
1Dr. Pil Sun Choi



Dr. Pil Sun Choi 2

Curso de Especialização 
em Fisiologia do 

Exercício e 
Treinamento Resistido 
na Saúde, na Doença e 

no Envelhecimento



Dr. Pil Sun Choi

Pil Sun Choi – Ortopedista – Coluna Vertebral/Minimamente Invasiva

➢ PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO DE CIRURGIA

MINIMAMENTE INVASIVA DE COLUNA (ABCMIC) – 2004/2020

➢ PRESIDENTE FUNDADOR DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA

MINIMAMENTE INVASIVA DE COLUNA (SBC-MISS) – 2006/2009

➢ PRESIDENTE DE CONGRESSO MUNDIAL DE CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA

DE COLUNA (2012)

➢ EX-COORDENADOR (VOLUNTÁRIO) DE GRUPO DE ESTUDO DE CIRURGIA

MINIMAMENTE INVASIVA DE COLUNA DO IOT HC FMUSP (2011/2013)

http://www.drpil.com.br/material científico/coluna vertebral - aulas coluna I e II – Instituto Biodelta
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COLUNA VERTEBRAL – PARTE I

➢DEGENERATIVA (90%)

➢FRATURAS

➢DEFORMIDADE

➢TUMOR 

➢INFECÇÃO/INFLAMAÇÃO
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➢ACOMETE 80 A 90 % DA POPULAÇÃO EM 
ALGUMA FASE DA VIDA

➢DOENÇA MAIS COMUM DO SISTEMA MÚSCULO 
ESQUELÉTICO

➢PRIMEIRA CAUSA DE INCAPACIDADE PARA 
TRABALHO EM ADULTOS < 45 ANOS

➢SEGUNDA CAUSA NA VIDA ADULTA
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LOMBALGIA 



LOMBALGIA

Dr. Pil Sun Choi

• CAUSA IMPORTANTE DE 
INCAPACIDADE EM 
ATLETAS E NÃO ATLETAS

• É MAIS BAIXA EM 
ATLETAS (ATLETAS DE 
ALTO PERFOMANCE OU 
DE FIM DE SEMANA) 



LOMBALGIA –
tendência futura 
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•AUMENTO DA 
LONGEVIDADE

•SEDENTARISMO



COLUNA VERTEBRAL
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➢ ANATOMIA
➢ BIOMECÂNICA
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COLUNA VERTEBRAL



➢CERVICAL: 07 VÉRTEBRAS 
E 06 DISCOS

➢TORÁCICA: 12 VÉRTEBRAS 
E 12 DISCOS 

➢LOMBAR: 5 VÉRTEBRAS E  
5 DISCOS 

➢SACRAL: 5 VÉRTEBRAS 
FUNDIDAS

➢COCCÍGEA: 3 – 4 
VÉRTEBRAS

➢TOTAL: 32-33 VÉRTEBRAS 
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COLUNA VERTEBRAL
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Color Atlas of Anatomy
A Photografhic Study of the Human Body
Rohen, Yokochi Lutjen-Drecoll
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Color Atlas of Anatomy
A Photografhic Study of the Human Body
Rohen, Yokochi Lutjen-Drecoll
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OS MÚSCULOS DO TRONCO 
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OS MÚSCULOS DO PECOÇO 



Color Atlas of Anatomy
A Photografhic Study of the Human Body
Rohen, Yokochi Lutjen-Drecoll

Anatomia Aplicada à Radiologia Convencional
Departamento de Anatomia – ICB
Universidade Federal de Juiz de Fora



Core Stability Training for Injury Prevention
Sports Health. 2013 Nov; 5(6): 514–522. 
Kellie C. Huxel Bliven, PhD, AT*† and Barton E. Anderson, MS, ATC, AT†

➢O “CORE", TAMBÉM CONHECIDO COMO 
COMPLEXO LOMBOPÉLVICO-QUADRIL, É UM 
ESPAÇO TRIDIMENSIONAL COM SEGUINTES 
LIMITES MUSCULARES: DIAFRAGMA (SUPERIOR), 
MÚSCULOS ABDOMINAIS E OBLÍQUOS (ANTERIOR-
LATERAL), MÚSCULOS PARAVERTEBRAL E GLÚTEOS 
(POSTERIOR), E ASSOALHO PÉLVICO E CINTURA 
PÉVICA(INFERIOR)

➢A NATUREZA INERENTE DESTES LIMITES 
MUSCULARES PRODUZ UM EFEITO DE 
ESTABILIZAÇÃO TIPO “ESPARTILHO” NO TRONCO E 
NA COLUNA

ANATOMIA FUNCIONAL DO “CORE” (NÚCLEO)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3806175/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huxel%20Bliven%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20BE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427426
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ANATOMIA FUNCIONAL DO “CORE” (NÚCLEO)



MÚSCULOS DA REGIÃO LOMBAR
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INCISÃO CUTÂNEA
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MÚSCULO GRANDE DORSAL

MÚSCULOS DA REGIÃO LOMBAR – CAMADA SUPERFICIAL
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MÚSCULOS DA REGIÃO LOMBAR – CAMADA MÉDIA

MÚSCULO ERETOR DE ESPINHA
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MÚSCULOS DA REGIÃO LOMBAR – CAMADA PROFUNDA

MÚSCULO MULTÍFIDO
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Comprimento das Fibras

MULTIFIDUS

QUADRADO LOMBAR

DORSAL LONGO

ILIOCOSTAL RETO ABDOMINAL

MULTIFIDUS = MUITO FORTE/ POUCO MÓVEL

ESTABILIZADOR

MÚSCULO MULTÍFIDO



ASPECTO ANATÔMICO APÓS A REMOÇÃO DOS MÚSCULOS DA 
REGIÃO LOMBAR – ELEMENTOS ÓSSEOS POSTERIORES
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PROCESSOS ESPINHOSOS E LIGAMENTOS AMARELOS REMOVIDOS



ASPECTO ANATÔMICO APÓS A REMOÇÃO DOS ELEMENTOS ÓSSEOS 
POSTERIORES DA COLUNA LOMBAR
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ASPECTO ANATÔMICO APÓS A REMOÇÃO DOS ELEMENTOS ÓSSEOS POSTERIORES DA COLUNA LOMBAR



MEDULA VERTEBRAL
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NERVO CIÁTICO E FEMORAL
(PLEXO LOMBOSSACRAL)
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NERVOS FEM0RAL E OBTURATÓRIO 
(PLEXO LOMBAR)



NERVO CIÁTICO
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DISCO INTERVERTEBRAL
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LIGAMENTO
LONG. POSTERIOR

ÂNULO
FIBROSO

(porção posterior)

COMPLEXO LIGAMENTAR POSTERIOR
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AVASCULAR: 8 ANOS DE IDADE

DISCO INTERVERTEBRAL



NUTRIÇÃO DISCAL: ATRAVÉS DA PLACA 
CARTILAGÍNEA E DO ANEL FIBROSO 
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DISCO INTERVERTEBRAL
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DISCO INTERVERTEBRAL

EMBEBIÇÃO
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NERVO 
DE

LUSCHKA

DISCO INTERVERTEBRAL

INERVAÇÃO



UNIDADE MOTORA DA COLUNA (UNIDADE FUNCIONAL)
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COLUNA 
VERTEBRAL

➢ FISIOPATOLOGIA 

➢ ETIOPATOGENIA
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DOENÇA DEGENERATIVA DA COLUNA



FISIOPATOLOGIA DA DOENÇA DEGENERATIVA DA COLUNA

➢DECLÍNIO CELULAR

➢PERDA DE ÁGUA

➢ PROTEOGLICANOS 

➢ TIPO I/TIPO II (COLÁGENO)

➢FISSURAS ANULARES

➢PERDA DA COMPETÊNCIA MECÂNICA

➢ALTERAÇÕES ÓSSEAS

Pfirrmann CW, Metzdorf A, Zanetti M, Hodler J, Boos N.
Magnetic Resonance classification of lumbar intervertebral disc degeneration. 

Spine. 2001; 26(17): 1873-78.

PFIRRMANN



❖FASE 1 - DISFUNÇÃO: deterioração da capacidade 
de troca de água e de pressão de inchamento; 
formação de fissuras em anel fibroso e lesão nas 
cartilagens das facetas articulares (sinovite)

❖FASE 2 - INSTABILIDADE: diminuição da altura discal; 
aumento da degeneração da articulação facetária -
frouxidão ligamentar e formação de osteófitos

❖FASE 3 - ESTABILIDADE: transformação fibrosa do 
disco e formação de osteófitos; ocorre subluxação
da articulação facetária e transformação fibrosa da 
cápsula articular: aumenta a estabilidade
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FISIOPATOLOGIA DA DOENÇA DEGENERATIVA DA COLUNA
CLASSIFICAÇÃO DE KIRKALDY WILLIS

PFIRRMANN



➢DETERIORAÇÃO DAS PROPRIEDADE 
QUÍMICAS E MECÂNICAS 

➢NORMALMENTE É 
ASSINTOMÁTICA E SE 
SINTOMÁTICA EXISTE TENDÊNCIA 
NATURAL À CURA

➢RESULTADO FINAL: AUTOFUSÃO
PELA PERDA DE CONTEÚDO 
LÍQUIDO E SUBSTITUIÇÃO FIBROSA 
DO DISCO E CONSEQUENTE PERDA 
DE MOVIMENTO NO SEGMENTO
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FISIOPATOLOGIA DA DOENÇA DEGENERATIVA DA COLUNA



➢MÚSCULO, FÁSCIA E OSSO: 
RELATIVAMENTE INSENSÍVEIS

➢ANEL FIBROSO INTERNO E O 
NÚCLEO: RELATIVAMENTE 
INSENSÍVEIS

➢CÁPSULA ARTICULAR: SENSÍVEL 
(50% dos casos)

➢ANEL FIBROSO EXTERNO: 
MUITO SENSÍVEL (dor 
discogênica)

➢NERVO: MUITO SENSÍVEL (dor 
neurogênica)
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ETIOPATOGENIA (ORIGEM) DA DOR VERTEBRAL
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DOR DISCOGÊNICA
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DOR NEUROGÊNICA

Hérnia

Faceta

nervo
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DOR NEUROGÊNICA
VENTRAL

DORSAL

S2-3 m 

S1 m

S4 m

S1 s

S2,3 s

S4 s

L5-S1

S1

S2-3

S4

L5-S1

S1

S2-3

S4



DÚVIDAS ?
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