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Resumo

Introdução: A dor lombar (DL) é uma limitação funcional e a principal causa de incapacidade em 
diversos países do mundo. Por se tratar de um problema global que afeta diretamente a qualidade de 
vida dos indivíduos, diversas formas de tratamento vêm sendo estudadas, entre elas, a fisioterapia 
e os analgésicos opioides. Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura dos últimos dez anos 
na busca de analisar os desfechos da eficácia da fisioterapia resultando na desprescrição de 
opioides e diminuição de custos de saúde em pacientes com DL. Métodos: Trata-se de uma 
revisão sistemática de estudos de coorte retrospectivos que analisaram a eficácia do tratamento 
fisioterapêutico e consequente diminuição da prescrição de opioides, em artigos científicos publicados 
em revistas digitais entre os anos 2012 a 2022, nas bases de dados PubMed, BVS, SciELO e PEDro. 
Resultados: Para pessoas com DL, todos os estudos relataram que o manejo com fisioterapia 
precoce foi associado a uma diminuição do quadro álgico e na prescrição de opioides. Conclusão: 
Os estudos avaliados nesta revisão sugerem que a fisioterapia promove melhorias na qualidade 
de vida dos pacientes com DL, principalmente quando realizada precocemente. Ademais, essa 
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terapia permite diminuição no custo dos serviços de saúde por diminuir a prescrição de opióides 
utilizados na analgesia da DL.
Palavras-chave: Analgésicos opioides; custos de cuidados de saúde; dor lombar; serviços de 
fisioterapia.

Abstract

Introduction: Low back pain (LBP) is a functional limitation and the main cause of disability in several 
countries around the world. As it is a global problem that directly affects the quality of life of individuals, 
several forms of treatment have been studied, including physiotherapy and opioid analgesics. Objective: 
To systematically review the literature from the last ten years in an attempt to analyze the outcomes 
of the effectiveness of physical therapy resulting in the deprescription of opioids and a reduction in 
healthcare costs in patients with LBP. Methods: This is a systematic review of retrospective cohort studies 
that analyzed the effectiveness of physiotherapeutic treatment and the consequent reduction in opioid 
prescriptions, in scientific articles published in digital magazines between the years 2012 and 2022, in 
the databases PubMed, BVS, SciELO and PEDro. Results: For people with LBP, all studies reported that 
early physical therapy management was associated with a decrease in pain relief and opioid prescription. 
Conclusion: The studies evaluated in this review suggest that physiotherapy promotes improvements in 
the quality of life of patients with LBP, especially when performed early. Furthermore, this therapy allows 
a reduction in the cost of health services by reducing the prescription of opioids for LBP analgesia.
Keywords: Analgesics; health care costs; low back pain; physical therapy services.

Introdução

A dor lombar (DL) é definida pela dor, rigidez 
ou tensão muscular localizada entre a margem 
da costela inferior e as dobras glúteas, com ou 
sem ciatalgia [1]. Indivíduos com DL não sofrem 
apenas pela dor, mas também pela limitação fun-
cional que causa incapacidade, prejuízo na quali-
dade de vida e que acarreta importantes agravos 
psicossociais e econômicos [1,2]. Em contexto 
mundial, as condições musculoesqueléticas são a 
principal causa para a incapacidade, sendo a DL 
a mais prevalente em 160 países [3]. Em 2019, foi 
responsável por aproximadamente 568,4 milhões 
de casos prevalentes, 223,5 milhões de casos in-
cidentes e 63,7 milhões casos de anos vividos com 
incapacidade em todo o mundo [1].

Visto que a DL é um problema global, existem 
diversas formas de abordagem, que incluem trata-
mentos farmacológicos e não-farmacológicos. No 
primeiro caso, os fármacos mais usualmente prescri-
tos são paracetamol, anti-inflamatórios não-esteroi-
des (AINEs), miorrelaxantes, drogas antiepilépticas, 
drogas antidepressivas, corticosteroides e opioides. 
Dentre os tratamentos não farmacológicos estão a 
terapia por exercícios e outras diversas modalidades 
da fisioterapia como o uso de recursos eletrotermo-
fototerapêuticos. Além disso, estratégias psicosso-
ciais, práticas integrativas, uso de cintas, realidade 
virtual e tratamentos mais invasivos como ablação 
por radiofrequência e injeções epidurais e facetárias 
de esteroides são realizadas [4,5].
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Existe uma vasta categoria de medicamentos 
disponíveis para o tratamento, porém, os mais co-
mumente utilizados, como os analgésicos opioides, 
apresentam consideráveis problemas de segurança 
em longo prazo e induzem uma grande quantidade 
de reações adversas graves [6]. Nesse contexto, o 
Centro de Controle de Prevenção de Doenças (CDC) 
dos Estados Unidos da América (EUA) declarou que 
estão no meio de uma epidemia de overdose de 
opioides. Somente em 2017, quase 50.000 mortes 
ocorreram devido a overdose dessas medicações e 
estima-se que o ônus econômico total do uso indevi-
do de opioides prescritos (OPR) é de cerca de U$ 80 
bilhões/ano, e além da mortalidade também houve 
um aumento acentuado de visitas a emergências 
médicas e de indivíduos que procuraram tratamento 
para dependência de OPR [7,8].

Em contrapartida, a fisioterapia ao longo dos 
anos vem se mostrando cada vez mais eficaz no 

tratamento de pacientes com dor [9]. Fisioterapeutas 
estão habilitados para não somente recuperar, re-
abilitar ou mesmo atenuar os comprometimentos 
provocados por patologias de base, mas também 
para avaliar, prevenir e trabalhar na promoção de 
saúde, dispondo de um vasto arsenal terapêutico 
[10,11]. Desta forma, contribui como ferramenta 
imprescindível na melhoria da qualidade de vida, 
não somente de pacientes com DL, mas nas mais 
diversas áreas da saúde [11].

Pelo fato de a dor lombar ser considerada um 
dos principais problemas de saúde pública e por 
apresentar divergências nos métodos terapêuticos 
em relação à qualidade de vida, revisou-se siste-
maticamente os estudos dos últimos 10 anos que 
analisaram a eficácia do tratamento fisioterapêu-
tico e consequente desprescrição de opioides no 
tratamento da DL.

Métodos

Trata-se de uma revisão sistemática de estu-
dos de coorte retrospectivos para avaliar a eficácia 
da fisioterapia como terapia a pacientes com DL e 
consequente diminuição de prescrição de analge-
sia com opioides e diminuição do custo em saúde. 
De acordo com a estratégia PECO, a presente 
revisão estabeleceu os seguintes critérios de eleg-
ibilidade: População – Pessoas com dor lombar; 
Exposição – Prescrição de opioides; Comparação 
– Pessoas que receberam atendimento fisioter-
apêutico; Desfecho – Prescrição de opioides e 
custos na saúde; Tipos de estudo – Estudos de 
coorte retrospectivo [12].

As buscas por artigos científicos publicados em 
revistas eletrônicas foram realizadas de setembro 
a outubro de 2022, no período compreendido entre 
os anos 2012 a 2022, nas bases de dados PubMed, 
BVS, PEdro e SciELO. A busca foi realizada em 
todos os idiomas e com diferentes estratégias 
para assegurar uma busca abrangente. Pesquisas 
manuais também foram realizadas com base nas 
referências dos estudos incluídos. Foram utilizados 
para a estratégia de busca os termos mediante o 
sistema de metadados médicos Medical Subject 
Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), como disposto na Tabela I.



Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1770-1782 1773

Tabela I - Descritores em Ciências da Saúde e Operadores Booleanos utilizados na estratégia de 
buscas em bases de dados

Base de Dados Equações de Busca

PubMed ((Analgesics Opioid) AND (Physical Therapy) AND (Health Care 
Costs) AND (Low Back Pain))

BVS ((Analgesics Opioid) AND (Physical Therapy) AND (Health Care 
Costs) AND (Low Back Pain))

SciELO ((Analgesics Opioid) AND (Physical Therapy) AND (Health Care 
Costs) AND (Low Back Pain))

PEDro (Abstract & Title: health care costs) (Problem: pain) (Body Part: 
lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis) (Published Since: 2012)

PEDro (Abstract & Title: analgesics opioid) (Problem: pain) (Body Part: 
lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis) (Published Since: 2012)

As buscas foram realizadas por dois avali-
adores independentes que selecionaram os estu-
dos potencialmente relevantes a partir dos títulos 
e resumos obtidos nas bases de dados. Quando 
essas seções não forneceram informações sufici-
entes para serem incluídas, o texto completo foi 
verificado. Posteriormente, os mesmos revisores 
avaliaram independentemente os estudos com-
pletos e realizaram a seleção de acordo com os 
critérios de elegibilidade, ou seja, o uso de uma 
metodologia que tenha envolvido estudos correla-
cionando a fisioterapia com a prescrição de opioi-
des e custos na saúde em pessoas com dor lombar. 
Os casos discordantes foram resolvidos por con-
senso. Autores, ano de publicação, participantes, 
tipo de intervenção e resultados das variáveis de 
interesse foram obtidos de forma independente 
pelos dois revisores, utilizando um formulário pa-
dronizado. A análise dos dados foi realizada de 
forma descritiva, procedendo a categorização dos 
dados extraídos em grupos temáticos a partir das 
variáveis de interesse.

Os estudos selecionados para a presente re-
visão foram avaliados quanto a sua qualidade met-
odológica com o Checklist Downs and Black. Essa 
escala possui 27 critérios, com pontuação variando 
de zero a um, exceto um critério que pontua de 
zero a dois pontos. Para estudos observacionais, 
apenas 18 itens são pontuados. Itens não apresen-
tados nos estudos não recebem pontuação. Assim, 
estudos com melhor qualidade metodológica, atin-
gem maior pontuação. Todos os estudos incluídos 
nesta revisão foram mantidos, mesmo aqueles que 
obtiveram escores de índice menos desejáveis.

São considerados metodologicamente fortes os 
trabalhos que apresentam escores igual ou superior 
a 80% da pontuação máxima, escores entre 60% e 
80% como moderados e aqueles inferiores a 60% 
considerados de metodologia insatisfatória (fracos). 
Para o presente estudo, as questões referentes a 
ensaios clínicos não foram consideradas. Desta for-
ma, foram utilizados 18 itens da escala original, for-
necendo uma pontuação máxima de 19 pontos visto 
que a pergunta 5 permite pontuação de 0 a 2 [13].
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Resultados

Na busca realizada, 66 referências foram lo-
calizadas. Destas, 7 artigos foram oriundos da 
base de dados PubMed, 15 da base de dados 
BVS e 43 da base de dados PEdro, sendo que 
1 estudo foi encontrado através de busca manual 
nas referências dos estudos incluídos. Na base 
de dados SciELO, não foi obtido nenhum retor-
no. Inicialmente, dos estudos encontrados, 8 
foram excluídos por serem duplicatas e, após 

a triagem, foram excluídos 53 registros pela lei-
tura do título ou resumo. Dessa forma, 4 artigos 
foram selecionados para análise qualitativa e que, 
somados a 1 da busca manual, perfizeram um total 
de 5 estudos. A Figura I representa o fluxograma 
de pesquisa, que demonstra que os cinco artigos 
encontrados são descritos em língua inglesa e 
correspondem a estudos observacionais do tipo 
coorte retrospectivo.

Figura I - Fluxograma de Pesquisa – PRISMA [14]

As características dos estudos selecionados 
quanto aos desfechos tiveram como objetivo exam-
inar diferenças e relações entre pacientes com DL 
que receberam tratamento fisioterapêutico e que 

não receberam e estão apresentadas na Tabela II. 
Em todos os artigos selecionados, as informações 
foram colhidas de análises de bancos de dados 
de saúde.
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Tabela II - Fontes bibliográficas identificadas, ano, delineamento do estudo, características da amos-
tra e fonte de dados

Autor
Ano

Desenho
do Estudo

Amostra
(n)

Idade
(anos) Fonte de dados

FROGNER BK
et al. [19]
EUA/2018

Coorte 
Retrospectivo 148.866 18 a 64 Dados administrativos de planos de saúde 

privados alojados no Health Care Cost Institute

THACKERAY A
et al. [18]
EUA/2017

Coorte 
Retrospectivo 454 17 a 60 Dados de reivindicações de inscritos no Plano 

de Cuidados Gerenciados Medicaid

CHILDS JD
et al [17]

EUA/2015

Coorte 
Retrospectivo 753.450 18 a 60 Banco de dados do SSM Management 

Analysis and Reporting Tool

FRITZ JM
et al. [16]
EUA/2013

Coorte 
Retrospectivo 2.184 ≥18 Dados de sinistros da SelectHealth

FRITZ JM
et al. [15]
EUA/2012

Coorte 
Retrospectivo 32.070 18 a 60 Banco de dados de planos de saúde 

da Mercer HealthOnline

Legenda – EUA: Estados Unidos da América; SM: Sistema de Saúde Militar.

De acordo com as pontuações obtidas por meio 
da Escala Metodológica Downs and Black, quatro 
estudos foram considerados metodologicamente 

fortes e um moderado. A maior parte das lacunas 
encontradas nos estudos foram referentes aos 
critérios de validação externa.

Gráfico I - Avaliação do risco de viés da Escala Downs & Black

Os resultados obtidos em relação às análises e as principais conclusões dos estudos estão dispostos 
na Quadro I.
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Quadro I - Estudo selecionado, ano, país de origem, descrição da amostra, principais conclusões e 
pontuação obtida na escala Downs and Black

Autor
Ano/País Objetivos Grupos Resultados e

Principais Conclusões DB

FROGNER 
BK et al. [19]

2018
EUA

Comparar 
diferenças 

na prescrição 
de opioides, 

utilização 
de cuidados 
de saúde e 

custos, entre 
pacientes com 
DL que tiveram 

fisioterapia como 
primeiro contato 
de atendimento 
em relação aos 
que não tiveram 

atendimento.

Total: n = 148.866
G1:

Fisioterapia 
Inicial

n = 12.906
G2:

Fisioterapia 
Tardia

n = 17.135
G3:

Sem Fisioterapia
n = 118.825

Na comparação entre grupos, a 
fisioterapia, em geral, mostrou menor 

chance do indivíduo com DL de 
receber opioides, de realizar mais 

exames e outros recursos adicionais.
Probabilidade de ter uma prescrição 

de opioides
G1<G2<G3 (p <0,0001*)

Probabilidade de quaisquer serviços 
de imagem avançados
G1<G2<G3 (p <0,0001*)

Probabilidade de hospitalização
G3<G2<G1 (p <0,0001*)

Probabilidade de uma visita ao 
pronto-socorro

G1<G2<G3 (p <0,0001*)

85%

THACKERAY 
et al. [18]

2017
EUA

Comparar 
pacientes com DL 

que receberam 
ou não um 

encaminhamento 
de fisioterapia 
e os impactos 

dessas diferenças 
nos custos de 

saúde.

Total: n = 454
G1: Direcionados 
para Fisioterapia

n = 215
G2: Não 

direcionados 
para Fisioterapia

n = 239
G3: 

Compareceram 
à fisioterapia

n = 81
G4: Não 

compareceram 
à fisioterapia

n = 134

Na comparação entre grupos, a 
fisioterapia, em geral, mostrou menor 

chance do indivíduo com DL de 
receber opioides e de realizar mais 

exames.
Probabilidade de ter uma prescrição 

de opioides: G3<G4 (p = 0,03)
Probabilidade de receber imagens 

avançadas: G4<G3 (p ≤ 0,01)
Probabilidade de ser direcionado a 

fisioterapia:
- Aumentadas se aos pacientes 

foram prescritos AINEs (p = 0,05) ou 
relaxantes

musculares (p = 0,04).
- Diminuídas se houve 

encaminhamento para atendimento 
especializado ou imagem avançada (p 

= ≤ 0,01).
Probabilidade de comparecer a 

fisioterapia:
- Aumentadas tendo 2 ou mais 

comorbidades (p = 0,02) e receber 
radiografia na visita inicial (p = 0,01)

- Diminuídas se associadas a 
encaminhamento de especialidade e 

imagem avançada (p = 0,01)
e histórico de uso de opioides 

(p ≤ 0,01.

80%
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CHILDS JD et 
al. [17]
2015
EUA

Avaliar o impacto 
da fisioterapia 

precoce e 
aderente às 

diretrizes para DL 
na utilização e 

nos custos dentro 
do SSM.

Total:
n = 753.450

G1:
Com fisio

n = 122.723
G2:

Sem fisio
n = 630.727

G3:
Fisioterapia 

precoce
n = 72.641

G4:
Fisioterapia 

tardia
n = 50.082

G5:
Fisioterapia 

aderente
n = 71.559

G6:
Fisioterapia não 

aderente
n = 40.642

Na comparação entre grupos, a 
fisioterapia, em geral, mostrou menor 

chance do indivíduo com DL de 
receber opioides, de realizar mais 
exames e outros procedimentos 

adicionais.
Probabilidade de ter uma prescrição 

de opioides
G3<G4 (OR = 0,62, IC 99%)

G3+G5<G4+G6 (OR = 0,60, IC 99%)
Probabilidade de receber imagens 

avançadas
G3<G4 (OR = 0,52, IC 99%)
G5<G6 (OR = 0,72, IC 99%)

G3+G5<G4+G6 (OR = 0,36, IC 99%)
Probabilidade de receber injeções 

espinhais
G3<G4 (OR = 0,56, IC 99%)
G5<G6 (OR = 0,82, IC 99%)

G3+G5<G4+G6 (OR = 0,48, IC 99%)
Probabilidade de cirurgia na CL

G3<G4 (OR = 0,59, IC 99%)
G5<G6 (OR = 0,85, IC 99%)

G3+G5<G4+G6 (OR = 0,54, IC 99%)
Custos totais relacionados a DL

G3<G4 (IC 95%)
G5<G6 (IC 95%)

90%

FRITZ JM
et al. [16]

2013
EUA

Descrever a 
utilização de 
fisioterapia 

após uma nova 
consulta para 
DL e examinar 

sua relação com 
outras variáveis.

Total:
n = 2.184

G1:
Fisioterapia 

inicial
n = 286

G2:
Sem fisioterapia

n = 1.898

G1 não contribuiu de forma 
estatisticamente significativa para os 
custos totais dos cuidados de saúde 

(p =0.17)
Determinantes significativos de 

maiores custos:
Prescrição de opioides (p<0,05*)

Idade avançada (p<0,05)
Cirurgia prévia de coluna (p<0,05) 

Diagnóstico específico de DL (p<0,05)
Condição de saúde mental (p<0,05)

Diabetes (p<0,05)
Diagnósticos de dor no pescoço 

(p<0,05)
Prescrição de corticosteroides 

(p<0,05)
Prescrição relaxantes musculares 

(p<0,05)
Determinante de custos reduzidos:

Radiografia na coluna vertebral 
(p<0,05)

75%
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FRITZ JM
et al. [15]

2012
EUA

Descrever a 
utilização da 

fisioterapia após 
consulta para 
DL e avaliar 
associações 

entre o momento 
da fisioterapia 
e utilização de 

custos de saúde.

Total:
n = 32.070

G1:
Com fisioterapia

n = 2.234
G2:

Fisioterapia 
precoce
n = 1.102

G3:
Fisioterapia 

tardia
n = 975

G4:
Fisioterapia 

aderente
n = 413

G5:
Fisioterapia não 

aderente
n = 1.504

Na comparação entre grupos, a 
fisioterapia, em geral, mostrou 

menor chance do indivíduo com 
DL de receber opioides, de realizar 
mais exames, cirurgias e consultas 

adicionais.
Probabilidade de ter uma 
prescrição de opioides

G2<G3 (OR = 0,78, IC 95%)
Probabilidade de imagem avançada

G2<G3 (OR = 0,34, IC 95%)
Probabilidade de consultas 

médicas adicionais
G2<G3 (OR = 0,26, IC 95%)
Probabilidade de cirurgia 

de grande porte
G2<G3 (OR = 0,45, IC 95%)
G4<G5 (OR = 0,61, IC 95%)

Probabilidade de injeções na CL
G2<G3 (OR = 0,42, IC 95%)
G4<G5 (OR = 0,66, IC 95%)

Custos totais relacionados a DL
G2<G3 (IC 95%)
G4<G5 (IC 95%)

80%

Legenda – AINEs: Anti-inflamatórios não esteróides; CL: Coluna Lombar; DL: Dor Lombar; EUA: Estados Unidos da América; 
Fisio: Fisioterapia; IC: Intervalo de Confiança; OR: Razão de Chance Ajustada; SSM: Sistema de Saúde Militar.

Discussão

Para esta revisão foram selecionados estudos 
que buscavam analisar os desfechos do tratamento 
fisioterapêutico na prescrição de opioides em paci-
entes com DL. Foram selecionados cinco estudos 
que compararam a utilização da fisioterapia precoce 
com a tardia, ou a não utilização. Os desfechos men-
cionados com mais frequência foram as prescrições 
de opioides, serviços de imagem avançada (IA), 
cirurgias e injeções na coluna lombar (CL), visitas 
de emergência e o custo na saúde dessas variáveis.

Tendo como alvo da pesquisa a prescrição de 
analgésicos opioides, todos os estudos da presente 
revisão identificaram uma probabilidade diminuída 
nessa prescrição para aqueles indivíduos com DL 
que tiveram um tratamento fisioterapêutico precoce 

[15,16,17,18,19]. Corroborando esses achados, a 
pesquisa conduzida por Sun et al. [20], descreve que 
a dor musculoesquelética (DME) é uma condição 
que representa um grande problema nos EUA e tem 
um elevado potencial para fazer com que os pacien-
tes transitem para o uso crônico de opioides. Este 
estudo buscou associar a utilização da fisioterapia 
precoce e o uso de opioides nos quatro tipos mais 
comuns de condições de DME: pescoço, ombro, 
lombar e joelho.

A fisioterapia precoce foi associada a uma re-
dução estatisticamente significativa na incidência de 
qualquer uso de opioides para todas as regiões ex-
aminadas. A magnitude de seus achados sugere que 
a fisioterapia precoce pode fornecer proteção leve 
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a moderada contra o risco e a intensidade do uso 
prolongado de opioides para pacientes com DME 
grave. Seguindo a mesma linha de raciocínio, com 
enfoque no público neonatal, o estudo apresentado 
por McCarty et al. [21], relata que os EUA experi-
mentaram um aumento acentuado na incidência da 
Síndrome de Abstinência Neonatal nos últimos anos. 
A American Physical Therapy Association defendeu 
fortemente o tratamento fisioterapêutico como uma 
alternativa segura ao tratamento farmacológico da 
dor por meio de iniciativas educacionais públicas 
em uma campanha chamada “Escolha Fisioterapia”.

Outro desfecho frequente encontrado nesta re-
visão foi o elevado custo de exames adicionais asso-
ciados a DL. No estudo conduzido por Thackeray et 
al. [18] indivíduos que receberam tratamento fisioter-
apêutico tiveram seis vezes mais chances de receber 
um serviço de IA do que aqueles que não receberam 
e, desta forma, a fisioterapia foi associada a taxas 
mais altas de imagens avançadas. Esse achado, 
entretanto, foi inconsistente com outros estudos, 
onde Fritz et al. [15], Childs et al. [17], Frogner et 
al. [19] e Fritz et al. [22] relataram que a fisioterapia 
precoce foi associada a uma probabilidade diminuída 
de receber quaisquer serviços de IA. O estudo de 
Fritz et al. [22] examinou pacientes em reconsulta de 
DL não complicada que receberam IA ou fisioterapia 
como primeira estratégia de tratamento e verificou 
que iniciar com IA ao invés de fisioterapia aumentou 
as chances de cirurgia, injeções e consultas com 

especialistas e de emergência dentro de um ano.

Fisioterapeutas trabalham na ciência da dor, 
adotando uma abordagem biopsicossocial, identi-
ficando possíveis fatores de risco psicossociais e 
sua contribuição para a apresentação do paciente 
[23]. É o profissional da área da saúde que apli-
ca ações voltadas a atender as necessidades de 
saúde do movimento humano, em todos os níveis de 
atenção à saúde [24]. Apesar de atuarem fortemente 
na atenção terciária são indicados como profission-
ais de referência na promoção da atividade física 
e seu incentivo é essencial para a população geral 
como forma de tratamento, prevenção de doenças 
e promoção de saúde [25,26].

Finalmente, dentre as restrições da presente 
revisão, encontram-se limitações baseadas nos 
dados de sinistros que não conseguem testar fa-
tores de confusão de características do paciente, 
como por exemplo, renda, raça e educação. Outra 
limitação também é não ter acesso à gravidade 
dos sintomas, potenciais variáveis psicossociais 
e não conseguir examinar os resultados da saúde 
centrados no paciente, tal como dor, satisfação e 
incapacidade [17,19]. Como ponto forte, é possível 
observar uma alta robustez metodológica, visto que 
os estudos analisados demonstraram altos índices 
de qualidade no Check list Downs and Black, sendo 
a maior parte das lacunas encontradas nos estudos 
referentes aos critérios de validação externa.

Conclusão

Os estudos avaliados nesta revisão sugerem 
que a fisioterapia é uma alternativa segura e eficaz 
para o tratamento da dor lombar e envolvê-la pre-
cocemente no cuidado dos pacientes pode reduzir 
a utilização e os custos de serviços de saúde. Em 
unânime desfecho, todos os artigos concluíram 

que a fisioterapia precoce para pacientes com DL 
reduziu as chances de prescrição de opioides. 
Portanto, baseado nesses achados, sugere-se a 
recomendação da fisioterapia como alternativa pos-
itiva à prescrição destes medicamentos.
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