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EVIDENCIAS - COLUNA VERTEBRAL

Burden of disease in Brazil, 1990-2016: a systematic
subnational analysis for the Global Burden of Disease

Study 2016

GED 2016 Brazil Collaborators®

Leading causes 1990 Leading causes 2016 Mean % change number
e N S S N T L

| 1 Low back & neck pain | 1 1 Low back & meck pain | 797 {744 to B4 B)

| T = T F— | s [ e e e Il &5 R i i e A

';

Iihﬂﬁl‘“ﬁﬂ!ﬂlﬂ I"_' — T tkin deseases [ 336(311t0359) |[
4 Migrasne ! 4 Magraine | Bto

[

i
[ 5 Depressive desorders I |_54-4 {477 to 61.5)
[ & Arosety disceders | || 711 (637 to 78-B)
| 7 bon-deficiency aracmia t- || E79{B0.5 to 96-0)
| E Other muscul osoeletal |[ 107 B (1007 to 116-0)
| 4 Diarthoeal diseases || 11-7 (81 to 15-6)
[10 Oral disorders | 100-8 (92.2 to 109-8)
(11 Asthma [| 1279 (106-1 to 129-2)
[12 Falls [ 7731692t B6:3)
[13 Alcohol wse dsorders [ 525 (47 5t 57.5)
[14 Bipolar disceder |[_165-6 (1618 to 169-5)
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LANCET SERIES

Low back pain I
Comment

Published: March 22,2018
Low back pain: a major global challenge
I Stephanie Clark, Richard Horton
Series

What low back pain is and why we need to pay attention

Jan Hartvigsen, Mark J Hancock, Alice Kongsted, Quinette Louw, Manuela L Ferreira, Stéphane
Genevay, Damian Hoy, Jaro Karppinen, Glenn Pransky, Joachim Sieper, Rob J Smeets, Martin
Underwood on behalf of the Lancet Low Back Pain Series Working Group

Prevention and treatment of low back pain: evidence, challenges, and promising directions

Madine E Foster, Johannes R Anema, Dan Cherkin, Roger Chou, Steven P Cohen, Douglas P Gross,
Paulo H Ferreira, Julie M Fritz, Bart W Koes, Wilco Peul, Judith A Turner, Chris G Maher on behalf
of the Lancet Low Back Pain Series Working Group

I Viewpoint

Low back pain: a call for action

Rachelle Buchbinder, Maurits van Tulder, Birgitta Oberg, Luciola Menezes Costa, Anthony Woolf,
Mark Schoene, Peter Croft on behalf of the Lancet Low Back Pain Series Working Group
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LANCET SERIES

Low back pain

Published: March 22, 2018

A causa da dor lombar muitas vezes e inespecifica, exceto em pessoas
que apresentam red flags.

Custos, uso de servicos de saude e incapacidade devido a dor lombar
variam entre os paises e sao influenciados pela sociedade local, além de
crencas sobre causa e efeito dos sintomas.

Esforcos de pesquisa e iniciativas globais sao necessarios para lidar
com a dor lombar como um problema de saude publica.
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The 2078 Lancet Low Back Pain Seres, comprsng 3 papers written
by 31 authors from disparate discipines and 12 dfferent countnes,
rased unprecedented awarenass of the risng giobal burden of low
Sack pan partly attributable 10 poor quality heath care. ™ ** Many
0 Wil low back pan gt the wrong care, causing harm 0o
BCIOES e Workd and wasting vaiua o hoalth Caro rnesowurces,
WN an up-lo-date, owdence-based syrthess, the senes
cument guaosine recommenced care of Iow back pan
Fateges that show promesa, DUl reQure further *
rvalue care. We also proposed a senes
e slamming gioté rise N iow b’
ACENg of Iow Dack paen =
4 Carg 1or low bard-
AFSOd ore
~Tor—

N\

coverage n at least 17 countnes includng wail-to-wal coverage in

the Umted Kingdom, Austraia and Denmarkc. Furthesmore,

merest in The Lancet Low Back Pan Series has porsisted as
ovider! by continued attenBon from maor media outiets. For
exampio, The Economst pubished an articie entitied “Back pain s
a massve problem which s badly treated” on 18 Jan 2&0."
accompaned Hy a “Leader” (edtonal opnion) on the 1opsc.

Thi= - wied 10 concice with a plenary at the 2020 Workl
K N, outines and discusses some of the man
w Lancet Low Back Pan Senes, with a 1ocus on
'd negative developments since t was pubished.

2\ \
\tr-uumboronocmud

molem affecting all age groups from

r,,dwhgncdyavuy“'
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EVIDENCIAS - COLUNA VERTEBRAL

The Lancet Series call to action to reduce low value

care for low back pain: an update

Rachelle Buchbinder®®*, Martin Underwood®?, Jan Hartvigsen®*, Chris G. Maher®"

A dor lombar ainda é a causa numero 1 de anos vividos com
incapacidade no mundo

- 126 de 195 paises ainda tem essa condicdo clinica como maior causa de incapacidade.
Pacientes ainda estao recebendo tratamentos nao condizentes com
diretrizes de pratica clinica

- Apesar das evidéncias conflitantes US$12,8 bi foram gastos com artrodese lombar nos
ultimos anos.
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EVIDENCIAS - COLUNA VERTEBRAL

PAIN
The Lancet Series call to action to reduce low value

care for low back pain: an update

Rachelle Buchbinder®®*, Martin Underwood®?, Jan Hartvigsen®*, Chris G. Maher®"

Recursos permanecem mal administrados e politicas de prevencgao,
legislacdo e incentivos sao necessarios pra que a populacdo receba
educacdo sobre auto manejo e quando buscar ajuda de profissionais de
saude.

A OMS deve apoiar politicas publicas e acdes politicas para garantir que
estrategias propostas pela evidencia disponivel sejam colocadas em
pratica
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DIRETRIZES DE PRATICA CLIiNICA

CriNnicAaAL GUIDELINES

DEREK CLEWLEY, DPT » DAVID M. WALTON, PT, PhD » CHERYL SF.’AF:KS‘ PT, PhD » ERIC K. ROBERTSON, PT, DPT DO R C ERVI CAL CO M DEFIC IT D E
Neck Pain: MOBILIDADE
Revision 2017
Clinical Practice Guidelines Linked to the DQR CERVICAL RELACIONADA A
International Classification of Functioning, DEFICIT DE CONTROLE MOTOR
Disability and Health From the Orz‘hopaea’zc Section
o hecmerttan Py Tl i1 DOR CERVICAL IRRADIADA

DOR CERVICAL ASSOCIADA A
DOR DE CABECA
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DIRETRIZES DE PRATICA CLIiNICA

DUCAGAO DO PACENTE

EXERCICIOS

STEVEN Z. GEORGE, PT, PhD, FAPTA « JULIE M. FRITZ, PT, PhD, FAPTA - SHERI P. SILFIES, PT, PhD
MICHAEL J. SCHNEIDER, DC, PhD « JASON M. BENECIUK, DPT, PhD, MPH - TREVOR A. LENTZ, PT, PhD, MPH
JOHN R. GILLIAM, PT, DPT » STEPHANIE HENDREN, MLIS « KATHERINE S. NORMAN, DPT, MS

Interventions for the Management
of Acute and Chronic Low SISTEMAS DE
Back Pain: Revision 2021 CLASSIFICACAO

Clinical Practice Guidelines Linked to the International Classification
of Functioning, Disability and Health From the Academy of Orthopaedic DOR LOMBAR
Physical Therapy of the American Physical Therapy Association

J Orthop Sports Phys Ther. 2021;51(11):CPG1-CPG60. doi:10.251%jospt.2021.0304 RE LAC I O NADA A D E F I C IT
DE CONTROLE MOTOR

TERAPIA MANUAL

DOR LOMBAR IRRADIADA
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EVIDENCIAS - COLUNA VERTEBRAL
mﬁ”aHOpen._

Original Investigation | Physical Medicine and Rehabilitation

Efficacy of Therapeutic Aquatic Exercise vs Physical Therapy Modalities
for Patients With Chronic Low Back Pain

A Randomized Clinical Trial

Meng-5i Peng, M5c; Rui Wang, M5c; Yi-Zu Wang, M5c; Chang-Cheng Chen, Mac; Juan Wang, M5c; Xiao-Chen Liu, M5c; Ge Song, M5c; Jia-Bao Guo, PhD:
Pei-lie Chen, PhD; Xue-Qiang Wang, PhD

Primeiro estudo a comparar a eficacia de exercicios
aquaticos terapéuticos e modalidades de fisioterapia no
tratamento da dor lombar crénica.

Exercicios na agua foram comparados com TENS e
termoterapia (calor).

O programa de exercicios na agua levou a um maior alivio
(dor e incapacidade) em pacientes com dor lombar cronica
teve um efeito a longo prazo de ateé 12 meses
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REVISOES SISTEMATICAS

HHH CLINICAL
Original Article ii:i REHABILITATION
Clinical Rehabilitation
Effectiveness of rehabilitation © The Author(s) 2018
- - Avrticle reuse guidelines:
after ce w.cal dlsk Su rge ry: sagepub.comlfjgournals-perrnissions
. . !DOI: 10.1177/0269215518810777
a systematic review of gm;';"*: E’“"-““‘"“’“’“
controlled studies
Piotr Tederko! Marek Krasuski2? Cochrane Database of Systematic Reviews | Review - Intervention

and Beata Tarnacka!

Rehabilitation following surgery for lumbar spinal stenosis

&% Alison H McGregor, Katrin Probyn, Suzie Cro, Caroline J Doré, A Kim Burton, Federico Balagué, Tamar Pincus,
Jeremy Fairbank Authors’ declarations of interest

Version published: 05 December 2013 Version history
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009644.pub2 &

Cochrane Database of Systematic Reviews Review - Intervention

Rehabilitation after lumbar disc surgery

Teddy Oosterhuis, Leonardo OP Costa, Christopher G Maher, Henrica CW de Vet, Maurits W van Tulder,
a2 Raymond WJG Ostelo Authors' declarations of interest

Version published: 14 March 2014 Version history
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003007.pub3 &
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DIRETRIZES DE PRATICA CLIiNICA

Primary care management of non-specific
low back pain: key messages from recent
clinical guidelines

Matheus Almeida’, Bruno Saragiotto?, Bethan Richards®, Chris G Maher®
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IDIRETRIZES DE PRATICA CLINICA

Guideline review

Primary care management of non-specific
low back pain: key messages from recent
clinical guidelines

Matheus Almeida’, Bruno Saragiotto?, Bethan Richards®, Chris G Maher?
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.RETRIZES DE PRATICA CLINICA

Guideline review

Primary care management of non-specific
low back pain: key messages from recent
clinical guidelines

Matheus Almeida’, Bruno Saragiotto?, Bethan Richards®, Chris G Maher?
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IDIRETRIZES DE PRATICA CLINICA

Guideline review

Primary care management of non-specific
low back pain: key messages from recent
clinical guidelines

Matheus Almeida’, Bruno Saragiotto?, Bethan Richards®, Chris G Maher?
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TRATAMENTO CONSERVADOR X CIRURGIA

Eur Spine J {2013) 22:1936-1949
DO 10100 Tf00586-013-2823-4

REVIEW ARTICLE

The evidence on surgical interventions for low back disorders,
an overview of systematic reviews

Wileo C. H. Jacobs - Sidney M. Rubinstein - Paul C. Willems -
Wouter A. Moojen - Ferran Pellisé - Cumhur F. Oner -

Wileo C. Peul * Maurits W. van Tulder Lumbar Decompression Versus Spinal Fusion in a Private

Outpatient Setting: A Retrospective Study with Three
Years of Follow-up

lsadora Orlando de Oliveira'-2 Mario Lenza' Eliane Antonioli! Mario Ferretti!

A maioria dos estudos comparando intervencdes
cirurgicas entre si ou com o tratamento
conservador, nao é capaz de identificar diferencas
estatisticas entre as efetividades dos metodos
avaliados
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TRATAMENTO CONSERVADOR X CIRURGIA

Incapacidade

Absenteismo

Diagnosticos

no trabalho
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DAGENAIS et al,, 2008;HOY et al,, 2012; VAN TULDER et al., 2006
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ESTRATIFICACAO

I 1
[ VIEWPOINT ]

BRUNO T. SARAGIOTTO, MSc' « CHRIS G. MAHER, PT, PhD, FACP' » MARK J. HANCOCK, PhD* « BART W. KOES, PhD*

Subgrouping Patients With
Nonspecific Low Back Pain:

i

:

| Hope or Hype? CONCLUSION

| HERE IS GREAT INTEREST IN SUBE-

! J Orthop Sports Phys Ther 2017 &7(2)44-48. det 102519 pospt 20170602 u]}iug Pati.&nts. “-.i-l-]-l nnn "ﬁ..:
LEP. Proponents see chances to bet-

ter tailor treatments to patients based on
clinical characteristics. At the same time,
we must conclude that in general, the
current research initiatives and achieve-
ments in this field are far from optimal
and not vet ready to be implemented in
clinical practice. =
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ESTRATIFICACAO

& AR
Journal of Pain Research Dovepress : ,-; 4 -’ Poor attitudes of employer,
family or health care
professionals
a PERSPECTIVES wrld
el - ® Low or non-access - LowRTW .
Rehabilitation management of low back to care o o S
. . . . - satista
pain — it’s time to pull it all together! high b st - Movement control

- Parcaption of heavy work - Mobility + pain
- High occupational demands

- Negative KSSESS EACH

affect/ mood ITEM OF THE 4
- Expectations DOMAINS TO IDENTIFY ::tdl‘:':laf pein
THERAPEUTIC

- Pain-related beliefs FOCUS - Slg!ls of

« Pain & cognitions 3 radiculopathy
avoidance- - llness perception - Signs of

behaviors - Self-efficacy myelopathy

-Coping - Co-oocurming painful

REABILITACAO DA COLUNA V



RACIOCINIO CLIiNICO

Fase 1: Triagem
Fase 2: Estagiamento - Aspectos de dor/disfuncao

Fase 3: Exame fisico e clinico para planejamento de
tratamento especifico para cada paciente
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RACIOCINIO CLINICO

Fase 1: Triagem
Fase 2: Estagiamento - Aspectos de dor/disfuncao

Fase 3: Exame fisico e clinico para planejamento de
tratamento especifico para cada paciente
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TRIAGEM

Paciente que necessita de cuidados medicos
anteriores a abordagem fisioterapéutica

Apresenta sinais e sintomas de patologias graves -
cancer, fraturas, comprometimento neurologico

Co-morbidades como artrite reumatoide, afeccdes
cardiovasculares

ALRWAILY et al., 2015
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TRIAGEM

FRATURAS

TRAUMATICAS OSTEOPOROTICAS
Geralmente ocorrem por ‘/_ Pess.oas brancas, historico de
traumas diretos -, Q tabagl.smo, menopausa preco'ce,
6.2/1000 em homens \ sedentarismo e consumo excessivo de
cafeina e alcool.

3.9/1000 em mulheres

SEMPRE CONSIDERAR A POSSIBILIDADE DE
UMA FRATURA EM CASQOS DE

DOR TORACICA
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TRIAGEM

Sindrome da Cauda Equina

Dor lombar forte e persistente

Dificuldade para levantar-se de uma cadeira
AlteracOes vesicais

» Disfuncao sexual abrupta

« Sintomas nas pernas que se agravaram em um
curto periodo de tempo

— Parestesia em sela
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TRIAGEM

Mielopatia Cervical

Dor cervical

Dificuldade para realizar movimentos finos com
as Maos

Hiperreflexia

Fragueza muscular MMSS

Sintomas nos bracos e maos que se agravaram
em um curto periodo de tempo

— Alterac6es no equilibrio e na marcha
* SINAL DE HOFFMAN N https://www.youtube.com/watch?v=uVI55amnVuk
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https://www.youtube.com/watch?v=uVI55amnVuk




TRIAGEM

Paciente que necessita de cuidados psicologicos
concomitantes a abordagem fisioterapéutica

| \\\ ~ Apresenta sinais e pontuagao de questionarios que

" indicam comprometimento psicologico

Durante a anamnese podem ser identificados
componentes de ansiedade, depressao,
catastrofizacao, trauma, cinesiofobia

ALRWAILY et al., 2015
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TRIAGEM

| N

)social model of disease:
»n. Which way is the
| swinging?

REABILITACAO DA COLUNA VERTEE

patient 1



TRIAGEM STarT Back Screening Tool

Pensando nas duas ultimas semanas, assinale sua resposta para as

seguintes perguntas:
]
Discordo Concordo
0 1

1. A minha dor nas costas se espalhou pelas pernas nas duas () ¢ )
ultimas semanas

2. Eu tive dor no ombro efou na nuca pelo menos uma vez nas 2 ()
uitimas duas semanas

3. Eu evito andar longas distancias por causa da minha dor nas () X )
costas

4. Nas duas Ultimas semanas, tenho me vestido mais devagar por () ()

causa da minha dor nas costas

. A atividade fisica ndo é realmente segura para uma pessoa com
um problema como 0 meu

. Tenho ficado preocupado por muito tempo por causa da minha

o con ANSIEDADE

. Eu sinto que minha dor nas costas é terrivel e que nunca vai
melhorar

o A CATASTROFIZACAO

costumava gostar

~d
. Em geral, quanto a sua dor nas costas te incomodou nas duas D E P R E S S Ao
ultimas semanas

{ ) Nada ( )Pouco ( )YModerado ( )Muito ( )Extremamente
T o o 1 1 IRRITABILIDADE
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Pontuagao total (9 itens): Subescala psicossoclal (5-9 itens):




TRIAGEM STarT Back Screening Tool

Escala Geral (9 questdes) ‘

v v

Pontuacao: £ 3 pontos ‘ Pontuacao: > 3 pontos ‘

l

Pontuacao da Subescala Psicossocial
(Questdes 5-9)

! v

¥ [ Pontuacgao: < 3 pontos ‘Puntuagﬁﬂ: > 3 pontos
v v

Hill et al, 2008; Fritz et al 2011; Hill et al, 2011
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TRIAGEM STarT Back Screening Tool

v'Orientacoes em relacio aos sintomas de

Baixo Risco | 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
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HILL et al, 201 [;PILZ et al., 2014



TRIAGEM Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
Objetivo
Detectar aspectos de medo/evitacdo em relacao a

atividade fisica e trabalho que influenciam no prognostico
de pacientes com dor lombar

Versao brasileira do Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire

The Brazilian version of the Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire

Cad. Saude Pablica, Rio de Janeiro, 24(3):615-623, mar, 2008

Eur Spine J (2008) 17:70-79
DO1 10.1007/00586-007-051 1-y

ORIGINAL ARTICLE

Predictive validity of initial fear avoidance beliefs in patients
with low back pain receiving physical therapy: is the FABQ
a useful screening tool for identifying patients at risk

for a poor recovery?

Joshua A. Cleland - Julie M. Fritz -
Gerard P. Brennan




TRIAGEM Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
SUBESCALA Atividade fisica

Discordo Discordo Discordo  M3o sei Concordo Concordo Concordo
completamente razoavelmente ligeirmmente dizer |igeiramente razoavelmente completamente
a 1 2 3 | 5 &

I I IJ I I E s I |J % I I Er F

2. A atividade fisica faz minha dor piorar
3.A atividade fisica pode afetar minhas costas
4. Eu ndo deveria realizar atividades fisicas que poderiam fazer a minha dor piorar

5. Eu ndo posso realizar atividades fisicas que poderiam fazer minha dor piorar

v' Confiabilidade: ICC=0,84
v’ Consisténcia Interna: a = 0,80 0-24 pO“tOS
v Validacdo: Brasil - RM r= 0,35

v" Escala numérica de dor r=0,33 Abreu et al, 2008
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TRIAGEM Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
SUBESCALA Atividade fisica

14 pontos

‘ < 14 pontos \ > 14 pontos

v Baixos niveis de
cinesiofobia
v'"Melhor beneficio com

atividade fisica

v’ Impactos negativos no

tratamento
v'Recuperacdo mais demorada
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Elaber-Muoffett et al., 2004; Poiraudeau et al., 2006;Clealand et al., 2008; George et al., 2008



TRIAGEM Fear Avoidance Beliefs Questionnaire

Discordo Discordo Discordo No sei Concordo Concordo Concordo
completamente razoavelmente figeiramente  dizer ligeiramente razoavelmente completamente
0 1 2 3 4 5 6

6. Minha dor foi causada pelo meu trabalho ou por um acidente de trabalho

7. Meu trabalho agravou minha dor

9. Meu trabalho é muito pesado para mim

10. Meu trabalho faz ou poderia fazer minha dor piorar 0-4 2 po ntos

11. Meu trabalho pode prejudicar minhas costas
12. Eu ndo deveria realizar meu trabalho normal com minha dor atual

i " e i SR ;

15. Eu ndo acho que estarei de volta ao trabalho normal dentro de trés meses

—

v" Confiabilidade: 1CC=0,91 Consisténcia Interna: a = 0,90
v" Validagao: Brasil - RM r=0,72 Escala numérica de dor r=0,76 Abreu et al, 2008
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TRIAGEM Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
SUBESCALA Trabalho

25/ 29 pontos
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Fritz e George, 2002; Clealand et al., 2008



| POSITION STATEMENT |

M5c, BSe, FCSP, FMACH MPhil, BSc, MChira™
M5c, Grad Dip Phys, PG Cert (Clin Ed), FCSF, FMACP PhD, MA, Phys FCSP=5
PT, DPT, DHSc' PT, PhD, MT, M5c Psych®
PT, DPT, PhD, MPH" M5e, B5c® D5c, PhD, MA, Grad Dip Phys, FCSP=!

International Framework for Red Flags
for Potential Serious Spinal Pathologies

P




TRIAGEM [ POSITION STATEMENT ]

UCANE, MSc, BSe, Fi N DOW
CH RISTUF’HERHERCER MS G dD Phys, PGC t(CI Ed) FCSP FMACP‘ SUS.&N 1 E‘REEN .li GH PhD, MA, Phys FCSP**
BOISSONNALLT, PT DPT DHSc’ = ANNEL GOUDZWAARD, PT, PhD, MT, MSc Psych?
JASON M. BENEC K PTDPT PhD, MPH*® « RACHEL L. LEECH, MS BS JA WMES SELFE, DSc, PhD, MA, Grad Dip Phys, FCSP="

International Framework for Red Flags
for Potential Serious Spinal Pathologies

Poucas bandeiras vermelhas, quando usadas isoladamente, sao
informativas.

Combinac¢fes de bandeiras sao promissoras, mas estudos futuros
SA0 necessarios.

As bandeiras vermelhas sdao as melhores ferramentas para
identificar suspeitas de patologias vertebrais graves em ambiente
clinico (anamnese + exame clinico)
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PRIMEIRO CONTATO COM A EQUIPE DE SAUDE

'

- ® REHABILITATION 4 seLr-caRe
MAMNAGEMENT MANAGEMENT
& L L
Chinical Findings Clinical Findings Clinical Findings
¢ “Red flags® Mediumeto-high psychosocial risk status # Loww pypchosodial sk status
* Medical cormarbidities preciuding Lo psychosocial risk status with = Predominantly axial low back pain
rth:h'll_ltati:rn _ _ predorminantly leg pain siinor or controliad madicl
# Legy paim with progressive newrologic , . comarbidities

REABILITACAO

ALRWAILY et al., 2015



RACIOCINIO CLIiNICO

Fase 1: Triagem
Fase 2: Estagiamento - Aspectos de dor/disfuncao

Fase 3: Exame fisico e clinico para planejamento de
tratamento especifico para cada paciente
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ESTRATIFICACAO

PACIENTES QUE
PODEM SE

PACIENTES QUE
NECESSITAM DE
MANEJO MEDICO

PACIENTES QUE
NECESSITAM DE
ORIENTACOES
(“SELF CARE”)

BENEFICIAR DE
REABILITACAO




ESTRATIFICACAO

PACIENTES QUE
PODEM SE
BENEFICIAR DE
REABILITACAO

Nao julgar ou interromper

Pacientes precisam se sentir
compreendidos

Terapeuta deve buscar na fala do paciente:
Fatores multidimensionais
Crencas irracionais
Fatores modificaveis

EMPATIA
ALIANCA TERAPEUTICA
METAS TERAPEUTICAS
DECISAO COMPARTILHADA
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ESTRATIFICACAO

PACIENTES QUE
PODEM SE

PACIENTES QUE
NECESSITAM DE
MANEJO MEDICO

PACIENTES QUE
NECESSITAM DE
ORIENTACOES
(“SELF CARE”)

BENEFICIAR DE
REABILITACAO

MODULAGCAO DE SINTOMAS CONTROLE DO MOVIMENTO OTIMIZAGAO FUNCIONAL

1- TERAPIA MANUAL 1- EXS. AEROBIOS EXS. FUNCIONAIS

2- MOV.ESPECIFICOS 2- MOBILIDADE E DE CONTROLE

3- TRACAO (HIDRO) 3- FORTALECIMENTO GLOBAL MOTOR MAIS AVANCADOS
4- ACTIVE REST 4- CONTROLE MOTOR

5- EXS DOMICILIARES

DOR > DISFUNCAO > DOR;DISFUNCAO =
DISFUNCAO DOR ATIVIDADES DE ALTA
DEMANDA
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QUESTIONARIOS
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Diagnésti Data:

QUESTIONARIO OSWESTRY PARA AVAUAGAO DA DOR LOMBAR

Por favar, responda esse questondrio. Ele fol desenvovido para dar-nos informagles sobre
como scu prodlema nas costas ou pernas tem afetado a sua capacidade de realizar as
atwidades da vida didria. Por favar, responda a todas as segdes.

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

Se¢do 1 - Intensidade da Dor
[ NS0 sinte dor no mamenta.
[ A dor é multe leve no momento.
[ A dor &€ moderada no momenta.
O A dor € razoaveimente Intensa no momenta.
[ A der é muite intensa no mamento.
[ ador & a plor que se pode Imagnar no momento.

Se¢do 2 - Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, ete))

[ Poss0 cuidar de mim mesmo normalmente sem que iss0 aumente a dar.

[ Posso culdar de mim mesmo normalmente, mas sinte muta dor.

[ sinto dor 3o cu'dar de mim mesmo e fago Isso lentamente e com culdada.

[0 Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus culdados
pessoals.

[ Necessita de ajuda didria na maloria dos aspectos de meus cu'dados pessoals.
NJo cons'go me vestir, lava-me com ddiculdade ¢ permancgo na cama.

Sec¢io 3 - Levantar Objetos

m] Consige levantar objet sem tara dor.
Conslge levantar objetos pesados, mas Isso aumenta a dor.
Ador me :mpede de levantar objetos pesados do chio, mas consigo levantd-los se
estiverem conven'entemente posicionados, por exemplo, s0bre uma mesa.

O ador me impede de levantar objetos pesados, mas cons go levantar objetos leves a
moderados, se estiverem convenientemente pesicionados.

(m ) Consige levantar 2penas obetos muito ‘eves.
NJo cons g0 ‘evantar ou carregar 2bsolutamente nada.

Se¢io 4 - Caminhar

(3 Ador nso me impede de caminhar qualquer distdncla.

[ Ador me impede de caminnar mals de 1.600 metros (aproximadamente 16 quarteirdes de
100 metros).

[ ador me impede de caminhar mals de 300 metros {aproximadamente 8 quarteirées de 100
metros).

D Ador me impede de caminhar mais de 400 metros {aproximadamente 4 quarteirées de 100
metros).

DOss \z0 andar do uma bengala ou muletas.

O £ico na cama a malor parte do tempo e preciso me arrastar para ir 3o banheiro.

OSWESTRY DISABILITY INDEX

Se¢io 5 Sentar
m} Consigo sentar em qualguer tpo de cadelra durante o tempo que
(m] Consigo sentar em uma cadelra confortivel durante o tempo gue
O adormem pede de ficar sentado por mals de 1 hora.

D Ador me impede de ficar sentado por mals de me hora.
O ador me impede de ficar sentado por mals de 10 minutos.
O ador me impede de sentar.

Sec¢lo 6 Ficar em Pé
(m] Consige fcar em pé o tempo que Quiser sem aumentar a dor.
[ consigo ficar em pé durante o tempa que quiser, mas Isso aumenta a dor.
O ador me impede de ficar em pé por mals de 1 hora.
(] Ador me impede de ficar em pé par mais de mela hora.
[ ader me impede de fcar em pé par mals de 10 minutos.
O ador me impede de ficar em pé.

Se¢lio 7 - Dormir
D Mcu sono nunca é perturbado pela dor.
O Mecu sono & ocasionalmente perturbada pela dor.
[ ourma menos de & horas por causa da dor.
[J ourma menos de ¢ horas por causa da dor.
[ ourma menos de 2 horas por causa da dor.
O adormem pede totaimente de dormir.

Se¢io B - Vida Sexual
D Minha vida sexual é normal ¢ ndo aumenta minha dor.
D Minha vida sexual é normal, mas causa um pouco mals de dor.
[ sinha vida sexual & quase narmal, mas causa multa dar.
[ Mminha vida sexual é severamente limitada pela dor.
) Minha vida sexual € quase ausente por causa da dor.
a Ador me impede de ter uma vida sexual.

Se¢io 9 - Vida Social

O minha vida social & narmal ¢ ndo aumenta a dor.

O sinha vida social é narmal, mas aumenta a dor.

[ ador n30 tem nenhum efeita significativo na minha vida scc2l, parém limita a'iguns
interesses que demandam mals energla, como por exempio, esporte, etc.

O adortem restringido minha vida soclal e ndo salo de casa com tanta frequénca.
Ador tem restringido minha vida sacial 20 meu ar.
Nio tenho vida social por causa da dor.

Se¢do 10 - Locomogio (Bnibus/carro/taxi)
[0 Poss0 Ira qualquer lugar sem sentir dor.
O Poss0 Ira qualquer lugar, mas Isso aumenta a dor.
D Ador € intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.
[ ador restringe-me 2 locomogées de menes de 1 hora.
[ A der restringe-me 2 pequenas locomegdes necesséras de menos de 30 minutes.
D Ador impede de locomaver-me, exceto para receber tratamenta.
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OSWESTRY DISABILITY INDEX

* Grupos de Classificacao:

0-20% v Realiza AYDs normalmente

v
29 — 40 % Refe.rem dor em AVDs
v" Precisam de tratamento conservador
47 — 60% v Disfuncao severa
° v" Investiga¢ao detalhada
v
62 — 80% Incapaz

v" Dor afeta todos os aspectos da vida

82-100% | v Acamado ou exagerando os sintomas
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indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco
(Neck Disability Index)

Este questiondrio fol criado para dar informagtes a0 seu doutor sobre como a sua dor no
pescogo tem afetado a sua habilidade para fazer atividades didrias. Por favor responda a cada
uma das perguntas ¢ marque cm cada segdo apenas uma alternativa que melhor se apligue a vocg,

Seg¢do 1 - Intensidade da dor

«i Eu n3o tenho dor nesse momento.

~3 Ador & muito leve nesse momento.

~i A dor @ moderada nesse momenta.

~i A dor é razoavelmente grande nesse momenta.

«d A dor & muito grande nesse momento.

~3 & dor é a pior que se possa imaginar nesse
omento.

Secdo 2 - Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)
«i Eu posso cuidar de mim mesmaola) sem aumentar a dor.
«i  Eu posso cuidar de mim mesmola) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.
i E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago isso lentamente e com cuidada.
«i  Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.
«i  Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos reladionados a cuidar de
im mesmo(a)
«i  Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Seg¢do 3 = Levantar coisas
«i Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.
«i  Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.
«i A dorme impede de levantar objetos pesados do chio, mas eu consigo se eles
tiverem colocados em uma boa posigdo, por exemplo em uma mesa.
i A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos
m peso entre leve @ medio se eles estiverem coloados em uma boa posicio.
«i  Eu posso levantar objetos muito leves.
=i Eu n3o posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Se¢do 4 = Leitura
«i  Eu posso ler tanto quanto ew queira sem dor no meu pescogo.
«i  Eu posso ler tanto quanto ew queira com uma dor leve no meu pescoo.
«i  Eu posso ler tanto quanto ew gueira com uma dor moderada no meu pescogo.
«i  Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
1SCOG0.

L

Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.
«i Eu ndo posso ler nada.
«i 7 Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler
Seg¢do 5 - Dores de cabega

«i  Eu ndo tenho nenhuma dor de cabeca.

NECK DISABILITY INDEX

Se¢do b = Prestar Atengdo
& Euconsigo prestar atengdo quando eu quers sem dificuldade.
~& Euconsigo prestar atengdo quando eu quero com uma dificuldade leve.
«& Eutenho uma dificuldade moderada em prestar atengdo guando eu quero.
«i Eutenho muita dificuldade em prestar atengSo quando eu quero.
~# Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atengio quando eu quero.
< Eu n3o consigo prestar atencao.

Sec¢do 7 - Trabalho

ol

-

-
-
i

Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

Eu sé consigo fazer o trabalho que estou atostumadola) a fazer, mas nada além
550,

Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas
ida além disso.

Eu n3o consigo fazer o trabalho que estou acostumadofa) a fazer.

Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

Eu n3o consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Segdo 8 - Dirigir automawveis

]
i

LLL

LLLLL L-E

Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.

Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu
1SCOGO.

Eu posso dirigir meu carro tanto gquanto eu gueira com uma dor moderada no meu
SCOG0.

Eu n3o posso dirigir 0 meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor
opderada no meu pescogo.

Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte nio mew pescogo.

Eu n@o posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

Pergunta n3o se aplica por ndo saber dirigir ou n3o dirgir muitas vezes

o 9 = Dormir

Eu n3o tenho problemas para dormir.

Meu sono & um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
Meu sono & levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

Meu sono & moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).
Meu sono € muito perturbado {3-5 horas sem conseguir dormir].

Meu sono & completamente perturbado (1-2 horas sem sono).
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NECK DISABILITY INDEX

* Grupos de Classificacao:

0-8% v" Naio ha incapacidade

10-28 % | v Incapacidade leve

30 - 48% v" Incapacidade moderada

50 - 68% v" Incapacidade severa

70-100% | v Incapacidade completa

VERNON et al., 2008
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ESTRATIFICACAO

PACIENTES QUE
PODEM SE

PACIENTES QUE
NECESSITAM DE
MANEJO MEDICO

PACIENTES QUE
NECESSITAM DE
ORIENTACOES
(“SELF CARE”)

BENEFICIAR DE
REABILITACAO

MODULAGAO DE SINTOMAS CONTROLE DO MOVIMENTO OTIMIZAGAO FUNCIONAL

1- TERAPIA MANUAL 1- EXS. AEROBIOS EXS. FUNCIONAIS

2- MOV.ESPECIFICOS 2- MOBILIDADE E DE CONTROLE

3- TRACAO (HIDRO) 3- FORTALECIMENTO GLOBAL MOTOR MAIS AVANCADOS
4- ACTIVE REST 4- CONTROLE MOTOR

5- EXS DOMICILIARES

DOR > DISFUNCAO > DOR;DISFUNCAO =
DISFUNCAO DOR ATIVIDADES DE ALTA
DEMANDA
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RACIOCINIO CLIiNICO

Fase 1: Triagem
Fase 2: Estagiamento - Aspectos de dor/disfuncao

Fase 3: Exame fisico e clinico para planejamento
de tratamento especifico para cada paciente
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AVALIACAO
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RACIOCINIO CLIiNICO

Fase 1: Triagem
Fase 2: Estagiamento - Aspectos de dor/disfuncao

Fase 3: Exame fisico e clinico para planejamento
de tratamento especifico para cada paciente
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AVALIACAO

“‘Os Quatro Fundamentais”

1.) Queixa Principal: Comportamento dos
Sintomas

2.) Histérico Clinico
Confundidores, resposta a intervencdes
prévias

3.) Histérico Familiar
Congénitas/Hereditariedade

4.) Historico Pessoal
Questdes laborais e psicossociais
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AVALIACAO

* Inicio e tempo de sintomas

Localizacao da dor
* Intensidade da dor
« Posturas preferidas
» Fisioterapia prévia

« Pratica esportiva
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AVALIACAO

» ANALISE POSTURAL E DA MARCHA

ADM E MOBILIDADE VERTEBRAL

DETERMINACAO DA PREFERENCIA DIRECIONAL

EXAME NEUROLOGICO

TESTES ESPECIAIS

EXAMES DE IMAGEM
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Padroes de dor referida
de niveis cervicais
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AVALIACAO

MOBILIDADE SEGMENTAR
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AVALIACAO

DETERMINACAO DA PREFERENCIA DIRECIONAL

Padrao de Referéncia




AVALIACAO

. 2l PARE

PROGRIDA A
CARGA

¢

CONTINUE I

REABILITA



AVALIACAO

Centralizacao X Preferéncia Direcional
Abolicao da dor distal e Dor axial e / ou referida na parte mais distal do
espinhal em resposta a corpo diminui de intensidade, aboli¢cao ou
movimentos repetidos ou centralizacao
posturas sustentadas ou

Se 0s sujeitos demonstram uma melhora na
amplitude de movimento em resposta a um
movimento repetido ou a uma estratégia de
posicionamento e carga
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AVALIACAO

CENTRALIZACAO X PREFERENCIA DIRECIONAL

Review article

43 estudos Centralization and directional preference: An updated systematic review
PEDro > 6 (22) with synthesis of previous evidence

Stephen May™", Nils Runge®, Alessandro Aina”

* Faculty of Health and Wellbeing, Sheffield Hallam University, Sheffield, UK
® Studio di Righilitazione MDTC, Milano, Iraly

Sao indicadores de prognostico e devem ser examinados
rotineiramente em pacientes com dor lombar cronica

Nao ocorrem em todos os pacientes com condicoes clinicas da
coluna vertebral e nao ha evidéncia que sao modificadores de efeito
de tratamento
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'AVALIAGAO

EXAME NEUROLOGICO

LEGENDA:

i VERTEBRAS CERVICAIS

VERTEBRAE TORAQICAR

B verTEBRAS LOMBARES
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AVALIACAO

EXAME NEUROLOGICO

Cl-C2 Flexao do Pescoco
C3 Inclinacao do Pescoco
C4 Elevacao de Ombros
C5 Abducao do Braco
Cé6 Flexao do Cotovelo e Extensao do Punho -
C7 Extensao do Cotovelo e Flexao do Punho 8
C8 Abducao do polegar ;r
Tl Abducao doV dedo; Aducao dos |-IV dedos 5




AVALIACAO

EXAME NEUROLOGICO

Reflexo Braquial
(C5)
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AVALIACAO

EXAME NEUROLOGICO

Reflexo Braquirradial
(C6)
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AVALIACAO

EXAME NEUROLOGICO

Reflexo Triciptal
(C7)
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AVALIACAO

EXAME NEUROLOGICO

Raiz Movimento
Nervosa

L2 Flexao de Quadril

L3 Extensao de Joelho

L4 Dorsiflexao de Tornozelo
L5 Extensao do Halux

S| Extensao do Quadril,

Flexao Plantar e Eversao do Tornozelo

S2 Flexao do Joelho

@
O
<
o
o
<
4
=
—
(aa)]
<L
L
oc




AVALIACAO

EXAME NEUROLOGICO

Reflexo Patelar Reflexo Aquileu
(L2 a L4) (L5 a S2)
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AVALIACAO

TESTES ESPECIAIS

- S p u rl N g Praticamente nenhuma deformacao

2 adicional das raizes ocorre duranté
» Teste artéria vertebral i evario adicional da perna refa. A

s A . dor provavelmente e articular
" TeSteS n e u ro d I n a m I COS Raizes ciaticas tensas sobre disco
o intervertebral durante esta amplitu-
» Prone Instability de. Taxa de deformagao diminu &
medida que o angulo aumenta

= Teste n. Femoral
[ ]

La Sse g ue Tens&o aplicada nas raizes

do ciatico a este angulo

Folga na arborizacéo do
(o) o ciatico tirada nesta
3 5 - 7 0 amplitude. Auséncia de

movimento dural
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AVALIACAO

ENVOLVIMENTO DE MMII

60% dos pacientes dom dor lombar apresentam queixas de

dor irradiada

- Radiculopatia
e Estenose de Canal

« Dor radicular/ “ciatica”
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AVALIACAO

ENVOLVIMEI

60% dos paciente

dor irradiada

« Radiculopa
« Estenosed

« Dor radicul

'

Deéficit neurologico
progressivo e Sus
de fratura requerem
investigagao mais
detalhada 8
(exames F cirurgiao)

peita

3ixas de

JENSEN et al., 2019
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AVALIACAO

ENVOLVIME" f

60% dos paciente 2ixas de

: S
dor irradiada _ Muitas Vvezes esse

pacientes nao
tam de exames

_ necessi
 Radiculopa de imagem € podem
« Estenose d ser tratados

e
« Dor radicul conservadorament
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AVALIACAO

ENVOLVIMENTO DE MMII

RADICULOPATIA

« Disfuncao da raiz nervosa, predominantemente
unilateral

« Alteracdes sensitivas , fraqueza muscular e

hiporreflexia conforme o trajeto miotomal
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AVALIACAO

ENVOLVIMENTO DE MMII

ESTENOSE DE CANAL
- Causada por estreita

ou ambos

- Piora dos sintomas er
em pé por longos per| «.
- Alivio dos sintomas e

como ficar sentado e aorace
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AVALIACAO

ENVOLVIMENTO DE MMI|

DOR RADICULAR/ “CIATI
- Termo utilizado regula

relacionado a sintoma
- Dorem MMII > Dor Lo

unilateral)

i TSI Palo Trom sciatica radiates from the
Exame fisico: testes de buttock donn the log Sad Can Uavel
lasegue cruzado, teste il e

g , FADAM
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'AVALIAGAO

Dor Orofacial
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AVALIACAO

Sistema Craniocervical
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AVALIACAO

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




AVALIACAO

Comp

Regra de Predicao ideal
I. Distracao
2. Thrust da coxa
“13. Compressao
14. Thrust Sacral

| (NESSA ORDEM)

I*Gaenslen: pobre valor diagnostico (cinesiofobia)
B S Wy~

Comepressao da Sl Sacral Thrust Test
LASLETT et al, 2003; LASLETT et al., 2005




AVALIACAO

Componente Sacroiliaco

3 de 5 testes
S positivos =
Distragio da § RPC pal‘a
DISFUNCAO Sl

Comepressao da Sl Sacral Thrust Test
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AVALIACAO

Componente Sacroiliaco

X |
SINAL DO BRACE FINGER SIGN
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AVALIACAO

Componente Sacroiliaco

CASE SERIES

STRENGTHENING THE GLUTEUS MAXIMUS IN
SUBJECTS WITH SACROILIAC DYSFUNCTION

Marco Aurélio N. Added, PT, MSc!
Diego G. de Freitas, PT, PhD'
Karina T. Kasawara, PT, PhD?
Robroy L. Martin, PT, PhD*
Thiago Y. Fukuda, PT, PhD*

[JSPT

Figure 1. Exercises of the gluteus maximus strengtheming program. A) Bilateral bridge, B) Unilateral bridge, C) Hip abduction
in quadruped, D) Hip extension in prone (with knee flexed), E) Dead lift.
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AVALIACAO

Componente Sacroiliaco

CASE SERIES
STRENGTHENING THE GLUTEUS MAXIMUS IN
SUBJECTS WITH SACROILIAC DYSFUNCTION

Marco Aurélio N. Added, PT, MSc!
Diego G. de Freitas, PT, PhD'*
Karina T. Kasawara, [ I

Robroy L. Martin, PT, PhD*
Thiago Y. Fukuda, PT, PhD*

[JSPT




~

AVALIACAO

Exames de Imagem




Incapacidade

\

4

Diagnosticos

Intervencoes

Absenteismo

no trabalho

DAGENAIS et al., 2008;HOY et al., 2012;VAN TULDER et al., 2006
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AVALIACAO

LESOES ESPECIFICAS

= Poucas lesGes ocorrem devido a um unico evento especifico

= O evento que culmina com a lesao geralmente é precedido de
uma historia de cargas excessivas que reduziram gradualmente
o nivel de tolerancia a uma falha tecidual

MODELO . MODELO

BIOMEDICO PSICOSSOCIAL
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AVALIACAO

HERNIA DISCAL
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AVALIACAO

HERNIA DISCAL

« DEFINICAO: Tumefacdo do nucleo pulposo por ruptura
das fibras do anel fibroso

 INCIDENCIA: Medula espinhal ou nervos raquidianos da
regiao lombar (porcdes posteriores e lateral do disco
intervertebral

« CAUSAS: Forcas compressivas excedentes &+ gt
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HERNIA DISCAL

PROLAPSO

PROTUSAO ,
Nucleo pulposo deslocado

atinge a extremidade posterior
) do disco, mas permanece
EXTRUSAO confinado 4as camadas externas
do anel fibroso

SEQUESTRO
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HERNIA DISCAL

@ PROLAPSO

PROTUSAO ,
Nucleo pulposo deslocado
permanece no anel fibroso, mas
EXTRUSAO pode criar uma saliencia de
pressao na medula espinal
SEQUESTRO

-
—d
o
O
<
(]
o
<
4
=
—
)
<L
Ll
-




HERNIA DISCAL

PROLAPSO
PROTUSAO
Ruptura do anel fibroso,
permitindo ao nucleo pulposo
EXTRUSAG escapar completamente do
disco para dentro do espago
epidural
SEQUESTRO
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HERNIA DISCAL

@ PROLAPSO

PROTUSAO
Partes do nucleo pulposo e
fragmentos do anel fibroso
tornam-se alojados dentro do
EXTRUSAO espago epidural
SEQUESTRO
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AVALIACAO

ESPONDILOLISE

« DEFINICAO: Irregularidade das articulacdes
interfacetarias posteriores.

»  INCIDENCIA: Regido lombar (L4 e L5).

« CAUSAS: Fratura por estresse ou por

e trauma.

«  POPULACAO: Adulta
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AVALIACAO

ESPONDILOLISTESE

«  DEFINICAO: Corpo vertebral “escorrega” para frente
em relacao a vértebra inferior.

- INCIDENCIA: L5 e S1.

« CAUSAS: Agravamento da espondildlise,
Irregularidade das articulagfes, interfacetarias
posteriores.

-  POPULACAO: Adulta
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AVALIACAO

ESPONDILOLISTESE

« DEFINICAO: Corpo vertebral “escorrega” para frente
em relacao a vértebra inferior.

- INCIDENCIA: L5 e S1.

« CAUSAS: Agravamento da espondildlise,
Irregularidade das articulacdes, interfacetarias
posteriores.

-  POPULACAO: Adulta
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Graus de listese

ARARAP

0% <25% 25-50% 50-75%  >75% completa



Incapacidade

\

4

Diagnosticos

Intervencoes

Absenteismo

no trabalho

DAGENAIS et al,, 2008;HOY et al., 2012; VAN TULDER et al., 2006
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POs Operatdrio
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V 4

POS OPERATORIO

V4

NN102 Va OYJvLiligv3iy




Cirurgias da Coluna
Principais motivos

Os motivos mais frequentes de cirurgias na coluna sao:
Descompressao nervosa
Correcao de deformidades
Fraturas vertebrais

Tumores ou infeccoes vertebrais



Artrodese

Fusao de duas ou mais vértebras.

Implantes:
- Maior estabilidade mecanica
- Sem necessidade de imobilizacao externa (coletes)

‘m‘""\u Yy

Parafusos Pediculares

Espacadores (CAGEs)



Artrodese

Principais Indicacoes:

- Instabilidades mecanicas
- Espondilolistese instavel
- Tratamento de deformidades
- Fraturas
- Tumores da coluna




Laminectomia

Retirada da lamina

- Estrutura 6ssea que serve como cobertura das estruturas nervosas no
interior do canal vertebral, mas que também pode exercer compressao dos
nervos.

Indicacao: estenose do canal vertebral

Laminectomia




Cirurgias minimamente invasivas

Acessos cirirgicos menores e menos agressivos.

Geralmente sao feitas com ampliacao de imagens por
microscopio ou camera de video.

Principais vantagens:
- Menor desconforto apés o procedimento
- Menor tempo de internacao hospitalar
- Menor risco de infeccao cirdrgica
- Fases da reabilitacao mais ageis



Microdiscectomia

Remocao de fragmentos de disco intervertebral
deslocados

Técnica menos invasiva que a artrodese

- - -
o
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—
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=, musculo

Microscopio



Microdiscectomia

a SPINE Volume 41, Number 8, pp 713-718
p]r]e © 2016 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved

LITERATURE REVIEW

Return to Play in Elite Athletes After
Lumbar Microdiscectomy

A Meta-analysis

Samuel C. Overley, MD,” Steven ]. McAnany, MD," Steve Andelman, MD,” Diana C. Patterson, MD,”
Samuel K. Cho, MD,” Sheeraz A. Qureshi, MBA, MD,” Wellington K. Hsu, MD," and Andrew C. Hecht, MD*

Conclusion: Elite athletes return to competition 83.5% of the time after undergoing a single level
lumbar microdiscectomy. Additionally, when comparing lumbar microdiscectomy to non-operative
treatment, there is no difference in RTP rates, suggesting that a more aggressive approach to

managing a symptomatic HNP in this population with earlier surgical intervention may be employed
Judiciously if timing necessitates for the athlete's benefit.



Discectomia Video Endoscopica

Remocao de fragmentos de disco intervertebral
deslocados com auxilio de camera de video

Alternativa menos invasiva que a discectomia aberta
(padrao ouro)




Discectomia Video Endoscopica




POS OPERATORIO

Tipo de cirurgia

Nivel(is) abordado(s)

Quadro algico do paciente

Risco neurologico

- Evolucao funcional no PO
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EXERCICIOS PARA REABILITACAO

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

HERIE

Mobilidade Exercicios Cefaleia Centralizagao Controle
cervicogénica = dar

Proposal of a Classification System for
Patients With Neck Pain

Maj John D. Childs, PT, PhD, MBA, OCS, FAAOMPT"
Julie M. Fritz, PT, PhD, ATC?

Sara R. Piva, PT, MS, OCS, FAAOMPT?

Julie M. Whitman, PT, DSc, OCS, FAAOMPT*
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EXERCICIOS PARA REABILITACAO

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

“ o

Flexao Extenséo
Manipulacéo | Trac&o Estabilizacdo

\ }
Movimentos
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
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REAVALIACOES -
PERIODICAS MODULACAO DE SINTOMAS

I-TERAPIA MANUAL DOR >

2- MOV.ESPECIFICOS DISFUNCAO
3-TRACAO

4- “ACTIVE REST”

CONTROLE DO MOVIMENTO
|- EXS. AEROBIOS )
2- ALONGAMENTO DISFUNGAO >

3- FORTALECIMENTO GLOBAL DOR
4- CONTROLE MOTOR
OTIMIZACAO FUNCIONAL DORDISFUNCAG -
_ EXS. FUNCIONAIS E DE DOmDISTUNCEO =
AVALIACAO NTROLE MOTOR MAIS CEMANDA

ANCADOS

FUNCIONAL
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AVALIACAO FUNCIONAL

PARA QUEM?

m Relativamente assintomaticos
= PO tardio
® Executam AVDs sem limitacoes

= Referem sintomas somente pela fadiga
muscular

= Sem déficits motores e de flexibilidade
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AVALIACAO FUNCIONAL

CONTRA INDICAGOES

 Tecido em Processo de Cicatrizacao
* Dor e Edemaintenso

 Derrame Articular Importante

* Instabilidade Articular Severa

* Doenca Crbnica s/ Controle Médico
 Grandes Limitacoes de ADM

e @Gravidez




N |
AVALIACAO FUNCIONAL § ‘

—

TESTES Possuam boa reprodutibilidade

P — Quantifiquem o comprometimento do segmento avaliado
CLINICOS Estabelecam possiveis prognosticos

\

Dinamometria

Testes de resistencia muscular
Unidades de Biofeedback

gl FORCA/ RESISTENCIA x

FORCA

RESISTENCIA
MUSCULAR

DEMANDA FISICA

REABILITACAO DA C




AVALIACAO FUNCIONAL

Forca
Funcao
Resisténcia
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HUXEL-BLIVEN et al., 2013; JUDD et al., 2014; PEATE et al., 2007



AVALIACAO FUNCIONAL

OBJETIVOS DA AVALIACAO FUNCIONAL
- [dentificacao de fatores modificaveis e nao modificaveis
- Elaboragao de diagnostico cinetico funcional

- Elaboragao de condutas fisioterapéuticas
- Estabelecimento de prognosticos

TOMADA DE DECISAO ENTRE A EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR E O PACIENTE




Mormative Mulheres Mormative Homens

Extensores \ A
46%
51%
0 10 20 30 40 50 60

Déficit Encontrado E/D: 1%

Brazilian Journal of Physical Therapy 2017 xxx{x0 ) soo -0

Brazilian Journal of
Physical Therapy

hitpsifeww journals elseviercomibrazilian-journzl-of-physical-therapy

ORIGINAL RESEARCH

Reference values and reliability for lumbopelvic
strength and endurance in asymptomatic subjects

1 Isadora ©. Oliveira®*, Bruna Pilz®t, Roberto L.G. Santos Junior?,
Rodriga A, Vasconcelos®P, Wilson Mello?, Débora B, Grossi®

COMPARACAO COM OS DADOS NORMATIVOS




AVALIACAO FUNCIONAL

REABILITACAO DA COLUNA VER



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.run3d.co.uk/gold_assessments&ei=iacAVYXxMbCJsQSb8IKYCA&bvm=bv.87920726,d.cWc&psig=AFQjCNEDHMtmxEzcPZblJBRsmCPt7i7hfQ&ust=1426192629395896

AVALIACAO FUNCIONAL

r zeig

sfud

ELSEVIER B]PT

Brazilian Journal of Physical Therapy |==

Braz J Phys Ther. 2018 Jan-Feb; 22(1): 33-41. PMCID: PMC5816085
Published online 2017 Sep 29. doi: 10.1016/].bjpt.2017.09.006 PMID: 29031958

Reference values and reliability for lumbopelvic strength and endurance in
asymptomatic subjects

Isadora O. de Oliveira, 2P+ Bruna Pilz,®P Roberto L.G. Santos, Junior,® Rodrigo A. Vasconcelos, P Wilson Mello,? and
Débora B. Grossi®

» Author information = Article notes =~ Copyright and License information PMC Disclaimer

Highlights Go to: »
¢ The set of tests presented good reliability for the lumbopelvic region.

+ Reference values may contribute for clinical practice assessments.

e SEM, TEM and MDC values confirm the set of tests’ usage in clinical practice.

Keywords: Hand held dynamometer, Physical endurance, Spine, Hip, Physical therapy

. MOMENTO
* CIENCIA

ERPISODIO 26
FORCA E RESISTENCIA
LOMBOPELVICA EM
ASSINTOMATICOS:
VALORES DE
REFERENCIA

=4
=
—
(aa]
<
L
oc




ESTAGIAMENTO

COMMENTARY

| REAVALIACOES PERIODICAS

Is IT REaAsONABLE TO Usge AN INDIVIDUAL PATIENT'S
PROGRESS AFTER TREATMENT AS A GUIDE TOo ONGOING

CLINIcAL REASONING?

et QS PONTOS A SEREM REAVALIADOS DEVEM ESTAR

CoNCLUS

The article discusses the reasonableness of using an
individual patient’s progress to guide conservative manage-
ment of that patient’s musculoskeletal condition. Changes in
active ROM or centralization of pain appear to be better
indicators of treatment effectiveness than changes in either
pain intensity or assessment of joint position. There i1s limited
evidence to support the use of changes in segmental stiffness
to guide ongoing management. The author suggests that it is
reasonable for a clinician to use impairments as an indicator
of an individual patient’s progress but only if the impairments
being considered can be directly linked to the patient’s goals.

DIRETAMENTE LIGADOS AS METAS TERAPEUTICAS

Practical Applications

e A methodical approach that considers change in
patient impairments can be a useful guide for decision
making during ongoing patient management.

® To be useful, the impairments being reassessed should
be directly linked to the patient’s functional goals.

® Changes in active ROM and centralization of pain
after treatment appear to be better predictors of
future outcomes than pain intensity or assessment
of joint position.

REABILITAC




MODALIDADES DE TRATAMENTO
| PRIORIDADES NO TRATAMENTO

CENTRALIZACAO

MOBILIDADE

CONTROLE MOTOR




MODALIDADES DE TRATAMENTO

| PRESCRICAO DE EXERCICIOS

Progressao de acordo
com metas terapéuticas,
condicionamento fisico e

percepcao de
controle da dor

FORCA

ATIVIDADE
MUSCULAR

RESISTENCIA

NAO DEVE SER
AMEACADOR
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Independente do tipo de exercicio: o 80% - 207

mecanismo de alivio é sistemico

50% - 50%

70% - 30%
20% - 80%

PASSIVO




'MODALIDADES DE TRATAMENTO

“Toreduce pain, we need to
reduce credible evidence

of danger and increase
credible evidence of safety.”
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—— e A ____oResanal S
< ) ' DOR E COMO UM ALARME )
 INTERNOQUENOS © L

i ALERTA DE UM PERIGO i | ' DOR PERMITE SABER QUANDO|

NO CORPO | VOCE ESTA SENDO MORDIDO |

" a h ------------------------------ B PORUMCAO, OU QUANDO |

™ SUA CALGA ESTA PEGANDO i
- ISSO PODE SOAR | | FOGO |

~ ESTRANHO, MAS UM |
| POUCO DE DOR FAZ BEM |

. EE

i A DOR E BOA DESDE QUE
' MOTIVE VOCE A SE MANTER

' SEGURO PARA CUIDAR DE
| S| MESMO' |

REABILITACAO DA



MODALIDADES DE TRATAMENTO
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DECISAO COMPARTILHADA

& C O 8 nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-guidance/nice-guidelines/shared-decision-making B o &

N Ic National Institute for - E o
Health and Care Excellence sarcn ignin

NICE Pathways NICE guidance Standards and indicators Evidence search Journals and databases

Home 2 About » Whatwedo ¥ Ourprogrammes » NICE guidance » NICE guidelines

Shared decision making

Shared decision making is when health professionals and patients work together. This
puts people at the centre of decisions about their own treatment and care. During shared
decision making, it's important that:

@ careor treatment options are fully explored, along with their risks and benefits

@ different choices available to the patient are discussed

@ adecision isreached together with a health and social care professional.
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DECISAO COMPARTILHADA

EVIDENCIA
DISPONIVEL

OPCOES DE
TRATAMENTO

A" |

RISCOS E
BENEFICIOS

REABILITAC




EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
AVALIACAO COMPLETA
REAVALIACOES PERIODICAS

PLANO DE TRATAMENTO ESPECIFICO

PACIENTE ATIVO

EDUCACAO EM DOR
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CASO CLINICO
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CASO CLiNICO
|HISTORICO DO CASO

Paciente GRS, 18 anos, Feminino,
Estudante

Historico de dor lombar desde os 5 anos

Iniciou carreira esportiva no hipismo, porém nao deu continuidade devido a dor lombar
intensa apos treinos/provas

Atualmente joga futebol (faculdade) e esta iniciando a pratica de corrida

QP: Dor lombar ap0s e durante exercicios fisicos de alta intensidade
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CASO CLiNICO
|HISTORICO DO CASO

Paciente GRS, 18 anos, Feminino,
Estudante

Historico de dor lombar desde os 5 anos

Iniciou carreira esportiva no hipismo, porém nao deu continuidade devido a dor lombar
intensa apos treinos/provas

Atualmente joga futebol (faculdade) e esta iniciando a pratica de corrida

QP: Dor lombar ap0s e durante exercicios fisicos de alta intensidade

—
O
O
<
o
o
<
4
=
—
(aa)]
<L
L
oc




CASO CLiNICO

23/02/2021 | AVALIACAO

- Exame neurologico ok

- Slump -

- Screening Quadril/SI -

- ADM ativa: preferéncia por posturas em flexao
- Auséncia de red flags

- Exames de imagem sem alteracOes significativas

- ODI(0-100%): 28%

- DASS-21: ok

- EVA(0-10): 6 no momento da avaliacao
8 no pior momento (apods at. fisica)
3 no melhor momento (sentada)
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CASO CLINICO
23/02/2021
o [ 7 n W

FiNEEEEY
- Exame neurologico ok AT R
- Slump - AFT TSN DA AN Y
- Screening Quadril/Sl - LTINS A AT LS
- ADM ativa: preferéncia por posturas em flexao CE D N LA\
- Auséncia de red flags — I
- Exames de imagem sem alteracOes significativas 15 =

7

- ODI(0-100%): 28% 1
- DASS-21: ok M

- EVA(0-10): 6 no momento da avaliacao ;'
8 no pior momento (apods at. fisica)
3 no melhor momento (sentada)
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CASO CLiNICO

23/02/2021 | AVALIACAO

- Recebeu muitas informag¢des baseadas no modelo
biomédico no inicio dos sintomas e tem crencas

sobre repouso, postura ideal e contracao abdominal

- Relata sintomas moderados ao longo do dig;
intensos apenas quando realiza atividades de alta

demanda fisica
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CASO CLiNICO

23/02/2021 | AVALIACAO

- Relata falta de confianca para realizar movimentos
especificos de gesto esportivo e pilomeétricos

durante o treino de futebol.

“muitas vezes nem doi na hora, mas

eu fico com medo do depois.”
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CASO CLiNICO

Perspective

Treatment-Based Classification
System for Low Back Pain:

Revision and Update

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

|
v v v

SYMPTOM MODULATION" MOVEMENT CONTROL" FUNCTIONAL OPTIMIZATION"

Clinical Findings Clinical Findings Clinical Findings 8
* Disability: high * Disability: moderate * Disability: low <
» Symptom status: volatile *Symptom status: stable ¢ Symptom status: controlled c
* Pain: high to moderate *Pain: moderate to low * Pain: low to absent O

Treatments* Treatments* Treatments* 5-
= Directional preference exercises * Sensorimotor exercises » Strength and conditioning exercises Is
* Manipulation/mobilization » Stabilization exercises * Work- or sport-specific tasks :
* Traction * Flexibility exercises * Aerobic exercises E
* Active rest * General fitness exercises <
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CASO CLiNICO

Curto Prazo |PLANO DE TRATAMENTO

- Exercicios de mobilidade e fortalecimento
voltados para a direcao de preferéncia (flexao)

- Incentivo a atividade fisica (evitar repouso)

- Orientacbes/Educacao da paciente quanto a
posturas e contracao abdominal

- Sessdes 2x/semana + orienta¢des domiciliares
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CASO CLiNICO

Médio/Longo Prazo | PLANO DE TRATAMENTO

- Exposicao gradual a exercicios de maior demanda
fisica

- Fortalecimento global (forca, resisténcia e sensorio-
motor)

- Gestos esportivos

- Sessdes 1x/semana + orienta¢gdes domiciliares
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EVOLUCAO DO CASO




EVOLUCAO DO CASO




EVOLUGCAO DO CASO




EVOLUCAO DO CASO

eu fiz os exercicios sabado e
domingo e foi tranquilo hahah fiquei
sem dor ! mas ontem a noite no
treino decidi nao participar pq nao
me senti muito segura com os
exercicios propostos.

sobre os horarios, eu estava
olhando meu calendario e acho na
sexta eu consigo chegar entre 18h
e 18h30 ai (porque essa minha
dltima aula nao tem o horario
certinho definido), pode ser ?

Oi Il Bom dia! Que 6timas

N TS
Quanto ao treino sem problemas,
nos vamos caminhando juntas até
ganharmos essa confianga com
seguranga ;)

Esse horario na sexta ta 6timo, @
pode chegar entre 18 e 18:30 que
eu te espero :) Y,

Oi @l Tudo bem? Como passou 0
fds?

Escrevo para ver o horario que vc
pode vir essa semana...um paciente
de fora precisou do horario de sexta
a tarde, vc consegue algum outro

Beijos e obrigada

oii isa! bem e vc?

fiz caminhada, andei de bike e
minha coluna nao doeu uhull!




EVOLUCAO DO CASO
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EVOLUCAO DO CASO

gostei de ver !" qua., 4 de ago.

Morri mas passo bem &

Ps. Como esta o joelho? Amanha
pensei em aguecermos na bike Map e
para avaliar Y% & 18°

a 1
Qualquer coisa me avisa

16:16

Amanha tem mais! Y

Beeijos

Vocé

; Ps. Joelho e costas como estao?
Morri mas passo bem &

v/

isso mesmo hahaha
Vocé

Voceé Amanha tem mais!

Ps. Como esta o ijeIho? Amaqhé pensei em simm!!

Vocé

entaoo, ontem no JOgo nao doeu Ps. Joelho e costas como estdo? ' ’

mas na hora de dormir ficou com
uma dor 2 tudo bem !! zero de dor em tudo !!
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L ]
ter., 10 de ago.

a :_‘

o Voce

Ps. Essa semana teve treino?

:
¥

49:12,84
310"

139BP_M |
' _

deu 22 minutos a sequéncia

de exercicios e eu fiz 12 de

bike e 10 de esteira !
sab., 28 de ago.

se quiser passar mais exercicios eu
fago hahahah foi tudo bem isa! t6 feliz g estou

. melhorando !
ol

Combinado!! Amanha ja vou inserir ~ - el -
als aline do fortalesiments Eu tbm to feliz demais!! Parabéns

e 6 © pela sua dedicagdo %' & ©

ebaa! obrigada isa &

=

teve simm!

teve simm!

E como foi?
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CASO CLiNICO

| REAVALIACAO

- Realiza treinos de futsal 3x/semana e jogos
com a equipe

- Corrida e musculacao todos os dias com
acompanhamento

- ODI(0-100%): 4%

- DASS-21: ok

- EVA(0-10): 0 no momento da avaliacao
2 no pior momento (apos at. fisica)
0 no melhor momento
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' NA TEORIA E NA PRATICA....

REALIZAR UMA BOA AVALIACAO
DISCUTIR METAS TERAPEUTICAS

MANTER A COMUNICACAO COM O
PACIENTE AO LONGO DE TODO O PERIODO

EVOLUIR GRADUALMENTE DE ACORDO
COM  EXPECTATIVAS E AS  METAS
DISCUTIDAS
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