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Treatment-Based Classification (TBC)

TRIAGE BY THE FIRST-CONTACT HEALTH CARE PROVIDER

2 S

Determine the appropriate management approach

Qual o - >
) -+ ® REHABILITATION p4 seLr-care
a S 4 ° MANAGEMENT ° MANAGEMENT
M ane J 0) E Clinical Findings Clinical Findings Clinical Findings
? * “Red flags” Medium-to-high psychosocial risk status” « Low psychosocial risk status
a d e q u a d 0 H -ml':maﬁdhiewmludng Low psychosocial risk status with « Predominantly axial low back pain
ilitation redominant .
- ;:%cp‘" with progressive neurologic :uw = 24 tg‘.p«lh‘ , - . Mmjo')u_)ntrolod medical
its < ¥

TRIAGE BY THE REHABILITATION PROVIDER'
!
Qual o /\

Determine the appropriate rehabilitation approach

estigiodo = o
()
paciente? 2
) =z + . v
SYMPTOM MODULATION" MOVEMENT CONTROL" FUNCTIONAL OPTIMIZATION®
Clinical Findings Clinical Findings Clinical Findings
* Disability: high «Disabdity: moderate * Disability: low
* Symptom status: volatie «Symplom status: stable * Symptom status: controlled
* Paler: high to moderate *Pain: moderate to low * Paine low to absent
Treatments® Treatments? Treatments®
* Directional preference exercises * Sensorimotor exercises * Strength and conditioning exercises
* Manipulation/mobilization * Stabilization exercises * Work- or sport-specific tasks
* Traction * Flexibility exercises * Aerobic exerclses
* Active rest * Ceneral fitness exercises

t t t



Triagem feita pelo fisioterapeuta

Nivel 2
Qual o

Apresentacao clinica do paciente diante da dor e incapacidade?

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

paciente?

| v

SYMPTOM MODULATION’

Clinical Findings

* Disability: high
» Symptom status: volatile

* Pain: high to moderate

I v

MOVEMENT CONTROL"
Clinical Findings

* Disability: moderate
* Symptom status: stable

*Pain: moderate to low

Il v

FUNCTIONAL OPTIMIZATION"

Clinical Findings

* Disability: low
* Symptom status: controlled

* Pain: low to absent

DOR > Disfuncao

ODI 41-60%
EVA 7-10

Disfuncao > DOR
ODI 21-40%
EVA 4-7

DOR = Disfuncao
ODI <20 %
EVA 1-3

ODI, Oswestry Disability Index
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Como avaliar o estagio do paciente?

v

SYMPTOM MODULATION"

Clinical Findings

v

MOVEMENT CONTROL"

Clinical Findings

* Disability: high Il

* Symptom status: volatile

« Pain: high to moderate

* Disability: moderate ‘

e Symptom status: stable n
*Pain: moderate to low l

v

FUNCTIONAL OPTIMIZATION®

Clinical Findings
* Disability: low M

* Symptom status: controlled

* Pain: low to absent
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swestry Disability Index - ODI

Paciente:

Diagnésti Data:

QUESTIONARIO OSWESTRY PARA AVAUAGAO DA DOR LOMBAR

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

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

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

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

Incapacidade
Lombar
percebida pelo
paciente

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

00 pontos

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

Ador me impede de Jevantar objetos pesados do chio, mas consigo levantd-los se
e dos, por plo, s0bre uma mesa,
O Ador me impede de levantar objetos pesados, mas cons g0 levantar objetos leves 3
moderados, se d
m) Consigo levantar apenas objetos muito ‘eves,
N3o consgo ou carregarab nada.

incapacidade

Se¢io 4 - Caminhar

0 A dor nso me impede de caminhar qualquer distdncla.

[0 A dor me impede de caminhar mals de 1.600 metros (aproximadamente 16 quarteirdes de
100 metros).

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

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

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

Se¢io 5 - Sentar
D consigo sentar em qualquer to0 de o tempo que
Consigo sentar em uma cadeira confortivel durante o tempo gue
0 A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.
O A dor me impede de ficar sentade por mals ée me2 hora.
0 ador me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.
0O Ador me impede de sentar.

Se¢lio 6~ Ficar em Pé
O Consigo fcar em pé o tempo que Quiser sem aumentar 3 dor.
D Consigo ficar em pé durante o tempo Que Quiser, Mas iS50 Jumenta a dor.
O & dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora.
Ador me impede de ficar em pé por mals de meia hora.
[ & dor me impede de ficar em pé par mais de 10 minutos.
O Ador me impede de ficar em pé.

Se¢lo 7 - Dormir
O wmeu sono nunca é perturbado pela dor.
Meu sono € ocasionalmente perturbado pela dor.
D Durmo menos de 6 horas por causa da dor.
[ 2urmo menos de & horas por causa da dor.
[ ourmo menos de 2 horas por causa da dor.
O A dor me impede totaimente de dormir.

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

Se¢lo 9 - Vida Social
O Minha vida s0¢131 & normal e ndo suments 3 dor,
O minha vida social € normal, mas sumenta a dor,
[ A dor n3o tem nenhum efeita signicative na minha vida socal, parém limita 3guns
interesses que demandam mals energla, COMO POr exemplo, esporte, ete.
O ador tem restringido minna vida sacial & nd0 saio de casa com tanta {ealdnga.
A dor tem restringido minha vida sacial 30 meu ar,
N3o tenho vida social por causa da dor.,

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

Dadoré mas g0 me ko durante 2 horas.
[ A dor restringe-me 3 bocomogdes de menos de 2 hora.
O ador me 2 peq [ 3 3ras de menos de 30 minutos.

0 A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.

Mo nahicn Mo Abaandin N Caina J1iw W05 M Brakban e werhan ot by babes s
Cedtalel mg et h e e A Lk (e P T TR AR DI L

NOD Sajwrnds « 16 jusias - dumpet 6| 2003




|
Oswestry Disability Index - ODI

= Grupos de Classificacao:

0—20% v Realiza AVDs normalmente

v Referem dor em AVDs

_ o
21-40% v Precisam de tratamento conservador
v Disfuncao severa
_ 0,
41— 60% | , Investigacdo detalhada
61— 80% v Incapaz

v Dor afeta todos os aspectos da vida

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

FAIRBANK e PYSENT, 2000



Rehabilitation management of low back
pain —it’s time to pull it all together!

Journal of Pain Research 2017:10 2373—-2385

Yannick Tousignant-Laflamme, Marc Olivier Martel, Anand B Joshi, Chad E Cook

A
Classificagao Internacional de S L | 4,
4 s * Poor attitudes of employer, (5N
. . A family or health care D
FunCIOnalldade - CIF professionals ?p
- e - Low RTW
tl:\:;; non-access s < Syt -7%

- Low ob satisfactions (@)  Mmodulation 5

high job stress - Mavement cantrol X

- Perception of heawy work - Mability + pain ’é
- High occupational demands 3}
{—
- Negative ASSESS EACH a
affect/ mood ITEM OF THE - Radicular pain by
. . i DowalNs 10 1DENTIFY (S, =
Biolagico Atividade e - Pain-related belefs QPP _ 5005 of « Hyperalgesia =
ici 3 o Pain & cognitions radiculopathy ) s

Estrutura e Partici pac¢ao avoidance- - liness pereeption - Sgnsof * Allodynia 2
=~ (social) behauiors - Selfefficacy myclopatty o Central g

Fungao -Coping - Co-gocurring painul Ao |

MSK pathologies

Fatores
ambientais (social) e
pessoais (psicologicos)

S¥3A19g p1101980NC°
et &L 4a

Figure | Pain and disability driver management model. (A) refers to more common and/or modifable elements; (B) refers to elements that are more complex and less
modifiable, and that will prompt more aggressive or require interdisciplinary care to effectively address the problematic domain.
Abbreviations: RTW, return to work: MSK, musculoskeletal.



TRIAGEM da DOR B

m Nome: i Sobrenome: . I

Como vocé avaliaria sua dor agora, nesse momento? Por favor, Indique a principal area da sua dor

{o § 4 & © 7 8 98 10 |
- -

4,\/

Qual foi a intensidade da dor mais forte que voce sentiu nas
ultimas 4 semanas?
0 1 2 3 g N 7 8 9 10

Qual fol a Intensidade média da sua dor durante as ultimas 4

NOCiceptiva [0 17 2 3 4 5 6 7 8 9 uﬂl

Marque a imagem que melhor representa a evolucao
da sua dor

Pontuacgcao < 12

Dor com

Rouastes v

Dofcomhm-comcrimdodor[—,
aguda -

Crises de dor aguda sem dor nos ]
intervalos

Hil

Crises de dor aguda com dor nos =
Intervalos

n e u ro p é t i c a ? Vocé sofre de um’u sensacéo de quﬁlmac&o (ex. arden{:h) nas areas man%tdu ?

Nunea [} | Insignificante [] | Pouco[] | Moderada[ ] | Forte [ ] m 0
Vocé tem uma gao de 1 ito ou picada na area da sua dor (como formigas andando ou choque elétri
~ Nunca[J | insignificante ] | Pouco[ ] | Moderada[ ] | Forte] | Multo
Pontuacido 2 19 toquesusve i roupe, conmio LR UTREEE I | flirece.
4 s ¢ | |
Nunca[_] Insignificante ] | Pouco[ ) | Moderada[ ] | Forte[ ] | x m
Vocé tem crises rfpentlnus de dor n‘Lssa area, como cti)oqun elétricos? : : "
Nunca[] | insignificants ] | Pouco[] | Modersds[] | Forte(] I m 0
0 frio ou calor (4gua de banho) nesta regido é eventuaimente doloroso? | | s
Nunca[ ] : Insignificante [ ] : Pouco| | : Moderada[ | : Forte [ | : m J
Vocé sofre de uma sensacio de dorméncia nas areas que vocé marcou? | | -
Nunca[ ] | Insignificante[ ] | Pouco[ ] | Moderada ] | Forte[] | Muito O
Uma leve pressao nessa area (com6 um dedo, por exélnplo), causa doﬂ: : Eores
Nunca[ | : Insignificante [ ] | Pouco[ | | Moderada[ | | Forte [ | | m (]
xo= o= (=l [ 2=t || (R | Seas | [ ss=

Pontuacéo total: -1 a 38pontos

Figure 1  Brazilian version of the painDETECT questionnaire.



STarT Back Screening Tool
ASSESSMENT

Pensando nas duas uitimas semanas, assinale sua resposta para as

seguintes perguntas: T R I A G E M .

]
Discordo Concordo
0 1

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

Ultimas semanas — - -

Objetlvo: triagem para risco de mau
2. Eu tive dor no ombro e/ou na nuca pelo menos uma vez nas s s
fatores s dias Comanis e ¢ ¢) prognodstico no tratamento de dor lombar
fisicos 3. Eu evito andar longas distncias por causa da minha dor nas ) () em relacdo a fatores fisicos e psicossociais

costas
4. Nas duas Ultimas semanas, tenho me vestido mais devagar por Y ¢ )

causa da minha dor nas costas
5. A atividade fisica n3o é realmente segura para uma pessoa com () ()

USTY probiGme como 0 fiieu | Escala geral (9 questdes) |
6. Tenho ficado preocupado por muito tempo por causa da minha € %) ¢ )

dor nas costas
7. Eu sinto que minha dor nas costas é terrivel e que nunca vai ¢ ) ChH Pontuagdo: <3 pontos| | Pontuagdo: > 3 pontos |

melhorar
8. Eorgtlgjg‘r::; :; or;atgrtenho gostado de todas as coisas como eu () () Pontuagio da sibescaln

psicossocial (Questdes 5-9)

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

ultimas semanas + +

( )Nada ( )Pouco ( )Moderado ( )Muito ( )Extremamente | Pontuacdo: < 3 pontos " Pontuag@o: > 3 pontos |
0 0 0 1 1 L2,
: ' l
| Baixo risco | | Médio risco | | Alto risco |

Pontuagdo total (9 itens): Subescala psicossoclal (5-9 itens):

Pilz B et al. The Brazilian version of STarT Back Screening Tool - translation, cross-cultural adaptation and reliability*. Braz. J. Phys. Ther. 18 (05) 2014



STarT Back Screening Tool

ASSESSMENT

TRIAGEM§

Objetivo: triagem para o risco de mau progndstico no tratamento

» Grupos de Classificacao

v Orientacoes em relacao aos sintomas

Baixo Risco de dor lombar, AVDs e atividade fisica

v Tratamento da disfuncao fisioterapia
Médio Risco | v Orientacoes domiciliares [ informada
v Acompanhamento frequente psicologicamente
. v Tratamento da disfuncao
Alto Risco v Abordagem Psicossocial

Multidisciplinar

Pilz B et al. The Brazilian version of STarT Back Screening Tool - translation, cross-cultural adaptation and reliability*. Braz. J. Phys. Ther. 18 (05) 2014



Fear Avoidance Beliefs Questionnaire

ASSESSMENT
Fear Avoidance Belisfes Qusstionnaing - versao Ewim do Brasil (FABQ-Brasil),

Pantuacio TRIAGEM ;

Para cada afirmag o, faver circular um nidmers de 0 a &, para informar quante as atividades fisicas
i flastie

irnha dar fal causada por athvidads fisica
2. A atividecks fisica faz minha dor plorar
3, A atividacks fisica peds afetar minhas costas
4. Eu nao deveria realizar atvidacles fisicas que podedam fazer a minha dor plorar
5. Eu ndo posss realizar atividades faicas que poderdam fazer minha dar piorar
Fara cada afirmacac, faver circular um nomers de 0 a &, para informar quanta o seu rabalhe

Atividade fisica = 24 pontos 4itens

o o o O O
By B b B B
i F
= bk b= = b
moUn Ut oum oun
o 0 = 0= O~

&, Minha dor foi causada pelo meu trabalbo ou por um acidents de trabalhe

7. Meu trabalbo agravou minha dor Trabalho = 42 pontos
u tenho uma revindicacas de pensao am vituds da minha dor

Objetivo: Avalia medos e as
crencas dos individuos em
relacdo ao trabalho e as
atividades fisicas

7. Mauy trabalhe & muite pesads para mim

10, Meu trabalho faz ou podena fazer minha dor picorar

11. Mey trabalho pode prejudicar minhas costas

12. Eu nao devena realizar meu trabalha normal com minha dor atual

Eu nio posso realizar meu trabalha nermal com minha dor atual

Eu nac pesso realizar meu trabalho normal até que minha dor seja tratada

15. Eu nac ache que sstarel de volta ac trabalha normal dentro de trés messs

000000 CO0Oo
BB ORE R R ORY R R R R RD
oW W W W W W W W W
BB B BB BBEBRBBR
U R W AR R R an
FOE A O O N A

Eu nao ache que algum dia estarsi apto para retornar ao meuw trabalh o

Instrugdes = itens reacionados com o relato de alguns padentes sobne sa dor: 0 = discorde completaments; 1 = discordo mzoavelments; 2 = discorde DOR LOMBAR
ligeiramente; 3 = nao sei dizer; 4 = concordo ligeiramente; § = concorde razoavelmente; & = concorde completamente. CERVICAL

OMBRO

Abreu AM. The Brazilian version of the Fear Avoidance Beliefs Questionnaire. Cad. Satde Public. 2008; 24 (3):615-623.



Fear Avoidance Beliefs Questionnaire

ASSESSMENT

TRIAGEM a

 FABQ Atividade Fisica (24 pontos):

Baixos niveis de cinesiofobia
Melhor beneficio com atividade
fisica

< 14 pontos| v
v

Impactos negativos no tratamento
Recuperacao mais demorada

4
> 14 pontos v

 FABQ Trabalho (42 pontos):

> 29 v Preditor de maus resultados na
pontos reabilitacio

Abreu AM. The Brazilian version of the Fear Avoidance Beliefs Questionnaire. Cad. Saude Public. 2008; 24 (3):615-623.



—a— Patient A = Patient B

Mociceptive pain drivers

P
.-"'-l- H""'

.--..-.__.-' M'\"'-\.\.mx
o S, ",
Contextual -~ _,f’: . Nervous system
drivers ' \ /.1 | dysfunction drivers
Cog nitive—emotional Comorbidity drivers
drivers

Figure 2 Treatment guidance capacity/potential of the pain and disability drivers management model.
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Treatment-Based Classification (TBC)
| Nivels

/

MODULACAO DE SINTOMAS
1 MANIPULACAO

2 MOV.ESPECIFICOS

3 TRACAO

4 ESTABILIZACAO

\ ACTIVE REST

CONTROLE DO MOVIMENTO
EXS. AEROBIOS

MOBILIDADE
FORTALECIMENTO GLOBAL

EXERCICIOS DE ESTABILIZACAO
CONTROLE MOTOR

\

OTIMIZACAO FUNCIONAL
EXS. FUNCIONAIS E DE
CONTROLE MOTOR MAIS
AVANCADOS
Especificos da tarefa
trabalho ou esporte /

ODI 41-60%

EVA 7-10

ODI 21-40%
EVA 4-7

ODI <20 %
EVA 1-3




4 )
1 EXS. AEROBIOS Tratamento TBC

2 ALONGAMENTO

3 FORTALECIMENTO GLOBAL
4 ESTABILIZACAO LOMBAR
5 CONTROLE MOTOR

j;;m‘

CONTROLE DO MOVIMENTO
Intervencdes:

melhorar a qualidade do sistema de

movimento




SubSiStemaS Classificagao Internacional de

Funcionalidade - CIF

HIPERmobilidade
HIPOmobilidade

Passivo
Disco vertebral, Bioldgico
ligamentos, cpsula _ Estrutura e Atividade e
Fungdo Participacao
(social)
. Fatores
Nervoso Ativo ambientais (social) e
SNC, SNP Musculos pessoais (psicologicos)
Fraqueza
Restricao da Déficit de controle motor
dinamica neural Déficit de resisténcia
Pontos Gatilhos
Encurtamento

PANJABI, 1992



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

Manipulagdo Estabilizagdo

/MODULACAO DE SINTOMAS
1 MANIPULACAO

2 MOV.ESPECIFICOS

3 TRACAO

4 ESTABILIZACAO

Dor Cronica

ACTIVE REST
\ Exercicios domiciliares

Movimentos Tragao
Especificos

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

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

JUNE 2007 | JOURNAL OF ORTHOPAEDIC & SPORTS PHYSICAL THERAPY



f
Subgrupos TBC

MODULACAO DE SINTOMAS
1 MANIPULACAO

2 MOV.ESPECIFICOS

3 TRACAO

4 ESTABILIZACAO

5 ACTIVE REST Movimentc

 Dor irradiada ate gliteo  Idade > 50 anos * Desvio visivel do
* Centralizacdo dos sintomas * Centralizacao dos ombro em relagao a
com Extensao sintomas com Flexao pelve no plano frontal
» Distalizacao com * Distalizacao com * Nenhum mowmento
flexao extensio centraliza os sintomas
* Preferéncia por * Preferéncia por
posturas em posturas em flexao
extensao

 Estenose degenerativa
em exames de
imagem

* Claudicacao neurogénica




Tratamento - TBC

* Exercicios para corrigir https://www.youtube.com/watch?v=pXTqp CtWjY
o lateral shift

e Tracdao mecanica ou
autotracao



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

Exame Clinico

A PIOROU

Dor e parestesia periferaliza

. NAO MUDA suumwsovo

MELHORA

parestesia ou dor é abolida/diminui ou centraliza



* Mobilizagao ou manipulacao lombar e quadril
* Exercicios em flexao

10-15 repeticdes a cada 4h
* Exercicios para déficits de flexibilidade e forca

* Caminhada na bicicleta, aerébicos em flexao

r 1

Tratamento - TBC




Lumbar roll
'

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



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

Tratamento - TBC

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

» Evitar atividades/posturas de flexao




.y
Subgrupos e Tratamento TBC

Manipulacao Estabilizacao

« Hipomobilidade lombar (PA) « Hipermobilidade lombar (PA) « Sinais e sintomas de
compressao nervosa (dor
irradia para MMII)

e Nenhum movimento

¢ Inicio dos sintomas < 16 dias « Idade < 40 anos

« Irradiacao somente até o joelho < Frouxidao ligamentar geral

« FABQ Work < 19 « SLR acima de 90° e
* RIdo quadril > 35 graus (pelo  * Prone instability test + * Centralizacdo com tracio
menos 1 lado) « Movimentos aberrantes ADM  manual
, _ ativa flexao/extensao - Lasegue ou cross lasegue +
pacientes com mais 60 anos o A . o e
A N i S Frequéncia alta de recidivas * Idade > 30 anos
osteoporose, espondilolistese
* FABQ W < 21 pontos
» Manipulagao lombopélvica » Fortalecimento e controle « Tracao mecanica, manual
motor dos mm. ou aquatica

» Manipulacao toracica -
, - Estabilizadores da coluna
* Ajuste do iliaco o
Multifidos, eretores da coluna,

transverso do abdome, obliquos
interno e externo

» Exercicios de ADM ativa



Manlpulagao ‘ H \

Hlpomoblhdade lombar (PA)
* Inicio dos sintomas < 16 dias
+ Irradiacdo somente até o joelho

Manipulacao e

» RIdo quadril > 35 graus (pelo menos 1 lado)

Rl do quadril > 35 Mobilidade |Long supine test

lliaco

Intervir no lado que
se move mais
superiormente

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



Manipulacao

Lumbar Roll Manipulacao Ajuste do

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

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

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




Establhza(;ao ‘ H \
+ Idade < 40 anos

Frouxidao ligamentar geral
» SLR acima de 90°
* Prone instability test +

Estabilizacao

* Movimentos aberrantes ADM ativa
flexao/extensao

* Frequéncia alta de recidivas

Prone Instability Test SLR > 90




. B Tratamento TBC
Estabilizacao




Exame Clinico

Tracao
EXAME NEUROLOGICO
L2 Flexao de Quadril
L3 Extensao de Joelho
L4 Dorsiflexao de Tornozelo —
L5 Extensao do Halux
S1 Extensao do Quadril,

Flexao Plantar e Eversao do Tornozelo ou

S2 Flexao do Joelho



|

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

»  Nenhum movimento centraliza os

~ N
I'racao -
g * Centralizacdo com tracdo manual

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

Reflexo Aquileu




N

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

Nenhum movimento centraliza os

~ N
I'racao -
g * Centralizacdo com tracdo manual

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

Teste de Lasegue Teste do nervo Femoral




Tracdo manual com joelho
a 0° e faixa de Mulligan

- Tracdo manual com joelho a 90°:
paciente em decubito dorsal com joelho
fletido do lado a ser tracionado e outro
joelho estendido. O examinador firma o pé
do paciente do lado a ser tracionado na
maca, usando a méao distal. Com a mao
proximal o examinador abraca o joelho e
aplica a tracdo usando o peso do corpo.

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



REAVALIACOES

PERIODICAS

DE SINTOMAS
1 MOV.ESPECIFICOS

2 MANIPULACAO ODI 60-41%
3 ESTABILIZACAO EVA 7-10
4 TRACAO
“ACTIVE REST” e Ex domiciliares
CONTROLE DO MOVIMENTO
1 EXS. AEROBIOS ODI 40-21%
2 ALONGAMENTO EVA 6-3
3 FORTALECIMENTO GLOBAL
4 CONTROLE MOTOR

FUNCIONAL
EXS. FUNCIONAIS E DE ODI| <20%
CONTROLE MOTOR MAIS EVA 3-1

AVANCADOS
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Prevalence and reliability of treatment-based
classification for subgrouping patients with low back
pain

Isadora Orlando de Oliveira ' 2, Redrigo Antunes de Vasconcelos 12 BrunaPilz ' 2,
Paulo Eduardo Portes Teixeira 2, Eduarda de Faria Ferreira 2, Wilson Mello 2,
Débora Bevilagua Grossi 1 2

Affiliations + expand
PMID: 29456446 PMCID: PMC5810770 DOI: 10.1080/10669817.2017.1350328
Free PMC article

Abstract

Objectives: To observe the distribution of patients who presented with low back pain (LBP) and to
determine the between therapists’ interrater reliability of assessments in a private outpatient setting
using treatment-based classification (TBC) subgroups.

Methods: An observational and methodological study was conducted. Four hundred and twenty-nine
patients (231 male; 198 female) presenting LBP symptoms and referred to conservative treatment
were assessed by 13 physical therapists who conducted a 60-min examination process utilizing TBC
subgroups. Interrater reliability analyses from six raters were assessed using Fleiss® kappa and
previously recorded déxa.m}z 30).

@Its: In this ﬁu@f patients were classified in only one subgroup, the most prevalent \

being stabilization (21. , followed by extension (15.389%), traction (11.89%), flexion (10.96%),
manipulation (5.13%), and lateral shift (0.47%). Approximatel{ 20.98% Jf patients were classified in

two subgroups, where the most freguent overlaps were flexion +stabilization (7.46%), extension +
stabilization (6.06%), flexion + traction (4.20%), extension + manipulation (1.86%), and 13.29% of
massiﬁed in any TBC subgroup. Analysis of interrater reliability showed a kappa
(alue of 0.62 and an overall agreement of 66% between raters. )

Discussion: LBP is 2 heterogeneous clinical condition and several classification methods are proposed
in the attempt to observe better outcomes for patients. Eighty-five percent of patients assessed were
able to be classified when using the TBC assessment and reliability analysis showed a substantial
agreement between raters.
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Table 2 Characteristics of Included Studies

Dufour et al (2010)2

Bodes Pardo et al (2018)

Pires et al (2015)*

Randomized controlled rial

286 paticnts with chronic NS-LBP between
January 2002 and Movember 2003 were
referred by general practitioners and rheu-
miatologists in Copenhagen.

Study design
Participaniz

Biopsychosocial edncation group
(m=120)
Age:
* 18 < age <40 (46.6%)
* 40 < age < 60 (53.4%)
Giender:
* Male (43.4%)
* Female (56 6%)
VAS pain average (0-100 mmy): 56.8
(19.8)
TE group (n= 143):
Age
* 18 < age <40 (49.7%)
* 40 < age < 60 (50.3%)
Giender:
* Male (43.4%)
* Female (56 6%)
VAS pain average (01 mm}: 57.7
(19.9)

Inclusion criteria: (1) LBP = 12 wk with or
without pain radiating into the legis) and
(2) age of 18-60 v.
Exclusion criteria: (1) symptoms of serious
spinal pathology such as malignancy,
osteoporosis, vertebral fracture, and spinal
stenosis, (2) clinical symptoms of an acute
hemiated disk accompanied by nerve root
entrapment, unstable spondylolisthesis, and
spondylitis, (3} health conditions that pre-
vented them from performing strenuous
exercise, and (4) language problems.
Group A received a program ufmmhcina
exercise, education, and pain management.
They were reassured that there was no
senious cause for their back pain and that
the exercise program was safe and effec-
tive. J
12wk program:

* Weeks 1-4: exercises completed
3 times per week for 2-h sessions and
biweckly lessons on anatomy, postural
technigues, and pain management for
100 b in total.

* Weeks 5-3: 2-h exercise sessions twice
a week at the study site and once at home.

* Weeks Y-12: 2-h exercise sessions 3
times a week at home.
Group B received a program of specific and
intensive muscle training exercises to
strengthen and shorten the muscles of the
back and gluteus region for 1 h twice a
week for 12 wk with a physiotherapist.

Intervention
investigated

Randomized controlled tnal

65 patients recruited from 4 private phys-
wtherapy practices and Alcala University

were randomized into combined PE and TE
group and TE-only group.

TE group:
Age: 49.2 (10.5) (mean)
Gender:
* Male =t
* Female =22
PE plus TE group:
Age: 449 (9.6) (mean)
Gender:
* Male =t
* Female =22
NPRS (0-10): 7.8 {1.2)

Inclusion criteria: (1) aged between 20 and
75 y. (2) experiencing chronic NS-LBP for
26 mo, and (3) Spanish as native language.
Exclusion critena: (1) diagnosis of lumbar
radiculopathy, (2) receiving treatment for
their chronic N5-LEP at the time of the
study, (3) pain related to tumors or infec-
tions, metastases, osteoporosis, inflamma-
tory arthritis, or fractures, and (4] known
mental disorders diagnosed by a physician.

All participants received a TE program that
consisted of motor controd exercise for the
lumbar spine, stretching, and serobic
EXNCTCISE.

The TE program was demonstrated and
comected to them during the first session,
and then, those were completed at home
everyday for 2 month, reexamined, and
continued alone for 2 more months.

The combined TE and PE group also
received 2 education sessions lasting
30-50) min in small groups and a leaflet

i b

Randomized controlled tnal
62 participants recruited from a waiting list
of 4 Portuguese outpatient clinic were
randomly assigned to groups with either
aquatic therapy alone or combined aquatic
therapy and pain neurophysiology.
Education growp (n=30):
Age: 509 (6.2) (mean)
Gender:
* Male = 10
* Female = 20
Pain imensity (0-100): 43.4 (22.9)
(mean)
Control group (n=32):
Age: 510 (6.3) (mean)
Gender:
* Male=12
* Female = 20)
Pain imensity (0-100): 42.4 (21.2)
(mean)

Inclusion criteria: (1) LBP 2 3 mo, (2) aged
between 18 and 65 v, and (3) literate in
Fortuguese.

Exclusion criteria: (1) clinical signs of an
infection, tumor, osteoporosis, fracture,
structural deformity, inflammatory disor-
der, radicular syndrome, or cauda equina
syndrome, (2) history of back surgery or
conservative treatment in the prior 6 and 3
m, respectively, (3) pregnancy, and

(4} cardiac andfor respiratory condition
impediment to physical exercise.

All participants performed a 6-wk program

aquatic exercise based in a therapeutic E
The PE program consisted of two 90-mi
sessions that addressed acute pain origin i
the nervous system, ransition from acute
chronic pain, central sensitization, the ro
of the brain in the perception of pain,
psychosocial factors related to pain, cog-
mitive and behavioral responses related 1o

pain, flare-up management, and pacing.

The PE content consisted of verbal expla-
nation and visual presentation of the

neurophysiology of pain,




AcuTe AND CHRONIC Low Back Pamn: CLiNIcAL PRACTICE GUIDELINES

Summary of Recommendations

EXERCISE FOR ACUTE LOW BACK PAIN “ Physical therapists may use massage or soft tissue

Pl Physical therapj i inins inte rver- mobilization for short-term pain relief in patients with
' tiuns..includirgﬁcifictrunkmuscleact'ruatimifurpa- acute LBR

MAMNUAL AND OTHER DIRECTED THERAPIES
F

tients with acute low baCREEMT TLOT ).

CLINICAL PrACTICE GUIDELINES

J Physical therapists should use thrust ar nanthrust joint
maobilization to reduce pain and disability in patients with
chronic LBR.

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 OPT - STEPHANIE HENDREN, MLIS - KATHERINE S. NORMAN, DPT, MS

tions, including trunk muscle strengthening and endur-
nce and specific trunk muscle activation, to reduce pain and

“ Physical therapists may use thrust or nonthrust joint mo-
bilization to reduce pain and disability in patierts with

EXERCISE FOR CHRONIC LOW BACK PAIN chranic LBP with leg pain.

Physical the mpists should use exercise training inteven-

tions, including trunk muscle strengthening and endur-

ance, multimodal exercise interventions, specific trunk muscle

activation exercise, aerobic exercise, aquatic exercise, and gener-

nalexerise, for patients with chronic LBE

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

Clinical Practice Guidelines Linked to the International Classification

of Functioning, Disability and Health From the Academy of Orthopaedic
Physical Therapy of the American Physical Therapy Association

Physical therapists may use soft tissue mobilization or
massage in conjunction with other treatments to reduce
pain and disability in the short term for patients with chronic LBP.

Physical therapists can consider the use of dry needling
in conjunction with other treatments to reduce pain and
disability in the short term for patients with chronic LBP.

Physical therapists may provide maovement control exe rcise
ar trunk mability exercise for patients with chronic LBP.

J0rth rts Phys Ther 20215111 FCPGL-CPGS0. doi:10.2519ospt 20210304 . . o
op Sports Fiys Thec Iy “ [ Physical therapists may use neural mobilization in con-

junction with other treatments for shart-term improve-

acute LBR This recommendation is unchanged from the 2012
EXERCISE FOR CHRONIC LOW BACK PAIN IN OLDER ADULTS (clinical practice guideline.
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s SUMMARY OF RECOMMENDATIONS........................ CPG2 P— PO ’ ' )

% INTRODUCTION €PG3 n Physical therapists may use exercise training interven- :'nentf._m pain and disability in patients with chronic LBF with

o METHODS cpas % tions, including specific trunk muscle activation and €8 pain.

£ CLINGAL PRACTICE GUIDELINES mavement control, for patients with chronic LBP with leg pain. Physical therapists should nat use mechanical traction for

Intervention: Exerci crPa = . . . . X
§: g Intervention: Manual and Other Directed Therapies...... CPGIE B patients with chronic LBP with leg pain, based on the lack
2 % Intervention: Classification Systems.... g EXERCISE FOR CHRONIC LOW BACK PAIN WITH of benefit when added to other interventions.
£ ge Intervention: Patient Education..... E MOVEMENT CONTROL IMPAIRMENT
§EL EVIDENCE MAPS 5 ) ) .. )
e AUTHOR/REVIEWER AFFILIATIONS AND CONTACTS..... 6P@31 : PN Physical therpists should use specific trunk muscle acti- CLASSIFICATION SYSTEMS FOR ACUTE LOW BACK PAIN
3if REFERENCES cPa32 2 | vation and movement control exercise for patients with Physical therapists may use treatment-based classffica-
g g APPENDICES (ONLINE)..oocmverecmoccer oo CPB39 g_ chronic LBP and movement control impairment. tion (TBC) to reduce pain and disability in patients with
Sgo
T H H
i :
]
g

Physical therapists should use general exercise training to Physical therapists can use Me chanical Diagnosis and

reduce pain and disability in older adults with chronic LBR: Therapy (MOT) ta reduce pain and disability In patients
with acute LBP
EXERCISE FOR POSTOPERATIVE LOW BACK PAIN

o eeiogeooedeton ot e revions S Bors, o o . G021 sy of rtBogmsci Pyl Thoeye s Pyt Timapy omocidion Physical therapists can use general exercise training for CLASSIFICATION SYSTEMS FOR CHRONIC LOW BACK PAIN
(APTA), Inc, and JOSFT®, inc. The Academy of Orthopaedic Physical Thempy, AFTA, Inc, and JOSPT®, i 1t ta reprod d distibuing is guideline for i i i i . . - .
ed.mmg :‘nw.'l’hsn;ml:ﬂm :::ylnade pa::le in usn?ym;pryumnen";;;mﬂnm:mmm anmf:vlsg:eso:mummmf‘sgmnmlftu Dahentswﬂh LB followi ng lumbar Spine sUrgery. Phrﬁ-ll:a| theml}lﬁ-ts mdy use MLT, Dmgﬂuﬁ-tlc risk stratifi-
authars and da not ne cessarity represent e aficial views of the NIGHS or MIH. Address camespandence fn Ciinical Pmcice Guidelines Managing Ediloc Academy of cation, or pathoanatomic-based classification to reduce

Orthapasdic Physical Themay, APTA, Inc, 220 East Avenuz Sout, Suite 200 La Crosse, WI S460L E-mait cpgarthopt.org
MANUAL AND OTHER DIRECTED THERAPIES pain and disability in patients with chronic LBP
1N

A Physical therapists should use thrust or nanthrust joint
maobilization to reduce pain and disability in patients with
acute LBR

Physical therapists can use TBC, cognitive functional
therapy, or movement system impairment to reduce pain
and disability in patients with chronic LBP.

CPG2
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AcrTE AND CHRONIC Low Back Parn: CLINTCAL PRACTICE GUIDELINES

EDUCATION FOR ACUTE LOW BACK PAIN
E Physical therapists may use active education strategies

ucational materials only). Active education strategies include
one-or-one education on the biopsychosocial contributors to
pain and self-management techniques, such as remaining acti
pacing strategies, and back-protection technigues. Physical the|-
apists may also incorporate counseling on the favorable natural
history of acute LBP as part of the education strategy.

EDUCATION FOR CHRONIC LOW BACK PAIN

Physical therapists may use standard education strate-

gies for patients with chronic LBR but not as a stand-
alone treatment. Standard education strategies include advice
related to exercise and advice about staying active.

Far authar, coardinator, cantributar, and reviewer affiiaions, see end of txt. ©2081 Academy f Orthpaedic Physical Therapy: Amenican Pysical Theragy Association
(AFTA), Inc, and JOSPT®, Inc. The Academy of Orthopaedic Physical Thempy, AFTA, Inc, and JOSPT®, Inc comsent fa reproducing and distibuting this guidsiine for
educationdl purpases. This publication was made possible in part by Grant Mumber T2 GMOBIT40 from NIH-NIGMS. s contents are saiely the responsibiity af the
authors and do not necessarily represert e oficial views f the HIGMS or NIH. Address carespandence o Cinical Prackios Guidelines Managing Edfor Academy of

Ortapasdic Physical Themay, APTA, Inc, 2320 East Averuz Saut, Saite 200 Ls Crosse, W1 54601 E-mait cpg orthopt. g

Physical the rapists should deliver pain neuroscience edh
cation alongside ather physical therapy interventions,
such as exercise or manual therapy, to patients with chronic LBR

Physical the rapists should use active treatments (ie, yoga,
stretching, Pilates, and strength training) instead of stand-

alone educational interventions for patients with chronic LBR )
EDUCATION FOR POSTOPERATIVE LOW BACK PAIN

Physical therapists may use general education (ie, post- )
surgical precautions, exercise, and resuming physical ac-
tivity) for patients with LBP following lumbar spine surgery. This
recommendation applies to those undergoing discectomy or de-
mpression surgery. No specific recommendation is provided for)

ergoing other surgical procedures (eg,
spinal fusion) due to lack of evidence,




S b Dor irradiada até glateo + Idade > 50 anos + Desvio visivel do ombro em
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TB C Extensao Flexao
 Distalizacdo com * Distalizacao com ’ Nenh“?“ movimento
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Manipulacao Estabilizacao

» Hipomobilidade lombar (PA) » Hipermobilidade lombar (PA) * Sinais e sintomas de
o . . . compressao nervosa (dor
Inicio dos sintomas < 16 dias Idade < 40 anos i e IG)
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osteoporose, espondilolistese
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CASO 1

SEXO FEMININO, 49 ANOS 162CM 54 KG , COMERCIANTE, PRATICANTE DE ACADEMIA

1- HISTORICO DE 20 ANOS DE DOR LOMBAR BAIXA Descarta Manipulacdo (inicio <16dias),
paciente com dor cronica:importante educag¢ao em dor, cinesiofobia, fatores psicossociais
2- PIOR PELA MANHA, MELHORA AO LONGO DO DIA Tecido ndo esta altamente irritado
3-PERIODO PRE MENSTRUAL E LADO EMOCIONAL INTERFERE NA DOR LOMBAR Orientar
fatores pscissociais /encaminhamento outro profissional

4-NAO RELATA PATOLOGIAS DE BASE Sem red flags/comorbidades: Nivel 2 - Reabilitacio
5- PIORES POSICOES DE BRUCO E EM PE POR MUITO TEMPO Sugestivo grupo Flexao???

EXAME FISICO :

1- RETIFICACAO LORDOSE CERVICAL
2- FROUXIDAO LIGAMENTAR GERAL Grupo Estabilizacio ESTABILIZACAO
3- PRONE INSTABILITY TEST POSITIVO Grupo Estabilizacao
5- HIPERMOBILIDADE LOMBAR Grupo Estabilizacao

6- TESTES SACRO ILIACA NEGATIVOS descarta sacroiliaca
7- LASEGUE NEGATIVO SEM Compressao Raiz Nervosa - descarta grupo Tracao

8 -EXAME NEUROLOGICO NORMAL SEM Compressao Raiz Nervosa - descarta grupo Tracao
9- FLEXAO OU EXTENSAO REPETIDA NAO ALTERAM SINTOMAS Descarta Grupo Flexdo e
Extensao




SEXO FEMININO , 47 ANOS 51 KG , EMPRESARIA, PILATES E ACADEMIA

1- HA 4 MESES DOR LOMBAR EM POSTURA DE TOMAR SOL EM DV descarta grupo de
manipulagao (inicio < 16 dias), sugestivo de grupo Flexao

2- COMECOU A SENTIR DOR NA LOMBAR A DIREITA COM PIORA PROGRESSIVA Dor nao
desce para a perna: descarta radiculopatia — grupo Tragao

3- CONTINUOU COM PILATES POREM EM DETERMINADOS EXERCICIOS A DOR PIORAVA
4- PIORA MUITO TEMPO EM PE OU DEITADA DE BRUCOS Sugestivo de grupo Flexdao

5- NO DIA DA AVALIACAO MENOS DOR DEVIDO A MEDICACAO

6- NAO RELATA DOR NA PERNA, APENAS NA LOMBAR A DIREITA Dor nao desce paraa
perna: descarta radiculopatia — grupo Tragcao

EXAME FISICO :

1- EXTENSAO EM PE E EXTENSAO REPETIDA PIORA A DOR Sugestivo de grupo Flexdao

2- FLEXAO EM PE E FLEXAO REPETIDA ALIVIA CONSIDERAVELMENTE A DOR Sugestivo de
grupo Flexao

3- APRESENTA FROUXIDAO LIGAMENTAR Incluir Exercicios de Estabilizacdo no estagio 2
(Verificar melhor se atende critérios de grupo estabiliza¢cao: idade >40 anos)

5- EXAME NEUROLOGICO COMPLETO NORMAL Descarta grupo Tracao

6- DOR A PALPACAO DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL

7- DOR MIOFASCIAL GLUTEA Nao é neuroldgica: liberacao Miofascial, fortalecer/alongar
gluteos




CASO 3

SEXO FEMININO, 37 ANOS, 170CM, 70KG, ACADEMIA

1- HA 2 ANOS SENTIU DOR INTENSA NA REGIAO LOMBAR IRRADIADA PARA GLUTEO D, SEM CAUSA
APARENTE (PRATICAVA CORRIDA E MUSCULACAOQ) Dor até gluteo: sugere Grupo Extenséo, Descarta
grupo Tracgao;

2- FEZ RM E CONSTATOU PROTUSAO DISCAL; FEZ FISIO GERAL E HOUVE MELHORA DISCRETA
Protuséo discal pode indicar Grupo Extenséo

3- APOS 1 ANO DO PRIMEIRO EPISODIO, SENTIU DOR NOVAMENTE AO AUMENTAR A INTENSIDADE
DOS EXS NA ACADEMIA provavelmente relacionada com movimento

4- REALIZOU FISIO GERAL E QUIROPRAXIA, DESTA VEZ SEM MELHORA Descarta Manipulacéao

5- FAZ USO DE TOPIRAMATO, LIRICA E ETNA (CRISES CONVULSIVAS ESPORADICAS); AUSENCIA DE
RED FLAGS Manter consulta com outro professional para controle de comorbidades

EXAME FISICO :

1- ADM ATIVA DE FLEXAO LIMITADA E EXTENSAO NORMAL, SEM SHIFT E INCLINACOES NORMAIS Sugere grupo
Extensao; Auséncia de shifts/inclinacdes normais: descarta compressao raiz nervosa)

2- EXAME QUADRANTE INFERIOR NORMAL Descarta grupo Tracao: dor nao irradiada para MMII

3- MOVIMENTOS EM EXTENSAO CENTRALIZARAM SINTOMAS Sugere grupo Extenséo, descarta grupo Tracao:
nenhum movimento centraliza os sintomas

4- LASEGUE E SLUMP POSITIVOS Sugere fazer mobilizacao neural associada com exercicios de extensao
5- HIPERMOBILIDADE NA PA Verificar melhor critérios para estabilizacao e se presente incluir exercicios de
estabilizacdo no estagio 2 — controle dos movimentos

6- START BACK ALTO RISCO Encaminhar para outro profissional

7- ODI: 60%; FABQ AF:13 W:0; 8- EVA 8 Estagio 1 — Modulacao dos sintomas

9- TESTES SACROILIACA NEGATIVOS - Descarta sacroiliaca



TRACAO
CASO 4 Evoluir para grupo

flexao

SEXO MASCULINO, 42 ANOS, DENTISTA, SPINNING E PILATES

1- PACIENTE RELATA INICIO DE DOR LOMBAR BAIXA E GLUTEA A DIREITA JUNTO COM DOR

RADICULAR NA PERNA DIREITA E PARESTESIA NOS DEDOS DO PE ESQUERDO POR VOLTA DE UM
MES APOS REALIZAR JARDINAGEM Dor/parestesiairradiada para MMII: grupo Tracéo

2- APRESENTA COMPONENTE DE DOR CRONICA HA ANOS — DORSALGIA E DOR PERIESCAPULAR

ESQUERDA DEVIDO A PROFISSAO Dor cronica: educacédo em dor, fatores psicossociais, cinesiofobia,
etc

EXAME FISICO :

1- ESCOLIOSE IDIOPATICA CONVEXA TORACICA

2- GRANDE PIORA E LIMITACAO COM EXTENSAO E INCLINACAO A DIREITA; SEM DOR A INCLINACAO A ESQUERDA
Dor piora com inclinacéo a D e extens&o (descarta EXTENSAO, padrdo de fechamento)

3- REFLEXOS PATELAR E AQUILEO PRESENTES, POREM APRESENTA DIMINUICAO DE FORCA DE EXTENSORES DO
HALUX BLIATERALMENTE (GRAU 4) E PARESTESIA NA BORDA LATERAL DO PE DIREITO (L5) Sinais de compresséao de
raiz nervosa L5

4- LASEGUE 30° PERNA DIREITA; CROSS LASEGUE NEGATIVOS; RI>35° Sinais de compressao de raiz nervosa

5- FABERE NEGATIVO descarta envolvimento de quadril e sacroiliaca

6- MELHORA COM TRACAO E FLEXAO Grupo Tracdo e com padréo de abertura (melhora com flex&o)

7- DOR A PALPACAO GLUTEO DIREITO E TRAJETO CIATICO (ISQUIOS E PANTURRILHA) Sinais de compresséo de raiz
nervosa

8 — HERNIA DISCAL L4-S1



