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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO TRATAMENTO DA DOR LOMBAR
INESPECIFICA: uma reviso integrativa de literatura

Ana Sinha Saldanha Diogenes; Maria Eduarda Dias Candido; Débora Ferreira Angelim

RESUMO

A dor lombar é uma condicdo sem etiologia exata ou conhecida, apresentando sintomas como dor, redugdo da
amplitude de movimento, baixa funcionalidade e catastrofizacdo com crencas limitantes, envolvendo fatores como
ansiedade e depressdo. E uma causa que acomete principalmente o sexo feminino, estando associada a dist(rbios
e deficiéncias do movimento. O processo de reabilitacdo € um fator de suma importancia no tratamento da dor
lombar, visto que a educacdo do paciente em relacdo a dor e incapacidade é essencial para modificar
comportamentos erréneos e para garantir uma melhora da sadde e qualidade de vida do individuo. Este estudo tem
como objetivo analisar quais as melhores técnicas para o tratamento da dor lombar. Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura com analise de 13 estudos que abordam o tratamento de dor lombar inespecifica,
encontrados na base de dados PubMed publicados entre 2020 e 2025. Diversos recursos e/ou técnicas
fisioterapéuticas como fisioterapia aquatica, educacdo em dor, exercicios de estabilidade, forca e resisténcia,
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva, ondas de choque e radiofrequéncia foram tratamentos propostos pelos
autores dos estudos selecionados. Tais recursos demonstraram resultados positivos na melhora da dor e
funcionalidade do individuo, oferecendo ao paciente uma melhor qualidade de vida. Dessa forma, a fisioterapia
para o tratamento de dor lombar inespecifica mostrou-se significativamente eficaz.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Low back pain is a condition with no exact or known etiology, presenting symptoms such as pain, reduced range
of movement, low functionality and catastrophizing with limiting beliefs, involving factors such as anxiety and
depression. It is a cause that mainly affects females, being associated with movement disorders and deficiencies.
The rehabilitation process is an extremely important factor in the treatment of low back pain, as patient education
regarding pain and disability is essential to modify erroneous behaviors and to ensure an improvement in the
individual's health and quality of life. This study aims to analyze the best techniques for treating low back pain.
This is an integrative literature review with analysis of 13 studies that address the treatment of non-specific low
back pain, found in the PubMed database published between 2020 and 2025. Various resources and/or
physiotherapeutic techniques such as aquatic physiotherapy, pain education, stability, strength and resistance
exercises, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, shock waves and radiofrequency were treatments proposed
by the authors of the selected studies. Such resources have demonstrated positive results in improving the
individual's pain and functionality, offering the patient a better quality of life. Therefore, physiotherapy for the
treatment of non-specific low back pain proved to be significantly effective.
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Low back pain. Physiotherapy. Rehabilitation.

INTRODUCAO

Kasimis et al. (2023) descrevem que a Dor Lombar Crénica Nao Especifica (DLNC)
é uma dor na regido lombar da coluna que ndo tem etiologia conhecida. Com sintomas que
podem se manifestar durante semanas, com reducdo de amplitude de movimento, incapacidades
e baixa qualidade de vida, bem como fatores psicossociais, como ansiedade e depressao. Trata-

se de uma condicdo que apresenta uma alta incidéncia e alto impacto, representando cerca de



84% dos casos, sendo 23% de dor lombar cronica. No decorrer dos anos, o indice de
incapacidade por dor lombar aumentou 17,5% (PENG et al., 2022).

A dor lombar é mais comum em mulheres, de acordo com Gorji et al. (2022) e cita
ainda, que a mesma esta associada a disturbios e deficiéncias no equilibrio e no movimento.
Sendo assim, esclarece a importancia de realizar exercicios terapéuticos tradicionais, treinos de
forca e resisténcia, exercicios de controle motor e postural.

O processo de reabilitacdo fisioterapéutica é um fator importante no tratamento da dor
lombar, porque a educacdo do paciente em relacdo a dor e incapacidade € a estratégia inicial
tanto na prevencdo como no tratamento, sendo normalmente utilizada para modificar crencgas e
comportamentos incapacitantes, capacitando os pacientes com habilidades adequadas, através
de exercicios ou de outras terapias (IBRAHIM et al., 2023).

Dessa forma, questiona-se como a fisioterapia pode intervir no tratamento da dor
lombar inespecifica e quais sdo as melhores condutas a serem executadas no processo de
reabilitacdo. Este estudo tem como objetivo analisar quais as melhores técnicas para o
tratamento da dor lombar e através deste, identificar os melhores recursos para uso em
sociedade, seja como forma de tratamento ou de prevencdo. Este artigo estara disponivel para
académicos que desejam conhecer ou aplicar as melhores técnicas em seus pacientes, servindo

COMO um recurso para pesquisa e distin¢do de terapias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, com abordagem qualitativa,
descritiva, que analisa a producdo cientifica sobre a abordagem fisioterapéutica no tratamento
da dor lombar inespecifica, para que assim, haja um aprendizado mais amplo acerca dos artigos
a serem citados, com o intuito de aprimorar conhecimentos na area.

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados eletrénicos PubMed e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) entre os meses de dezembro de 2024 e janeiro de 2025. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude (DECS) nos campos de busca nas bases de dados:
low back pain, physiotherapy e rehabilitation, em lingua inglesa, agrupadas pelo booleano
AND.

Para a escolha do material que serviu de base para a construcdo deste estudo foram
empregados critérios de inclusdo e exclusdo da amostra. Os critérios de inclusdo adotados
foram: ensaios clinicos e estudos transversais, texto completo e gratuito, nos idiomas portugués

e inglés, publicados nos ultimos 5 anos e que tem correlacdo direta ao tema. Os critérios de



exclusdo foram artigos de revisdo, incompletos, inconclusivos, pagos, duplicados e que nédo

abordam a tematica.

Os critérios de elegibilidade do estudo foram definidos com base na estratégia PICO:

Participante (populacdo estudada), Intervention (tratamento utilizado), Comparison

(intervencao de comparagéo, placebo) e Outcome (resultado esperado).

Tabela 1: Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos relacionados a revisao.

INCLUSAO

EXCLUSAO

P Participate Estudo com participantes acometidos com dor
lombar inespecifica.

| Intervention Recursos ou técnicas fisioterapéuticas que atuam
no tratamento da dor lombar inespecifica.

Estudos com participantes acometidos por
outras patologias.

Tratamentos medicamentosos, intervengdes
cirGrgicas, area de atuacdo de outros
profissionais e que ndo esteja ligado a dor

lombar inespecifica.

C Comparison Comparacdo entre duas ou mais técnicas ou grupo
placebo para tratamento da dor lombar inespecifica.

O Outcome Estudos que apresentam efeitos positivos com a
utilizacdo das técnicas para o tratamento da dor
lombar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Inicialmente, foram realizadas as consultas nas bases de dados supracitadas e foram
incluidos os descritores da seguinte forma: low back pain, physiotherapy, rehabilitation,
utilizando o booleano AND.

Foram encontrados na PubMed 7452 artigos. Apés a colocacdo dos filtros: texto
completo gratuito, ultimos 5 anos e ensaio clinico foram excluidos 7180 artigos; dos 272
restantes foi realizada a selecdo de titulos e resumos, e foram excluidos 242 estudos,
permanecendo 30 artigos, que foram selecionados para a leitura integral dos textos. Apos a
leitura critica destes, 15 estudos foram excluidos por ndo corresponderem aos critérios de
inclusdo e 15 foram incluidos por preencherem os critérios de selecdo para esta revisdo
integrativa.

Na base de dados PEDro 0s mesmos descritores foram utilizados e foram encontrados
52 artigos. Apoés a aplicacdo dos filtros: publicado desde 2020 e ensaio clinico, restaram 12

artigos, que foram excluidos apds a selecéo dos titulos e resumos, ndo permanecendo estudos.



Tabela 2: NUmero de artigos por base de dados

BASE DE DECS ENCON | EXCLUI EXCLUIDOS EXCLUID | UTILIZ
DADOS TRADO DOS APOS LEITURA 0OS APOS ADOS
S APOS DE TITULO E LEITURA
FILTROS RESUMO NA
INTEGRA
PUBMED | Low back pain 7452 7180 242 17 13
AND physiotherapy
AND rehabilitation.
PEDRO | Low back pain, 52 12 12 0 0
physiotherapy,
rehabilitation.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a leitura e anélise dos artigos selecionados, os dados foram organizados nas tabelas

a seguir. A investigacdo resultou na identificacdo de 13 estudos relevantes, que foram

examinados e discutidos em face do conhecimento cientifico contemporaneo.

Tabela 3: Distribuicdo de artigos por Autor (es) / Ano, Titulo, Objetivos e Tipo de Estudo

AUTOR/
ANO

TITULO E TIPO DE ESTUDO

OBJETIVOS

PENG et
al.,2022

Eficacia do exercicio aquético terapéutico
versus modalidades de Fisioterapia para
pacientes com dor lombar crénica: um ensaio
clinico randomizado.

Avaliar os efeitos a longo prazo dos exercicios
aquaticos terapéuticos em pessoas com dor lombar
crénica.

GORJI et
al., 2022

Educacdo em neurociéncia da dor e exercicios
de controle motor versus exercicios de
estabilidade do ncleo sobre dor, incapacidade
e equilibrio em mulheres com dor lombar
cronica. Ensaio controlado randomizado.

Comparar os efeitos da educac¢do em neurociéncia
da dor (PNE) seguida por exercicios de controle
motor (MCEs) com treinamento de estabilidade do
core (CST) na dor, incapacidade e equilibrio em
mulheres com dor lombar cronica.

MARSH
ALL et
al., 2021

Mudancgas na auto eficécia da dor, habilidades
de enfrentamento e crencas de evitagcdo do
medo em um ensaio clinico randomizado
controlado de yoga, fisioterapia e educacdo
para dor lombar cronica.

Avaliar intervencdes de exercicios para avaliacao
cognitiva de dor lombar crénica em uma populacéo
carente.

IBRAHI
M etal.,
2023

EficAicia da educacdo do paciente mais
exercicios de controle motor versus educacéo
do paciente sozinha versus exercicios de
controle motor sozinhos para adultos
residentes em comunidades rurais com dor
lombar cronica. Ensaio clinico randomizado.

Determinar a eficacia da Educacdo do paciente
(EP) mais exercicios de controle motor (MCE) em
comparagdo com qualquer terapia isoladamente
entre adultos residentes em comunidades rurais
com CLBP.

CARNAC
EAetal.,,
2023

EficAcia de uma intervencdo de exercicios
baseada em pré ativagéo do musculo transverso
abdominal em pacientes com dor lombar
cronica inespecifica na atencdo priméria: um
ensaio clinico randomizado.

Analisar o efeito de um programa baseado em
exercicios de reeducacdo envolvendo pré-ativacao
do masculo transverso abdominal em comparacéo
ao tratamento convencional em adultos com dor
lombar cronica inespecifica.




PUNTU Os efeitos do exercicio de estabilizagdo do core | Analisar se exercicios de estabilidade do tronco
METAK | com a técnica de manobra de retracdo | que focam em musculos profundos ou superficiais
UL et al., | abdominal versus exercicios de fortalecimento | podem produzir efeitos diferentes no movimento
2021 geral no movimento segmentar lombar em | segmentar lombar.
pacientes com instabilidade lombar clinica: um
ensaio clinico randomizado.
KAROUI | Avaliagdo da forca muscular na dor lombar | Comparar a evolucdo da forca muscular dos
etal., crébnica: comparacdo entre reabilitacdo | extensores e flexores da coluna vertebral em
2024 isocinética e reabilitacdo classica. Estudo | pacientes com dor lombar cronica apds um
prospectivo e comparativo. protocolo de reabilitacdo isocinética e um
protocolo de reabilitacdo convencional.
MIKKON | Exercicios de controle de movimento idénticos | Investigar a viabilidade de combinar respiracéo
ENetal., |com e sem respiracdo sincronizada para dor | sincronizada com exercicios de controle de
2024 lombar cronica ndo especifica: um ensaio [ movimento
piloto randomizado
SUN et Comparagdo de diferentes regimes de | Investigar, sob a mesma dose total de energia, a
al., 2022 | tratamento de terapia por ondas de choque | eficacia e a seguranca da terapia por ondas de
extracorpéreas na dor lombar crénica: um | choque extracorpéreas de baixa intensidade versus
ensaio clinico randomizado média intensidade na dor lombar cronica.
CANA- Exercicio supervisionado com ou sem | Descobrir quais mudancas ocorreram apds a
PINO et feedback guiado por laser para pessoas com | aplicacdo de duas modalidades de exercicio
al., 2023 dor lombar cronica nao especifica. Um ensaio | [Exercicio Supervisionado (SE) e Exercicio
clinico randomizado controlado Guiado por Laser (LGE)] e Educacdo em
Neurociéncia da Dor (PNE) na dor, limiares de
pressdo de dor , incapacidade, catastrofizaco,
cinesiofobia e propriocepcdo lombar em
individuos com dor lombar cronica ndo especifica.
MA et al., | Agulhamento subcutdneo de Fu versus | Comparar a eficiéncia de longo prazo da terapia
2021 massagem para dor lombar cronica | Agulhamento subcutdneo de Fu (FSN) com a
inespecifica: um ensaio clinico randomizado | massoterapia para o tratamento de dor lombar
controlado crbnica ndo especifica (NLBP)
JUNG et | A eficacia do exercicio de estabilizagdo do | Investigar os efeitos do exercicio de estabiliza¢do
al., 2020 | tronco combinado com vibragdo para pacientes | do tronco combinado com vibragdo na dor,
adolescentes com dor lombar inespecifica. | propriocep¢do e cinematica da coluna lombar
Ensaio clinico randomizado. durante sentar e levantar em pacientes adolescentes
com dor lombar inespecifica (LBP)
Avaliagdo da eficdcia da radiofrequéncia
JURAK monopolar resistiva capacitiva combinada com | Testar os efeitos da radiofrequéncia monopolar
etal., facilitagdo neuromuscular proprioceptiva no | resistiva capacitiva com exercicios de facilitacdo
2025 tratamento da dor lombar crénica: um ensaio | neuromuscular  proprioceptiva (FNP)  versus

clinico randomizado

apenas exercicios de FNP

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A maioria dos estudos foi composta por ensaios clinicos randomizados e controlados e

todos apresentaram resultados significativos na melhora da dor lombar.

A tabela a seguir apresenta os métodos utilizados, as abordagens ou técnicas que foram

utilizadas para alcangar os objetivos terapéuticos e os resultados obtidos. A partir dela,

evidencia-se que alguns autores ndo especificam as técnicas de forma detalhada, mas a idade

apresentada como critério de inclusdo variou entre 20-65 anos. O tempo médio de atendimento



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pressure-pain-threshold
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pressure-pain-threshold
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pressure-pain-threshold
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/proprioception

variou entre 20-75 minutos associados com outras técnicas e a frequéncia desses atendimentos

era entre 2-3x por semana, em um periodo de 3-12 meses, sendo este tempo fracionado em

curto, médio e longo prazo.

Tabela 4: Distribuicdo de artigos por Autor, Ano, Métodos, Abordagem/técnicas e Resultados.

AUTOR
ANO

METODOS

ABORDAGEM/
TECNICAS

RESULTADOS

PENG et
al., 2022

Ensaio clinico randomizado, 12
meses, 113 participantes, 56 em
aquética e 57 em fisioterapia, com
critérios de inclusdo: ldade 18-65
anos, dor entre a banda glitea e o
saco costal, com ou sem dor nos
membros inferiores, intensidade da
dor acima de 3 na escala numérica.
Critérios de exclusdo: Doencas
mentais ou cognitivas,
intervencdes para dor lombar nos
altimos 6 meses, ansiedade, etc. O
programa durou 12 sem iniciais,
2x/sem, 24 atendimentos.

As intervencdes foram feitas por
fisioterapeutas, durante 60 min,
sendo 10 min de aquecimento, 40
min de exercicios aquaticos e
resfriamento de 10 min. No outro
grupo de modalidades foi aplicada a
estimulagdo  elétrica  nervosa
transcutdnea e  terapia com
infravermelho por 30 min.

No periodo inicial de
12 semanas, ja houve
melhora da  dor,
qualidade do sono,
ansiedade, entretanto
o grupo de fisioterapia

aquatica teve
melhores resultados
que 0 das
modalidades, como

reducdo de crencas
limitantes de acordo
com 0s questionarios
aplicados, ganho de
funcionalidade e
melhor qualidade de
vida.

GORIJI
etal.,
2022

Foram 65 participantes, com idade
entre 50 e 60 anos com dor lombar,
diagnosticada pelo teste de
elevacdo da perna reta. Apos
selecdo proposital, 42 participantes
dividiram-se em 2 grupos de 21 (1=
PNE/ MCE) e (2= Controle motor)
Critérios de inclusdo: 1) mulheres
nativas persa; 2) queixas de dor
lombar a mais de 3 meses, entre as
costelas inferiores e nas nadegas
sem causa pato anatdmica.
Critérios de exclusdo: 1) Histdricos
de cirurgias na coluna, 2) lesdes
ortopédicas e neuroldgicas, 3) falta
de vontade ou faltas consecutivas,
4) auséncia no pds-teste.

Teste de equilibrio unipodal, Time
Up and go como testes avaliativos.
Treino de estabilidade do core (ex:
Ponte, supino na bola), 3 sessGes por
semana entre 45-60 min feitas pelo
fisioterapeuta, com caminhada de 5
min mais alongamento 5 min,
intervencdes principais por 30 min
no inicio e 40-45 no final,
resfriamento de 5 min, progressdo
de acordo com a sobrecarga, volume
de exercicios, repeticoes.

N&o houve diferenca
significativa entre os
2 grupos, no entanto
houve em ambos
melhora da  dor,
incapacidade,

melhora do equilibrio.




MARSH
ALL et
al., 2021

Na andlise secundéria do Back to
Health Study, os participantes
(320) eram de um hospital
académico e de 7 centros
comunitarios, adultos entre 18-64
anos, duracdo de 12 semanas. Os
pacientes foram randomizados em
propor¢do  2:2:1 para  Yyoga,
fisioterapia e livro educacional.

Um manual de Yoga foi ministrado
em pequenos grupos por 75 min,
durante 12 sessfes com exercicios
meditativos, sequéncias de
respiracdo e postura; A fisioterapia
individual foi feita no hospital e no
ambulatorial,  com  exercicios
graduados, incluindo prética em
casa e prética de atividade fisica por
30 min nos dias sem fisioterapia; O
grupo educacional recebeu o manual
para dor, visando autocuidado e
métodos de controle da dor, com
exercicios, treino de forca, etc.

Melhora significativa
da dor, avaliacdo e
auto eficacia
cognitiva da dor e
catastrofizacdo, com
melhorias de dor e
funcionalidade  em
relacdo a lombar em
ambas as técnicas.

IBRAHI | Ensaio clinico randomizado, 3 | O Grupo PE era atendido 1x/sem, o | Os 3 grupos tiveram
M et al., | grupos paralelos, 120 moradoresda | MCE 2x/sem, recebendo exercicios | bons resultados em
2023 zona rural, idade média de 46 anos. | aerdbicos e alongamentos 2x/sem | relacdo a melhora da
1. EP + MCE; 2 EP; 3 MCE. em ambos os grupos, durante 8 | dor, melhora da
semanas. incapacidade,
qualidade de vida,
crencas do medo e
catastrofizacdo da
dor, entretanto o
grupo MCE + EP teve
mais resultados
positivos em relagdo
a0s outros grupos.
CARNA | Ensaio randomizado e controlado | O grupo experimental realizou os | Exercicios de
CEAet | com individuos de centros de | exercicios paraativacdo do musculo, | reeducacdo na pré-
al., 2023 | cuidados a satde, com idade entre | por 30 min, de forma individual com | ativacdo do transverso
18-65 anos, diagnostico de dor | aquecimento e treinamento | abdominal € mais
lombar nos dltimos 3 meses, | muscular. eficaz que 0
excluindo individuos com déficit tratamento
neurolégico, histérico de cirurgia convencional para a
na coluna, cancer, gravidez, com reducdo da
grupo controle e experimental. incapacidade a curto
prazo.
PUNTU | Homens e mulheres entre 20-60 | Os participantes foram treinados por | Em 10 semanas o
METAK [ anos, com dor lombar nos ultimos | um fisioterapeuta, ambos por 20 | CSE com ADIM
UL et 3 meses, realizaram 3 testes | min, 2x/sem. todos iniciaram com o | apresentou melhora
al., 2021 | (Movimentos aberrantes; captura | CSE com ADIM e logo foram para | da dor, melhor padrédo

dolorosa; instabilidade). 65 pessoas
com exclusdo de algumas que ndo
atendiam aos critérios, restaram 34.
17 no (Exercicios de
fortalecimento geral (STE) e 17 no
Manobra de retracdo abdominal
(CSE com ADIM).

0 1) estagio cognitivo e 2) ativacdo
dos masculos com baixa carga, 3)
estagio autbnomo com treinamento
de co-contracdo do transverso
abdominal e multifidos lombares
com exercicios que lhe causam dor.

de ativacdo muscular,

melhora do
movimento de
translagdo lombar, no
STE teve apenas
reducdo da

intensidade de dor.




KAROU [ Foram incluidos pacientes com | Os pacientes foram divididos em 2 | Os dois tratamentos
letal., idade entre 20-60 anos com dor | grupos iguais. O G1 realizou o | proporcionaram
2024 lombar crénica e sem indicagdo | protocolo de reabilitacdo isocinética | melhora da  dor,
cirdrgica, foram excluidos | e 0o G2 beneficiou-se da fisioterapia | mobilidade, forca e
pacientes que  apresentavam | classica, com duracdo de 8 semanas, | resisténcia muscular.
radiculopatia, quadros | 3x/sem por 60 minutos. O G1 | Entretanto, a
psiquiatricos, dor incapacitante ou | iniciou com alongamentos, a médio | reabilitacdo
em licenca médica por mais de 18 | prazo com aquecimento mais esteira | convencional é
meses. mais exercicios. O G2 realizou | superior na
relaxamento e terapia manual, | reabilitacdo da coluna
alongamentos, infravermelho e | vertebral e melhorado
fortalecimento muscular. desempenho
muscular.
MIKKO | 23 participantes compareceram a 4 | Os participantes foram alocados em | O grupo experimental
NEN et | sess@es individuais (30 minutos por | dois  grupos: grupo controle | mostrou maiores
al., 2024 5essdo, aproximadamente | (exercicios de  controle  de | melhorias na
quinzenalmente) ao longo de oito | movimento apenas) e grupo | intensidade da dor,
semanas para  praticar  sua | experimental (exercicios de controle | incapacidade,
intervencdo  designada. Foram | de movimento com respiracdo | catastrofizacdo,
incluidas pessoas com idade entre | sincronizada). Ambos os grupos | qualidade do sono,
18 e 68 anos, dor lombar a mais de | receberam o protocolo de exercicios | auto  eficacia e
trés dias na semana e superior atrés | de controle de movimento. As | qualidade de vida
meses, escala numérica de dor de > | técnicas de respiragdo sincronizada | relacionada a salde.
4, no grupo experimental incluiram
instrucdes para respirar pelo nariz,
com respiracdo abdominal, e
sincronizar a respiracdo com cada
movimento.
SUN et | Pacientes com idade entre 18 e 65 | Foi utilizada a terapia por ondas de | Tanto o grupo LI
al., 2022 | anos com dor lombar inespecifica | choque extracorporeas. Os pacientes | quanto o grupo Ml

por mais de 3 meses e uma
pontuagdo de dor na Escala Visual
Analdgica (EVA) da area lombar
de pelo menos 5 foram
considerados elegiveis.

foram aleatoriamente designados
para o grupo de baixa intensidade
(LI) ou média intensidade (MI). No
grupo LI, o tratamento foi
administrado com densidade de
fluxo de energia de 0,03 mJ/mm2em
4.000 pulsos, com um total de 3
sess0es por semana durante um
periodo de tratamento de 2 semanas.
No grupo MI, a densidade foi de
0,09 mJ/mmz2 em 4.000 pulsos; esses
pacientes receberam uma sessao por
semana durante um periodo de
tratamento de 2 semanas.

manifestaram reducéo
significativa na
intensidade da dor,
melhorou o estado de
incapacidade e aliviou
a ansiedade. No
entanto, em curto
prazo, o tratamento de
baixa intensidade com
mais sessdes & mais
eficaz no alivio da dor
e na melhora da
incapacidade do que o
tratamento de média
intensidade com
menos sesses e com
a mesma dose total de
energia.




CANA-
PINO et
al., 2023

Pacientes com idade entre 18 e 45
anos com dor lombar crénica nao
especifica sofrendo por > 3 meses ¢
pontuando pelo menos 3/10 na
Escala  Numérica da  Dor.
Realizaram um total de 16 sessoes
supervisionadas de 1 hora (2
sessOes/semana durante 8
semanas).

Os pacientes foram randomizados
para 0s grupos SE (exercicios
supervisionados) e LGE (Exercicio
Guiado por Laser). O grupo SE
realizou um programa de exercicios
supervisionados mais um programa
de educacdo em neurociéncia da dor
(PNE). J& o grupo LGE realizou o
mesmo programa de exercicios mais
PNE. Porém, neste grupo foram
guiados por laser usando um foco
externo para realizar os exercicios.

Ambos 0s  grupos
mostraram melhorias
para todos 0s
resultados
imediatamente apds a
intervencdo. O grupo
LGE mostrou maiores
melhorias na
intensidade da dor e
cinesiofobia em
comparacgao ao grupo
que se exercitou sem
o feedback do laser.

MA et
al., 2021

Foram incluidos participantes de
idade entre 18 e 80 anos, que
preencheram 0s critérios
diagnosticos de dor lombar
crbnica, e que tiveram dor com
duracdo superior a 3 meses com
escores na escala visual analdgica
(EVA) de pelo menos 3. Todos 0s
participantes participaram de 10
visitas ao longo de um periodo de 4
semanas, variando de 2 a 3 vezes
por semana.

Os pacientes foram aleatoriamente
designados para o grupo de terapia
Agulhamento Subcutdneo de Fu
(FSN) ou grupo de terapia de
massagem. A terapia FSN foi
conduzida de acordo com
manipulacdes padronizadas pelo seu
criador. Ja o grupo massagem
recebeu 5 manipulagBes basicas:
caricias profundas, puxdes, friccéo,
rolamento e torcao.

Ambos 0s  grupos
revelaram diferencas
significativas na
intensidade da dor,
resultados funcionais,
incapacidade
funcional e qualidade
de vida. Além disso, a
melhora de todos os
indicadores
prognosticos foi
significativamente
melhor no grupo FSN
do que no grupo
massagem.

JUNG et
al., 2020

Os individuos incluidos no estudo

apresentaram dor lombar por > 3
meses, idade entre 10 e 19 anos,
tinham uma pontuacdo na escala
visual analégica de > 3. O
tratamento durou 25 min por dia,
trés vezes por semana, durante 12
semanas.

Os pacientes foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos: grupo
de vibracdo e grupo placebo. Os
participantes do grupo vibracdo
receberam exercicios de
estabilizacdo do tronco com
estimulacdo vibratéria por 25 min,
enquanto aqueles do grupo placebo
receberam exercicios de
estabilizagdlo do tronco  sem
simulacdo vibratéria pelo mesmo
periodo de tempo.

A dor, a
propriocepcao, a
mobilidade da coluna
lombar e a
coordenacdo lombar-
quadril no grupo de
vibragdo melhoraram
significativamente
mais do que no grupo
placebo.

JURAK
etal.,
2025

Foram incluidos pacientes com
mais de 18 anos que sofrem de dor
lombar crénica foram submetidos a
10 sessOes de terapia ao longo de
duas semanas, com cada Sessdo
conduzida uma vez por dia da
semana, exceto fins de semana.

Os  participantes do  grupo
experimental foram tratados com
uma combinacédo de
Radiofrequéncia Monopolar
Capacitiva Resistiva (CRMRF) de
448 kHz e Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva
(PNF), enquanto o grupo controle
foi tratado apenas com PNF.

Pacientes do grupo
experimental
apresentaram
resultados superiores
tanto na reducdo da
dor quanto namelhora
funcional em
comparacao com
aqueles do grupo
controle.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Peng et al. (2022) foi o Unico autor dos artigos selecionados que citou a fisioterapia
aquatica como melhor tratamento para dor lombar. Com fases de aquecimento, exercicios e

relaxamento, o estudo obteve resultados significativos na melhora da dor, qualidade do sono,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/numeric-rating-scale

aumento da funcionalidade e melhoria na qualidade de vida em um periodo de 12 semanas. Em
conformidade, Mikkonen et al. (2024) obteve os mesmos resultados, porém seu estudo
combinou exercicios de controle de movimento com a respira¢éo sincronizada.

Gorji et al. (2022), uniu a neurociéncia da dor com o controle motor e exercicios de
estabilidade, ndo apresentando muitas diferencas nos resultados em comparagdo com as
técnicas discutidas no proprio artigo; porém ambas tiveram melhora de dor e incapacidade. Ja
0 Marshall et al. 2021 esclarece que antes de iniciar a reabilitacdo, € necessario introduzir a
educacgdo em dor para o0 paciente com crengas incapacitantes. Os autores dividiram suas ideias
em yoga, fisioterapia e educacdo em dor, percebendo que a unido dos trés recursos proporcionou
melhora tanto da dor quanto da funcionalidade e da catastrofizacdo em ambas as técnicas.

Em concordancia com Gorji et al. (2022) e Marshall et al. (2021), o autor Abrahim et
al. (2023), afirma que os exercicios de controle motor associados a educacdo do paciente sao
de extrema importéancia para o tratamento da dor lombar crénica, visto que dividiu suas técnicas
e, depois juntou-as, descobrindo que a juncédo das duas técnicas resultou em melhores resultados
do que quando realizadas de forma isolada.

Em consonancia a Gorji et al. (2022), Marshall et al. (2021) e Abrahim et al. (2023),
Cané-Pino et al. (2023) afirmam que exercicios terapéuticos combinados com Educacdo em
Neurociéncia da Dor (PNE) sdo métodos eficazes para o tratamento de dor lombar inespecifica,
com resultados estatisticamente significativos para a variavel intensidade da dor.

Os autores Carnacea et al. (2023) e Puntumetakul et al. (2021) abordaram em suas
pesquisas que 0s exercicios de ativagdo muscular, principalmente o abdominal e fortalecimento
do core, associados a exercicios de fortalecimento lombar e ambos trazem a conduta em tempo
de 20-30 minutos. Perceberam que a curto prazo, os exercicios de ativacdo muscular foram mais
eficazes que o tratamento convencional e que as técnicas de retracdo abdominal, em apenas 10
semanas, resultaram em melhora da dor, mobilidade e ativacdo muscular.

O estudo de Jung et al. (2020) comparou exercicios de estabilizacdo de tronco com e
sem vibracdo e observou que a adicdo da plataforma vibratoria trouxe efeitos superiores na
reducdo de dor e propriocepcdo da coluna lombar. Karoui et al. (2024) utilizaram exercicios
isocinéticos e fisioterapia classica, constatando que ambos 0s recursos sdo eficazes na melhora
da dor, mas a fisioterapia tradicional foi superior na reabilitacdo da lombar e do desempenho
muscular.

Em comparagdo com os resultados, os autores Sun et al. (2022), Ma et al. (2021) e
Jurak et al. (2025) embora tenham utilizados tratamentos diferentes (ondas de choque baixa

versus média intensidade, agulhamento subcutaneo versus massagem e radiofrequéncia



associada a PNF versus apenas PNF, respectivamente), todos chegaram ao mesmo resultado:
diminuicdo da dor, melhora na incapacidade funcional e melhora na qualidade de vida. No

entanto, um grupo se beneficiou mais dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS
Com este estudo, observou-se que os tratamentos propostos pelos autores dos estudos
selecionados se caracterizaram por diversos recursos e/ou técnicas fisioterapéuticas, incluindo
fisioterapia aquética, educacdo em dor, exercicios de estabilidade, forca e resisténcia,
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva, ondas de choque e radiofrequéncia. Esses métodos
obtiveram resultados positivos na melhora da dor e na funcionalidade do individuo, sendo que
alguns apresentam resultados mais favoraveis do que outros.
Dessa forma, a fisioterapia para o tratamento de dor lombar inespecifica mostrou-se
significativamente eficaz, apresentando resultados positivos na reducdo da dor e na melhora da

funcionalidade, oferecendo ao paciente uma melhor qualidade de vida.
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