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Introdução
Anatomia

Função a estabilidade, mobilidade e proteção do SNC

 33 vértebras: 
   1. região cervical, 7 vértebras em lordose, grande mobilidade

   2. torácica 12 vértebras em cifose, pouca mobilidade

   3. lombar com 5 vértebras em lordose, grande mobilidade

   4. sacral com 5 vértebras fundidas e 4 coccígeas ao final da coluna.



Introdução

Curvatura - dissipação de impactos e distribuição de carga

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

Articulações sinoviais - auxilia no direcionamento e magnitude do movimento  

Discos intervertebrais - mobilidade, distribuição de carga e absorção de impacto

Anatomia



Introdução
Dor Lombar

Alta prevalência

11,9% apresentam dor lombar segundo a OMS, 80% em algum momento da vida

Primeira causa de dias perdidos no trabalho

65% da população brasileira em um ano. 85% durante a vida.



Introdução
Etiologia 
Dor miofascial e pontos gatilhos

Origens da dor:

Axial-lombossacral - L1-L5 até a região sacral ou dor em S1 até a junção
sacrococcígea

Dor radicular - atravessa a região dermatomiosa correspondente à
irritação de algum nervo ou gânglio da raiz dorsal

Dor referida – propagação para um local distante

Dor e degeneração da faceta, osteoartrite

Afecções do disco intervertebral, ruptura e extravasamento



Introdução
Etiologia 

Aguda: duração até 6 semanas

Subaguda: entre 6 e 12
semanas

Crônica: duração superior a
12 semanas

Maioria dos pacientes não crônicos sejam
agudos com dor autolimitada a 6 semanas
ou menos

10–40% dos pacientes desenvolvem
sintomas que duram mais de 6 semanas

Duração interfere no protocolo de tratamento



Avaliação
História da condição

Bandeiras vermelhas - câncer, trauma, infecção ou acometimento neurológico.

Bandeiras amarelas - fatores psicossociais e relacionados com risco de
cronicidade

Diagnóstico diferencial - exames laboratoriais, de imagem ou testes
específicos.

Classificação baseada no tratamento e Diagnóstico e Terapia Mecânica



Tratamentos
Níveis de evidência:

Forte evidencia:
 deve 

Guideline: George et al, 2021

Moderada evidencia:
deve/pode

Fraca evidencia: 
pode

Conflitos ou sem evidência:
 nao deve



C: Exercícios de ativação de músculos do tronco
B: Exercícios de ativação, fortalecimento e resistência dos músculos do tronco 
A: Mobilização e manipulação articulares.  
B: Massagem e mobilização tecidual.
B: TBC 
C: MDT
B: Educação em dor

Tratamentos

Guideline: George et al, 2021

Dor lombar aguda:
Existe falta de ensaios clínicos randomizados de qualidade avaliando o

exercício na dor lombar aguda sem dor nas pernas associada



A: Mobilização e manipulação articulares. 
B: Exercícios de ativação, fortalecimento e resistência dos músculos do tronco 
B: Massagem e mobilização tecidual.
B: TBC 
B: Educação em dor
C: MDT

Tratamentos

Guideline: George et al, 2021

Dor lombar aguda: com irradiação para perna



A: Exercícios de ativação, fortalecimento e resistência dos músculos do tronco, exercícios multimodais,
exercícios aquaticos, exercícios aeróbicos, exercícios gerais. 
B: Exercícios de controle motor e mobilidade de tronco.
A: Mobilização e manipulação articulares.  
B: Mobilização e manipulação articulares. 
B: Massagem e mobilização tecidual.
C: Dry needling 
B: Mobilização neural
B: TBC 
C: MDT
A: Educação em dor: Neurociencia da dor / yoga pilates. 
D: Tração mecânica 

Tratamentos

Guideline: George et al, 2021

Dor lombar crônica:



A: Exercícios de ativação dos músculos do tronco e controle do movimento. 
B: Exercícios de controle motor e mobilidade de tronco.
A: Mobilização e manipulação articulares.  
B: Mobilização e manipulação articulares. 
B: Massagem e mobilização tecidual.
C: Dry needling 
B: Mobilização neural
B: TBC 
C: MDT
A: Educação em dor: Neurociencia da dor / yoga pilates. 
D: Tração mecânica 

Tratamentos

Guideline: George et al, 2021

Dor lombar crônica: com deficiência do controle motor



A: Exercícios de ativação, fortalecimento e resistência dos músculos do tronco, exercícios aquaticos,
exercícios aeróbicos, exercícios genéricos. 
B: Exercícios de controle motor e mobilidade de tronco.
A: Mobilização e manipulação articulares.  
B: Mobilização e manipulação articulares. 
B: Massagem e mobilização tecidual.
C: Dry needling 
B: Mobilização neural
B: TBC 
C: MDT
A: Educação em dor: Neurociencia da dor / yoga pilates. 
D: Tração mecânica 

Tratamentos

Guideline: George et al, 2021

Dor lombar crônica: com irradiação para perna



A: Treinamento físico geral para reduzir a dor e a incapacidade. 
B: Exercícios de controle motor e mobilidade de tronco.
A: Mobilização e manipulação articulares.  
B: Mobilização e manipulação articulares. 
B: Massagem e mobilização tecidual.
C: Dry needling 
B: Mobilização neural
B: TBC 
C: MDT
A: Educação em dor: Neurociencia da dor / yoga pilates. 
D: Tração mecânica 

Tratamentos

Guideline: George et al, 2021

Dor lombar crônica: em idosos



Tratamentos
Hayden et al, 2021 

 Todos os exercícios exceto
alongamento com dose ajustada
e co-intervenções foram eficazes
na redução da dor e
incapacidade funcional

Os exercícios de Pilates foram
considerados mais eficazes na
redução da dor em comparação
a outros tipos de interenções ou
de exercícios.



Tratamentos
Sipaviciene e Kliziene, 2020 - 40 sessões de exercício diminuíram a lombalgia e incapacidade

funcional em pacientes com trabalho sedentário. Exercícios de estabilização se mostraram
superiores, além de seus efeitos terem sido mais duradouros.



Tratamentos
Sipaviciene e Kliziene, 2020



Tratamentos



Tratamentos

Ambas as intervenções produziram melhora relevante nos aspectos
avaliados da dor lombar crônica

Manipulação osteopática  apresentou resultados melhores do que o
exercício terapêutico na redução da dor, cinesiofobia, incapacidade
funcional e depressão

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



Tratamentos

Dor Funcionalidade



Tratamentos

Depressão Cinesiofobia
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