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Introducao

Anatomia

e Funcao a estabilidade, mobilidade e protecdao do SNC

e 33 vertebras:
1. regiao cervical, 7 vertebras em lordose, grande mobilidade

2. toracica 12 vértebras em cifose, pouca mobilidade
3. lombar com 5 vertebras em lordose, grande mobilidade

4. sacral com 5 vertebras fundidas e 4 coccigeas ao final da coluna.
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Introducao

Anatomia

Discos intervertebrais - mobilidade, distribuicao de carga e absorcao de impacto

Ligamentos: longitudinal posterior, anterior, amarelo, interespinhal e supra-espinhal -
estabilidade

ArticulacOes sinoviais - auxilia no direcionamento e magnitude do movimento

Curvatura - dissipacao de impactos e distribuicao de carga



Introducao

Dor Lombar

e Alta prevaléncia
e 65% da populacao brasileira em um ano. 85% durante a vida.
e 11,9% apresentam dor lombar segundo a OMS, 80% em algum momento da vida

e Primeira causa de dias perdidos no trabalho



Introdu

cao

Etiologia

e Dor miofascial e pontos gatilhos
e AfeccOes do disco intervertebral, ruptura e extravasamento

e Dor e degeneracao da faceta, osteoartrite

Origens da dor:

e Dor radicular - atravessa a regiao dermatomiosa correspondente a
irritacao de algum nervo ou ganglio da raiz dorsa

e Axial-lombossacral - L1-L5 até a regiao sacral ou dor em S1 ate a juncao
sacrococcigea

e Dor referida - propagacao para um local distante



Introducao

Etiologia

e Maioria dos pacientes nao cronicos sejam
Aguda: duragao ate 6 semanas agudos com dor autolimitada a 6 semanas

Oou Mmenos

Subaguda: entre6 e 12

e 10-40% dos pacientes desenvolvem
semanas

sintomas que duram mais de 6 semanas

Cronica: duracdo superior a

e Duracado interfere no protocolo de tratamento
12 semanas



Avalia

cao

e Historia da condicao

Bandeiras vermelhas - cancer, trauma, infeccao ou acometimento neuroldgico.

Bandeiras amarelas - fatores psicossociais e relacionados com risco de
cronicidade

Diagnostico diferencial - exames laboratoriais, de imagem ou testes
especificos.

Classificacao baseada no tratamento e Diagndstico e Terapia Mecanica



Tratamentos

Niveis de evidencia:

0,
/ Forte evidencia: /( / Fraca evidencia:
deve / pode

/ Moderada evidencia: Conflitos ou sem evidéncia:
deve/pode hao deve
Guideline: George et al, 2021 é\%@i




Tratamentos

Dor lombar aguda:

Existe falta de ensaios clinicos randomizados de qualidade avaliando o
exercicio na dor lombar aguda sem dor nas pernas associada

C: Exercicios de ativacao de musculos do tronco
B: Exercicios de ativacao, fortalecimento e resisténcia dos musculos do tronco
A: Mobilizacao e manipulacao articulares.

B: Massagem e mobilizacao tecidual.
B: TBC

C: MDT
B: Educacao em dor

Guideline: George et al, 2021




Tratamentos

Dor lombar aguda:

A: Mobilizacao e manipulacao articulares.

B: Massagem e mobilizacao tecidual.
B: TBC

B: Educacao em dor

C: MDT

Guideline: George et al, 2021 %




Tratamentos

Dor lombar cronica:

A: Exercicios de ativacao, fortalecimento e resisténcia dos musculos do tronco, exercicios multimodais,
exercicios aguaticos, exercicios aerobicos, exercicios gerais.

B: Exercicios de controle motor e mobilidade de tronco.

A: Mobilizacao e manipulacao articulares. /

B: Massagem e mobilizacao tecidual.
C: Dry needling

B: TBC
C: MDT
A: Educacdo em dor: Neurociencia da dor / yoga pilates.

) &

Guideline: George et al, 2021




Tratamentos

Dor lombar cronica:

A: Exercicios de ativacao dos musculos do tronco e controle do movimento.
B: Exercicios de controle motor e mobilidade de tronco.
A: Mobilizacao e manipulacao articulares.

: Massagem e mobilizacao tecidual.
C: Dry needling

: TBC
: MDT
: Educacao em dor: Neurociencia da dor / yoga pilates.

> N W

Guideline: George et al, 2021




Tratamentos

Dor lombar cronica:

A: Exercicios de ativacao, fortalecimento e i%sisténcia dos musculos do tronco, exercicios aquaticos,
exercicios aerobicos, exercicios genéricos.

B: Exercicios de controle motor e mobilidade de tronco.

A: Mobilizacao e manipulacao articulares. /

B: Massagem e mobilizacao tecidual.
C: Dry needling

B: TBC
C: MDT
A: Educacdo em dor: Neurociencia da dor / yoga pilates.

) &

Guideline: George et al, 2021




Tratamentos

Dor lombar cronica:

A: Treinamento fisico geral para reduzir a dor e a incapacidade.
B: Exercicios de controle motor e mobilidade de tronco.
A: Mobilizacao e manipulacao articulares.

v

B: Massagem e mobilizacao tecidual.
C: Dry needling

B: TBC
C: MDT
A: Educacao em dor: Neurociencia da dor / yoga pilates.

v
) &

Guideline: George et al, 2021




Tratamentos

2021

Hayden et al,

odos 0s exercicios exceto

alongamento com dose ajustada
e co-intervencdes foram eficazes

na reducao

da dor e

incapacidade funcional

e Os exercicios de Pilates foram
considerados mais eficazes na

reducao c

a outros ti

a dor em comparacao
pos de interencdes ou

de exercicios.

Characteristic

Exercise groups (n = 368)

Types of exercise, n (%)
core strengthening
mixed exercise types
general strengthening
aerobic
Pilates
stretching
other specific exercises
yoga
functional restoration
McKenzie therapy
flexibility
Specificity of exercise, n (%)
whole body
back specific
both
not specified
Exercise program design, n (%)
individualised
partially individualised
standardised
not specified
Primary delivery format, n (%)
independent exercise
independent exercise with follow-up
group supervision
individual supervision
not specified
Duration of intervention (hr), median
(IQR; range) (284 of 368)
Duration of intervention (wk), median
(IQR; range) (361 of 368)
Dose of intervention, n (%)
high dose (> 20 hours)
low dose (< 20 hours)
not specified
Other additional interventions, n (%)
yes
no
not specified

110 (30)
96 (26)
44 (12)
25(7)
24 (7)
17 (5]
15 (4)
13 (4)
10 (3)
9(3)
3(1)

108 (29)
167 (45)
64 (17)
29(8)

69 (19)
131 (36)
166 (45)
2 (< 1)

19 (5)
25 (7)
147 (40)
143 (39)
34 (9)
12.0 (8.0 to 20.0; 0.3 to 156.0)

B(6tol12; 1 to52)

120 (33)
246 (67)
2= 1)
208 (57)
136 (37)
24 (7)




Tratamentos

Sipaviciene e Kliziene, 2020 - 40 sessfes de exercicio diminuiram a lombalgia e incapacidade

funcional em pacientes com trabalho sedentario. Exercicios de estabilizacdo se mostraram
superiores, além de seus efeitos terem sido mais duradouros.




Tratamentos

Sipaviciene e Kliziene, 2020




Tratamentos

Oswestry disability index and low back pain intensity (scores).

Oswestry disability index

Stabilization group

Strengthening group

Low back pain

Stabilization group

Strengthening group

Baseline

Post intervention exercise program
4 weeks post exercise program

8 weeks post exercise program

12 weeks post exercise program

22.3 (5D 07)
7.8 (5D 0.3)
8.6 (SD 0.7)
9.5 (5D 0.3)
11.4 (SD 0.5)

21.6 (SD 0.3)
9.4 (5D 0.9)

11.2 (SD 0.6)
16.3 (SD 0.7)
17.6 (SD 0.9)

5.5 (5D 0.3)
1.3 (5D 0.02)
1.7 (SD 0.05)
3.4 (5D 0.2)
4.2 (5D 0.1)

5.4 (5D 0.2)
1.4 (5D 0.03)
2.6 (5D 0.06)
5.1 (5D 0.8)
5.3 (5D 0.7)




Tratamentos

De Oliveira Meirelles, de Oliveira Muniz Cunha e da Silva, 2019

e Ambas as intervencdes produziram melhora relevante nos aspectos
avaliados da dor lombar cronica

e Manipulacao osteopatica apresentou resultados melhores do que o
exercicio terapéutico na reducao da dor, cinesiofobia, incapacidade
funcional e depressao



Chronic low back pain (VAS - mm)
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Depression (Beck)
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