2.3.2.1 COLUNA

A coluna divide-se em segmentos cervical, toracico, lombar e sacral.

O segmento cervical tem curvatura lorddtica, isto &, concavidade posterior e termina em
C7, cujo processo espinhoso € o mais saliente da regido e serve como reparo anatdémico.
Doengas degenerativas senis tendem a aumentar a curva lorddtica. Por outro lado,
processos agudos dolorosos, principalmente traumaticos causam retificaco da curvatura
lorddtica por mecanismo de contragdo muscular antalgica. Inclinagbes laterais
permanentes da cabeca sdo mais frequentemente causadas por escolioses cervicais ou

por torcicolos, sendo muito importante a palpacao dos processos espinhosos e da
musculatura para o diagnostico diferencial.

Coluna cervical curta, acompanhada ou nao de restrigao de movimentos pode ser causada
por fusdo congénita de um ou corpos vertebrais (doenca de Kippel-Feil).

Os movimentos da coluna cervical sdo: flexao, extensao, rotacao direita, rotacao
esquerda, inclinacao lateral direita e inclinacao lateral esquerda. As flexdes e
extensdes ocorrem principalmente no segmento C5-C6. Na flexao completa, o individuo
deve ser capaz de tocar a regido estemal com o queixo, com a boca fechada. Os
movimentos de rotacdo ocorrem mais no segmento atlas-axis e suas restricoes indicam
alteragdes na porcao superior da coluna. Na amplitude normal de rotacdo o queixo deve
quase alinhar-se com o ombro.

A coluna toracica tem curvatura cifética estimada radiograficamente em, no maximo, 40
graus. Processos senis, principalmente osteoporose, levam ao aumento progressivo da
curvatura (corcunda), provocando acentuacao da prega transversal na transicao do torax
com o abdomen, anteriormente. Esta cifose tipicamente € de grande raio, isto &, atinge
todo o segmento toracico (Fig.2.14).

Fig. 214 - Exemplos de
‘acentuacdo da curvatura cifética em
uma pessoa idosa, provocada por
osteoporose (3 esquerda) e em um
adolescente, causada pela doenca de
Scheuermann (a direita).




Mo adolescente, o aumento progressivo da cifose toracica @ diagnostfico de dorso curvo
juvenil ou da cifose de Scheuermmann (Fig. 2.15). Estas duas condigies devem ser
prontamente reconhecidas e tratadas antes do término do crescimento.

Pode ocorrer cifose localizada, percebida
semiologicamente pela saliéncia
exagerada de um ou dois Processos
espinhosos  adjacentes, tendo como
causa mais comum os defeitos
congénitos, doengas adguiridas como

tumores de corpo vertebral , sequelas

de fraturas ou processos infecciosos

Fig- 2.15- Cifose localizada produzida por tuberculose.
Note a grande destruigio do corpo vertebral como tuberculose e osteomielite (Fig

2.15)

A movimentagio da coluna tordcica & pouco Ofil do ponto de wista semioldgico, pois &

muito restrita em virtude das vértebras estarem presas as costelas.

A palpagdo, tanto dos processos espinhosos, guanto da musculatura paravertebral, &
realizada com o paciente em decibito ventral e busca pontos dolorosos ou regides de

contratura muscular.

A coluna lombar tem curvatura lorddtica (convexidade posterior) que pode estar
aumentada ou diminuida. Aumentos da lordose podem ser compensatdrios de
deformidades do quadril, sendo obrigatorio o exame desta ariculagdo, nestas
circunstancias. A fransicio lombossacral € especialmente importante ac exame, pois,
nesta localizagio situam-se mais frequentemente as variagbes anatémicas e os defeitos
congénitos que provocam lombalgia (geralmente diagnosticados com radiografias). Michos
pilosos nesta regido estdo relacionados com mas formagGes congénitas das vérebras
(spina bifida oculta, diastematomielia, etc,). A palpacdo da regido lombar segue os

mesmos orncipios da reaido toracica.
O segmento lombar & o mais movel & responsavel pela maior parte da mobilidade do

tronco. A pesquisa da movimentago é feita com o individuo de pé sendo: flexao,



extensdo, inclinagio lateral direita e esquerda, rotacéo direita e esquerda. Para a
pesguisa destas ultimas segura-se firmemente a pelve com as duas maos e pede-se ao
individuo para torcer ou inclinar o fronco para um lado e, depois, para o outro. A flexdo é a
movimentagao mais desenvolvida, sendo pesquisada com o paciente inclinando-se para

frente e tentando tocar o assoalho com os dedos, como ja referido.

Fig. 2.16. Manobra de inclinacdo do tronco para
identificar assimetrias do contormo dorsal. Neste caso, hd
elevacio do contormo costal esguerdo (giba), gque mostra

haver escoliose nesta regido.

Meste momento, além da amplitude da flexao, as regides toracica e lombar devem ser
examinadas atentamente para a presenca de escoliose. Com o individuo mantendo a
inclinagdo do tronco, o médico examina a regifo dorsal e lombar & procura de desvios e
verificando se ha assimetria nas regides paravertebrais. A saliéncia maior de uma das
escapulas e/ou saliéncia localizada em uma regido paravertebral (giba) indicam escoliose
{Fig.2.16). Esta & a mancbra mais acurada para o diagnostico de tal alteracdo, pois a
inclinagao do tronco acentua tanto a curvatura escolidtica, como a gibosidade.

As curvaturas da coluna em um mesmo plano s80 associadas, isto &, uma influencia a
outra. Por exemplo, aumento da cifose tordcica provoca aumento compensatorio das

lordoses cervical e lombar. Uma curva escolidtica (curva primaria) provoca outra curva em




TESTES ESPECIAIS
Teste de Laségue: & usado para pesquisa de neurite do cidtico nas lombociatalgias, muito
comuns nas hémias de disco (Fig. 2.17). O paciente & colocado comodamente deitado e
relaxado. Testa-se primeiramente o lado assintomatico ou menos sintomatico e, depois, o
lado afetado. Com a mao apoiada no calcanhar, eleva-se vagarosamente o membro
inferior até mais ou menos 40%. Quando houver neurite esta manobra reproduz a dor do
paciente, ou seja, dor origindria da regido lombar
ou glitea irradiando-se para o membro inferior
no territorio do nervo ciatico, mutas vezes
acompanhada de parestesia. Se houver muita dor
a manobra deve ser interrompida antes do seu
final & terda maior valor semiclogico. Acima dos
40¢ a manobra deixa de ter especificidade pois

comega a existir movimentagic da pelve associada a flexdo do quadril, surgindo dor
origindria de outras estruturas. O sinal de Laségue s6 é considerado positivo se reproduzir
a dor espontanea do paciente. Para torna-lo mais especifico faz-se, primeiro, a flexdo do
quadril com o joelho flexionado. Mao devera haver dor. Se for mantida a flexio do quadril e
estender-se vagarosamente o joelho, havera desencadeamento da sintornatologia. A
dorsiflexdo passiva do pé com o guadril flexionado 40® e joelho estendido também agrava
a dor. Lembre-se de que esta manobra pode ser muito dolorosa, deve ser feita com

cuidado, e interrompida assim que a dor tornar-se tipica.

Teste de Adams ou teste de um minuto: serve para investigar se ha escoliose,
solicitando-se ao paciente gue faga flex3o do tronco, com descrito e ilustrado atras (Fig.
2.16).



6 COLUNA VERTEBRAL

6.1 ESCOLIOSE

E uma curvatura da coluna vertebral no plano frontal (para um dos lados) que pode
P P qua po
provocar desvios posturais e degeneractes dolorosas no futuro.

Fig. 6.1 — Aspecto clinico de uma paciente com escaliose
tordcica direita. Atente para o desnivelamento dos
ombros, a assimetria do tdrax, a saliéncia da escdpula
direita e assimetria dos dngulos toracobraquiais direito e
esquerdo. A radiografia mostra uma curva tordcica com
curvas compensatdrias acima (cervicotordcica) e abaixo
dela (lombar).

Escoliose & um nome genérico e sempre ha necessidade de caracterizagio da curva com
respeito & etiologia, localizagio, grandeza, velocidade de progressdo etc. O lado da
esoolivse ¢ dado pelu lado da convesidade da cuiva e, a localicag@o, e relagio ao
segmento gue acomete, por exemplo, cervical, toracico, toracolombar, lombar (Fig. 6.1). A
guantificagio & feita em graus, medindo-se o angulo formado pelas chamadas vértebras-

limite que se localizam nas extremidades da curva.
Ha muitas causas de escoliose, desde etiologias congénitas, traumaticas, tumorais,

sindrimicas, doencas osteometabdlicas, até doengas musculares e neuromusculares



Az escolioses comportam duas grandes divisdes:

COMPENSATORIAS - sd0 aquelas em que ndo ha defeite na coluna, mas esta se enconira
encurvada como mecanismo compensatdrio, por exemplo, de um encurtamento do
mambre ou de uma posicao viciosa do quadril. Nestes casos, o tratamento & dirigido &
causa primaria @ ndo 4 coluna em si.  Assim, se for compensado o encurtamento ou
comigido o quadril, a coluna se retifica. Radiograficamente estas escolioses sao formadas
por uma curva dnica, de grande raio, & sem rotacao do corpo vertebral.

ESTRUTURADAS - 830 curvas decormentes de alteracies da coluna propriamente ditas.
Geralmenta, hid uma curva mais importante (curva priméria) @ uma ou duas cunvas
contrarias nas extremidades (curvas compensatorias) verificando-se, nas radiografias,
que ha rotagao do corpo vertabral.

Finalmenta, devem-se identificar as chamadas afitudes escolidlicas que =0 posiches
inclinadas do tronco que o individuo assume voluntiria ou reflexaments como na hérnia de
disco (atitude escolidtica antalgica) ou em quadros histéricos.

DIAGNOSTICO

O diagndstico de uma curva grave & facilmente feito pelas alteragbes provecadas na
simetria corpdrea como pode ser visto na figura anterior. O individuo deve ser examinado
com o minimo de roupa, pela frente, costas & laterais. Com fraguéncia os ombros estio
em alturas diferentes, o corpo pode estar inclinado lateralmente ou ndo, as escapulas
estdo em posicoes assimélricas @ uma & mais saliente gue a outra. A pelve pode estar
inclinada e o Angulo formado pelo tronco e face inferna do bragoe (dngulo toracobraquial)
é assimétrico. Ha protrusdo andmala na convexidade da curva provocada pela saliéncia
exagerada do gradeado costal ou musculatura lombar - giba. Isto ocorme porgue as
costelas e o misculo deslocam-se am decorréncia da rotacio do corpo vertebral, qua & em
dire¢io da convexidade da curva.

Estas alterages sdo muito evidentes nos casos avangados, mas o diagndstico & tio mais
imporante, quanto mais precocemente for feilo @ uma curva pequena pode passar



dasparcabida ao examinador menos exparients. Enfratanto, se o individuo fizer uma
inclinagao anterior do tronco, as gibosidades tomam-se mais nitidas e a assimetria do
fronco @ mais facilmente percebida (Fig. 6.2) O exame do dorso do individuo na posicao
arata @ inclinada é chamado de "teste de um minuto™ sendo muito importanta na tiagem

dos casos ao se examinar, por exemplo, criangas de grupos escolares.

Fig. 6.2 - M de ind 5 Tratamento

do tronco para evidenciar a O tratamento da escoliose &
assimetria do tronco e a | bastante complexo e estd em

fadiitacio de observaso da franca ewvolugdo com  novas
e técnicas sendo descritas. De

moda  geral, leva-ae em

consideragdo o fipo de curva, sua intensidade, progressao,

etiologia, flexibiidade e idade do paciente. Como regra, quanto
maior a potencialidade de crescimento do individuo, maior a possibilidade da curva piorar.
Aggim, o tratamento vai desde a cbeervacio para curvas peguenas, uso de colate para
curvas moderadas e flexiveis, até cirurgia que interfere diretamente na curva, usando
vanos tipos de fixacdo interna. Freguentemente, & fixacio das vértebras associa-se a
artrodese.

Ag curvas occolidticas gravos lavam i degenoracio da coluna na idade adulta, com muita
dor @ aquelas curvas tordcicas gravissimas podem restringir cronicamente a capacidade
ventilatdria pulmonar e provocar um quadro de cor pumonale irreversivel e fatal.



6.2 CIFOSE PATOLOGICA

Como visto, a cifose nas regides tordcica e sacral s8o curvaturas normais, desde gue
denfro de um limite. Patologicamente, estas curvas podem estar aumentadas ou
diminuidas, causando franstornos posturais e estéticos no inicio, & quadros dolorosos

tardiamenta.
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Ma regido toracica, excluindo as cifoses agudas, cujas causas ja foram discutidas, ha as
cifoses aumentadas, de grande raio, que tem dois picos de incidéncia em relac@o a
etiologia e faixa etaria. Um occorre na adolescéncia, sendo representado principalmente
pelo dorso curvo juvenil e a cifose de Schewermann e, o outro, incide na faixa geriatrica,

sendo consegquéncia da ostecporose que afeta a coluna.

Dorso curvo juvenil



E uma condigdo gue afeta adolescentes que comegam a ficar “corcundas”, o gque chama a
atencao pelo aspecto estético. Uma radiografia mostra que ha aumento da cifose toracica
(acima de 40, formando um grande raio, mas sem alteragGes dos corpos vertebrais. A
condigao, geralmente, tem certa flexibilidade (Fig. 6.3). A avaliacdo desse paciente deve
ser feita pelo especialista que vai identificar o grau de flexibilidade, a histdria da curvatura,
o estado de retracio ou ndo das grandes cadeias musculares, para propor tratamento gue
pode ir desde fisioterapias especificas, até o uso de aparelhos corretores da postura

Fig. 6.3 = llustracdo de um caso de dorso
curva juvenil. A cifose ndo muito acentuada e
tem raio longo, mas o comprometimento da
postura & evidente.

Messe contingente de pacientes, devem ser diferenciados agueles individuos com frouxidao
muscular global que, em decorréncia da extrema flexibilidade assumem uma postura

“pobre” e terdo tratamento diferenciado.

Cifose de Scheuermann

E uma condigio mais grave gue a anterior, ocorre também na adolescéncia, mas se
caracteriza por uma curva mais grave, mais aguda, mais rigida, acompanhada de peguena
escoliose e, na radiografia ha encuhamento do corpo vertebral na regidc de maxima
convexidade (Fig. 6.4).

Aqui o tratamento € bem
H‘. 6.4 Perfil do tronco de um mais comp]exo e,

adolescente que ilustra o aumento da | geralmente, ha necessidade
cifose causada por doenca de | de atitudes mais agressivas
Scheuermann. Secundariamente, hd | no sentido de intervir na
aumento da lordose lombar e protrusdo | curva e tentar diminui-la, o
mw ’ - que pode ser feito por meio

de aparelhos gessados especiais e orteses. Em casos muito graves deve-se considerar a
possibilidade de correcao cirlrgica.



7 DISTURBIOS NEUROMUSCULARES

Existe grande proximidade entre a oriopedia e a neurclogia, pois muitas doengas
neurclogicas causam repercussdo no aparelho locomotor, sob a forma de sequelas,
demandando tratamento ortopédico. Encontram-se agui as sequelas da paralisia cerebral,
da mielomeningocele, do acidente wvascular cerebral, das neuropatias periféricas, das

lestes da medula espinhal, das lesdes dos nervos periféricos, etc

Como se nota, estas doengas atingem uma clientela com perfil variado, que vai desde
recém-nascidos até pessoas idosas. Isto deve ser levado em consideragdo, além das
proprias caracterisficas da doenca de base, como progressdo, acometimento da
sensibilidade, envolvimento de outros aparelhos, ete.

7.1 SEQUELAS DA MIELOMENINGOCELE

A coluna vertebral origina-se a partir da notocorda e dos somitos, @ a medula espinhal a
partir do tubo neural. Mo processo de desenvolvimento embricnario/ffetal a vértebra forma-
se a partir de varios nicleos de ossificagdo que confluem de modo a formar uma estrutura
Unica composta de corpo vertebral, arco neural e processos transversos. A ossificacio

comega no periodo embriondrio e termina apenas na idade adulta.

A mielomeningocele € uma situagdo gue resulta do fechamento incompleto dos arcos
neurais, de modo que o conteudo do canal raguideo (meninges, medula & raizes nervosas)
extruem por uma bolsa formada sobre a coluna e sem revestimento de pele. Com
frequéncia ao nascimento a bolsa esta rota, de modo a expor o conteddo do canal medular
{Fig. 7.1

O desenvolvimento da mielomeningocele pode estar associada a falta de acido félico e
vitaminas do complexo matemno, & mais freguente na regido lombar e se acompanha de
deformidades nos membros inferiores, como vdrios graus de paralisia, perda de
sensibilidade e falta de controle de esfincteres urinario e anal. Estas alteragcdes causam

grande impacto no paciente e no ambiente familiar.

Atualmente o diagnostico pode ser feito pela ultrassonografia pré-natal de modo que o
nascimento pode ser plangjado & uma equipe especializada cuida da crianga desde os
primeiros momentos de vida extra-uterina. A primeira necessidade & comigir o defeito que &
feito pelo neurocirurgido. Esta intervencio torna-se urgente gquando a crianga nasce ja com

a bolsa rompida, pois pode ocorrer infecgio secunddria.



8.3 LOMBALGIA, LOMBOCIATALGIA E CERVICOBRAQUIALGIAS

O termo lombalgia refere-se genericamente a dor na regido fombar e o conceito pode ser
estendido a outras regides da coluna como dorsalgia (dor na coluna dorsal) e cervicalgia
(dor na coluna cervical), pois estas algias tem, muitas vezes, 0 MESMO MECANISMO

fisiopatologico & os mesmos principios de tratamento. E a queixa mais frequente em um

consultorio de orfopedia geral. Muitos outros profissionals como clinicos, reumatologistas e

fisioterapeutas, fisiatras s&o envolvidos no atendimento ao paciente.

Ma avaliacio do paciente com esse tipo de dor @ muito importante a histdria clinica que
permite, na maior parte dos casos, avangar na hipdtese diagnostica etioldgica, bem como

identificar fatores agravantes ou precipitantes.

Em primeiro lugar, & fundamental identificar uma lombalgia origindria da prépria coluna de
uma dor irradiada para a coluna & proveniente de estruturas vizinhas como rim, cauda de
pancreas, ovario, etc. Mestas situagtes ha outras gueixas especificas destes drgaos e o
tratamento é da causa primdria e nao da dor lombar em si.

CQuando o problema é propric da coluna podem-se dividir as lombalgias em dois grandes
grupos: especificas e funcionais. No primeiro grupo é possivel identificar uma doenga de
base bem definida como responsavel pela dor, que pode ser de natureza inflamataria,
neoplasica, metabdlica, compressiva, reumatica, degenerativa, infecciosa, traumatica, efc.
Como exemplo, ha as lombalgias por discite, osteomielite, osteoporose senil, espondilite
ancilosante, etc. Mestes casos ha antecedentes e outras gueixas ou sinais que fazem
suspeitar da etiologia, por exemplo, febre, histdria de trauma, antecedente neoplasico. Nao
s esgueca de que a coluna & das regidbes que mais sediam metiastases tumorais. Na
lombalgia especifica a dor @ mais localizada, mais intensa, de carater progressivo e

responde pouco ao fratamento sinformatico.

Ma lembalgia funcional nic se encontra uma causa especifica do problema podendo, no
maximo, identificarem-se fatores predisponentes como aumento da cifose tordcica,
hiperordose lombar, cbesidade,ma postura, espondilolise, megapdfise transversa, efc.

Estes fatores podem ou ndo estar associados & lombalgia & devem ser analisados

crticamente. Muitas pessoas apresentam peguenas alteragbes radiograficas e sdo

assintomaticas durante toda a vida.

A dor da lombalgia funcional & difusa, mal localizada, piora com certas posturas e
atividades; melhora com o repouso. Pode evoluir cronicamente, ter periodos de acalmia ou
crises de agudizacdo e, raramente, € totalmente incapacitante. Comesponde & maior

parte das lombalgias do adulto.

Resta, ainda, mencionar os fatores agravantes ou desencadeantes da dor que podem
atuar tanto nas lombalgias funcionais, guanto nas especificas. Citamos agui a obesidade,
posturas viciosas durante o trabalho ou lazer e tensdo emocional. De maneira geral, fodas
as atividades desempenhadas com inclinacao anterior do tronco sobrecarregam o aparelho
musculoligamentar postenor da coluna, pois o cenfro de gravidade desloca-se muito

anteriormente, afastando-se da coluna e criando um momento de forga muito grande gue



tem que ser suportado pelas estruturas posteriores da coluna (ligamentos & masculos).

Finalmente, na avaliacio da lombalgia, devem-se levar em conta os habitos sedentarios no
cotidiano moderno fazendo com gue as pessoas trabalhem sentadas e inclinadas, levando

ao afrouxamento da musculatura isquiotidial que sofre retragdes e provoca inclinacao da

pelve na postura ereta, & também, & flacidez da musculatura abdominal gue causa

protrusdio do abddmen, provocando ainda mais sobrecarga da musculatura dorsal.

Mo exame fisico do paciente com lombalgia atenta-se para a
postura, atitudes antalgicas e curvas anormais na coluna, tanto
estatica, quanto dinamicamente. Ma palpagio verifica-se se ha

contratura muscular ou pontos dolorosos, tanto no mosculo,

quanto sobre as apdfises espinhosas. Faz-se, ainda, avaliagdo

da movimentagio ativa do tronco.

Finalmente, deve-se diferenciar a lombalgia da lombociatalgia, gue é associacdo da dor
lombar com dor irradiada no territorio do nervo ciatico, geralmente acompanhada de
sensacdc de queimacdo, formigamento e fragueza muscular. A forga de um grupo
muscular pode estar diminuida e pode haver alteragio de reflexo. Nestes casos devera ser
investigado o acometimento de uma ou mais raizes lombares gue podem estar
comprimidas (hémia de disco, tumor, ostecfito, etc). O teste de Laségue é positivo
(pag. 21). Estes casos tem abordagem diferente, tanto em termos de investigagdo, quanto
am termos de tratamento.

EXAMES DE IMAGEM
A radiografia & muito importante para completar a avaliagio. Permite identificar a maior
parte das causas especificas, mas pode-se encontrar um exame radicldgico
completamente normal em um paciente muito sintomatico. As incidéncias habitualmente
solicitadas s8o: AP, P & O. Lembre-se de gque muitas pesscas tem alteracdes
degenerativas da coluna gue s&o assinfomaticas e nac necessariamente so responsaveis
pelas gueixas de dores lombares. Situacbes mais complexas demandam exames mais
sofisticados como tomografia computadorzada, ressondncia magnética e cintilografia

OSSEa.



O tratamento da lombalgia especifica & o tratamento da causa que Ihe deu origem e nao
sera abordade agui (exemplo, tuberculose, infecgio piogénica, espondilolise, metastases,
efc).

As lombalgias funcionais devem ser tratadas com um conjunto de medidas gue visa a
controlar as causas predisponentes & eliminar as causas agravantes ou desencadeantes.
Isto nem sempre & possivel pois, muitas vezes, implica em mudangas radicais de estilo de
vida e atividades.

a) Tratamento Medicamentoso - Deve ser reservado para as fases de dor mais intensa e
por periodos curtos, em média, trés semanas. Consfitui-se dos anti-inflamérios nao
hommonais ingeridos ou aplicados intramuscularmente. Alguns recomendam relaxantes

musculares.

b) Tratamento Fisioterapico -

. Aplicagao de calor local como bolsa de agua gquente, forno de Bier, diatermia e
ultra-som.

. Correcio da postura.

. Re-equilibrioc muscular com alongamento de musculatura retraida (paravertebrais

lombares, peitorais, isquiotibiais) e fortalecimento da musculatura flacida (abdominais,
interescapulares, trapézio).

c) - Emagrecimento (guando for o caso).

d) - Re-educacao de habitos pessoais como a maneira de sentar-se no frabalho, assistir a
televisio, uso de computador, etc. Muitas vezes, isto implica na mudanga do modelo da
cadeira que deve sempre espaldar a regidao toracolombar e conter espaco para
acomodacio das nddegas; na adequagio da altura da mesa; no apoio adeguado dos pés;
uso de cabo de vassoura longo para impedir inclinagao excessiva ao vamer, abandono de
esportes ou lazer em posigbes nocivas como jardinagem, pescaria, etc. Geralmente o

paciente sabe aguilo que lhe faz mal e deve ser instruido para evita-lo temporariamente.



e) - Pratica de natacao, hidroginastica, academia e danca (com adequagdo ao fisico e
idade).
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f) - Uso de suportes lombares ou coletes, principalmente para os casos mais rebeldes.

g) - Pratica de técnicas especiais de relaxamento

h) - Uso de colchdo adequado - o colchio pode exercer influéncia importante
principaimente se o individuo acorda com lombalgia. Mac se deve ir recomendando
iresponsavelmente a troca do colcho. Se ele for inadequado aconselha-se um colchao
firme, mas ndo excessivamente duro. O colchdo ideal € aguele gue o paciente sente o
corpo igualmente apoiado, quando em decidbito dorsal. A pior posigo para dormir em

relacao a lombalgia e cervicalgia & em declbito veniral.

Lombalgia aguda

Um dos episddios mais marcantes da lombalgia é a forma aguda
que aparece repentinamente, geralmente associada com algum
movimento ou esforgo, ou na forma de piora aguda de um guadro
Eﬁ'—“ﬁ. doloroso prévio. Além da dor aguda, a pessoa fica "travada” e torta,
com grande incapacitagio. Ao exame constata-se uma pessoa com
fascies sofredora, com blogueio de movimentos do tronco e contratura da musculatura
paraverterbral de um ou dos dois lados. Esta lombalgia, se associada a um esforgo ou
movimento, pode ser causada por estiramento ligamentar da coluna ou subluxagio
tacetaria. O tratamento deve ser com repouso absoluto na posigio de conforto, anti-
inflamatdrics n3c hormonais, geralmente por via inframuscular, ou até endovenosa (em

ambiente hospitalar), relaxantes muscularas e calor local.



