Aula 21 - Desvendando os Misterios da
Coluna: Espondilolise, Espondilolistese e
Estenose de Canal

Vocé ja se deparou com um paciente que descreve uma dor lombar persistente que piora ao ficar em pé ou
caminhar, e melhora ao sentar? Ou talvez um atleta jovem com dor nas costas que nao cede com 0 repouso
habitual? A coluna vertebral € uma obra-prima de engenharia biolégica, mas também um palco frequente para

condicdes complexas que desafiam o raciocinio clinico.

— Desmistificar as Condicoes — Ferramentas de Identificacao
Compreender as nuances da espondildlise, Adquirir a capacidade de identificar causas,
espondilolistese e estenose de canal. sinais e sintomas caracteristicos.

— Tratamento Fisioterapéutico — Pratica Baseada em Evidéncias
Aplicar diretrizes de tratamento eficazes, com Planejar intervencdes fundamentadas nas mais
foco em estabilizacao e controle motor. recentes evidéncias cientificas.

Relevancia Pratica para sua Carreira

¢4zl Dor Lombar Comum ({D Diagnostico . Qualidade de Vida
A dor lombar é uma das Diferencial Elevar a qualidade de vida de
queixas mais frequentes em Dominar o diagnostico inumeros individuos através
clinicas e hospitais. diferencial aprimora sua de intervencdes precisas.

capacidade de resolver
problemas complexos.

Prepare-se para conectar seus conhecimentos prévios de anatomia e biomecanica da coluna com insights clinicos
profundos que farao toda a diferenca em sua jornada profissional.



Espondilolise: A Fratura
Silenciosa na Coluna

Imagine a coluna vertebral como uma ponte complexa, onde cada
vértebra é um pilar e as pequenas conexdes entre elas sao os suportes
que garantem a estabilidade. Agora, pense no que acontece se um
desses suportes comeca a trincar devido ao estresse repetitivo.

E exatamente isso que ocorre na espondildlise, uma condicdo que,
embora muitas vezes assintomatica, pode ser a raiz de dores lombares
persistentes, especialmente em populacdes mais ativas.

O que é Espondildlise?

E definida como uma fratura por estresse ou defeito na pars
interarticularis, uma pequena ponte 0ssea localizada na porcao
posterior da vértebra.

Causas Comuns

A regiao da pars interarticularis é vulneravel a forcas de
cisalhamento e extensao repetitivas, explicando sua alta
incidéncia em:

e Atletas jovens (ginastas, bailarinos, levantadores de peso,
jogadores de futebol americano)

e Individuos com predisposicao genética

Sintomas e Importancia

Nem toda espondildlise causa dor, e muitos vivem com a

condi¢cao sem saber. Quando sintomatica, a dor geralmente se

manifesta na regiao lombar baixa, piorando com a extensao
da coluna e atividades de impacto.

A deteccao precoce e uma abordagem fisioterapéutica
adequada sao fundamentais para evitar a progressao e
complicacdes futuras.




Espondilolistese: Quando a Coluna
"Escorrega”

A espondilolistese é uma condicdo onde uma vértebra desliza sobre a outra, gerando preocupacao devido ao
potencial de compressao neural e instabilidade. No entanto, com o entendimento correto e a intervencao
adequada, muitos casos podem ser gerenciados com sucesso.

[J) Analogia: Se a espondildlise é a trinca no suporte da ponte, a espondilolistese é o que acontece quando
essa trinca se aprofunda a ponto de um pilar inteiro (uma vértebra) comecar a deslizar sobre o outro.

O que é Espondilolistese?

Deslizamento Vertebral Origens Comuns

Caracterizada pelo deslizamento anterior de uma Pode ser uma consequéncia direta de uma

vértebra sobre a vértebra adjacente, mais espondildlise bilateral (tipo istmico), onde a falha na
comumente a L5 sobre S1. pars interarticularis permite o movimento vertebral.
Pode levar a instabilidade e, em casos mais graves, Também pode ser de origem degenerativa, comum
a compressao das estruturas neurais. em idosos, devido ao desgaste das articulacoes

facetarias e discos intervertebrais.

Classificacao: Graus de Meyerding

Para classificar a gravidade do deslizamento, utilizamos os , que dividem o corpo vertebral
inferior em quatro quartos. Essa classificacao é vital para o prognostico e para guiar as decisdes de tratamento.
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Grau | Grau ll Grau lll

Deslizamento de até 25% da Deslizamento entre 25% e 50%. Deslizamento entre 50% e 75%.
vertebra.

Grau lV GrauV

Deslizamento entre 75% e 100%. Espondiloptose (mais de 100% de deslizamento, a

vértebra caiu completamente).

O Assim como em uma pilha de livros onde um comeca a escorregar, quanto
maior o grau de deslizamento, maior o risco de instabilidade e potencial compressao das estruturas
neurais.



Sinais e Sintomas Caracteristicos:
Decifrando as Mensagens da Coluna

) Compreender a definicao e as causas da espondildlise e espondilolistese € o primeiro passo. O préoximo,
e talvez o mais crucial para sua pratica, € saber como essas condi¢cdes se manifestam no paciente. A
capacidade de identificar padrées especificos € o que diferencia um bom profissional.

Pacientes com espondildlise e espondilolistese frequentemente relatam

, como ficar em pé por longos periodos, caminhar, correr ou praticar esportes.
Essa dor pode ser localizada na regiao lombar baixa ou irradiar para as nadegas e coxas, simulando uma dor
ciatica, especialmente se houver compressao radicular devido ao deslizamento.

Imagine um carro com o alinhamento das rodas comprometido; ele pode até andar, mas o atrito e 0 desgaste serao
maiores em certas partes, gerando desconforto e, eventualmente, problemas mais sérios.

Principais Sinais e Sintomas

Rigidez dos Isquiotibiais Alteracao da Marcha

Uma resposta protetora do corpo para limitar a Pacientes podem adotar uma marcha encurtada ou

extensao da coluna e o deslizamento. com passos mais curtos para evitar a extensao.

Dor a Palpacao Sinal do "Step-Off"

Na regiao da pars interarticularis ou processos Em casos de espondilolistese de alto grau, pode-

espinhosos, indicando sensibilidade. se sentir um degrau na palpacao dos processos
espinhosos.

E fundamental realizar uma avaliagdo detalhada, incluindo histéria clinica, exame fisico e testes especificos, para
correlacionar os achados com as possiveis patologias. A dor pode ser intermitente no inicio e tornar-se mais
constante a medida que a condicao progride.



Estenose de Canal: O
"Engarrafamento" Neural
nha Coluna

[ Enquanto a espondildlise e a espondilolistese envolvem
primariamente a estrutura éssea e o alinhamento, a estenose
de canal nos leva a um cenario diferente, mas igualmente
impactante: o estreitamento do espago por onde passam as

\

estruturas neurais. Pense na sua medula espinhal e nos nervos

como uma rodovia vital, e o canal vertebral como o tunel por
onde ela passa. Na estenose, esse tunel se estreita, criando um
"engarrafamento" que pode comprometer seriamente a funcao
nervosa.
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A estenose de canal lombar é uma condi¢cao degenerativa comum,
especialmente em individuos acima dos 50 anos, embora possa ter
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outras causas. Ela é definida como o estreitamento do canal vertebral,
dos forames intervertebrais ou do recesso lateral, que resulta na
compressao das estruturas neurais (medula espinhal ou raizes
nervosas). As causas mais frequentes desse estreitamento incluem:

Hipertrofia do ligamento amarelo

O espessamento desse ligamento, que reveste a parte posterior do
canal.

Osteofitos (bicos de papagaio)

Crescimentos 0sseos nhas articulacdes facetarias e corpos

vertebrais.

Protusao ou hérnia de disco

O abaulamento ou extravasamento do material do disco
intervertebral.

Espondilolistese degenerativa

O deslizamento vertebral que, por si s0, ja reduz o diametro do
canal.

[J A estenose de canal € uma condicao progressiva, o que
significa que os sintomas tendem a piorar ao longo do tempo se
nao houver intervencao. Compreender a fisiopatologia é crucial
para o planejamento do tratamento, pois a compressao neural &
o cerne do problema, ditando as estratégias de alivio e
reabilitacao.




Sinais e Sintomas Caracteristicos da
Estenose de Canal: A Claudicacao
Neurogénica

Se na espondilélise e espondilolistese a dor piora com a extensao, na estenose de canal a histéria € um pouco
diferente, mas com um padrao igualmente revelador. Os sintomas sdo dominados pela claudicacao neurogénica,
uma condi¢cao que pode ser bastante debilitante e impactar significativamente a mobilidade e a qualidade de vida
do paciente.

A claudicagcao neurogénica se manifesta como dor, dorméncia, formigamento ou fraqueza nas pernas, que
pioram ao ficar em pé ou caminhar, e sao aliviados ao sentar ou inclinar-se para frente (flexdao da coluna).

Pense em um jardineiro que, ao esticar a mangueira, percebe que a agua para de fluir devido a um "né" ou
"dobra". Da mesma forma, quando a coluna se estende, o canal se estreita ainda mais, "apertando" os nervos e
causando os sintomas. Ao sentar ou flexionar, o canal se abre ligeiramente, aliviando a pressao.

O O "Sinal do Carrinho de Compras"

Um sinal classico que vocé pode observar é o "sinal do carrinho de compras", onde o paciente se
inclina para frente ao caminhar, apoiando-se em um carrinho de supermercado ou bengala, para aliviar a
dor. Isso ocorre porque a flexdo da coluna aumenta o diametro do canal vertebral, descomprimindo as
raizes nervosas.

Outros Sintomas da Estenose de Canal

M

Dor Lombar Fraqgueza Muscular Alteracoes Sensoriais
Embora a dor nas pernas seja Em casos mais avancgados, Diminuicao da sensibilidade ou
predominante, a dor na regiao pode haver fraqueza objetiva parestesias (sensacdes de
lombar também pode estar em grupos musculares dorméncia ou formigamento)
presente. especificos das pernas, nas pernas.

dificultando a movimentacao.

A diferenciacao entre claudicacao neurogénica e claudicacao vascular (causada por problemas circulatorios) é um
desafio comum e exige uma avaliacao cuidadosa. A historia clinica detalhada, com foco nos fatores que aliviam e
agravam os sintomas, é a chave para o diagndstico correto e um tratamento eficaz.



Diagnostico Diferencial e Abordagem Inicial:
O Mapa para a Solucao

Com trés condicdes distintas que afetam a coluna lombar e podem apresentar sintomas sobrepostos, o
fisioterapeuta precisa tracar o caminho certo para o diagndstico e tratamento. A chave estd em uma abordagem
sistematica e na capacidade de realizar um diagndstico diferencial eficaz, compreendendo a histéria do paciente,
padrbes de dor, e alinhando-os com os achados do exame fisico e exames de imagem.

Avaliacao Inicial: Sua Exame Fisico: O Exames de Imagem:
Bussola Quebra-Cabeca Ferramentas
Comece com uma anamnese Realize um exame fisico Complementares
detalhada, investigando o minucioso, incluindo avaliacao Radiografias, ressonancia
inicio dos sintomas, fatores postural, palpacao, testes de magnética e tomografia
agravantes e de alivio, histérico amplitude de movimento, computadorizada sao uteis
meédico e funcional. testes neuroldgicos (forga, para confirmar suspeitas e
sensibilidade, reflexos) e testes fornecer detalhes anatémicos.
provocativos especificos para Lembre-se: vocé trata uma
a coluna lombar. pessoa, hao uma imagem.

Para facilitar a distincao entre as condicdes discutidas, observe o quadro comparativo a seguir. Ele resume as
caracteristicas-chave que o guiarado na diferenciacao e no plano de tratamento.

Conceito Principal Caracteristica Populacao Mais Fatores Agravantes
Afetada Tipicos
Espondildlise Fratura por estresse na Atletas jovens Extensao repetitiva

pars interarticularis

Espondilolistese Deslizamento anterior Atletas/ldosos Extensao, carga axial
de uma vértebra sobre
outra

Estenose de Canal Estreitamento do canal ldosos Ficar em pe, caminhar

vertebral com
compressao neural



Principios do Tratamento Fisioterapéeutico: A
Base da Recuperacao

Uma vez que o diagndstico € estabelecido, o foco se volta para a solucao: o tratamento fisioterapéutico. Para a
maioria dos casos de espondildlise, espondilolistese e estenose de canal, a abordagem conservadora, com a
fisioterapia no centro, é a primeira linha de tratamento e, frequentemente, a mais eficaz. Nosso papel nao € apenas
aliviar a dor, mas restaurar a funcao, prevenir a progressao e capacitar o paciente a gerenciar sua condicao a longo
prazo.

[J A Fundacao da Recuperacao: Estabilidade e Controle Motor

Pense no tratamento fisioterapéutico como a construcao de uma casa solida. Vocé nao comeca pelo
telhado; vocé comeca pela fundacao. No caso da coluna, essa fundagao € a estabilidade e o controle
motor. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) tem consistentemente demonstrado que programas de
exercicios individualizados, focados na reeducacao neuromuscular e no fortalecimento dos musculos do
core, sao superiores a abordagens passivas ou isoladas. O objetivo é criar um "cinturao de forca"
muscular que proteja a coluna e minimize o estresse sobre as estruturas lesionadas.

Objetivos do Tratamento Fisioterapéutico

Reducao da Dor e Melhora da Estabilidade Otimizacao do Controle
Inflamacao Segmentar Motor

Através de modalidades e Fortalecimento dos musculos Reeducacao dos padroes de
técnicas manuais, quando profundos do core. movimento.

apropriado.

Aumento da Amplitude Educacao do Paciente

de Movimento Sobre postura, ergonomia e

Em articulacdes adjacentes, se autogerenciamento.
restritas.

E uma jornada que exige paciéncia e consisténcia, tanto do paciente quanto do terapeuta. A individualizagcdo do
tratamento é fundamental, pois cada pessoa apresenta um conjunto unico de sintomas, limitacdes e objetivos.



Foco na Estabilizacao Segmentar e Controle
Motor: O Coracao do Tratamento

Se a coluna é uma orquestra, os musculos profundos do core sao os maestros que garantem a harmonia e a
estabilidade. A estabilizacao segmentar e o controle motor ndo sdo apenas termos da moda na fisioterapia; eles
representam a esséncia de um tratamento eficaz para condicées como espondildlise, espondilolistese e estenose
de canal. Sem essa base, qualquer outra intervencao pode ser menos duradoura.

Isso é alcancado principalmente através da ativacao e fortalecimento dos musculos profundos do core, que

incluem:
Transverso do abdome Multifidos
Atua como um espartilho natural, comprimindo o Pequenos musculos que conectam as vértebras,
abdome e estabilizando a coluna lombar. responsaveis pela estabilidade intersegmentar.
Assoalho pélvico Diafragma
Contribui para a pressao intra-abdominal e a Atua em conjunto com os demais musculos do core
estabilidade da pelve. para criar um cilindro de estabilidade.

N&o basta ter musculos fortes; é preciso saber usa-los no momento certo e com a intensidade adequada. E como
aprender a tocar um instrumento: vocé pode ter um violino caro, mas sem a técnica e a coordenacao, a musica nao
serd harmoniosa. Da mesma forma, um core forte, mas sem controle motor, ndo protegera a coluna de forma
eficaz.

A reeducacao desses musculos comeca com exercicios de ativacao isolada, progredindo para exercicios mais
complexos que integram o core com 0s movimentos dos membros, simulando as atividades do dia a dia.



Estrategias de Exercicios Terapéeuticos: Do
Isolado ao Funcional

Compreender a importancia da estabilizacao e do controle motor € um passo fundamental. Agora, vamos traduzir
essa teoria em pratica, explorando as estratégias de exercicios terapéuticos que vocé pode aplicar. Lembre-se, a
progressao € a chave: comece com o basico, garanta a ativacao correta e, entao, desafie o paciente com
movimentos mais complexos e funcionais.

A jornada de exercicios geralmente comeca com a conscientizacao e a ativacao dos musculos profundos do core.
Muitos pacientes ndo sabem como ativar o transverso do abdome ou os multifidos isoladamente. Seu papel € guia-
los nesse processo, usando feedback tatil e visual. Uma vez que a ativacao € dominada, os exercicios progridem
em dificuldade, incorporando movimentos dos membros e desafiando a estabilidade da coluna em diferentes

posicoes.
Ativacao do Transverso Ponte (Bridging) Bird-Dog
do Abdome Fortalece gluteos e isquiotibiais, Desafia a estabilidade do core
Deitado de costas, com os enquanto o core mantém a enquanto os membros se
joelhos flexionados, pedir ao estabilidade lombar. movem em direcdes opostas.
paciente para "puxar o umbigo
em direcao a coluna" sem
mover a pelve ou a caixa
toracica.
Prancha (Plank) Exercicios com Bola Suica
Um exercicio isométrico que fortalece todo o core. Adicionam um componente de instabilidade,
Pode ser modificado (com joelhos no chao) para desafiando ainda mais o controle motor e a
iniciantes. estabilidade do core.
() Além dos exercicios, a sobre é vital. Ensinar como

levantar objetos, sentar e realizar atividades diarias de forma segura, minimizando o estresse na coluna, é
t40 importante quanto os exercicios em si. E um processo continuo de aprendizado e adaptacao para o
paciente.



Abordagens Complementares e Manejo da
Dor: Uma Caixa de Ferramentas Completa

Embora a estabilizacado e o controle motor sejam a espinha dorsal do tratamento, a fisioterapia € uma disciplina
abrangente que oferece uma vasta "caixa de ferramentas" para otimizar os resultados. Em muitos casos,
especialmente nas fases agudas ou em pacientes com dor crénica, abordagens complementares podem ser
cruciais para aliviar os sintomas, permitir a participacao nos exercicios e melhorar a qualidade de vida.

Manejo da Dor

Técnicas como a aplicacao de
ea

sao utilizadas para
modular a dor e o0 espasmo
muscular. Elas criam uma
janela de oportunidade para o
paciente se engajar nos
exercicios.

(J Estas modalidades
sao adjuvantes e nao
devem ser o foco
principal do
tratamento a longo
prazo.

Terapia Manual

A terapia manual, incluindo
mobilizagoes articulares
suaves, pode restaurar a
mobilidade em segmentos
hipomoveis da coluna ou em
articulacdes adjacentes
(quadril, sacroiliacas) que
contribuem para a sobrecarga
lombar.

Em casos selecionados,

podem ser consideradas,
sempre com base em uma
avaliacao criteriosa e
considerando contraindicacoes
especificas.

Educacao sobre a Dor

A educacao sobre a dor é
crucial. Muitos pacientes com
dor lombar cronica
desenvolvem uma
sensibilizacao central, onde o
sistema nervoso se torna
hipersensivel a dor.

Explicar a neurociéncia da dor
desmistifica a ideia de que "dor
= dano", empoderando o
paciente e reduzindo o medo
do movimento, facilitando a
adesao ao programa de
exercicios. Imagine recalibrar o
alarme de um carro que
dispara com qualquer vibracao!



Casos Especificos e Consideracoes Finais:
Quando a Cirurgia Entra em Cena?

Apesar de a fisioterapia ser a primeira e mais eficaz linha de tratamento para a maioria dos casos de espondildlise,
espondilolistese e estenose de canal, € fundamental que o fisioterapeuta saiba identificar os sinais de alerta que
podem indicar a necessidade de uma avaliacao cirurgica. A colaboracao interprofissional € um pilar da pratica
baseada em evidéncias, e saber quando encaminhar é tdo importante quanto saber tratar.

Identificando as

Existem alguns sinais cruciais que sugerem a necessidade de uma consulta urgente com um cirurgiao ortopédico
ou neurocirurgiao:

Déficits neurologicos progressivos Sindrome da Cauda Equina

Fraqueza muscular que piora rapidamente, perda Uma emergéncia meédica caracterizada por dor

de sensibilidade significativa, ou alteracdes de lombar intensa, anestesia em sela (perda de
reflexos. sensibilidade na regiao perineal), disfuncao vesical

e/ou intestinal, e fraqueza bilateral nas pernas.

Dor intratavel Progressao do deslizamento
Dor severa que nao responde ao tratamento Em casos de espondilolistese, se o deslizamento
conservador adequado por um periodo razoavel. vertebral aumenta significativamente,

especialmente em criancas e adolescentes.

Para a maioria dos pacientes, no entanto, 0 manejo conservador € a chave para uma vida funcional e sem dor. A
longo prazo, a adesao a um programa de exercicios de manutencao e a educacao continua sobre a saude da
coluna sao cruciais para prevenir a recorréncia e otimizar os resultados. Lembre-se que cada paciente é unico, e o
plano de tratamento deve ser sempre individualizado, levando em conta suas necessidades, objetivos e estilo de
vida.

() Proximo Capitulo: Disfungcoes Sacroiliacas e Pubalgia

Conectando com a préxima aula, abordaremos as Disfuncées Sacroiliacas e Pubalgia. E importante
notar como a estabilidade da coluna lombar e da pelve estao intrinsecamente ligadas. Um problema em
uma area pode compensar ou influenciar a outra, reforcando a necessidade de uma visao holistica na
avaliacao e tratamento.



Consolidacao do Conhecimento e Proximos
Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada pelas complexidades da espondilolise, espondilolistese e estenose de canal.
Vimos que, embora distintas em suas causas e mecanismos, essas condicdes compartilham o desafio de impactar
a qualidade de vida dos pacientes atraves da dor e da limitacao funcional. Compreender suas definicdes, sinais e
sintomas caracteristicos € o primeiro passo para um diagndstico preciso, mas o verdadeiro poder reside ha

aplicacao de um tratamento fisioterapéutico baseado em evidéncias, com foco na e no
Anamnese e Exame Educacao do Reeducacao do Core
Detalhado Paciente Concentre-se na reeducacao
Sempre inicie com uma o) Priorize a educacao do f@ dos musculos profundos do

.

anamnese detalhada e um paciente sobre sua core, progredindo do isolado
exame fisico minucioso para condicao e a importancia ao funcional.
diferenciar as condicdes. da adesao ao tratamento.
Abordagens Complementares Sinais de Alerta (Bandeiras Vermelhas)
Utilize abordagens complementares (terapia g Esteja atento as bandeiras vermelhas que indicam
manual, modalidades) como adjuvantes, hao a necessidade de encaminhamento cirurgico.

como tratamento principal.

Autoavaliacao
Questao 1 Questao 2
Qual das seguintes condicdes é caracterizada por Um paciente relata dor nas pernas que piora ao
uma fratura por estresse na pars interarticularis, caminhar e melhora ao sentar ou inclinar-se para
sendo comum em atletas jovens que realizam frente. Esse padrao de sintomas é mais
movimentos de hiperextensao da coluna? caracteristico de qual condicao?
1. Estenose de Canal 1. Espondildlise

. Hérnia de Disco Lombar Claudicacao Vascular

Estenose de Canal Lombar

Bow N

2
3. Espondilolistese Degenerativa
4

. Espondildlise Sindrome do Piriforme

. | s . SE——

Questao 3 Questao 4

Qual dos seguintes musculos € considerado um Em relacao a espondilolistese, qual é a
componente chave da estabilizacao segmentar da classificacao utilizada para graduar o grau de
coluna lombar e deve ser priorizado nos exercicios deslizamento anterior de uma vértebra sobre a
de controle motor? outra?

1. Reto Abdominal 1. Escala de Dor de McGill

2. Grande Dorsal 2. Graus de Meyerding

3. Transverso do Abdome 3. Classificacao de Salter-Harris

4. Quadriceps 4. indice de Oswestry

[J Questao Discursiva

Descreva a importancia da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) na abordagem fisioterapéutica da
espondildlise, espondilolistese e estenose de canal, e como ela influencia a escolha das intervencoes.



Gabarito e Respostas

. d) Espondildlise . c) Estenose de Canal Lombar

. c) Transverso do Abdome . b) Graus de Meyerding

[J) Sugestao de Resposta Detalhada para a Questao Discursiva:

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é fundamental na fisioterapia dessas condi¢cdes porque garante
que as intervencdes escolhidas sejam as mais eficazes e seguras, fundamentadas em pesquisas
cientificas rigorosas (artigos, revisdes sistematicas). Ela direciona o fisioterapeuta a priorizar
tratamentos com eficacia comprovada, como a estabilizacao e o controle motor, em detrimento de
abordagens sem suporte cientifico. Isso otimiza os resultados clinicos, reduz custos desnecessarios e
eleva a qualidade do cuidado ao paciente, alinhando a pratica com as melhores evidéncias disponiveis.



Recursos e Proximos Passos

Conexao com a Proxima Aula: Na Aula 22 - Disfuncoes Sacroiliacas e Pubalgia, aprofundaremos nossa
compreensao sobre a pelve, uma regiao intimamente conectada a coluna lombar, e como suas disfuncdes podem

mimetizar ou coexistir com as patologias que estudamos hoje.

X1 9] £

Artigos Cientificos Diretrizes Clinicas

Recentes Nacionais e Internacionais

Aprofunde-se nas ultimas pesquisas Consulte recomendacdes Revise a anatomia, biomecanica e
sobre tratamento conservador para atualizadas de manejo e melhores patofisiologia para um entendimento
condicdes da coluna e pelve. praticas baseadas em evidéncias. mais profundo.

) NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



