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• AGENDA:

- História, Conceitos e Terminologia;

- Fatores de Riscos e Abordagem Clínica;

- Síndrome dolorosa miofascial (SDM Regional e Multirregional);

- Outras Síndromes Dolorosas de Interesse;

- Exames Complementares;

- Escalas de Avaliação;

- Reabilitação Física;

- Síndrome Dor Lombar Pós Laminectomia;

- Atividade Educativa;

LOMBALGIA



História, Conceitos e 

Terminologia
>> Lombalgia

>> Ciatalgia

>> Lombociatalgia

>> Cruralgia



Antropologia da Coluna

Ângulos lordose lombar

>> Australopitecíneo (41 ° ± 4 °)

>> H. erectus (45 °)

>> Homo sapiens fósseis (54 ° ± 14 °) 

>> H moderno: (51 ° ± 11 °), 

>> Grandes Símios: (22 ° ± 3 °)

- Comparativo entre macacos cativeiro 

x selvagens;

- Sexta Vertebra Lombar x VT



Degeneração Postural

>> “Ponto Fraco da Evolução Humana”;

>> Local mais comum de alterações degenerativas das vértebras e discos

intervertebrais (em especial L5 – S1 - 20% total da coluna);

>> Inicio do processo degenerativo: após 30 anos;

>> Estudos antropologicos mostraram achados de OA na coluna cervical e lombar de

3500 anos e período pós-medieval (800 a)

>> Estudos com índios idosos com pouco contato ocidental tinha pouca degeneração

de disco na coluna (agachar x sentar);

>> Centro de gravidade x ponto de equilibrio;

>> A rotação da pelve durante a marcha normal vem principalmente da flexibilidade

da coluna lombar (pelve gira em média 10,4 ° durante a caminhada, com 8,34 °

atribuível à rotação axial lombar);



Degeneração Postural

>> Pequenas alterações no equilíbrio sagital levam ao aumento da atividade nos

eretores espinhais e isso aumenta compressão coluna vertebral (perda de altura do

disco e a aproximação das facetas);

>> Força muscular paravertebralis influencia grau de lordose lombar. Atrofia muscular

(trabalho agrícola e acamados) tem perda significativa de lordose lombar. Overuse da

musculatura tb provoca degeneração do disco.

>> Movimento dinâmico na coluna vertebral e instabilidade requer pouca atividade

dos extensores da coluna (4% a 13%). Exercícios isométricos resultam em ativação

muito maior (24% a 42%).

>> Postura = equilíbrio entre Força e Flexibilidade das articulações;

>> Músculos extensores da coluna mantém a estabilidade durante o movimento;

>> Aumento da lordose lombar requer mais Força extensora (diminuição do volume

muscular extensor = dor lombar)



Equilíbrio Postural da Coluna Vertebral

- Cone de economia e centro de pressão

(CoP).

- Desvio excessivo nos planos AP e lateral

provocam aumento do gasto energético para

manter o equilíbrio e isso gerar fadiga, dor ou

incapacidade.

- Se o centro de pressão (X) estiver centrado

dentro

a base de apoio (área sombreada), a pessoa é

mais estável;

- Se centro de pressão é direcionado às bordas

da base de apoio, uma pessoa é menos estável e

gasta mais energia para manter-se na

posição postura de pé.



AMERICAN JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE 48:459–469 (2005)



Fatores de Risco
• Fatores constitucionais, individuais, posturais e 

Ocupacionais;

>> Ocupacionais: sobrecargas na coluna lombar gerada pelo 

levantamento de peso, deslocar objetos pesados, permanecer 

sentado prolongadamente, exposição estímulos vibratórios;

>> Individuais: ganho de peso, a obesidade, a altura, a má 

postura, a fraqueza dos músculos abdominais e espinais e a falta 

de condicionamento físico;

>> Transtornos psicossociais: depressão, hipocondríase, 

histeria, alcoolismo, tabagismo, divórcio, descontentamento, 

desmotivação com as atividades ocupacionais;



Abordagem diagnóstica

The Flag System
• Lombalgia aguda

– Bandeiras vermelhas

• Risco de lesão neurológica: medular

– Trauma, idade, sinais de comprometimento neurológico, 
cauda eqüina

• Doenças sistêmicas

– Emagrecimento, anemia, dor noturna, síndrome consuptiva

Gravidez ectópica;

– Bandeira Laranja

Depressão / Ansiedade

– Bandeiras amarelas

• Risco de cronificação

• Comportamento de evitação devido medo(cinesiofobia)

doi: 10.1080/10669817.2017.1390652

https://doi.org/10.1080%2F10669817.2017.1390652


Abordagem diagnóstica

• Lombalgia crônica

– Lesão neurológica: radicular

– Doenças sistêmicas

• Neoplasias: ósseas, metastáticas

• Artropatias: facetárias, degenerativas, 

reumátológicas etc

• Metabólicas: carências nutricionais, doenças 

de depósito etc.



Classificação etiológica das lombalgias

Mecânicas

1. Malformações congênitas: vértebras de transição lombar ou sacral, 

hemivértebra, espina bífida, megapófise, fusões vertebrais, costela cervical, 

assimetria ou distopia articular, escoliose, estenose de canal vertebral, 

espondilólise ou espondilolistese.

2. Deformidades adquiridas: escoliose, hiperlordose do ângulo lombossacro, 

epifisite de Scheuerman, estenose de canal vertebral, síndrome interfacetária, 

defeito postural por hipotonia muscular, espondilólise e espondilolistese.

3. Traumáticas: entorse ou distensão de partes moles, fratura de compressão 

vertebral, subluxação articular, espondilólise e espondilolistese.

Degenerativas

Osteoartrose: discoartrose, hérnia discal, síndrome de compressão medular 

ou radicular, síndrome do desfiladeiro cervical, arteriosclerose pélvica, 

síndrome da cauda equina.

Inflamatórias

Espondilite anquilosante, artrite reumatóide, artrites reativas, artrite psoriásica, 

enteroartropatias.



Escoliose



-  de Cobb menor 20º: seguimento

-  de Cobb 20º - 40º : Brace

-  de Cobb maior 40º: Cx



Neoplásicas

1. Benignas: neurinoma, hemangioma, meningeoma, epindimoma, osteoma 

osteóide, osteoblastoma, doença de Paget.

2. Malignas: mieloma múltiplo, leucemia, linfoma, carcinomas metastáticos de 

mama, próstata, pulmão, rim, tireóide e trato digestivo.

Metabólicas

Osteoporose, osteomalácia, osteodistrofia renal, doença de Paget, 

hiperparatireoidismo, hipercortisonismo.

Infecciosas

Espondilodiscite piogênica, tuberculose, brucelose, salmonelose, síndrome de 

Grizel.

Miofasciais : Fibromialgia ou SDM do glúteo médio, quadrado lombar, 

piriforme.

Psíquicas: Neuroses histéricas, depressivas, astênicas ou hipocondríacas.

Viscerais

Pielonefrite, nefrolitíase, pancreatite, carcinoma pancreático, aneurisma da 

aorta abdominal, neoplasia retroperitoneal, endometriose, doença neoplásica 

intrapélvica, tensão pré-menstrual, prolapso ou retroversão uterina ou 

prostatite crônica.



Alterações posturais



Alterações posturais

abdominais



Alterações posturais

quadríceps

iliopsoas



Alterações posturais

glúteos



Alterações posturais

paravertebrais



Alterações posturais



Sensibilização Central 

Sd Dolorosas e Nível de 

Sensibilização Central:

- Grande variabilidade

clínica;

(paciente e tipo de dor);

- Necessidade de

Avaliação Individual;

doi.org/10.1016/ S2665-9913(21)00032-1



Estresse gera 

dificuldades de 

concentração, 

memória e sono.

↑ da sensibilidade à dor, à 

pressão mecânica, frio, 

calor e vibração.

Propagação da dor
Restless legs

Sensibilidade à luz
Discrepância 

achados 

clínicos e 

imagem

Sensibilização 

Central 

doi.org/10.1016/ S2665-9913(21)00032-1



Síndrome dolorosa miofascial

• Conceito

– Regional

– Associada a presença de pontos dolorosos

– Palpação reproduz as queixas do paciente

– Bandas tensas

– A inativação do ponto gatilho implica em controle 

da queixa dolorosa





Síndrome dolorosa miofascial

• Quadrado Lombar

– Ação: 

• flexão lateral lombar 

ou lordose

– Ativação: 

• dismetria, sustentação 

de carga adiante do 

tronco

– Perpetuação:

• dismetria, sustentação 

de carga adiante do 

tronco



Síndrome dolorosa miofascial

• Quadrado lombar

– Dor referida

• Lombar

• Nádega

• Ciática – pesquisar 

outros músculos 

associados

– Palpação

• Decúbito lateral

• Evidência indireta



Síndrome dolorosa miofascial

• Nádega

– Extensores do 
quadril

– Rotadores internos 
x externos

– Difícil identificação 
do músculo 
comprometido, 
porém as bandas 
tensas são 
facilmente 
detectadas



• Funções: 

A- Pés parados: desacelerar / restringir 

movimentos

B- Deambulação: extensão e rotação lateral 

do quadril. Maior atividade em corridas, 

pulos e subidas

C- Postura ereta: estabiliza a pelve

SDM Glúteo Máximo



SDM Glúteo Máximo

- Agonistas:

A- Extensão do tronco: paraespinhais (ileo costal 
e longuíssimo)

B- Rotação lateral do quadril: piriforme

- Antagonistas: 

A- Flexores do quadril (reto femoral e ileopsoas)

B- Adutores do quadril e tensor da fáscia lata



SDM Glúteo Máximo – PGM



SDM Glúteo Médio

• Funções: abdução da coxa e estabilização 
da pelve durante apoio do membro. A 
porção anterior auxilia a rotação interna da 
coxa

• Sintomas: dor/fadiga na crista ilíaca 
posterior e sacro, com irradiação para parte 
superior da coxa. Pior ao andar e 
deitar/sentar sobre o lado acometido

• Dor lombar referida



SDM Glúteo Médio - PGM



SDM Glúteo Mínimo

• Funções

- Abdução da coxa quando MI livre

- Rotação medial (porção ant) > rotação lateral 

(porção post)

- Auxilia o glúteo médio na estabilização da 

pelve



SDM Glúteo Mínimo

Rotação medial do quadril

- Agonistas: tensor da fáscia lata, porção anterior 

do glúteo médio

- Antagonistas: piriforme e glúteo máximo 

(quadrado lombar e obturadores)

Abdução do quadril

- Agonistas: tensor fáscia lata e g. médio

- Antagonistas: adutores



SDM Glúteo Mínimo - PGM



SDM Piriforme

• Funções

- Rotação lateral da coxa (quadril extendido e MI 

livre)

- Abdução MI quando quadril em flexão 90 

graus

- Restrição da rotação medial quando apoio 

sobre o MI



Síndrome do Piriforme

• Sintomas

- Dor referida nos TgP, lombar e perineal 
(retal ao defecar). Irradiação para face 
posterior da coxa

- Compressão neuro-vascular sintomática

- Disfunção sacro-ilíaca

- Dor piora ao sentar, andar e ficar em pé



SDM Piriforme - PGM



Outras Síndromes Dolorosas de Interesse

doi.org/10.1007/s00702-019-02107-8

➢ Dor Visceral + Dor Visceral (viscero-visceral hyperalgesia):

1. Sd Intestino Irritável x Dismenorreia;

2. Dismenorreia x Cólicas renais (Calculose);

3. Cólicas renais (Calculose) x Endometriose Assintomática;



Outras Síndromes Dolorosas de Interesse

doi.org/10.1007/s00702-019-02107-8

Dor Miofascial (trigger points) x Dor Visceral:

Mecanismo bidirecional;

- 1ª abre SDM e depois dor visceral; ou

- TrPs são formados 2ª em áreas de dor visceral (p. ex: cólica renal) 
(mecanismo reflexo viscero-somático);

- TrPs potencializam dor visceral;

- 22% pctes após expulsão cálculo ainda apresentam sintomas;

- 88% com hiperalgesia residual SDM lombar (por até 3 a);



Exames de Imagem

RM Coluna LS



Exames de Imagem

RM Coluna LS



Neurofisiologia - ENMG

Cleveland Clinic Journal of  Medicine November 2020, 87 (11) 671-682;

• Identifica nível da raiz, cronicidade e
gravidade.

• Radiculopatias compressivas intraespinhais:

- Geralmente localizadas próximos ao gânglio
dorsal da raiz. Condução nervosa sensorial
normalmente normal, apesar de significativos

sintomas de dor e dormência.

• Estudos de condução nervosa motora
mostram mínimo de perda de axônio
(maioria das lesões causa danos a poucas
fibras nervosas)

• Eletrodo de agulha é o mais útil, pois revela

alterações da perda do axônio motor
(neurogênica) num padrão miotômico.



Neurofisiologia - ENMG

Cleveland Clinic Journal of  Medicine November 2020, 87 (11) 671-682;

• É exame de sensibilidade média
para avaliação de dor radicular
(uma vez que só é + na lesão
de fibras motoras da raiz);

• Alta especificidade para o
diagnostico e topografia da
lesão (raiz afetada);

• Auxilia no prognostico da lesão
(radiculopatia com EMG + tem
pior evolução, no geral, devido
a lesão geralmente ser mais
grave).



AVALIAÇÃO FUNCIONAL  - CORE SETS CIF

• Core Sets - Funções do corpo: 19 códigos;

• Core Sets - Estruturas do corpo: 5 códigos;

• Core Sets - Atividades e Participações: 29 códigos;

• Core Sets - Fatores Ambientais: 25 códigos.

Coluna/Columna vol.10 no.2 São Paulo 2011



QUESTIONÁRIO OSWESTRY 

• Seção 1 – Intensidade da Dor 

• Seção 2 – Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, 
etc.) 

• Seção 3 – Levantar Objetos 

• Seção 4 – Caminhar 

• Seção 5 – Sentar

• Seção 6 – Ficar em Pé 

• Seção 7 – Dormir

• Seção 8 – Vida Sexual 

• Seção 9 – Vida Social

• Seção 10 – Locomoção (ônibus/carro/táxi)



Reabilitação Física

doi.org/10.1016/ S2665-9913(21)00032-1



Reabilitação Física



Modelo tradicional

• Manifestação de  doença

• Médico

• Expert no alívio da dor

• Passiva

• Cura ou alívio

• Farmacológico e  técnica

• Queixas

- Dor corresponde à lesão

- Sem lesão = dor irreal

- Dissocia pensamentos sobre dor

- Causas

Modelo biopsicossocial

• Experiência biológica, social e 

psicossocial

• Doente 

•Educador, motivador, médico 

cuidador

• Proativa

• Aumento da função, melhora    da 

qualidade  vida, resgate ou melhora 

das relações

• Educacional, motivacional,

interpessoal, psicológico,  

farmacológico e  técnica

• Relações recíprocas entre queixas 

sentidas e emoções, processos 

psicológicos e funções 

interpessoais

- Pensamentos do doente sobre  dor
-Amplitude do impacto da dor 



Síndrome dolorosa miofascial

• Inativação de pontos-gatilho

– Agulhamento e infiltração com lidocaína 1%

– Agulhamento seco

– Acupuntura

– Massagem (técnicas de liberação miofascial)

– Ultra-som estático



Síndrome dolorosa miofascial

• Tratamento

– Correção postural

• Cinesioterapia

• Organização estrutural

• Identificação de “vícios”: ocupacionais, desportivos, 

ergonomia



Síndrome Dor Lombar Pós Laminectomia
Failed Back Surgery Syndrome - FBSS

• Principais causas de FBSS: Incidência (%)

– Estenose foraminal ------------------------- 25 – 29

– Dor discogênica ----------------------------- 20 – 22

– Pseudoartrose ------------------------------- 14

– Dor Neuropática --------------------------- 10

– Recidiva de Hérnia Discal ---------------- 7 – 12

– Artrose facetária --------------------------- 3

– Dor Articulação Sacroilíaca -------------- 2 

Smith, Howard S. Current therapy in pain. Philadelphia:Saunders/Elsevier, 2009



Síndrome Dor Lombar Pós Laminectomia
Failed Back Surgery Syndrome - FBSS

• Etiologia da FBSS

- Fatores associados ao Paciente:

– Elegibilidade questionável do paciente;

– Morbidades Psiquiátricas:

>> Transtorno de Humor e Personalidade;

>> Transtorno Somatoforme;

– Aspectos motivacionais:

>> Suporte social ruim;

>> Insatisfação no trabalho;

– Ganhos secundários:

>> Simulação de deficiência;

>> Litígio pendente.

Smith, Howard S. Current therapy in pain. Philadelphia:Saunders/Elsevier, 2009



Síndrome Dor Lombar Pós Laminectomia
Failed Back Surgery Syndrome - FBSS

• Etiologia da FBSS

- Fatores associados a Cirurgia:

– Procedimento incorreto (p. ex. laminectomia para dor discogênica);

– Recidiva de hérnia discal (mesmo local ou outro); 

– Complicações no PO (hematoma/discite/fibrose epidural
/pseudomeningocele);

– Síndrome do disco adjacente à fusão (Síndrome de Transição):

>> Aceleração das alterações degenerativas;

>> Instabilidade acima ou abaixo da fusão vertebral;

– ´Lesão neural persistente (cirurgia coluna não reverte sensibilização 
medular e encefálica);

Smith, Howard S. Current therapy in pain. Philadelphia:Saunders/Elsevier, 2009



Síndrome Dor Lombar Pós Laminectomia
Failed Back Surgery Syndrome - FBSS

• Dx Diferencial e conduta terapêutica:

- Fibrose ou cicatriz epidural >> Imagem + AINHs + Procedimentos;

- Pseudomeningocele/cisto aracnóide >> Imagem + Cirurgia;

- Discite / Inflamação Interdiscal Asséptica >> Imagem + AINHs + Cx;

- Dor discogênica >> Exame clínico + Imagem + AINHs;

- Artrose facetária >> Exame clínico + Imagem + AINHs + Proc invasivos;

- Sd Dor Miofascial >> Exame clínico + Infiltração PGM + Medicações;

- Espondilose com Espondilolistese  >> Imagem + AINHs + Cx;

- Metástases em coluna >>Exame clínico + tto TU 1º + Lesões líticas – TC 
/ Lesões blásticas – Cintilografia óssea;

- Neo benigna>> Exame clínico + Imagem + Cx (resseção);

- “Flabby back syndrome” (costas flácidas)>>Exame clínico + Tto Reab;

- Pseudoartrose (falha fusão óssea)>>Rx Flexão/Extensão +TC + órtese 
/AINHs + Revisão Cirúrgica;   

-

Smith, Howard S. Current therapy in pain. Philadelphia:Saunders/Elsevier, 2009



Atividade educativa

• Escola de coluna ou postura

– Grupo de pacientes

– Orientações anatômicas e biomecânicas

– Orientações sobre as afecções dolorosas da coluna

– Boas práticas:

• Alimentação: peso, vitaminas

• Cinesioterapia: alongamentos e fortalecimentos específicos

• Ergonomia: vida diária e trabalho

– Reflexão sobre aspectos não-mecânicos envolvidos na 
lombalgia





MUITO

OBRIGADO!

https://linktr.ee/DrCarlosFisiatra

@drcarlos_medfisiatra


