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Modelo Biomédico

Diagnostico
anatomopatologico

Condicoes Mecanicas (80-90%)

Causa desconhecida (estiramentos musculares
ou lesoes ligamentares)

Degeneracao discal ou doenca articular
Fraturas vertebrais

Deformidades congénitas (escoliose, cifose...)
Espondilolise, espondilolistese

Instabilidades

Condicoes espinais nao-mecanicas (1-2%)

Neoplasia
Infeccao
Artrites

Doenca de Paget 0ssea

Fisioterapia
Diagnostico
Cinético-funcional

Passivo

Disco vertebral,
ligamentos,
capsula

Nervoso
SNC, SNP

Ativo

Musculos

Dores referidas viscerais (1-2%)

Outras (2-4%): Fibromialgia, somatizacoes

COHEN et al., 2008



Subsistemas

HIPERmobilidade

HIPOmobilidade .
Passivo

Disco vertebral,
ligamentos, capsula

‘ Fraqueza

N At- Déficit de controle motor
€rvoso 1IVO Déficit de resisténcia
SNC, SNP Musculos Pontos Gatilhos

Encurtamento

- . . Lesao muscular/estiramento
Restricao da dinamica neural /

PANJABI, 1992
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Treatment-Based Classification (TBC)

Clinical Perspective
A Treatment-Based Classification Approach to Low
Back Syndrome: Identifying and Staging Patients for

Conservative Treatment Anthony Deiitto
Richard E Erhard
ysica erapy / Volume 75, Number une ' Richard W Bowiing

Subgrouping Patients With Low
Back Pain: Evolution of a Classification
Approach to Physical Therapy

JULIE M. FRITZ, PT, PhD, ATC! « JOSHUA A. CLELAND, PT, PhD, OCS, FAAOMPT2 « JOHN D. CHILDS, PT, PhD, MBA, OCS, FAAOMPT3

JUNE 2007 | JOURNAL OF ORTHOPAEDIC &7 SPORTS PHYSICAL THERAPY

Treatment-Based Classification
System for Low Back Pain:
Revision and Update

Muhammad Alrwaily, Michael Timko, Michael Schneider, |oel Stevans,
Christopher Bise, Karthik Hariharan, Anthony Delitto

Phys Ther. 2016 Jul;96(7):1057-66

https://iwmello.com.br/
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Treatment-Based Classification (TBC)

TRIAGE BY THE FIRST-CONTACT HEALTH CARE PROVIDER

22 S

Determine the appropriate management approach

Qual o - :
O -+ @ REHABILITATION 4 seLr-care
. S 4 ° MANAGEMENT b4 MANAGEMENT
M ane J (0] ‘2 Clinical Findings Clinical Findings Clinical Findings
d d ? * “Red flags” Medium-to-high psychosocial risk status” + Low psychosodial risk status
dade q uador ° ml';omahdnies preciuding Low psychosocial risk status with « Predominantly axial low back pain
ilitation redominant
# Leg pai wih progressive neurclogi £ 3 4 ':gfm, e “Ainor or controlled rudic
"= Minor of ¢ c

|

TRIAGE BY THE REHABILITATION NOVIDER'
Qual o il 3

Determine the appropriate rehabilitation approach

estagiodo = o
S
paciente? = ; | )
SYMPTOM MODULATION" MOVEMENT CONTROL" FUNCTIONAL OPTIMIZATION®
Clinical Findings Clinical Findings Clinical Findings
* Disability: high «Disabdity: moderate * Disabilty: low
* Symptom status: volatie «Symplom status: stable * Symptom status: controlled
* Paler high to moderate *Pain: moderate to low * Pain low to absent
Treatments® Treatments? Treatments®
* Directional preference exercises * Sensorimotor exercises * Strength and conditioning exercises
* Manipulation/mobilization * Stabilization exercises * Work- or sport-specific tasks
* Traction * Flexibility exercises * Aerobic exerclses
* Active rest * Ceneral fitness exercises

t t t



Primeiro contato com a equipe de saude

Nivel 1

Qual o
Manejo
adequado?

Q:y

TRIAGE BY THE FIRST-CONTACT HEALTH CARE PROVIDER

Determine the appropriate management approach

Clinical Findings

v

v

® REHABILITATION
o MANAGEMENT

Clinical Findings

* “Red flags”
* Medical comorbidities precluding
rehabilitation

» Leg pain with progressive neurologic
deficits

Medium-to-high psychosocial risk status™

Low psychosocial risk status with
predominantly leg pain

Minor or controlled medical comorbidities

SELF-CARE
MANAGEMENT

Clinical Findings

* Low psychosocial risk status
* Predominantly axial low back pain

« Minor or controlled medical
comorbidities




Primeiro contato com a equipe de saude
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—

Clinical Findings
* “Red flags”

* Medical comorbidities precluding
rehabilitation

» Leg pain with progressive neurologic
deficits

Paciente necessita de cuidados
médicos anteriores a abordagem
fisioterapéutica

SINAIS E SINTOMAS DE PATOLOGIAS GRAVES

| * Dor constante nao relacionada a posicao ou

movimento

* Dor noturna severa nao relacionada ao
movimento

* Perda de peso inexplicada recente> 4,5 kg

* Histdria de Trauma recente (RX, fraturas)

* Fraqueza ou Mal-estar Generalizado

* Dor Abdominal - Especialmente radiada
para virilha e associada a hematuria

* Irregularidades Menstruais Recentes




Primeiro contato com a equipe de saude
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Clinical Findings
* “Red flags”

* Medical comorbidities precluding
rehabilitation

» Leg pain with progressive neurologic
deficits

Paciente necessita de cuidados
médicos anteriores a abordagem
fisioterapéutica

SINAIS E SINTOMAS DE PATOLOGIAS GRAVES

| « Disfuncao intestinal ou da bexiga
e (incontinéncia ou retencao

* Disfuncao Sexual /! \

fecal ou urindria; sangramento retal,
hematuria)

* Perda forca agravados em curto

periodo tempo

» Déficit neuroldgico progressivo Sindrome

* Parestesia em sela da Cauda
Equina

* Febre: infeccao sistémica (urinaria)
* Comorbidades (AR, cardiovascular)
e Paciente Imunosuprimido

e Paciente com sensibilizacao central




Primeiro contato com a equipe de saude

v

MANAGEMENT

REHABILITATION
MANAGEMENT

SELF-CARE

Clinical Findings Clinical Findings

Clinical Findings

» Low psychosocial risk status
* Predominantly axial low back pain

« Minor or controlled medical
comorbidities

Paciente pode ser encaminhado para atividade

fisica, sob orientacao profissional

TRATAMENTO
- Orientar sobre progndstico geralmente favoravel para lombalgia aguda
- aconselhamento sobre medicacao, trabalho e atividade



Primeiro contato com a equipe de saude

v

® REHABILITATION

® MANAGEMENT

Clinical Findings

Medium-to-high psychosocial risk status”

Low psychosocial risk status with
predominantly leg pain

Minor or controlled medical comorbidities

REABILITACAO

Paciente pode ser tratado pela fisioterapia
Pode exigir consulta com outro profissional de satde
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Triagem feita pelo fisioterapeuta

Nivel 2

Qual o Qual abordagem é mais apropriada diante da dor e incapacidade?

estagio do Quais fatores podem afetar o tratamento? (PSICOSSOCIAIS)

paciente?
SYMPTOM MODULATION® MOVEMENT CONTROL" FUNCTIONAL OPTIMIZATION™
Clinical Findings Clinical Findings Clinical Findings
* Disability: high * Disability: moderate * Disability: low
« Symptom status: volatile * Symptom status: stable * Symptom status: controlled

* Pain: high to moderate Pain: moderate to low * Pain: low to absent

ODI 41-60% ODI 21-40% ODI <20 %

EVA 7-10 EVA 4-7 EVA 1-3




|
Como avaliar o estagio do paciente?

v

SYMPTOM MODULATION"

Clinical Findings

v

MOVEMENT CONTROL"

Clinical Findings

* Disability: high Il

* Symptom status: volatile

« Pain: high to moderate

* Disability: moderate }
e Symptom status: stable

*Pain: moderate to low

v

FUNCTIONAL OPTIMIZATION®

Clinical Findings
* Disability: low

* Symptom status: controlled

* Pain: low to absent
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swestry Disability Index - ODI

Paciente:

Diagnésti Data:

QUESTIONARIO OSWESTRY PARA AVAUAGAO DA DOR LOMBAR

Por favar, responda esse questondrio, Ele fol desenvoivido para dar-nos informagdes sodre
<omo seu prodlema nas costas ou pernas tem afetado 3 sua capacidade de realizar 3s
atividades da vida didria. Por favar, responda 3 todas as segdes.

ASSINALE EM CADA UMA DELAS APENAS A RESPOSTA QUE MAIS CLARAMENTE
DESCREVE A SUA CONDICAO NO DIA DE HOJE.

Se¢3o 1 - Intensidade da Dor
[ N30 sinto gor no momento.
[ A dor é muite leve no momento.
O A dor ¢ moderada no momenta.
D Ador ¢ razoaveimente Intensa no momento.

[ A dor € muito intensa no mamento.
[ A dor € a plor que se pode imaginar no momento.

Incapacidade
Lombar
percebida pelo
paciente

Seglo 2 - Cuidados Pessoals (lavar-se, vestir-se, ete.)
D Posso cukdar de mim mesmo normalmente sem que 530 aumente a dor.
[ Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto mua dor.
) sinto dor 30 cuidar de mim mesmo e fago isso lentamente & com cuidada.
) Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus culdados 0-
pessoals.
[ Necessito de ajuda didna na maloria dos aspectos de meus cu/dados pessoals.
N3o cons'go me vestir, lavo-me com d diculdade e permanego na cama.

00 pontos

Segdo 3 - Levantar Objetos 100 indica
DComuo' b dos sem ador. y .
Consigo | 1 dos, mas iss0 13 a dor. max‘ma

Ador me impede de levantar objetos pesados do chio, mas consigo levantd-los se
e dos, por plo, s0dre uma mesa.
O Ador me impede de levantar objetos pesados, mas cons go levantar objetos leves 3
moderados, se d
m) Consigo levantar apenas objetos muito ‘eves,
N3o consgo ou carregarab nada.

incapacidade

Se¢io 4 - Caminhar

0 A dor nso me impede de caminhar qualquer distdncla.

[0 A dor me impede de caminhar mals de 1,600 metros (aproximadamente 16 quarteirdes de
100 metros).

[ Ador me impede de caminhar mais de 300 metros {aproximadamente 8 quarteirées de 100
metros).

) Ader me impede de caminhar mais de 430 metros {aproximadamente 4 quarteirées de 100
metros).
£ %) 20 andar do uma bengaly ou mul

O £c0 03 cama 3 malor parte do tempo e preciso me arrastar para ir 30 banheiro,

Se¢io 5 - Sentar
D consige sentar em qualquer too de o tempo que
Consigo sentar em uma cadeira confortdvel durante o tempo que
0 & dor me impede de ficar sentado por mais ée 1 hora,
O A dor me impede de ficar sentade por mais ée mea hora.
o A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.
O ador me impede de sentar.

Se¢lio 6~ Ficar em Pé
0O Consigo fcar em pé o tempo que Quiser sem aumentar 3 dor.
[ consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas is50 aumenta a dor.
O adorme impede de ficar em pé por mais de 1 hora.
A dor me impede de fcar em pé por mals de meia hora.
[ A dor me impede de ficar em pé par mais de 10 minutos.
O Ador me impede de ficar em pé.

Segio 7 - Dormir
O wmeu sono nunca é perturbado pela dor.
Meu sono € ocasionalmente perturbado pela dor.
[ ourmo menos de 6 horas por causa da dor.
[ 2urmo menos de & horas por causa da dor.
[ ourmo menos de 2 horas por causa da dor.
O Ador me impede totaimente de dormir.

Seglio B~ Vida Sexual
O minha vida sexusl é normal e ndo aumenta minha dor.
0 Minha vida sexual € normal, mas causa um pouco mals de dor.
[ minha vida sexual & quaze narmal, mas causa muita dor.
O minha vida sexual € severamente limitada pela dor.
O Minha vida sexual & quase ausente por causa da dor,
O ador me impede de ter uma vida sexual.

Se¢lo 9 - Vida Social

O Minha vida 200131 & normal e ndo suments 3 dor.

0 minha vida social & normal, mas sumenta 3 dor.

[ A dor n3o tem nenhum efeito significative na minha vida socal, parém limita 3guns
Interesses que demandam mals energly, COMO Por exempio, esporte, etc.

O ador tem restringido minna vida sacial & nd0 saio de casa com tanta (eaddnga.
Ador tem restringido minha vida s0cial 30 meu ar,
N30 tenho vida s0<ial por causa da dor.

Se¢io 10 - LocomogBo (dnibus/carro/taxi)
O Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.
O Posso ir 3 qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.

DO adoré mas gome by durante 2 horas.
[ A dor restringe-me 3 bcomogdes de menos de 1 hora.
O ador me 2 peq [ 3 3rias de menos de 30 minutos.

0 ador Impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.

Heebonn Mopumnd Abaasdio VW Covtna 71w MR Gunwaqonn st ola brasbban Fun e ot Saabiiny baken renes
Coltarl by atan, (el ab N wnd aRAEy Lk (ke Fa 1Y TR, D10} 4L
NOD Sagwtuds « 16 puntas - daapet 6| 2003
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Oswestry Disability Index - ODI

= Grupos de Classificacao:

0—20% | v Realiza AVDs normalmente

oy 0 % v Referem dor em AVDs
40 7% | Precisam de tratamento conservador

L — 60% v’ Disfuncio severa
4 0% | v Investigacio detalhada

Incapaz
Dor afeta todos os aspectos da vida

AN

61— 80%

81 —-100% | v Acamado ou exagerando os sintomas
g

FAIRBANK e PYSENT, 2000
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STarT Back Screening Tool

Pensando nas duas Gltimas semanas, assinale sua resposta para as

seguintes perguntas:
]
Discordo Concordo
0 1

1. A minha dor nas costas se espalhou pelas pernas nas duas { ) ()
Gltimas semanas

2. Eu tive dor no ombro e/ou na nuca pelo menos uma vez nas ¢ ) ¢ )

fatores Gltimas duas semanas
fisicos 3. Eu evito andar longas distancias por causa da minha dor nas () €

costas

4. Nas duas Ultimas semanas, tenho me vestido mais devagar por () ¢ )
causa da minha dor nas costas

5. A atividade fisica ndo € realmente segura para uma pessoa com 9 ¢ )
um problema como 0 meu

6. Tenho ficado preocupado por muito tempo por causa da minha () ¢ )
dor nas costas

7. Eu sinto que minha dor nas costas é terrivel e que nunca vai & ) b
melhorar

8. Em geral, eu ndo tenho gostado de todas as coisas como eu ( ) ¢ )
costumava gostar

9. Em geral, quanto a sua dor nas costas te incomodou nas duas
ultimas semanas

( )Nada ( )Pouco ( YModerado ( )Muito ( )Extremamente
0 0 0 1 1 =

Pontuagdo total (9 itens): Subescala psicossoclal (5-9 Itens):
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STarT Back Screening Tool

» Pontuacao

Escala geral (9 questdes)

$ :

Pontuacdo: < 3 pontos Pontuacao: > 3 pontos

Y

Pontuacgdo da subescala
psicossocial (Questdes 5-9)

v Y

Pontuacgdo: < 3 pontos || Pontuagdo: > 3 pontos

v ' '

Baixo risco Médio risco Alto risco

PILZ et al., 2014
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STarT Back Screening Tool

= Grupos de Classificacao

v Orientacoes em relacao aos sintomas de

Baixo Risco dor lombar, AVDs e atividade fisica

v' Tratamento da disfuncao
Médio Risco | v Orientacoes domiciliares
v Acompanhamento frequente

v' Tratamento da disfuncao

Alto Risco v' Abordagem Psicossocial Multidisciplinar

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



Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
0 1 2 3 4 5 6

D=corde Discorda Discorda Concorda Concordo Concorda
compictamente  ligeiramente  razoavelmente  N3oseldizer  jeniramente razoavemente  completamente

1-Minha dor foi causada por atividade fisica 0123456

AT I VI D A D E 2-A Atividade fisica faz a minha dor piorar 0123456

3-A Atividade fisica pode afetar minhas costas 012345@¢6

v
F I S I C/ \ 4-Eu ndo deveria realizar atividades fisicas que poderiam fazer minhadorpiorar g 1 2 3 4 5 6
(F A B Q A F) 5-Eu ndo posso realizar atividades fisicas que poderiam fazer minha dor piorar 0419593 458

PARA CADA AFIRMAGAO, FAVOR CIRCULAR UM NUMERO DE 0 A 6, PARA INFORMAR QUANTO
O SEU TRABALHO NORMAL AFETA QU AFETARIA SUA DOR NAS COSTAS.

6-Minha dor foi causada pelo trabalho ou por um acidente no trabalho

Pontuacao vrreEee
, . 7-Meu trabalho agravou minha dor 0123456
m aX I m a — 24 B-Eu uma reivindicagdo de pensdo em virtude da minha dor 0123 45©6
9-Meu trabalho é muito pesado para mim 0123456¢6

10-Meu trabalho faz ou poderia fazer a minha dor piorar 0123456

11-Meu trabalho pode prejudicar minhas costas 0123456

12- Eu ndo deveria realizar meu trabalho normal com a minha dor atual 0123456

13-Eu ndo posso realizar o meu trabalho normal com a minha dor atual 0123456

14-Eu ndo posso realizar meu trabalho normal até que minha dor seja tratada 0123456

15-Eu ndo acho que estarei de volta ao meu trabalho normal dentro de 3 meses 0123456

16-Eu ndo acho que algum dia estarei apto para retornar ao meu trabalho 01234576




Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
0 1 Z 3 4 5 6

Discordo Discorda Discorda Concorda Cancardo Concorda
ligelr T Imente  Ndoseldizer  jociramente r vente |

1-Minha dor foi causada por atividade fisica 0123456

2-A Atividade fisica faz a minha dor piorar 0123456

3-A Atividade fisica pode afetar minhas costas 012345@®6

4-Eu ndo deveria realizar atividades fisicas que poderiam fazer minhadorpiorar g 1 2 3 4 5 6

5-Eu ndo posso realizar atividades fisicas que poderiam fazer minha dor piorar 04193 458

PARA CADA AFIRMAGAO, FAVOR CIRCULAR UM NUMERO DE 0 A 6, PARA INFORMAR QUANTO
O SEU TRABALHO NORMAL AFETA OU AFETARIA SUA DOR NAS COSTAS.

6-Minha dor foi causada pelo trabalho ou por um acidente no trabalho 0133 4.5%

7-Meu trabalho agravou minha dor 012345©6

T R A B A L H O 8-Eu uma reivindicagdo de pensdo em virtude da minha dor 0123456
9-Meu trabalho é muito pesado para mim 0123456

( FA B Q W) 10-Meu trabalho faz ou poderia fazer a minha dor piorar 012345¢6
11-Meu trabalho pode prejudicar minhas costas 0123456

12- Eu ndo deveria realizar meu trabalho normal com a minha dor atual 0123456

~ 13-Eu n3o posso realizar o meu trabalho normal com a minha dor atual 0 1.2°3:4:56

P O n t u a(; ao 14-Eu ndo posso realizar meu trabalho normal até que minha dor seja tratada 0123458
m é.X I m a — 4 2 15-Eu n3o acho que estarei de volta ao meu trabalho normal dentro de 3 meses 0123456
16-Eu ndo acho que algum dia estarei apto para retornar ao meu trabalho 013 3456




Fear Avoidance Beliefs Questionnaire

= FABQ Atividade Fisica (24 pontos):

< 14 pontos | v Baixos niveis de cinesiofobia
v Melhor beneficio com atividade fisica

v Impactos negativos no tratamento

> 14 pontos | - pocuperacio mais demorada

= FABQ Trabalho (42 pontos):

> 29 v" Preditor de maus resultados na
pontos reabilitacao

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



O TBC envolve 3 niveis:
O Nivel 1 determina se o paciente pode ser
atendido pela fisioterapia ou se precisa passar
antes pelo médico. Neste nivel voce precisa:

A. Checar as Red flags e comorbidades

B. A presenca de comorbidades determina o paciente para o
grupo de MANEJO MEDICO

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

D. Realizar o exame fisico com avaliacao da dor, ADM, testes
especificos



Primeiro contato com a equipe de saude

Nivel 1

Qual o
Manejo
adequado?

Q:y

TRIAGE BY THE FIRST-CONTACT HEALTH CARE PROVIDER

Determine the appropriate management approach

Clinical Findings

v

v

® REHABILITATION
o MANAGEMENT

Clinical Findings

* “Red flags”
* Medical comorbidities precluding
rehabilitation

» Leg pain with progressive neurologic
deficits

Medium-to-high psychosocial risk status™

Low psychosocial risk status with
predominantly leg pain

Minor or controlled medical comorbidities

SELF-CARE
MANAGEMENT

Clinical Findings

* Low psychosocial risk status
* Predominantly axial low back pain

« Minor or controlled medical
comorbidities




O TBC envolve 3 niveis:
No Nivel 2 o fisioterapeuta determina o estagio
do pacientes com base nos sinais e sintomas.
Marque a alternativa errada:

A. Os estagios sao definidos pelo nivel de dor na EVA e nivel de incapacidade
no Oswestry (ODI), mas precisa checar os fatores psicossociais

B. Pacientes do Estagio 1 apresentam uma condicao altamente irritavel e
provavelmente necessitem de um programa de intervencao global

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

D. Pacientes do estagio 3 sao relativamente assintomaticos e o foco do
tratamento sera propiciar um desempenho em atividades de alta demanda
sem gerar dor.



—
Triagem feita pelo fisioterapeuta

Nivel 2

Qual o Qual abordagem é mais apropriada diante da dor e incapacidade?

estagio do Quais fatores podem afetar o tratamento? (PSICOSSOCIAIS)

paciente?
SYMPTOM MODULATION® MOVEMENT CONTROL" FUNCTIONAL OPTIMIZATION™
Clinical Findings Clinical Findings Clinical Findings
* Disability: high * Disability: moderate * Disability: low
« Symptom status: volatile * Symptom status: stable * Symptom status: controlled

* Pain: high to moderate Pain: moderate to low * Pain: low to absent

ODI 41-60% ODI 21-40% ODI <20 %

EVA 7-10 EVA 4-7 EVA 1-3




.Y
Treatment-Based Classification (TBC)

/N[ODULACAO DE SINTOMAS CONTROLE DO MOVIMENTO OTIMIZACAO FUNCIONAD
1 MANIPULACAO 1 EXS. AEROBIOS EXS. FUNCIONAIS E DE
2 MOV.ESPECIFICOS 2 ALONGAMENTO CONTROLE MOTOR MAIS
3 TRACAO 3 FORTALECIMENTO GLOBAL AVANCADOS
4 ESTABILIZACAO 4 EXERCICIOS DE ESTABILIZACAO Especificos da tarefa

\5 ACTIVE REST 5 CONTROLE MOTOR trabalho ou esporte /

ODI 41-60%

EVA 7-10

ODI 21-40%
EVA 4-7

ODI <20 %
EVA 1-3




4 )
CONTROLE DO MOVIMENTO
1 EXS. AEROBIOS
2 ALONGAMENTO
3 FORTALECIMENTO GLOBAL
4 ESTABILIZACAO LOMBAR

Q CONTROLE MOTOR /

Tratamento TBC




REGRAS DE PREDICAO CLINICA(RPC)
“Clinical Prediction Rules(CPR)”

Manipulagdo Estabilizagao

Dor Crénica

Movimentos Tragao
Especificos

Subgrouping Patients With Low
Back Pain: Evolution of a Classification
Approach to Physical Therapy

JULIE M. FRITZ, PT, PhD, ATC! « JOSHUA A. CLELAND, PT, PhD, OCS, FAAOMPT? « JOHN D. CHILDS, PT, PhD, MBA, OCS, FAAOMPT®

JUNE 2007 | JOURNAL OF ORTHOPAEDIC & SPORTS PHYSICAL THERAPY




Subgrupos TBC

 Dor irradiada até glateo

* Centralizacao dos sintomas
com Extensao

» Distalizacdo com
flexao

* Preferéncia por
posturas em
extensao

» Idade > 50 anos

* Centralizacao dos
sintomas com Flexao

* Distalizacao com
extensao

* Preferéncia por
posturas em flexao

» Estenose degenerativa
em exames de
imagem

* Claudicacao neurogénica

* Desvio visivel do
ombro em relacao a
pelve no plano frontal

e Nenhum movimento
centraliza os sintomas




_I‘\H
Tratamento - TBC

 Exercicios para corrigir https://www.youtube.com/watch?v=pXTap CtW;jY
o lateral shift

e Tracdao mecanica ou
autotracao



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

Exame Clinico

\ all PioROU

Dor e parestesia periferaliza

NAO MUDA sumwsovo

sintomas do paciente podem aumentar ou diminuir em intensidade,

mas nao centralizam ou periferalizam

MELHORA

parestesia ou dor é abolida ou centraliza




1° Coletar a EVA na marcha Exame Clinico

2° Na inspec¢ao das ADMs de flexao e extensao procurar identificar preferéncia direcional, ou
seja, a direcao que centraliza os sintomas;

3° Determinar a preferéncia direcional

- 10 repeticdes. Iniciar pela direcao que nao gerou dor durante a avaliacao da ADM,
geralmente pela flexao ou extensao e finalizar com a inclinacao lateral.

- Se T EVA inicial da marcha (PIOROU): PARE e MUDE

- Para cada direcao iniciar na posicao em pé e, se nao centralizar, tentar as posicoes deitado,
progredindo para posicdes com menor sobrecarga.

Flexao repetida em pé

Flexao repetida deitado (evolucao das posicdes para menor sobrecarga: abraca uma
perna, abraca as duas)

Extensao repetida em pé

Extensdo repetida deitado (evolucao das posicdes para menor sobrecarga: cotovelos
esticados, esfinge, deitado com bracos ao lado do corpo)

Inclinacdo lateral bilateral (suspeita de radiculopatia) = tracdo!




Tratamento - TBC

* Mobilizagao ou manipulag¢ao lombar e quadril
* Exercicios em flexao

10-15 repeticdes a cada 4h r

1!’

* Exercicios para déficits de flexibilidade e forca

* Caminhada na esteira, aerébicos em flexao

' 1 1




Moblllzagao Iombar (PA) Lumbar roll

'n.

https://www.google.com/search?q=mobiliza%C3%A7%C3%A30+PARA+lombar&rlz httpS://WWW.VOUtU be.co m/WatCh ?
=1C1EJFA enBR893BR893&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwin3pG09 o

JDrAhW3HrkGHWgAC3cQ AUoAXoECAWQAw&biw=1920&bih=937#imgrc=LiFDZ3 V_Zd NquVWZJW
5ovdivOM



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 - TBC

* Exercicios em extensao
10-15 repeticOes a cada 4h
* Mobilizacao para ganho de extensao

» Evitar atividades/posturas de flexao




.-
Subgrupos e Tratamento TBC

Manipulacao | S EL VAT

Hipomobilidade lombar (PA)
Irradiacao somente até o joelho
FABQ Work < 19

Inicio dos sintomas < 16 dias

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

Manipulacao lombopélvica
Manipulacao toracica
Ajuste do iliaco

Exercicios de ADM ativa

Idade < 40 anos

Frouxidao ligamentar geral
SLR acima de 90°

Prone instability test +
Hipermobilidade lombar (PA)

Movimentos aberrantes ADM
ativa flexao/extensao

* Frequéncia alta de recidivas

Fortalecimento e controle
motor dos mm.
Estabilizadores da coluna

Multifidos, transverso do
abdome, eretores da coluna,
obliquos interno e externo

» Sinais e sintomas de
compressao nervosa (dor
irradia para MMII)

e Nenhum movimento
centraliza os sintomas

* Centralizacao com tracao
manual

 Lasegue ou cross lasegue +
* Idade > 30 anos
* FABQ W < 21 pontos

» Tracao mecanica, manual
ou aquatica



Manipulacao

Rl do quadril > 35 Mobilidade |Long supine test
lliaco

Intervir no lado que
se move mais
' superiormente

Se perna alonga: iliaco esta posteriorizado
Se perna encurta: iliaco esta anteriorizado



Manipulacao

Lumbar Roll Manipulacao Ajuste do

’ ° (B W4

https://www.youtube.com/wat Toracica lllaCO

Ch?v:ajrwaOM|T|\/| https://www.youtube.co
m/watch?v=HPjda62K8us

https://www.youtube.com
/watch?v=40yiCIKIxqw




.-
Subgrupos e Tratamento TBC

Manipulacao | S EL VAT

Hipomobilidade lombar (PA)
Irradiacao somente até o joelho
FABQ Work < 19

Inicio dos sintomas < 16 dias

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

Manipulacao lombopélvica
Manipulacao toracica
Ajuste do iliaco

Exercicios de ADM ativa

Idade < 40 anos

Frouxidao ligamentar geral
SLR acima de 90°

Prone instability test +
Hipermobilidade lombar (PA)

Movimentos aberrantes ADM
ativa flexao/extensao

* Frequéncia alta de recidivas

Fortalecimento e controle
motor dos mm.
Estabilizadores da coluna

Multifidos, transverso do
abdome, eretores da coluna,
obliquos interno e externo

» Sinais e sintomas de
compressao nervosa (dor
irradia para MMII)

e Nenhum movimento
centraliza os sintomas

* Centralizacao com tracao
manual

 Lasegue ou cross lasegue +
* Idade > 30 anos
* FABQ W < 21 pontos

» Tracao mecanica, manual
ou aquatica



Estabilizacao

Prone Instability Test SLR > 90




. N Tratamento TBC
Estabilizacao




.-
Subgrupos e Tratamento TBC

Manipulacao | S EL VAT

Hipomobilidade lombar (PA)
Irradiacao somente até o joelho
FABQ Work < 19

Inicio dos sintomas < 16 dias

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

Manipulacao lombopélvica
Manipulacao toracica
Ajuste do iliaco

Exercicios de ADM ativa

Idade < 40 anos

Frouxidao ligamentar geral
SLR acima de 90°

Prone instability test +
Hipermobilidade lombar (PA)

Movimentos aberrantes ADM
ativa flexao/extensao

* Frequéncia alta de recidivas

Fortalecimento e controle
motor dos mm.
Estabilizadores da coluna

Multifidos, transverso do
abdome, eretores da coluna,
obliquos interno e externo

» Sinais e sintomas de
compressao nervosa (dor
irradia para MMII)

e Nenhum movimento
centraliza os sintomas

* Centralizacao com tracao
manual

 Lasegue ou cross lasegue +
* Idade > 30 anos
* FABQ W < 21 pontos

» Tracao mecanica, manual
ou aquatica



Tracdo manual com joelho
a 0° e faixa de Mulligan

- Tracao manual com joelho a 90°:
paciente em decubito 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 méao distal. Com a méao
proximal o examinador abraca o joelho e
aplica a tracdo usando o peso do corpo.

Aplicar a tracdo 3 a 4 séries de 10 a 20
repeticbes e manter por 30segundos no
final de cada série.



N
Componente Sacroiliaco

S Y

Distracao da SI Thigh Thrust Test Teste de Gaenslen

DISFUNCAO SI
3 de 5 positivos

Compressao da SI Sacral Thrust Test

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



REAVALIACOES
PERIODICAS

DE SINTOMAS
1 MOV.ESPECIFICOS

2 MANIPULACAO

3 ESTABILIZACAO
4 TRACAO

5 “ACTIVE REST”

CONTROLE DO MOVIMENTO
1 EXS. AEROBIOS

2 ALONGAMENTO

3 FORTALECIMENTO GLOBAL

4 CONTROLE MOTOR

FUNCIONAL
EXS. FUNCIONAIS E DE
CONTROLE MOTOR MAIS

AVANCADOS

ODI 60-41%
EVA7-10

ODI 40-21%
EVAG-3

ODI <20%
EVA 3-1



Ensinando sobre Dor

Diminuicao da Diminuicao dos
intensidade da dor pensamentos negativos

Medo \ /

Crencas EX@@SH@@@
Cinesiofobia Gradatival
Catastrofizacio / em Dor \

Diminui¢ao do medo l Diminui¢ao da

Educacao

relacionado a dor ansiedade
Diminuicdo da
inatividade

Louw, et al. "The efficacy of pain neuroscience education on musculoskeletal pain: A systematic
review of the literature." Physiotherapy Theory and Practice 32.5 (2016): 332-355.

Pesquisa em Dor — pesquisaemdor.com.br



QUE O PACIENTE PODE
FAZER ?

AUTO-MANEJO DA
CONDICAO

50% - 509
70% - 30%

‘ 20% - 80



Caso Clinico

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

Quadro Clinico:

1- HA 4 MESES DOR LOMBAR EM POSTURA DE TOMAR SOL EM DV

2- COMECOU A SENTIR DOR NA LOMBAR A DIREITA COM PIORA PROGRESSIVA.
3- CONTINUOU COM PILATES POREM EM DETERMINADOS EXERCICIOS A DOR
PIORAVA

4- PIORA MUITO TEMPO EM PE OU DEITADA DE BRUCOS

5- NO DIA DA AVALIACAO MENOS DOR DEVIDO A MEDICACAO

6- NAO RELATA DOR NA PERNA, APENAS NA LOMBAR A DIREITA

Exame Fisico:

1- EXTENSAO EM PE E EXTENSAO REPETIDA PIORA A DOR

2- FLEXAO EM PE E FLEXAO REPETIDA ALIVIA CONSIDERAVELMENTE A DOR
3- APRESENTA FROUXIDAO LIGAMENTAR

4- EXAME NEUROLOGICO COMPLETO NORMAL

5- DOR A PALPACAO DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL

6- DOR MIOFASCIAL GLUTEA

Qual subgrupo de tratamento?
a) Flexao, B) Extensao, C) Manipulagao, D) Estabilizagao, E) Tracao



