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Historia, Conceitos e
Terminologia
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Degeneracao Postural

>> “Ponto Fraco da Evolu¢gao Humana”;

>> Local mais comum de alteragdbes degenerativas das vértebras e discos
intervertebrais (em especial L5 —S1 - 20% total da coluna);

>> Inicio do processo degenerativo: apds 30 anos;

>> Estudos antropologicos mostraram achados de OA na coluna cervical e lombar de
3500 anos e periodo pdés-medieval (800 a)

>> Estudos com indios idosos com pouco contato ocidental tinha pouca degeneragao
de disco na coluna (agachar x sentar);

>> Centro de gravidade x ponto de equilibrio;

>> A rotagiao 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 °
atribuivel a rotacao axial lombar);



Degeneracao Postural

>> Pequenas alteragdes no equilibrio sagital levam ao aumento da atividade nos
eretores espinhais e isso aumenta compressao

coluna vertebral (perda de altura do disco e a aproximacao das facetas);

>> Forg¢a muscular paravertebralis influencia grau de lordose lombar. Atrofia muscular
(trabalho agricola e acamados) tem perda significativa de lordose lombar. Overuse da
musculatura tb provoca degeneragiao do disco.

>> Movimento dindmico na coluna vertebral e instabilidade requer pouca atividade
dos extensores da coluna (4% a 13%). Exercicios isométricos resultam em ativagao
muito maior (24% a 42%).

>> Postura = equilibrio entre Forga e Flexibilidade das articulagdes;

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

>> Aumento da lordose lombar requer mais Forca extensora (diminui¢do do volume
muscular extensor = dor lombar)



Equilibrio Postural da Coluna Vertebral

- Cone de economia e centro de pressiao
(CoP).

- Desvio excessivo nos planos AP e lateral

provocam aumento do gasto energético para

manter o equilibrio e isso gerar fadiga, dor ou .

incapacidade. I

- Se o centro de pressio (X) estiver centrado

dentro

a base de apoio (area sombreada), a pessoa ¢

mais estavel,;

- Se centro de pressdo ¢ direcionado as bordas

da base de apoio, um

pessoa é menos estavel e gasta mais energia

para manter-se na .
posic¢ao postura de pé.



Estimating the Global Burden of Low Back Pain
Attributable to Combined Occupational Exposures

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

Relative Risks of LowBack Pain for Broad Occupational Categories and for Final Exposure Categories Usedin Comparative

Risk Assessment (CRA)

Occupational category Relative risk (95% CI)*

Exposure categoryused in CRA

Relativerisk (95% Cl)

Managers and professionals 1.00 (NA) Background 100
Clerical or sales worker 1.38 (0.85-2.25) Low 1.38
Operators 239 (109-5.25) g sE2
Service workers 267(126-569) erate |
Farmers 217 (157/=-170) High 3.6
*Based on dafa from Leigh and Sheetz [1989].
China, India, Russia Developed countries®
Risk factor Studies (n) POR"range Studies (n) POR range
Bending and twisting 4 3.1-16.5 9 13-81
Static posture 5 20-199 3 13-33
Whole-body vibration 4 2a—=142 14 15-90
Heavy manual lifting g 14—32 9 1a=3.1




Fatores constitucionais, individuais, posturais e
Ocupacionais;
>> Ocupacionais: sobrecargas na coluna lombar gerada pelo

levantamento de peso, deslocar objetos pesados, permanecer
sentado prolongadamente, exposicao estimulos vibratorios;

>> Individuais: ganho de peso, a obesidade, a altura, a ma
postura, a fraqueza dos musculos abdominais e espinais e a falta
de condicionamento fisico;

>> Transtornos psicossociais: depressao, hipocondriase,
histeria, alcoolismo, tabagismo, divorcio, descontentamento,
desmotivacao com as atividades ocupacionats;



Lombalgia aguda
— Bandeiras vermelhas -
Risco de lesao neurologica: medular

— Trauma, idade, sinais de
comprometimento neurologico, cauda
equina

Doencas sistémicas

— Emagrecimento, anemia, dor noturna,
sindrome consuptiva

— Bandeiras amarelas

Risco de cronificacao



Lombalgia cronica
— Lesao neurologica: radicular
— Doencas sistémicas
Neoplasias: 6sseas, metastaticas

Artropatias: facetarias, degenerativas,
reumatologicas etc

Metabolicas: caréncias nutricionais, doencas
de deposito etc.



Classificagdo etiolégica das lombalgias
Mecanicas
1. Malformagoes congénitas: vértebras de transicao lombar ou sacral,
hemivértebra, espina bifida, megapofise, fusdes vertebrais, costela cervical,
assimetria ou distopia articular, escoliose, estenose de canal vertebral,
espondildlise ou espondilolistese.
2. Deformidades adquiridas: escoliose, hiperlordose do angulo lombossacro,
epifisite de Scheuerman, estenose de canal vertebral, sindrome interfacetaria,
defeito postural por hipotonia muscular, espondilélise e espondilolistese.
3. Traumaticas: entorse ou distensao de partes moles, fratura de compressao
vertebral, subluxacao articular, espondilélise e espondilolistese.
Degenerativas
Osteoartrose: discoartrose, hérnia discal, sindrome de compressao medular
ou radicular, sindrome do desfiladeiro cervical, arteriosclerose pélvica,
sindrome da cauda equina.
Inflamatorias
Espondilite anquilosante, artrite reumatoide, artrites reativas, artrite psoriasic
enteroartropatias.
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Back Pain in Adolescents With Idiopathic Scoliosis:
Epidemiological Study for 43,630 Pupils in Niigara
City, Japan

Twuyoshi Sato ¥, Tors Hirmno, Takui Mo, Osamu Morita, Ren Kioachi, Maoto Endo, Maahiio Tanabe
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Abstract

There have been a few studies regarding detail of back pain in adolescents with idiopathic scolicsis
{15} &= prevalence, location, and severity. The condition af back pain in adaolescents with IS was
clarfied based an a crass-sectional study using a questionraine suresy, tarpeting a total of 43,630
pugils, including all efermentary school pupils fram the fowrth 1o swth grade (21,893 pupils) and 2l
junior high puplds from the first to third year (1,737 pupik) in Miigata Oty (population of JR5.06T),
Japan 32,134 pupils were determined to have walid responses [valid response rabes 71.7%) In Miigata
City, pupils from the fourth grade of elementary schoal to the third year of pamor high school 2re
screened for scoliosis eveny year This soreening system involves a three-step sursey, and the thind
step af the survey is an imaging and medical examination at the Milgata University Hospital. In this
study, the pupils who answered i the questionnaine that they had been acvsed to sist Migata
University Hospital after the school soresning were defined as Scoliosis group (51 pupils; 0.15%%) and
the others were defined 2s Mo scofioss group (32082 pupls). The point ard fetme presalence of
back pam, the duratian, the recurrence, the severity ard the location of back pain were comgared
betasen these groups. The severity of back pain was divided into three levels (level 1 no limitation in
any activity; lewel 2 necessary ta refrain from participating in sports and physical actities, and level 3
recessary 1o be absent from schaool). The point prevalence was 1L4% in Mo scoliosis group, and
27.5% m Scoliosis group. The ifetime prevalence was 32995 in Mo scoboss group, and 588% in
Seobosis group. According ta the gender- and school-grade-adjusted odds ratios {OR), Scolioss
graup showed a mare tham twadokd elevated odds of back pain compared 1o Mo scolioss group
irrespective of the paint ar lifetime prevalence of back pain $0F, 2.2% P = 0U0% and OR, 210 P =
00132, respectreely). Scoliasis group speriencsd significantly mare severe pain, and of a significantly
longer duration with mare frequent recurences in comparison ta Mo scolicsis group. Scoliosis graus
showed significantly more back pain in the upper and middie ight back in comparison o Mo scoboss
graup. These findings suggest that there is a relatonship between pain sround the right scapula in
Scohosts group and the nght ik humg that is common in 5
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A Systematic Literature Review of Spinal

Brace/Orthosis Treatment for Adults With Scoliosis

Between 1967 and 2018: Clinical Outcomes and
Harms Data

r L Johanna Mee 2, Azharuddin Fazalbhwoy £ 3, Juan Du Plessis 1, Benjamin T Brown

- Z de Cobb menor 20°: seguimento
- £ de Cobb 20° - 40° : Brace
- Z de Cobb maior 40°: Cx




Neoplasicas

1. Benignas: neurinoma, hemangioma, meningeoma, epindimoma, osteoma
osteodide, osteoblastoma, doenca de Paget.

2. Malignas: mieloma multiplo, leucemia, linfoma, carcinomas metastaticos de
mama, prostata, pulmao, rim, tiredide e trato digestivo.

Metabdlicas

Osteoporose, osteomalacia, osteodistrofia renal, doenca de Paget,
hiperparatireoidismo, hipercortisonismo.

Infecciosas

Espondilodiscite piogénica, tuberculose, brucelose, salmonelose, sindrome de
Grizel.

Miofasciais : Fibromialgia ou SDM do glateo médio, quadrado lombar,
piriforme.

Psiquicas: Neuroses histéricas, depressivas, asténicas ou hipocondriacas.
Viscerais

Pielonefrite, nefrolitiase, pancreatite, carcinoma pancreatico, aneurisma da
aorta abdominal, neoplasia retroperitoneal, endometriose, doenca neoplasica
intrapélvica, tensao pré-menstrual, prolapso ou retroversao uterina ou
prostatite cronica.



Single Distortions

Normal Short lower Distorted
limb pelvis

Combined distortions

L, - S, angulation, L, - S, angulation, Distorted pelvis, L, - S, angulation,
short lower distorted short lower short lower
limb pelvis limb limb


















Conceito

— Regional

— Associada a presenca de pontos dolorosos
— Palpacao reproduz as queixas do paciente

— Bandas tensas

— A inativacao do ponto gatilho implica em controle
da queixa dolorosa



ARTIGO

ORIGINAL
Tratamento da lombalgia cronica
pela inativacao de pontos-
gatilho miofasciais — experiéncia
da Divisao de Medicina Fisica
da FMUSP
Inés Cristina de Mello Lima*
Helena Hideko K. Seguchi™
Marta Imamura™*
Elizabete Tsubomi Saito™**
Clara de Paiva Pinho****
Satiko Tomikawa Imamura™*
Musculos envolvidos
Musculo N° de pacientes Frequéncia
Quadrado lombar 17 68%
Gluteo medio 14 56%
Firiforme i 28%

Gluteo maximo 4 16%




Quadrado Lombar
— Acgao:
flexdao lateral lombar
ou lordose
— Ativagao:
dismetria, sustentacao

de carga adiante do
tronco

— Perpetuagio:
dismetria, sustentacao

de carga adiante do
tronco

Latissimus dorsi (cut)
£) y

Serratus
posterior
inferior:

Thoracolumbar

fascia
External abdominal
oblique (reflected)
’ — Internal abdominal
oblique (cut end)

External
abdominal
oblique
Internal i
abdominal §//% Transversus
oblique— @RI\ : abdominis
: i - - (fascial cut end)
Quadratus
lumborum
Longissimus
thoracis

lliocostalis
lumborum



Quadratus lumborum

< e ) Quadrado lombar

— Dor referida
Lombar
Nadega

Ciatica — pesquisar

D —

Superficial

outros musculos
associados

— Palpacao
Decubito lateral

Evidéncia indireta



Nadega
— Extensores do

quadril

— Rotadores internos
X externos

— Dificil identificacao
do musculo
comprometido,
porém as bandas
tensas sao
facilmente
detectadas

Gluteus maximus,

medius, and minimus

Gluteus medius

Tensor fasciae latae,

proximal attachment

Anterior superior
iliac spine

Gluteus medius

and minimus

Gluteus
minimus

lliac crest

Gluteus
maximus
and medius

Sacrum

Gluteus
maximus

Piriformis line

Greater trochanter

Gluteus
maximus

A




Funcgoes:
A- Pés parados: desacelerar / restringir

movimentos

B- Deambulagao: extensao e rotagao lateral
do quadril. Maior atividade em corridas,
pulos e subidas

C- Postura ereta: estabiliza a pelve



- Agonistas:

A- Extensao do tronco: paraespinhais (ileo costal
e longuissimo)

B- Rotacao lateral do quadril: piriforme
- Antagonistas:
A- Flexores do quadril (reto femoral e ileopsoas)

B- Adutores do quadril e tensor da fascia lata



Gluteus maximus




Funcgoes: abduc¢ao da coxa e estabilizacao
da pelve durante apoio do membro. A
por¢ao anterior auxilia a rotacgao interna da
coxa

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

Dor lombar referida






Funcoes

Abducao da coxa quando MI livre

Rotacao medial (porcao ant) > rotacao lateral
(potcao post)

Auxilia o gliteo médio na estabilizacao da
pelve



Rotacao medial do quadril

Agonistas: tensor da fascia lata, porcao anterior
do glateo médio

Antagonistas: piriforme e gluteo maximo
(quadrado lombar e obturadores)

Abducao do quadril
Agonistas: tensor fascia lata e g. médio

Antagonistas: adutores
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Funcoes

Rotacao lateral da coxa (quadril extendido e MI
livre)

Abducao MI quando quadril em flexao 90

graus

Restricao da rotacao medial quando apoio
sobre o MI



Sintomas

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

Compressao neuro-vascular sintomatica
Disfuncao sacro-iliaca

Dor piora ao sentar, andar e ficar em pé
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Secao 1 — Intensidade da Dor

Secao 2 — Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se,
etc.)

Secao 3 — Levantar Objetos
Secao 4 — Caminhar

Secao 5 — Sentar

Secao 6 — Ficar em Pé
Secao 7 — Dormir

Secao 8 — Vida Sexual
Secao 9 — Vida Social

Secdo 10 — Locomocao (6nibus/carro/taxi)



Reabilitacao Fisica




Modelo tradicional

Manifestacao de doenca
Medico

Expert no alivio da dor
Passiva

Cura ou alivio
Farmacologico e técnica
Queixas

Dor corresponde a lesao
Sem lesao = dor irreal
Dissocia pensamentos sobre dor
Causas

L

Modelo biopsicossocial

* Experiéncia biolégica, social e

psicossocial

* Doente

*Educador, motivador, médico
cuidador

* Proativa

- Aumento da funcao, melhora da

qualidade vida, resgate ou melhora

das relagcoes

* Educacional, motivacional,

interpessoal, psicoldgico,

farmacologico e técnica

* Relacoes reciprocas entre queixas

sentidas e emocgoes, processos

psicoldgicos e fungoes

interpessoais

- Pensamentos do doente sobre dor

-Amplitude do impacto da dor




Inativacao de pontos-gatilho

— Agulhamento e infiltracao com lidocaina 1%
— Agulhamento seco

— Acupuntura

— Massagem (técnicas de liberacao miofascial)

— Ultra-som estatico



Tratamento

— Correcao postural
Cinesioterapia
Organizag¢ao estrutural

Identificagao de “vicios”: ocupacionais, desportivos,
ergonomia



Escola de coluna ou postura
— Grupo de pacientes
— Orientacoes anatomicas e biomecanicas
— Orientacoes sobre as afeccoes dolorosas da coluna
— Boas praticas:
Alimentagao: peso, vitaminas
Cinesioterapia: alongamentos e fortalecimentos especificos

Ergonomia: vida diaria e trabalho

— Reflexao sobre aspectos nao-mecanicos envolvidos na
lombalgia






