
SISTEMA DE CLASSIFICAÇÃO EM  

SUBGRUPOS PARA TRATAMENTO 

DA  DOR LOMBAR

Jaqueline Martins 
Mestre e Doutoranda do Departamento Ciências da Saúde

Especialista de Laboratório – LAPOMH – FMRP/USP



Treatment-Based Classification (TBC)

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

https://iwmello.com.br/

https://iwmello.com.br/


Intervenções Fisioterapêuticas

Pacientes com lombalgia devem 

ser classificados em subgrupos 

homogêneos e condizentes com 

um tratamento específico

PIORA MELHORAINALTERADO

Intervenção única  amostra heterogênea pacientes



Treatment-Based Classification (TBC)
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Triagem feita pelo fisioterapeuta

Nível 2

Qual o 
estágio do 
paciente?

DOR > Disfunção
ODI 41-60%

EVA 7-10

Disfunção > DOR
ODI 21-40%

EVA 4-7

DOR = Disfunção
ODI ≤20 %  

EVA 1-3

Apresentação clínica do paciente diante da dor e incapacidade?
Quais fatores podem afetar o tratamento? (PSICOSSOCIAIS)

I II III

ODI, Oswestry Disability Index 



Como avaliar o estágio do paciente? 



EVA (0-10)

Dor atual
Pior dor no dia
Menor dor no dia



Oswestry Disability Index - ODI

Incapacidade 
Lombar 

percebida pelo 
paciente

0-100 pontos

100 indica 
máxima 

incapacidade

6 itens
0 a 5



Oswestry Disability Index - ODI
▪ Grupos de Classificação:

0 – 20 % ✔ Realiza AVDs normalmente

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

41 – 60%
✔ Disfunção severa
✔ Investigação detalhada

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

81 – 100 % ✔ Acamado ou exagerando os sintomas

FAIRBANK e PYSENT, 2000



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

Journal of Pain Research 2017:10 2373–2385

Fatores 
ambientais (social) e 

pessoais (psicológicos)

Atividade e 
Participação 

(social)

Classificação Internacional de 
Funcionalidade - CIF

Biológico
Estrutura e 

Função



TRIAGEM da DOR

Pontuação ≤ 12

neuropática?

Nociceptiva

Pontuação ≥ 19

0

-1

+1

+1

+2

0 a 5

Pontuação total: -1 a 38pontos 



Objetivo: triagem para risco de mau 
prognóstico no tratamento de dor lombar 
em relação a fatores físicos e psicossociais

fatores 
físicos

Fatores 
psicossociais

TRIAGEM

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



▪ Grupos de Classificação

Baixo Risco
✔ Orientações em relação aos sintomas 

de  dor lombar, AVDs e atividade física

Médio Risco

✔ Tratamento da disfunção
✔ Orientações domiciliares
✔ Acompanhamento frequente

Alto Risco
✔ Tratamento da disfunção
✔ Abordagem Psicossocial 

Multidisciplinar

TRIAGEM
Objetivo: triagem para o risco  de mau prognóstico no tratamento

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

fisioterapia 
informada 

psicologicamente



Atividade física = 24 pontos

Trabalho = 42 pontos  

4 itens

7 itens

TRIAGEM

Objetivo: Avalia medos e as 
crenças dos indivíduos em 

relação ao trabalho e às 
atividades físicas 

DOR LOMBAR
CERVICAL

OMBRO

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

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire



▪ FABQ Atividade Física (24 pontos):

≤ 14 pontos ✔ Baixos níveis de cinesiofobia
✔ Melhor benefício com atividade 

física

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

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire

> 29 
pontos

✔ Preditor de maus resultados na 
reabilitação

▪ FABQ Trabalho (42 pontos):

TRIAGEM

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





Treatment-Based Classification (TBC)
Nível 3

Qual  
Tratamento?

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

ACTIVE REST
EXS DOMICILIARES

CONTROLE DO MOVIMENTO  

EXS. AERÓBIOS

MOBILIDADE

FORTALECIMENTO GLOBAL
EXERCÍCIOS DE ESTABILIZAÇÃO
CONTROLE MOTOR

OTIMIZAÇÃO FUNCIONAL  
EXS. FUNCIONAIS E DE  
CONTROLE MOTOR MAIS  
AVANÇADOS

Específicos da tarefa  
trabalho ou esporte

ODI 41-60%
EVA 7-10

ODI 21-40%
EVA 4-7

ODI ≤20 %  
EVA 1-3



Tratamento TBC1   EXS. AERÓBIOS
2 ALONGAMENTO

CONTROLE DO MOVIMENTO
Intervenções: 

melhorar a qualidade do sistema de 
movimento

3 FORTALECIMENTO GLOBAL
4 ESTABILIZAÇÃO LOMBAR
5 CONTROLE MOTOR



Passivo

Ativo
MúsculosSNC, SNP

Disco vertebral, 
ligamentos, cápsula

Nervoso

Subsistemas

PANJABI, 1992

Fraqueza
Déficit de controle motor
Déficit de resistência
Pontos Gatilhos
Encurtamento 

HIPERmobilidade
HIPOmobilidade

Restrição da 
dinâmica neural

Biológico
Estrutura e 

Função

Fatores 
ambientais (social) e 

pessoais (psicológicos)

Atividade e 
Participação 

(social)

Classificação Internacional de 
Funcionalidade - CIF



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

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

ACTIVE REST
Exercícios domiciliares

CONTROLE DO MOVIMENTO  

EXS. AERÓBIOS

ALONGAMENTO

FORTALECIMENTO GLOBAL
EXERCÍCIOS DE ESTABILIZAÇÃO
CONTROLE MOTOR

OTIMIZAÇÃO FUNCIONAL  
EXS. FUNCIONAIS E DE  
CONTROLE MOTOR MAIS  
AVANÇADOS

Específicos da tarefa  
trabalho ou esporte



Subgrupos TBC

Extensão Flexão Lateral Shift

• Dor irradiada até glúteo

• Centralização dos sintomas 
com Extensão

• Distalização com 
flexão 

• Preferência por 
posturas em 
extensão

• Idade > 50 anos

* Centralização dos 
sintomas com Flexão

* Distalização com 
extensão 

• Preferência por 
posturas em flexão

• Estenose degenerativa 
em exames de  
imagem

* Claudicação neurogênica 

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

• Nenhum movimento 
centraliza os sintomas

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



Tratamento - TBC

Lateral Shift

• Exercícios para corrigir 
o lateral shift

• Tração mecânica ou 
autotração

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

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


PIOROU

NÃO MUDA STATUS QUO

MELHORA

Dor e parestesia periferaliza

parestesia ou dor é abolida/diminui ou centraliza

Exame Clínico

Progride a carga



Tratamento - TBCFlexão

• Mobilização ou manipulação lombar e quadril

• Exercícios em flexão

10-15 repetições a cada 4h

• Exercícios para déficits de flexibilidade e força

• Caminhada na bicicleta, aeróbicos em flexão



Mobilização lombar (PA)

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

Lumbar roll

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


Tratamento - TBCExtensão

• Exercícios em extensão

10-15 repetições a cada 4h

• Mobilização (PA) para ganho de extensão

• Evitar atividades/posturas de flexão

Rolo lombar



Manipulação Estabilização Tração

• Hipomobilidade lombar (PA)

• Inicio dos sintomas < 16 dias

• Irradiação somente até o joelho

• FABQ Work < 19

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

• Hipermobilidade lombar (PA)

• Idade < 40 anos

• Frouxidão ligamentar geral

• SLR acima de 90º

• Prone instability test +

• Movimentos aberrantes ADM 
ativa flexão/extensão

* Frequência alta de recidivas

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

• Nenhum movimento 
centraliza os sintomas

* Centralização com tração 
manual

• Lasegue ou cross lasegue +

* Idade > 30 anos

* FABQ W < 21 pontos

• Manipulação lombopélvica

• Manipulação torácica

• Ajuste do ilíaco

• Exercícios de ADM ativa

• Fortalecimento e controle 
motor dos mm. 
Estabilizadores da coluna 

Multífidos, eretores da coluna, 
transverso do abdome, oblíquos 

interno e externo

• Tração mecânica, manual 
ou aquática

Tratamento

Subgrupos e Tratamento TBC

pacientes com mais 60 anos 
compressão de raíz nervosa 

osteoporose, espondilolistese



RI do quadril > 35 
graus 

Mobilidade 
Ilíaco

Long supine test

Manipulação

Intervir no lado que 
se move mais 
superiormente

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

Manipulação

• Hipomobilidade lombar (PA)

• Inicio dos sintomas < 16 dias

• Irradiação somente até o joelho

• FABQ Work < 19

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



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

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

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

/watch?v=4OyiClKlxqw 

Manipulação



Estabilização

Prone Instability Test SLR > 90

Estabilização

• Idade < 40 anos

• Frouxidão ligamentar geral

• SLR acima de 90º

• Prone instability test +

• Hipermobilidade lombar (PA)

• Movimentos aberrantes ADM ativa 
flexão/extensão

* Frequência alta de recidivas



Tratamento TBC
Estabilização



Exame Clínico

EXAME NEUROLÓGICO

Raíz Nervosa Movimento (Miótomo)

L2 Flexão de Quadril

L3 Extensão de Joelho

L4 Dorsiflexão de Tornozelo – andar no 
calcanhar

L5 Extensão do Hálux

S1 Extensão do Quadril,
Flexão Plantar e Eversão do Tornozelo ou

Andar na ponta dos pés

S2 Flexão do Joelho

Tração



Reflexo patelar Reflexo Aquileu

Tração

Tração

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

• Nenhum movimento centraliza os 
sintomas

* Centralização com tração manual

• Lasegue ou cross lasegue +

* Idade > 30 anos

* FABQ W < 21 pontos



Teste de Lasegue Teste do nervo Femoral

Tração

Tração

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

• Nenhum movimento centraliza os 
sintomas

* Centralização com tração manual

• Lasegue ou cross lasegue +

* Idade > 30 anos

* FABQ W < 21 pontos



- Tração manual com joelho a 90º:

paciente em decúbito dorsal com joelho

fletido do lado a ser tracionado e outro

joelho estendido. O examinador firma o pé

do paciente do lado a ser tracionado na

maca, usando a mão distal. Com a mão

proximal o examinador abraça o joelho e

aplica a tração usando o peso do corpo.

Aplicar a tração 3 a 4 séries de 10 a 20

repetições e manter por 30segundos no

final de cada série.

Tração Tratamento

Tração manual com joelho 

a 0º e faixa de Mulligan 



MODULAÇÃO DE SINTOMAS
1 MOV.ESPECÍFICOS

2 MANIPULAÇÃO

3 ESTABILIZAÇÃO

4 TRAÇÃO

“ACTIVE REST” e Ex domiciliares 

CONTROLE DO MOVIMENTO
1 EXS. AERÓBIOS

2 ALONGAMENTO

3 FORTALECIMENTO GLOBAL

4 CONTROLE MOTOR

OTIMIZAÇÃO FUNCIONAL  
EXS. FUNCIONAIS E DE  

CONTROLE MOTOR MAIS  

AVANÇADOS

ODI 60-41%

EVA 7-10

ODI 40-21%

EVA 6-3

ODI <20%

EVA 3-1

REAVALIAÇÕES  
PERIÓDICAS





Pesquisa em Dor – pesquisaemdor.com.br

Medo

Crenças

Cinesiofobia

Catastrofização









Manipulação Estabilização Tração

• Hipomobilidade lombar (PA)

• Inicio dos sintomas < 16 dias

• Irradiação somente até o joelho

• FABQ Work < 19

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

• Hipermobilidade lombar (PA)

• Idade < 40 anos

• Frouxidão ligamentar geral

• SLR acima de 90º

• Prone instability test +

• Movimentos aberrantes ADM 
ativa flexão/extensão

* Frequência alta de recidivas

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

• Nenhum movimento 
centraliza os sintomas

* Centralização com tração 
manual

• Lasegue ou cross lasegue +

* Idade > 30 anos

* FABQ W < 21 pontos

Subgrupos 
TBC

pacientes com mais 60 anos 
compressão de raíz nervosa 

osteoporose, espondilolistese

Extensão Flexão Lateral Shift

• Dor irradiada até glúteo

• Centralização dos sintomas com 
Extensão

• Distalização com 
flexão 

• Preferência por 
posturas em 
extensão

• Idade > 50 anos

* Centralização dos sintomas com 
Flexão

* Distalização com 
extensão 

• Preferência por 
posturas em flexão

• Estenose degenerativa em 
exames de  imagem

* Claudicação neurogênica 

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

• Nenhum movimento 
centraliza os sintomas



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

1- HISTÓRICO DE 20 ANOS DE DOR LOMBAR BAIXA Descarta Manipulação (início <16dias), 
paciente com dor crônica:importante educação em dor, cinesiofobia, fatores psicossociais
2- PIOR PELA MANHÃ, MELHORA AO LONGO DO DIA Tecido não está altamente irritado
3-PERÍODO PRÉ MENSTRUAL E LADO EMOCIONAL  INTERFERE NA DOR LOMBAR Orientar 
fatores pscissociais /encaminhamento outro profissional  
4-NÃO RELATA PATOLOGIAS DE BASE Sem red flags/comorbidades: Nível 2 - Reabilitação
5- PIORES POSIÇÕES DE BRUÇO E EM PÉ POR MUITO TEMPO Sugestivo grupo Flexão???

EXAME FISICO :
1- RETIFICAÇÃO LORDOSE CERVICAL 
2- FROUXIDÃO LIGAMENTAR GERAL Grupo Estabilização
3- PRONE INSTABILITY TEST POSITIVO Grupo Estabilização
5- HIPERMOBILIDADE LOMBAR Grupo Estabilização
6- TESTES SACRO ILIACA NEGATIVOS descarta sacroilíaca
7- LASEGUE NEGATIVO SEM Compressão Raíz Nervosa - descarta grupo Tração
8 -EXAME NEUROLOGICO NORMAL SEM Compressão Raíz Nervosa - descarta grupo Tração
9- FLEXÃO OU EXTENSÃO REPETIDA NAO ALTERAM SINTOMAS Descarta Grupo Flexão e 
Extensão

CASO 1

ESTABILIZAÇÃO



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

1- HÁ 4 MESES DOR LOMBAR EM POSTURA DE TOMAR SOL EM DV descarta grupo de 
manipulação (início < 16 dias), sugestivo de grupo Flexão
2- COMEÇOU A SENTIR DOR NA LOMBAR A DIREITA COM PIORA PROGRESSIVA Dor não 
desce para a perna: descarta radiculopatia – grupo Tração
3- CONTINUOU COM PILATES POREM EM DETERMINADOS EXERCICIOS A DOR PIORAVA
4- PIORA MUITO TEMPO EM PÉ OU DEITADA DE BRUÇOS Sugestivo de grupo Flexão
5- NO DIA DA AVALIAÇÃO MENOS DOR DEVIDO A MEDICAÇÃO
6- NÃO RELATA DOR NA PERNA, APENAS NA LOMBAR A DIREITA Dor não desce para a 
perna: descarta radiculopatia – grupo Tração

EXAME FISICO :
1- EXTENSÃO EM PÉ E EXTENSÃO REPETIDA PIORA A DOR Sugestivo de grupo Flexão
2- FLEXÃO EM PÉ E FLEXÃO REPETIDA ALIVIA CONSIDERAVELMENTE A DOR Sugestivo de 
grupo Flexão
3- APRESENTA FROUXIDÃO LIGAMENTAR Incluir Exercícios de Estabilização no estágio 2 
(Verificar melhor se atende critérios de grupo estabilização: idade >40 anos)
5- EXAME NEUROLOGICO COMPLETO NORMAL Descarta grupo Tração
6- DOR A PALPAÇÃO DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL 
7- DOR MIOFASCIAL GLUTEA  Não é neurológica: liberação Miofascial, fortalecer/alongar 
glúteos

CASO 2
FLEXÃO



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

1- HA 2 ANOS SENTIU DOR INTENSA NA REGIÃO LOMBAR IRRADIADA PARA GLUTEO D, SEM CAUSA 

APARENTE (PRATICAVA CORRIDA E MUSCULAÇÃO) Dor até glúteo: sugere Grupo Extensão, Descarta 

grupo Tração; 

2- FEZ RM E CONSTATOU PROTUSÃO DISCAL; FEZ FISIO GERAL E HOUVE MELHORA DISCRETA 

Protusão discal pode indicar Grupo Extensão

3- APOS 1 ANO DO PRIMEIRO EPISÓDIO, 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 Manipulação

5- FAZ USO DE TOPIRAMATO, LIRICA E ETNA (CRISES CONVULSIVAS ESPORÁDICAS); AUSENCIA DE 

RED FLAGS Manter consulta com outro professional para controle de comorbidades

EXAME FISICO :

1- ADM ATIVA DE FLEXÃO LIMITADA E EXTENSÃO NORMAL, SEM SHIFT E INCLINAÇÕES NORMAIS Sugere grupo 

Extensão; Ausência de shifts/inclinações normais: descarta compressão raíz nervosa)

2- EXAME QUADRANTE INFERIOR NORMAL Descarta grupo Tração: dor não irradiada para MMII

3- MOVIMENTOS EM EXTENSÃO CENTRALIZARAM SINTOMAS  Sugere grupo Extensão, descarta grupo Tração: 

nenhum movimento centraliza os sintomas

4- LASEGUE E SLUMP POSITIVOS Sugere fazer mobilização neural associada com exercícios de extensão

5- HIPERMOBILIDADE NA PA Verificar melhor critérios para estabilização e se presente incluir exercícios de 

estabilização no estágio 2 – controle dos movimentos

6- START BACK ALTO RISCO Encaminhar para outro profissional

7- ODI: 60%; FABQ AF:13 W:0; 8- EVA 8 Estágio 1 – Modulação dos sintomas

9- TESTES SACROILIACA NEGATIVOS – Descarta sacroilíaca

CASO 3 EXTENSÃO



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 PÉ ESQUERDO POR VOLTA DE UM 

MES APÓS REALIZAR JARDINAGEM Dor/parestesia irradiada para MMII: grupo Tração

2- APRESENTA COMPONENTE DE DOR CRONICA HÁ ANOS – DORSALGIA E DOR PERIESCAPULAR 

ESQUERDA DEVIDO A PROFISSÃO Dor crônica: educação em dor, fatores psicossociais, cinesiofobia, 

etc

EXAME FISICO :

1- ESCOLIOSE IDIOPÁTICA CONVEXA TORÁCICA

2- GRANDE PIORA E LIMITAÇÃO COM EXTENSÃO E INCLINAÇÃO A DIREITA; SEM DOR Á INCLINAÇÃO A ESQUERDA 

Dor piora com inclinação à D e extensão (descarta EXTENSÃO, padrão de fechamento) 

3- REFLEXOS PATELAR E AQUILEO PRESENTES, PORÉM APRESENTA DIMINUIÇÃO DE FORÇA DE EXTENSORES DO 

HÁLUX BLIATERALMENTE (GRAU 4) E PARESTESIA NA BORDA LATERAL DO PÉ DIREITO (L5) Sinais de compressão de 

raíz nervosa L5

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

5- FABERE NEGATIVO descarta envolvimento de quadril e sacroilíaca

6- MELHORA COM TRAÇÃO E FLEXÃO Grupo Tração e com padrão de abertura (melhora com flexão)

7- DOR Á PALPAÇÃO GLUTEO DIREITO E TRAJETO CIÁTICO ( ISQUIOS E PANTURRILHA) Sinais de compressão de raíz 

nervosa

8 – HERNIA DISCAL L4-S1 

TRAÇÃO
Evoluir para grupo 

flexão
CASO 4


