor dos mm.
Estabilizadores da coluna 

Multífidos, transverso do 
abdome, eretores da coluna, 
oblíquos interno e externo

• Tração mecânica, manual 
ou aquática

Tratamento

Subgrupos e Tratamento TBC



Estabilização

Prone Instability Test SLR > 90



Tratamento TBC
Estabilização



Manipulação Estabilização Tração

• Hipomobilidade lombar (PA)

• Irradiação somente até o joelho

• FABQ Work < 19

• Inicio dos sintomas < 16 dias

• RI do quadril > 35 graus (pelo 
menos 1 lado)

• Idade < 40 anos

• Frouxidão ligamentar geral

• SLR acima de 90º

• Prone instability test +

• Hipermobilidade lombar (PA)

• Movimentos aberrantes ADM 
ativa flexão/extensão

* Frequência alta de recidivas

• Sinais e sintomas de 
compressão nervosa (dor 
irradia para MMII)

• Nenhum movimento 
centraliza os sintomas

* Centralização com tração 
manual

• Lasegue ou cross lasegue +

* Idade > 30 anos

* FABQ W < 21 pontos

• Manipulação lombopélvica

• Manipulação torácica

• Ajuste do ilíaco

• Exercícios de ADM ativa

• Fortalecimento e controle 
motor dos mm.
Estabilizadores da coluna 

Multífidos, transverso do 
abdome, eretores da coluna, 
oblíquos interno e externo

• Tração mecânica, manual 
ou aquática

Tratamento

Subgrupos e Tratamento TBC



- Tração manual com joelho a 90º:

paciente em decúbito dorsal com joelho

fletido do lado a ser tracionado e outro

joelho estendido. O examinador firma o pé

do paciente do lado a ser tracionado na

maca, usando a mão distal. Com a mão

proximal o examinador abraça o joelho e

aplica a tração usando o peso do corpo.

Aplicar a tração 3 a 4 séries de 10 a 20

repetições e manter por 30segundos no

final de cada série.

Tração

Tração manual com joelho 

a 0º e faixa de Mulligan



LASLETT et al., 2003; LASLETT et al., 2005

Sacral Thrust TestCompressão da SI

Distração da SI Thigh Thrust Test Teste de Gaenslen

Componente Sacroilíaco

DISFUNÇÃO SI

3 de 5 positivos

Diagnóstico diferencial



MODULAÇÃO DE SINTOMAS
1 MOV.ESPECÍFICOS

2 MANIPULAÇÃO

3 ESTABILIZAÇÃO

4 TRAÇÃO

5 “ACTIVE REST”

CONTROLE DO MOVIMENTO
1 EXS.AERÓBIOS

2 ALONGAMENTO

3 FORTALECIMENTO GLOBAL

4 CONTROLE MOTOR

OTIMIZAÇÃO FUNCIONAL  
EXS. FUNCIONAIS E DE  

CONTROLE MOTOR MAIS  

AVANÇADOS

ODI 60-41%

EVA7-10

ODI 40-21%

EVA6-3

ODI <20%

EVA3-1

REAVALIAÇÕES  
PERIÓDICAS



Pesquisa em Dor – pesquisaemdor.com.br

Medo

Crenças

Cinesiofobia

Catastrofização



ATIVO

PASSIVO

80% - 20%

30% - 70%

50% - 50%

70% - 30%

20% - 80%

O QUE O PACIENTE PODE 
FAZER ?

AUTO-MANEJO DA 
CONDIÇÃO



Caso Clínico
Paciente F.G.L., do sexo feminino , 47 anos,  51 kg , empresária,  pratica pilates e 
academia. 

Quadro Clínico:
1- HÁ 4 MESES DOR LOMBAR EM POSTURA DE TOMAR SOL EM DV
2- COMEÇOU A SENTIR DOR NA LOMBAR À DIREITA COM PIORA PROGRESSIVA. 
3- CONTINUOU COM PILATES PORÉM EM DETERMINADOS EXERCICIOS A DOR 
PIORAVA
4- PIORA MUITO TEMPO EM PÉ OU DEITADA DE BRUÇOS 
5- NO DIA DA AVALIAÇÃO MENOS DOR DEVIDO À MEDICAÇÃO
6- NÃO RELATA DOR NA PERNA, APENAS NA LOMBAR A DIREITA 

Exame Físico:
1- EXTENSÃO EM PÉ E EXTENSÃO REPETIDA PIORA A DOR
2- FLEXÃO EM PÉ E FLEXÃO REPETIDA ALIVIA CONSIDERAVELMENTE A DOR
3- APRESENTA FROUXIDÃO LIGAMENTAR 
4- EXAME NEUROLOGICO COMPLETO NORMAL 
5- DOR A PALPAÇÃO DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL 
6- DOR MIOFASCIAL GLUTEA 

Qual subgrupo de tratamento? 
a) Flexão, B) Extensão, C) Manipulação, D) Estabilização, E) Tração


