
MATERIAL CONDICIONADO AO CURSO DE MANIPULAÇÃO VERTEBRAL DINÂMICA 

DORES LOMBARES 

 Distúrbios da coluna lombar ou dor lombar são vários fatores que podem levar o indivíduo à incapacidade 
funcional ou laborativa por algum período ou muitas vezes para sempre. Poderemos definir essa incapacidade 
como uma alteração funcional que merece atenção e tratamento, muitas vezes precoce. 

 Pode ser uma condição patológica que envolve o corpo e a mente do sofredor, indo desde um 
desalinhamento anatômico das estruturas ósseas até um fator psicológico. Veremos a seguir alguns aspectos desses 
distúrbios e como poderão ser tratados de uma forma não invasiva.  

Diagnóstico 

 É nesta etapa que iremos reconhecer o que ocasionou a dor lombar e quais os movimentos ou atividades que 
estão comprometidas. É aqui que o paciente relata seus sintomas e onde nós iremos verificar qual tratamento será o 
mais adequado ao seu problema. 

 Além das perguntas habituais (descritas em curso na FISIO VITAE ou literatura), devemos estar atentos às 
opiniões do paciente sobre o que pode ter levado a essa incapacidade funcional. 

 O profissional precisa ter uma forma de avaliação e diagnóstico precisos das lesões lombares. Por isso, 
devemos possuir um profundo conhecimento de anatomia e fisiologia e anatomia palpatória, pois muitos pacientes 
possuem exames e outros não, restando apenas os testes palpatórios a nossa disposição.  

 Segundo a OMS e AMA, a lesão lombar pode ser definida "como qualquer perda fisiológica, funcional ou 
laboral da região lombar".  

 
Estruturas Relacionadas à Dor Lombar 

Tenham em mente que "a dor de alguém nunca pode ser sentida por outro". 

Vejamos quais os tecidos e locais afligidos na dor lombar: 

- Fibras externas do disco intervertebral;  
- LLA;  
- LLP;  
- Bainha dural da raiz nervosa;  
- Cápsula sinovial das articulações vertebrais (facetas);  
- Ligamentos interespinhal e supra-espinhal;  
- Músculos eretores da espinha;  
- Fáscias musculares. 

 São esses locais que merecem nossa atenção em um exame de rotina no sofredor lombar. É na anamnese 
que iremos definir qual o grau de incapacidade e que tipo de lesão nosso paciente tem. 

 Por exemplo, o disco intervertebral, por ter uma estrutura hidro-dinâmica com fibras de colágeno, permite a 
movimentação entre duas vértebras (unidade funcional) e mantém afastadas as facetas vertebrais, impedindo, 
assim, uma artrose vertebral. Mas se o disco sofrer uma desidratação, poderá romper suas fibras e, por fim, 
provocar um atrito entre as facetas ocasionando um foco de dor constante. 
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 Uma vez que as substâncias internas do disco são altamente nociceptoras, o seu rompimento pode provocar 
muitos focos inflamatórios nos locais em que houve a ruptura do disco, podendo até mesmo ocasionar uma 
radiculite inflamatória.Os proteoglicanos e fosfolipídio A2 desempenham um papel importante na inflamação das 
raízes nervosas e do LLP. Após uma hérnia de disco, no local da lesão ocorre uma infiltração de células 
inflamatórias do tipo macrófagos, linfócitos e fibroblastos (para a recuperação da lesão), e há a produção de 
prostaglandinas E2, tromboxanoB2, leucotirenoB4 e óxido nítrico, que podem contribuir para a dor.  

 

 Os sintomas relacionados com lesões do disco podem despertar sintomas de problemas relacionados com a 
dor lombar. Precisamos estar atentos, pois elas envolvem desde contraturas musculares até espasmos musculares 
protetores, que gradativamente "encurtam-se" e pressionam as facetas e aceleram o processo de degeneração do 
disco.Geralmente uma dor na perna acompanha a dor discogênica lombar, e essa dor aumenta se houver um 
aumento da pressão ou irritação nervosa no forame ou no canal espinhal. 

 Um dos testes mais confiáveis pelo aumento da pressão é o teste de elevação de perna reta (TEPR) ou teste 
de Lasègue.  

 

 Notem acima as várias maneiras de efetuar esse teste. Podem ser adicionados ainda os seguintes critérios 
para aliviar ou aumentar a dor no teste:  
 
- Dorsiflexão do pé e do tornozelo;  
- Flexão do pescoço ou da coluna cervical. 
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 Este teste ajuda também a determinar se a dor resultante é muscular ou neurológica, já que ambas são 
semelhantes. 

- Van Akkerveeken – 1993: diferenciou dor radicular de dor ciática. A primeira é usada para pacientes que tem 
dores resultantes de patologia da raiz nervosa espinhal, ao passo que dor ciática refere-se a uma neuralgia do tronco 
nervoso isquiático. O termo ciático vem do latim ischialgia, que determina dor (algia) na região inferior das 
nádegas (ischia). 

- Wertheim-Salomonson – 1989: dá-nos outra diferenciação de dor ciática, determinando uma neurite a partir de 
uma neuralgia com irritação da raiz nervosa, que provinha da compressão e irritação da bainha da raiz. 

 Quando examinarmos um paciente com dor lombar, precisamos também averiguar sua musculatura para-
vertebral e avaliar se eles estão sendo usados de modo apropriado ou não. Muitas dores discogênicas poderão ser 
complicadas por reações musculares, tais como dor miogênica ou contraturas musculares que aumentam a pressão 
do disco. 

Alguns fatores podem estar relacionados com a dor miogênica: 

- Sensibilidade local; 
- Quando é feito alongamento passivo, a dor é reproduzida;  
- Uma contração muscular isolada contra uma resistência pode agravar a dor. 

 Os músculos para-vertebrais poderão ser mais sensíveis ao tato e alongamento, podendo haver sensibilidade 
e dor no músculo glúteo máximo.  

 Faceta ou articulações dos processos articulares: são proeminências que se originam na lamina vertebral 
sendo cercada por ligamentos e liquido sinovial. Como as facetas são incongruentes, existe entre ela um pequeno 
coxim de gordura que permite a congruência delas, formando assim uma estrutura parecida com um menisco. 

 Suas inervações partem dos ramos terminais das divisões primárias posteriores das raízes nervosas que 
emergem do forame. Contem fibras nervosas nociceptoras e proprioceptoras.A faceta é a parte mais importante da 
vértebra, pois são elas que permitem os movimentos de cisalhamento, conhecido como translação. 

- Vejam como estas estruturas se localizam na vértebra:  
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 Como as facetas são incongruentes, existe entre ela um pequeno coxim de gordura que permite a 
congruência delas, formando assim uma estrutura parecida com um menisco. 

 Um termo muito usado em avaliações médicas é DOENÇA DISCOGÊNICA, que pode ser interpretada 
como uma doença real. Mas isso significa que o disco está lesado e não doente. O disco lesado pode ser um centro 
de nocicepção importante, pois é parte da unidade funcional da coluna vertebral, e se ele que é o que sofre as 
pressões estiver com deficiências o restante da coluna vai sofrer. 

Eis a anatomia do disco:  

- O ânulo fibroso tem em sua composição fibroblastos, organizados em lamelas concêntricas.  

- As placas cartilagíneas são epífises não-ossificadas dos corpos vertebrais e dos discos intervertebrais. 

Durante a vida o disco passa por varias fases de hidratação de seus componentes:  

- No recém-nascido o disco é composto quase que exclusivamente de água e possui uma rica vascularização,  

- Em jovens a quantidade de água diminui para 88%, mas com grande capacidade de reabsorção de água e outros 
componentes, começando aqui muitas das dores que irão acompanhar o individuo para o resto da vida,  

- No adulto a hidratação do disco diminui para 76%, promovendo assim inúmeras fendas horizontais no disco, que 
poderão futuramente extravasar o liquido sinovial ou ate mesmo o núcleo poderá migrar,  

- Em idosos não existe quase que nenhuma nutrição no disco, somente se encontra lamelas e fibras de colágeno 
“desnutridas” e sem elasticidade. 

 Durante o dia o disco passa por várias formas de pressões e estiramentos, que gradativamente vão 
provocando fissuras no disco intervertebral e provocam a lesão do núcleo pulposo, que poderá incorrer em uma 
hérnia de disco.É difícil saber quem pode ou não ter esses problemas no disco, pois muitos pacientes apresentam 
quadros variados de lesões, e alguns não apresentam dor alguma mesmo com o disco totalmente desnutrido, 
devemos estar atentos ao disco e também às facetas vertebrais, que realmente são o foco principal de nocicepção 
quando NÃO existe hérnia discal. 

 Vejam o esquema abaixo de como o disco sofre as pressões diárias.  
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 As articulações das vértebras são conhecidas também por FACETAS ou ARTICULAÇÕES 
ZIGOAPOFISIÁRIAS. São elas que permitem a movimentação da coluna vertebral, recebendo muita carga e 
excesso de movimentos (cerca de 60.000 vezes por dia), guiando as vértebras no espaço. São ricamente inervadas 
por complexos ramos nervosos que funcionam como proprioceptores e nociceptores, informando para os centros 
superiores tudo o que ocorre.  

 Por serem articulações sinoviais, sua lubrificação é muito importante na prevenção de dores. Mas são 
avasculares e conseguem sua nutrição através da absorção dos nutrientes da cartilagem subcondral e de seus vasos 
sangüíneos. A lubrificação das facetas serve para minimizar o atrito diário que se abate sobre elas, mantendo, 
assim, a cartilagem intacta.  

 Mas existem forças que podem degenerar a cartilagem facetaria que são:  
- Forças excessivas de contração muscular ou outras forças externas;  
- Compressão forçada da cartilagem por contrações musculares indevidas; 
- Impactos que gradativamente irão ocasionar micro-fraturas no osso subcondral;  
- Movimentos incorretos da coluna, que irão ocasionar forças de cisalhamento, desgastando, assim, a cartilagem.  

 Com essas alterações, inicia-se um processo de degeneração gradativa e lenta da cartilagem, diminuindo, 
assim, a lubrificação e aumentando o atrito entre duas superfícies ósseas. Com esse aumento de pressão, aos 
poucos, a cartilagem fica com fissuras e o corpo reage, ocasionando um foco inflamatório no local. Além disso, a 
musculatura envolvida acaba por entrar em espasmo protetor, que pode evoluir para uma contratura muscular, 
pressionando cada vez mais a articulação afetada, perfazendo um atrito de osso como osso.  

 Com esse atrito teremos a formação de uma artrose facetaria, provocadora de inúmeras dores, pois toda a 
articulação ficará afetada, inclusive as ramificações nervosas localizadas no interior da articulação. Com a 
formação de artrose, poderemos ter também um artite no nível vertebral em questão, aumentando as dores e o 
desconforto do paciente.  

 Uma maneira eficaz de tratamento é a mobilização passiva e diária para tentar conseguir uma melhor 
lubrificação da articulação.  
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