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EVIDÊNCIAS – COLUNA VERTEBRAL

DIRETRIZES DE PRÁTICA CLÍNICA

RACIOCÍNIO CLÍNICO

TRATAMENTO CIRÚRGICO

TRATAMENTO CONSERVADOR

CASO CLÍNICO
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EVIDÊNCIAS – COLUNA VERTEBRAL
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LANCET SERIES



R
EA

B
IL

IT
A

Ç
Ã

O
 D

A
 C

O
LU

N
A

 V
ER

TE
B

R
A

L

LANCET SERIES

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

Custos, uso de serviços de saúde e incapacidade devido à dor lombar 
variam entre os países e são influenciados pela sociedade local, além de 
crenças sobre causa e efeito dos sintomas.

Esforços de pesquisa e iniciativas globais são necessários para lidar 
com a dor lombar como um problema de saúde pública.
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EVIDÊNCIAS – COLUNA VERTEBRAL

- 126 de 195 países ainda tem essa condição clinica como maior causa de incapacidade.

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

- Apesar das evidências conflitantes US$12,8 bi foram gastos com artrodese lombar nos 
últimos anos.

Pacientes ainda estão recebendo tratamentos não condizentes com 
diretrizes de prática clínica
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EVIDÊNCIAS – COLUNA VERTEBRAL

Recursos permanecem mal administrados e políticas de prevenção, 
legislação e incentivos são necessários pra que a população receba 

educação sobre auto manejo e quando buscar ajuda de profissionais de 
saúde.

A OMS deve apoiar políticas públicas e ações políticas para garantir que 
estratégias propostas pela evidência disponível sejam colocadas em 

prática
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DIRETRIZES DE PRÁTICA CLÍNICA

DOR CERVICAL COM DÉFICIT DE 

MOBILIDADE

DOR CERVICAL RELACIONADA A 

DÉFICIT DE CONTROLE MOTOR

DOR CERVICAL IRRADIADA

DOR CERVICAL ASSOCIADA À 

DOR DE CABEÇA
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DIRETRIZES DE PRÁTICA CLÍNICA

EDUCAÇÃO DO PACIENTE

EXERCÍCIOS

TERAPIA MANUAL

SISTEMAS DE 

CLASSIFICAÇÃO

DOR LOMBAR 

RELACIONADA A DÉFICIT 

DE CONTROLE MOTOR

DOR LOMBAR IRRADIADA
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EVIDÊNCIAS – COLUNA VERTEBRAL

Primeiro estudo a comparar a eficácia de exercícios 
aquáticos terapêuticos e modalidades de fisioterapia no 
tratamento da dor lombar crônica.

Exercícios na água foram comparados com TENS e 
termoterapia (calor).

O programa de exercícios na água levou a um maior alívio 
(dor e incapacidade) em pacientes com dor lombar crônica 
teve um efeito a longo prazo de até 12 meses
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REVISÕES SISTEMÁTICAS
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DIRETRIZES DE PRÁTICA CLÍNICA
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DIRETRIZES DE PRÁTICA CLÍNICA

TODOS OS GUIDELINES TRAZEM 

COMO DIRETRIZ QUE O 

TRATAMENTO CONSERVADOR DEVE 

SER INICIADO PRIMEIRO
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DIRETRIZES DE PRÁTICA CLÍNICA

TERAPIAS RECOMENDADAS 

(first line care)

Educação e aconselhamento, retorno ao 

trabalho, evitar repouso e incentivo à 

atividade física
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DIRETRIZES DE PRÁTICA CLÍNICA

TERAPIAS NÃO RECOMENDADAS

Eletroterapia, bandagens e brace
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A maioria dos estudos comparando intervenções 
cirúrgicas entre si ou com o tratamento 

conservador, não é capaz de identificar diferenças 
estatísticas entre as efetividades dos métodos 

avaliados

TRATAMENTO CONSERVADOR X CIRURGIA
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TRATAMENTO CONSERVADOR X CIRURGIA

Diagnósticos

Intervenções

Absenteísmo 
no trabalho

Dor

Incapacidade

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



R
EA

B
IL

IT
A

Ç
Ã

O
 D

A
 C

O
LU

N
A

 V
ER

TE
B

R
A

L

ESTRATIFICAÇÃO
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2017

ESTRATIFICAÇÃO
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2017

ESTRATIFICAÇÃO
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RACIOCÍNIO CLÍNICO

Fase 1: Triagem

Fase 2: Estagiamento – Aspectos de dor/disfunção

Fase 3: Exame físico e clínico para planejamento de 
tratamento específico para cada paciente
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RACIOCÍNIO CLÍNICO

Fase 1: Triagem

Fase 2: Estagiamento – Aspectos de dor/disfunção

Fase 3: Exame físico e clínico para planejamento de 
tratamento específico para cada paciente
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TRIAGEM

Paciente que  necessita de cuidados médicos 
anteriores a abordagem fisioterapêutica

Apresenta sinais e sintomas de patologias graves – 
câncer, fraturas, comprometimento neurológico

Co-morbidades como artrite reumatóide, afecções 
cardiovasculares 

ALRWAILY et al., 2015
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TRIAGEM

FRATURAS 

SEMPRE CONSIDERAR A POSSIBILIDADE DE 
UMA FRATURA EM CASOS DE 

DOR TORÁCICA

OSTEOPORÓTICAS
Pessoas brancas, histórico de 

tabagismo, menopausa precoce, 
sedentarismo e consumo excessivo de 

cafeína e álcool. 
3.9/1000 em mulheres

TRAUMÁTICAS
Geralmente ocorrem por 

traumas diretos
6.2/1000 em homens 
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TRIAGEM

Síndrome da Cauda Equina

• Dor lombar forte e persistente
• Dificuldade para levantar-se de uma cadeira
• Alterações vesicais
• Disfunção sexual abrupta
• Sintomas nas pernas que se agravaram em um 

curto período de tempo

→ Parestesia em sela
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TRIAGEM

Mielopatia Cervical

• Dor cervical
• Dificuldade para realizar movimentos finos com 

as mãos 
• Hiperreflexia
• Fraqueza muscular MMSS
• Sintomas nos braços e mãos que se agravaram 

em um curto período de tempo

→ Alterações no equilíbrio e na marcha
* SINAL DE HOFFMANN https://www.youtube.com/watch?v=uVI55amnVuk 

https://www.youtube.com/watch?v=uVI55amnVuk
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TRIAGEM

ALRWAILY et al., 2015

Paciente que  necessita de cuidados psicológicos 
concomitantes a abordagem fisioterapêutica

Apresenta sinais e pontuação de questionários que 
indicam comprometimento psicológico

Durante a anamnese podem ser identificados 
componentes de ansiedade, depressão, 
catastrofização, trauma, cinesiofobia
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TRIAGEM

A CONTRIBUIÇÃO DE CADA 

DOMÍNIO PODE VARIAR DE 

ACORDO COM CADA PACIENTE
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TRIAGEM STarT Back Screening Tool

CINESIOFOBIA

ANSIEDADE

CATASTROFIZAÇÃO

DEPRESSÃO

IRRITABILIDADE
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TRIAGEM STarT Back Screening Tool
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TRIAGEM STarT Back Screening Tool

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

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
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TRIAGEM Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
Objetivo
Detectar aspectos de medo/evitação em relação a 
atividade física e trabalho que influenciam no prognóstico 
de pacientes com dor lombar
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TRIAGEM Fear Avoidance Beliefs Questionnaire

0-24 pontos

SUBESCALA Atividade física
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TRIAGEM Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
SUBESCALA Atividade física
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TRIAGEM Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
SUBESCALA Trabalho

0-42 pontos



R
EA

B
IL

IT
A

Ç
Ã

O
 D

A
 C

O
LU

N
A

 V
ER

TE
B

R
A

L

TRIAGEM Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
SUBESCALA Trabalho
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TRIAGEM

Poucas bandeiras vermelhas, quando usadas isoladamente, são 
informativas. 

Combinações de bandeiras são promissoras, mas estudos futuros 
são necessários.

As bandeiras vermelhas são as melhores ferramentas para 
identificar suspeitas de patologias vertebrais graves em ambiente 
clínico (anamnese + exame clínico)



PRIMEIRO CONTATO COM A EQUIPE DE SAÚDE

REABILITAÇÃO

ALRWAILY et al., 2015
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RACIOCÍNIO CLÍNICO

Fase 1: Triagem

Fase 2: Estagiamento – Aspectos de dor/disfunção

Fase 3: Exame físico e clínico para planejamento de 
tratamento específico para cada paciente
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ESTRATIFICAÇÃO
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PACIENTES QUE 
PODEM SE 

BENEFICIAR DE 
REABILITAÇÃO

Não julgar ou interromper

Pacientes precisam se sentir 
compreendidos

EMPATIA

ALIANÇA TERAPÊUTICA

METAS TERAPÊUTICAS

DECISÃO COMPARTILHADA

Terapeuta deve buscar na fala do paciente:
Fatores multidimensionais

Crenças irracionais
Fatores modificáveis

ESTRATIFICAÇÃO
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DOR > 
DISFUNÇÃO 

DISFUNÇÃO > 
DOR

DOR;DISFUNÇÃO = 
ATIVIDADES DE ALTA 

DEMANDA

MODULAÇÃO DE SINTOMAS

1- TERAPIA MANUAL
2- MOV.ESPECÍFICOS 
3- TRAÇÃO (HIDRO)
4- ACTIVE REST
5- EXS DOMICILIARES

CONTROLE DO MOVIMENTO 

1- EXS. AERÓBIOS
2- MOBILIDADE
3- FORTALECIMENTO GLOBAL
4- CONTROLE MOTOR

OTIMIZAÇÃO FUNCIONAL

EXS. FUNCIONAIS
E DE CONTROLE
MOTOR MAIS AVANÇADOS

ESTRATIFICAÇÃO
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EVA
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EVA
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EVA
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OSWESTRY DISABILITY INDEX
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OSWESTRY DISABILITY INDEX

▪ Grupos de Classificação:

0 – 20 % ✓ Realiza AVDs  normalmente

22 – 40 %
✓ Referem dor em AVDs 

✓ Precisam de tratamento conservador

42 – 60%
✓ Disfunção severa

✓ Investigação detalhada

62 – 80%
✓ Incapaz

✓ Dor afeta todos os aspectos da vida

82 – 100 % ✓ Acamado ou exagerando os sintomas

FAIRBANK e PYSENT, 2000
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NECK DISABILITY INDEX
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NECK DISABILITY INDEX

▪ Grupos de Classificação:

0 – 8 % ✓ Não há incapacidade

10 – 28 % ✓ Incapacidade leve

30 – 48% ✓ Incapacidade moderada

50 – 68% ✓ Incapacidade severa

70 – 100 % ✓ Incapacidade completa 

VERNON et al., 2008
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DOR > 
DISFUNÇÃO 

DISFUNÇÃO > 
DOR

DOR;DISFUNÇÃO = 
ATIVIDADES DE ALTA 

DEMANDA

MODULAÇÃO DE SINTOMAS

1- TERAPIA MANUAL
2- MOV.ESPECÍFICOS 
3- TRAÇÃO (HIDRO)
4- ACTIVE REST
5- EXS DOMICILIARES

CONTROLE DO MOVIMENTO 

1- EXS. AERÓBIOS
2- MOBILIDADE
3- FORTALECIMENTO GLOBAL
4- CONTROLE MOTOR

OTIMIZAÇÃO FUNCIONAL

EXS. FUNCIONAIS
E DE CONTROLE
MOTOR MAIS AVANÇADOS

ESTRATIFICAÇÃO
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RACIOCÍNIO CLÍNICO

Fase 1: Triagem

Fase 2: Estagiamento – Aspectos de dor/disfunção

Fase 3: Exame físico e clínico para planejamento 
de tratamento específico para cada paciente
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RACIOCÍNIO CLÍNICO

Fase 1: Triagem

Fase 2: Estagiamento – Aspectos de dor/disfunção

Fase 3: Exame físico e clínico para planejamento 
de tratamento específico para cada paciente
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AVALIAÇÃO

HISTÓRICO 
FAMILIAR

HISTÓRICO 
PESSOAL

QUEIXA 
PRINCIPAL

HISTÓRICO 
CLÍNICO

“Os Quatro Fundamentais”

1.) Queixa Principal: Comportamento dos 
Sintomas

2.) Histórico Clínico
Confundidores, resposta à intervenções
prévias

3.) Histórico Familiar
Congênitas/Hereditariedade

4.) Histórico Pessoal
Questões laborais e psicossociais
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AVALIAÇÃO

• Início e tempo de sintomas

• Localização da dor

• Intensidade da dor

• Posturas preferidas

• Fisioterapia prévia

• Prática esportiva

• Atividades laborais
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AVALIAÇÃO

• ANÁLISE POSTURAL E DA MARCHA

• ADM E MOBILIDADE VERTEBRAL

• DETERMINAÇÃO DA PREFERÊNCIA DIRECIONAL
 
• EXAME NEUROLÓGICO 

• TESTES ESPECIAIS

• EXAMES DE IMAGEM
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AVALIAÇÃO

Padrões de dor referida 
de níveis cervicais
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AVALIAÇÃO

MOBILIDADE SEGMENTAR

Componentes de Irradiação e Preferência Direcional
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AVALIAÇÃO

DETERMINAÇÃO DA PREFERÊNCIA DIRECIONAL 

Padrão de Referência
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AVALIAÇÃO

PARE

PROGRIDA A 

CARGA

CONTINUE
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AVALIAÇÃO

xCentralização

Abolição da dor distal e 
espinhal em resposta a 
movimentos repetidos ou
posturas sustentadas

Preferência Direcional

Dor axial e / ou referida na parte mais distal do 
corpo diminui de intensidade, abolição ou
centralização

OU
Se os 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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AVALIAÇÃO

São indicadores de prognóstico e devem ser examinados 
rotineiramente em pacientes com dor lombar crônica

43 estudos 

PEDro > 6 (22) 

Não ocorrem em todos os pacientes com condições clínicas da 
coluna vertebral e não há evidência que são modificadores de efeito 
de tratamento

CENTRALIZAÇÃO X PREFERÊNCIA DIRECIONAL
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AVALIAÇÃO

EXAME NEUROLÓGICO
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AVALIAÇÃO

EXAME NEUROLÓGICO

Raiz Nervosa Movimento

C1-C2 Flexão do Pescoço

C3 Inclinação do Pescoço

C4 Elevação de Ombros

C5 Abdução do Braço

C6 Flexão do Cotovelo e Extensão do Punho

C7 Extensão do Cotovelo e Flexão do Punho

C8 Abdução do polegar

T1 Abdução do V dedo; Adução dos I-IV dedos
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AVALIAÇÃO

EXAME NEUROLÓGICO

Reflexo Braquial
(C5)



R
EA

B
IL

IT
A

Ç
Ã

O
 D

A
 C

O
LU

N
A

 V
ER

TE
B

R
A

L

AVALIAÇÃO

EXAME NEUROLÓGICO

Reflexo Braquirradial
(C6)
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AVALIAÇÃO

EXAME NEUROLÓGICO

Reflexo Triciptal
(C7)



R
EA

B
IL

IT
A

Ç
Ã

O
 D

A
 C

O
LU

N
A

 V
ER

TE
B

R
A

L

AVALIAÇÃO

EXAME NEUROLÓGICO

Raiz 

Nervosa

Movimento

L2 Flexão de Quadril

L3 Extensão de Joelho

L4 Dorsiflexão de Tornozelo

L5 Extensão do Hálux

S1 Extensão do Quadril, 

Flexão Plantar e Eversão do Tornozelo

S2 Flexão do Joelho
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AVALIAÇÃO

EXAME NEUROLÓGICO

Reflexo Patelar

(L2 a L4)

Reflexo Aquileu

(L5 a S2)



R
EA

B
IL

IT
A

Ç
Ã

O
 D

A
 C

O
LU

N
A

 V
ER

TE
B

R
A

L

AVALIAÇÃO

TESTES ESPECIAIS

▪ Spurling
▪ Teste artéria vertebral
▪ Testes neurodinâmicos
▪ Prone Instability
▪ Teste n. Femoral
▪ Lasegue

35° - 70°
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AVALIAÇÃO

ENVOLVIMENTO DE MMII

60% dos pacientes dom dor lombar apresentam queixas de 

dor irradiada

• Radiculopatia

• Estenose de Canal

• Dor radicular/ “ciática”

JENSEN et al., 2019
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AVALIAÇÃO

ENVOLVIMENTO DE MMII

60% dos pacientes dom dor lombar apresentam queixas de 

dor irradiada

• Radiculopatia

• Estenose de Canal

• Dor radicular/ “ciática”

JENSEN et al., 2019
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AVALIAÇÃO

ENVOLVIMENTO DE MMII

60% dos pacientes dom dor lombar apresentam queixas de 

dor irradiada

• Radiculopatia

• Estenose de Canal

• Dor radicular/ “ciática”

JENSEN et al., 2019
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AVALIAÇÃO

ENVOLVIMENTO DE MMII

JENSEN et al., 2019

RADICULOPATIA

• Disfunção da raiz nervosa, predominantemente 

unilateral

• Alterações sensitivas , fraqueza muscular e 

hiporreflexia conforme o trajeto miotomal 
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AVALIAÇÃO

ENVOLVIMENTO DE MMII

JENSEN et al., 2019

ESTENOSE DE CANAL

- Causada por estreitamento do canal vertebral, do forâmen, 

ou ambos

- Piora dos sintomas em atividades como caminhar e ficar 

em pé por longos períodos de tempo

- Alívio dos sintomas em atividades que envolvem flexão, 

como ficar sentado e abraçar os joelhos
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AVALIAÇÃO

ENVOLVIMENTO DE MMII

JENSEN et al., 2019

DOR RADICULAR/ “CIÁTICA”

- Termo utilizado regularmente para dor em MMII 

relacionado a sintomas lombares

- Dor em MMII > Dor Lombar (na maioria das vezes 

unilateral)

- Exame físico: testes de tensão neural positivos (lasegue, 

lasegue cruzado, teste do n. femoral)
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AVALIAÇÃO

Dor Orofacial
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AVALIAÇÃO

Sistema Crâniocervical
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AVALIAÇÃO

Componente Sacroilíaco

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

Sacral Thrust TestCompressão da SI

Distração da SI Thigh Thrust Test Teste de Gaenslen
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AVALIAÇÃO

Componente Sacroilíaco

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

Sacral Thrust TestCompressão da SI

Distração da SI Thigh Thrust Test Teste de Gaenslen

Regra de Predição ideal

1. Distração

2. Thrust da coxa

3. Compressão

4. Thrust Sacral
(NESSA ORDEM)

*Gaenslen: pobre valor diagnóstico (cinesiofobia)
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AVALIAÇÃO

Componente Sacroilíaco

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

Sacral Thrust TestCompressão da SI

Distração da SI Thigh Thrust Test Teste de Gaenslen

3 de 5 testes 

positivos = 

 RPC para 

DISFUNÇÃO SI
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AVALIAÇÃO

Componente Sacroilíaco

SINAL DO BRACE FINGER SIGN
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AVALIAÇÃO

Componente Sacroilíaco
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AVALIAÇÃO

Componente Sacroilíaco
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AVALIAÇÃO

Exames de Imagem
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Diagnósticos

Intervenções

Absenteísmo 
no trabalho

Dor

Incapacidade

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

LESÕES ESPECÍFICAS

 Poucas lesões ocorrem devido a um único evento específico

 O evento que culmina com a lesão geralmente é precedido de 
uma história de cargas excessivas que reduziram gradualmente
o nível de tolerância a uma falha tecidual

MODELO

BIOMÉDICO

MODELO

PSICOSSOCIAL
x
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AVALIAÇÃO

HÉRNIA DISCAL
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AVALIAÇÃO

HÉRNIA DISCAL

• DEFINIÇÃO: Tumefação do núcleo pulposo por ruptura 
das fibras do anel fibroso

• INCIDÊNCIA: Medula espinhal ou nervos raquidianos da 
região lombar (porções posteriores e lateral do disco 
intervertebral

• CAUSAS: Forças compressivas excedentes
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HÉRNIA DISCAL
PROLAPSO

PROTUSÃO

EXTRUSÃO

SEQUESTRO

Núcleo pulposo deslocado 

atinge a extremidade posterior 

do disco, mas permanece 

confinado ás camadas externas 

do anel fibroso
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HÉRNIA DISCAL

EXTRUSÃO

SEQUESTRO

PROLAPSO

PROTUSÃO
Núcleo pulposo deslocado 

permanece no anel fibroso, mas 

pode criar uma saliência de 

pressão na medula espinal 
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HÉRNIA DISCAL

SEQUESTRO

PROLAPSO

PROTUSÃO

EXTRUSÃO

Ruptura do anel fibroso, 

permitindo ao núcleo pulposo 

escapar completamente do 

disco para dentro do espaço 

epidural
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HÉRNIA DISCAL
PROLAPSO

PROTUSÃO

EXTRUSÃO

SEQUESTRO

Partes do núcleo pulposo e 

fragmentos do anel fibroso 

tornam-se alojados dentro do 

espaço epidural
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AVALIAÇÃO

ESPONDILÓLISE

• DEFINIÇÃO: Irregularidade das articulações

interfacetárias posteriores.

• INCIDÊNCIA: Região lombar (L4 e L5).

• CAUSAS: Fratura por estresse ou por

• trauma.

• POPULAÇÃO: Adulta
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AVALIAÇÃO

ESPONDILOLISTESE

• DEFINIÇÃO: Corpo vertebral “escorrega” para frente 

em relação à vértebra inferior.

• INCIDÊNCIA: L5 e S1.

• CAUSAS: Agravamento da espondilólise, 

Irregularidade das articulações, interfacetárias

posteriores.

• POPULAÇÃO: Adulta
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AVALIAÇÃO

ESPONDILOLISTESE

• DEFINIÇÃO: Corpo vertebral “escorrega” para frente 

em relação à vértebra inferior.

• INCIDÊNCIA: L5 e S1.

• CAUSAS: Agravamento da espondilólise, 

Irregularidade das articulações, interfacetárias

posteriores.

• POPULAÇÃO: Adulta
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Diagnósticos

Intervenções

Absenteísmo 
no trabalho

Dor

Incapacidade

DAGENAIS et al., 2008;HOY et al., 2012; VAN TULDER et al., 2006
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Pós Operatório
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PÓS OPERATÓRIO



Cirurgias da Coluna

Principais motivos

Os motivos mais frequentes de cirurgias na coluna são:

 Descompressão nervosa

 Correção de deformidades

 Fraturas vertebrais

 Tumores ou infecções vertebrais



Artrodese

Fusão de duas ou mais vértebras.

Implantes :

 - Maior estabilidade mecânica 
 - Sem necessidade de imobilização externa (coletes) 

Parafusos Pediculares
Espaçadores (CAGEs)



Artrodese

Principais Indicações:

 - Instabilidades mecânicas

 - Espondilolistese instável
 - Tratamento de deformidades

 - Fraturas
 - Tumores da coluna



Laminectomia

Retirada da lâmina

 - Estrutura óssea que serve como cobertura das estruturas nervosas no 

interior do canal vertebral, mas que também pode exercer compressão dos 
nervos. 

Indicação: estenose do canal vertebral 



Cirurgias minimamente invasivas

Acessos cirúrgicos menores e menos agressivos.

Geralmente são feitas com ampliação de imagens por 
microscópio ou câmera de vídeo. 

Principais vantagens: 
 - Menor desconforto após o procedimento

 - Menor tempo de internação hospitalar
 - Menor risco de infecção cirúrgica

 - Fases da reabilitação mais ágeis



Microdiscectomia

Remoção de fragmentos de disco intervertebral 

deslocados

Técnica menos invasiva que a artrodese

Microscópio



Microdiscectomia



Discectomia Vídeo Endoscópica

Remoção de fragmentos de disco intervertebral 

deslocados com auxílio de câmera de vídeo

Alternativa menos invasiva que a discectomia aberta 
(padrão ouro)



Discectomia Vídeo Endoscópica
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PÓS OPERATÓRIO

- Tipo de cirurgia

- Nível(is) abordado(s)

- Quadro álgico do paciente

- Risco neurológico

- Evolução funcional no PO
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EXERCÍCIOS PARA REABILITAÇÃO

REGRAS DE PREDIÇÃO CLÍNICA(RPC) 

“Clinical Prediction Rules(CPR)”

Mobilidade Exercícios
Cefaléia

cervicogênica
Centralização Controle

da dor
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EXERCÍCIOS PARA REABILITAÇÃO

REGRAS DE PREDIÇÃO CLÍNICA(RPC) 

“Clinical Prediction Rules(CPR)”

Manipulação

Movimentos

Específicos

Tração Estabilização

Flexão Extensão
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MODULAÇÃO DE SINTOMAS

1-TERAPIA MANUAL

2- MOV.ESPECÍFICOS 

3-TRAÇÃO 

4- “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

REAVALIAÇÕES 

PERIÓDICAS

DOR > 

DISFUNÇÃO 

DISFUNÇÃO > 

DOR

DOR;DISFUNÇÃO = 

ATIVIDADES DE ALTA 

DEMANDAAVALIAÇÃO

FUNCIONAL
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AVALIAÇÃO FUNCIONAL

Relativamente assintomáticos

PO tardio

Executam AVDs  sem limitações

Referem sintomas somente pela fadiga 

muscular

Sem déficits motores e de flexibilidade

PARA QUEM?
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AVALIAÇÃO FUNCIONAL

• Tecido em Processo de Cicatrização

• Dor e Edema intenso

• Derrame Articular Importante

• Instabilidade Articular Severa

• Doença Crônica s/ Controle Médico

• Grandes Limitações de ADM

• Gravidez

CONTRA INDICAÇÕES
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AVALIAÇÃO FUNCIONAL

TESTES 

CLÍNICOS

Possuam boa reprodutibilidade

Quantifiquem o comprometimento do segmento avaliado

Estabeleçam possíveis prognósticos

Dinamometria

Testes de resistência muscular

Unidades de Biofeedback
FORÇA

ATIVIDADE

MUSCULAR
RESISTÊNCIA

FORÇA/ RESISTÊNCIA x 
DEMANDA FÍSICA
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AVALIAÇÃO FUNCIONAL

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

Força

Função 

Resistência

Dor

Lesão

Desempenho
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AVALIAÇÃO FUNCIONAL

OBJETIVOS DA AVALIAÇÃO FUNCIONAL

 - Identificação de fatores modificáveis e não modificáveis

 - Elaboração de diagnostico cinético funcional

 - Elaboração de condutas fisioterapêuticas

 - Estabelecimento de prognósticos

TOMADA DE DECISÃO ENTRE A EQUIPE 

MULTIDISCIPLINAR E O PACIENTE



COMPARAÇÃO COM OS DADOS NORMATIVOS
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AVALIAÇÃO FUNCIONAL

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
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AVALIAÇÃO FUNCIONAL
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ESTAGIAMENTO

OS PONTOS A SEREM REAVALIADOS DEVEM ESTAR 

DIRETAMENTE LIGADOS ÀS METAS TERAPÊUTICAS

|REAVALIAÇÕES PERIÓDICAS
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MODALIDADES DE TRATAMENTO

CENTRALIZAÇÃO

MOBILIDADE

CONTROLE MOTOR

|PRIORIDADES NO TRATAMENTO
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MODALIDADES DE TRATAMENTO

|PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIOS

FORÇA

ATIVIDADE

MUSCULAR
RESISTÊNCIA

Progressão de acordo
com metas terapêuticas, 
condicionamento físico e 

percepção de 
controle da dor

NÃO DEVE SER 

AMEAÇADOR
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MODALIDADES DE TRATAMENTO

ATIVO

PASSIVO

20% - 80%

70% - 30%

50% - 50%

30% - 70%

80% - 20%Independente do tipo de exercício: o 

mecanismo de alívio é sistêmico
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MODALIDADES DE TRATAMENTO

“para reduzir a dor, 

precisamos reduzir as 

crenças sobre perigo e 

aumentar as crenças

sobre segurança.”
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USAR A EDUCAÇÃO DO 
PACIENTE PARA O 

AJUDAR A CONFRONTAR 
CRENÇAS E 

RESSIGNIFICAR A DOR

ISSO PODE SOAR 

ESTRANHO, MAS UM 

POUCO DE DOR FAZ BEM 

DOR É COMO UM ALARME 

INTERNO QUE NOS 

ALERTA DE UM PERIGO 

NO CORPO

DOR PERMITE SABER QUANDO 

VOCÊ ESTÁ SENDO MORDIDO 

POR UM CÃO, OU QUANDO 

SUA CALÇA ESTÁ PEGANDO 

FOGO

A DOR É BOA DESDE QUE 

MOTIVE VOCÊ A SE MANTER 

SEGURO PARA CUIDAR DE 

SI MESMO
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MODALIDADES DE TRATAMENTO
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DECISÃO COMPARTILHADA



RISCOS E 

BENEFÍCIOS

OPÇÕES DE 

TRATAMENTO

EVIDÊNCIA 

DISPONÍVEL

R
EA

B
IL

IT
A

Ç
Ã

O
 D

A
 C

O
LU

N
A

 V
ER

TE
B

R
A

L

DECISÃO COMPARTILHADA
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

AVALIAÇÃO COMPLETA

REAVALIAÇÕES PERIÓDICAS

PLANO DE TRATAMENTO ESPECÍFICO

PACIENTE ATIVO

EDUCAÇÃO EM DOR

VALE LEMBRAR…
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CASO CLÍNICO

- Histórico de dor lombar desde os 5 anos

- Iniciou carreira esportiva no hipismo, porém não deu continuidade devido a dor lombar

intensa após treinos/provas

- Atualmente joga futebol (faculdade) e está iniciando a prática de corrida

- QP: Dor lombar após e durante exercícios físicos de alta intensidade

Paciente GRS, 18 anos, Feminino,
Estudante

|HISTÓRICO DO CASO
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CASO CLÍNICO

- Histórico de dor lombar desde os 5 anos

- Iniciou carreira esportiva no hipismo, porém não deu continuidade devido a dor lombar

intensa após treinos/provas

- Atualmente joga futebol (faculdade) e está iniciando a prática de corrida

- QP: Dor lombar após e durante exercícios físicos de alta intensidade

Paciente GRS, 18 anos, Feminino,
Estudante

|HISTÓRICO DO CASO
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CASO CLÍNICO

|AVALIAÇÃO

- Exame neurológico ok
- Slump –
- Screening Quadril/SI -
- ADM ativa: preferência por posturas em flexão
- Ausência de red flags
- Exames de imagem sem alterações significativas

- ODI(0-100%): 28%
- DASS-21: ok
- EVA (0-10): 6 no momento da avaliação

8 no pior momento (após at. física)
3 no melhor momento (sentada)

23/02/2021
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CASO CLÍNICO

|AVALIAÇÃO

- Exame neurológico ok
- Slump –
- Screening Quadril/SI -
- ADM ativa: preferência por posturas em flexão
- Ausência de red flags
- Exames de imagem sem alterações significativas

- ODI(0-100%): 28%
- DASS-21: ok
- EVA (0-10): 6 no momento da avaliação

8 no pior momento (após at. física)
3 no melhor momento (sentada)

23/02/2021
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CASO CLÍNICO

|AVALIAÇÃO23/02/2021

- Recebeu muitas informações baseadas no modelo

biomédico no início dos sintomas e tem crenças

sobre repouso, postura ideal e contração abdominal

- Relata sintomas moderados ao longo do dia;

intensos apenas quando realiza atividades de alta

demanda física
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CASO CLÍNICO

|AVALIAÇÃO23/02/2021

- Relata falta de confiança para realizar movimentos

específicos de gesto esportivo e pilométricos

durante o treino de futebol.

“muitas vezes nem dói na hora, mas 

eu fico com medo do depois.”
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CASO CLÍNICO
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CASO CLÍNICO

|PLANO DE TRATAMENTO

- Exercícios de mobilidade e fortalecimento
voltados para a direção de preferência (flexão)

- Incentivo a atividade física (evitar repouso)

- Orientações/Educação da paciente quanto a 
posturas e contração abdominal

→ Sessões 2x/semana + orientações domiciliares

Curto Prazo
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CASO CLÍNICO

|PLANO DE TRATAMENTOMédio/Longo Prazo

- Exposição gradual à exercícios de maior demanda
física

- Fortalecimento global (força, resistência e sensório-
motor)

- Gestos esportivos

→ Sessões 1x/semana + orientações domiciliares
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CASO CLÍNICO

|REAVALIAÇÃO

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

- Corrida e musculação todos os dias com
acompanhamento

- ODI(0-100%): 4%
- DASS-21: ok
- EVA (0-10): 0 no momento da avaliação

2 no pior momento (após at. física)
0 no melhor momento



R
EA

B
IL

IT
A

Ç
Ã

O
 D

A
 C

O
LU

N
A

 V
ER

TE
B

R
A

L

NA TEORIA E NA PRÁTICA….

- REALIZAR UMA BOA AVALIAÇÃO

- DISCUTIR METAS TERAPÊUTICAS

- MANTER A COMUNICAÇÃO COM O
PACIENTE AO LONGO DE TODO O PERÍODO

- EVOLUIR GRADUALMENTE DE ACORDO
COM EXPECTATIVAS E AS METAS
DISCUTIDAS



OBRIGADA !
@IOOLIVEIRA

ISADORAOOLIVEIRA@GMAIL.COM
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