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Resumo

Introdução: A lombalgia crônica apresenta elevada prevalência no âmbito mundial, estando associada 
à dor persistente, limitações funcionais e importante impacto na qualidade de vida. As intervenções 
fisioterapêuticas são amplamente utilizadas no manejo conservador dessa condição, porém a magnitude 
de seus efeitos sobre a dor e a incapacidade funcional demanda síntese crítica. Objetivo: Descrever 
a eficácia das intervenções fisioterapêuticas na redução da intensidade da dor e da incapacidade 
funcional em adultos com lombalgia crônica. Métodos: Busca sistemática nas bases PubMed/
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Cochrane Library (CENTRAL 
— Cochrane Central Register of Controlled Trials), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e 
LILACS/BVS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde/Biblioteca Virtual em 
Saúde). O risco de viés foi avaliado pela ferramenta Risk of Bias (ROB 2) e a certeza da evidência 
pelo sistema (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) GRADE. As 
análises estatísticas foram realizadas pelo modelo de efeitos aleatórios. Resultados: Três ensaios, 
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totalizando 191 participantes, foram incluídos na síntese quantitativa. As intervenções fisioterapêuticas 
apresentaram efeito favorável na redução da intensidade da dor (g = -0,60; IC95%: -0,95 a -0,25), com 
baixa heterogeneidade e certeza moderada da evidência. Para a incapacidade funcional, observou-
se diferença média de -1,32 (IC95%: -2,58 a -0,06), favorecendo as intervenções fisioterapêuticas, 
com heterogeneidade substancial e baixa certeza da evidência. Conclusão:  As evidências mostram 
que a fisioterapia reduz a dor em pacientes com lombalgia crônica. Também há indícios de melhora 
na incapacidade funcional, mas com baixa certeza de evidência.
Palavras-chave: Dor Lombar; Modalidades de Fisioterapia; Manejo da Dor; Estado Funcional.

Abstract

Introduction: Chronic low back pain is highly prevalent worldwide and is associated with persistent pain, 
functional limitations, and a significant impact on quality of life. Physical therapy interventions are widely 
used in the conservative management of this condition; however, the magnitude of their effects on 
pain and functional disability warrants critical synthesis. Objective: To describe the efficacy of physical 
therapy interventions in reducing pain intensity and functional disability in adults with chronic low back 
pain. Methods: A systematic search was conducted in the following databases: PubMed/MEDLINE 
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), the Cochrane Library (CENTRAL—Cochrane 
Central Register of Controlled Trials), SciELO (Scientific Electronic Library Online), and LILACS/BVS 
(Latin American and Caribbean Health Sciences Literature/Virtual Health Library). Risk of bias was 
assessed using the Risk of Bias (ROB 2) tool, and the certainty of the evidence was evaluated using 
the Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) system. 
Statistical analyses were performed using a random-effects model. Results: Three trials, totaling 
191 participants, were included in the quantitative synthesis. Physical therapy interventions had a 
favorable effect on reducing pain intensity (g = -0.60; 95% CI: -0.95 to -0.25), with low heterogeneity 
and moderate certainty of the evidence. For functional disability, a mean difference of -1.32 (95% CI: 
-2.58 to -0.06) was observed, favoring physical therapy interventions, with substantial heterogeneity 
and low certainty of evidence. Conclusion: The evidence shows that physical therapy reduces pain 
in patients with chronic low back pain. There is also evidence of improvement in functional disability, 
but with low certainty of evidence.
Keywords: Low Back Pain; Physical Therapy Modalities; Pain Management; Functional Status.

Introdução

A lombalgia crônica constitui um dos agravos 
relacionados ao sistema musculoesquelético mais 
prevalentes no âmbito mundial, representando 
uma importante causa de incapacidade funcional, 
com impacto expressivo na qualidade de vida dos 

indivíduos e elevados custos sociais e econômicos 
[1]. Caracteriza-se pela presença de dor na região 
lombar com duração superior a 12 semanas, fre-
quentemente associada a limitações funcionais, 
redução da participação nas atividades cotidianas, 
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afastamento das atividades laborais, bem como 
alterações psicossociais. Com etiologia multifato-
rial, envolve fatores biomecânicos, degenerativos, 
emocionais e comportamentais, tornando o seu 
manejo clínico complexo e desafiador [2].

A elevada magnitude da lombalgia crônica re-
flete a sua relevância no contexto de saúde pública. 
Estimativas indicam que aproximadamente 70% 
a 80% da população apresentará pelo menos um 
episódio de dor lombar ao longo da vida, com evo-
lução significativa dos casos para a forma crônica. 
Evidências recentes demonstram crescimento pro-
gressivo da carga global da doença, especialmente 
entre adultos economicamente ativos, com maior 
frequência entre indivíduos sedentários e expostos 
a fatores de risco ocupacionais [2,3].

A fisioterapia desempenha um papel fun-
damental no manejo conservador da lombalgia 
crônica. Intervenções baseadas em exercícios 
terapêuticos, fortalecimento muscular, reeducação 
postural, terapia manual e programas de condi-
cionamento físico têm sido amplamente utilizadas 
com o objetivo de reduzir a dor, restaurar a funcio-
nalidade e favorecer o retorno às atividades coti-
dianas [3]. No entanto, ao considerar a natureza 
biopsicossocial da lombalgia crônica, diretrizes 
clínicas internacionais têm recomendado aborda-
gens mais abrangentes, envolvendo a integração 
entre fisioterapia, educação em saúde, suporte 
psicológico e acompanhamento multiprofissional, 
visando ao controle da dor e à recuperação fun-
cional dos pacientes [4].

Apesar do avanço científico em relação às 
intervenções fisioterapêuticas e multidisciplinares, 
ainda persistem inconsistências na literatura quanto 
à magnitude dos efeitos dessas estratégias sobre a 
intensidade da dor e a capacidade funcional dos in-
divíduos com lombalgia crônica [5]. As divergências 

observadas entre os estudos podem ser atribuídas 
às diferenças metodológicas existentes, incluindo 
variações nos protocolos terapêuticos, duração das 
intervenções, instrumentos utilizados para avalia-
ção dos desfechos e características das popula-
ções investigadas [6].

Além disso, grande parte das investigações 
concentra-se na avaliação de modalidades tera-
pêuticas específicas de forma isolada, dificultando 
uma compreensão abrangente dos efeitos das in-
tervenções fisioterapêuticas no contexto da reabi-
litação da lombalgia crônica [7]. Embora revisões 
recentes indiquem que programas estruturados 
de exercícios físicos e abordagens multidiscipli-
nares possam promover reduções clinicamente 
relevantes na intensidade da dor e melhorias na 
capacidade funcional, ainda são observadas li-
mitações relacionadas à qualidade metodológica 
dos estudos disponíveis e à heterogeneidade dos 
resultados reportados [8].

Torna-se necessária a síntese crítica e quan-
titativa das evidências científicas disponíveis, a 
fim de fornecer estimativas mais robustas acerca 
da eficácia das intervenções fisioterapêuticas no 
tratamento da lombalgia crônica. Nesse contexto, 
a realização de uma meta-análise poderá contri-
buir para o fortalecimento da prática baseada em 
evidências, subsidiando a tomada de decisão clí-
nica e a seleção de estratégias terapêuticas mais 
eficazes e centradas nas principais necessidades 
dos pacientes com lombalgia crônica.

Dessa forma, o objetivo desse estudo é des-
crever a eficácia das intervenções fisioterapêuticas 
sobre a intensidade da dor e a capacidade funcional 
em adultos com lombalgia crônica, quando com-
parados ao tratamento convencional, placebo ou 
ausência de intervenção.
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Métodos

Trata-se de uma revisão sistemática com me-
ta-análise, conduzida em conformidade com as 
recomendações do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
[9]. O protocolo da meta-análise foi registrado 
PROSPERO sob o número CRD420261426793, 
International Prospective Register of Systematic 
Reviews, a fim de assegurar transparência me-
todológica, reprodutibilidade e rigor científico no 
desenvolvimento do estudo.

A formulação da pergunta de pesquisa foi re-
alizada com base na estratégia PICO (Population, 
Intervention, Comparison and Outcome), contem-
plando os seguintes componentes: população (P) 
constituída por adultos com lombalgia crônica; in-
tervenção (I) correspondente aos exercícios tera-
pêuticos e demais intervenções fisioterapêuticas; 
comparador (C) representado pelo tratamento con-
vencional, placebo ou ausência de intervenção; e 
desfechos (O) relacionados à intensidade da dor 
e à incapacidade funcional. Dessa forma, a per-
gunta norteadora do estudo foi: “Em adultos com 
lombalgia crônica, os exercícios terapêuticos e as 
intervenções fisioterapêuticas, quando comparados 
ao tratamento convencional, placebo ou ausência 
de intervenção, são eficazes na redução da inten-
sidade da dor e da incapacidade funcional?”.

A busca bibliográfica foi realizada nas bases 
de dados PubMed/MEDLINE, Cochrane Library 

(CENTRAL), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por meio 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Ressalta-
se ainda a realização de buscas manuais nas 
listas de referências dos estudos incluídos e de 
revisões sistemáticas relevantes, com o obje-
tivo de identificar publicações potencialmente 
elegíveis não recuperadas na busca eletrônica. 
A última busca bibliográfica foi realizada em 18 
de maio de 2026.

Com o intuito de maximizar a sensibilidade e 
a abrangência da estratégia de busca, foram uti-
lizados descritores controlados provenientes dos 
vocabulários Medical Subject Headings (MeSH) e 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), bem 
como termos livres relacionados aos componentes 
da estratégia PICO. Os termos foram combinados 
por meio dos operadores booleanos AND, para o 
cruzamento entre os diferentes componentes da 
pergunta de pesquisa, e OR, para a inclusão de 
sinônimos e termos correlatos dentro de cada bloco 
temático. Adicionalmente, foram empregados re-
cursos específicos de refinamento da busca, como 
o uso de aspas para expressões compostas e do 
operador de truncamento (*) para contemplar va-
riações morfológicas dos termos, quando aplicável. 
Os strings empregados em cada base de dados 
encontram-se representados no Quadro 1.
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Quadro 1 – Estratégias de busca empregadas nas bases de dados. 

Bases de Dados Strings

PubMed

(“low back pain” OR “chronic low back pain” OR “persistent low 
back pain” OR “chronic lumbar pain”) AND (“physical therapy” OR 

“physiotherapy” OR “exercise therapy” OR “rehabilitation” OR “core 
stability” OR “global postural reeducation”) AND (“pain” OR “pain 

intensity” OR “functional capacity”)

Cochrane Library
(“low back pain” OR “chronic low back pain”) AND (“physiotherapy” OR 
“physical therapy” OR “exercise therapy” OR rehabilitation) AND (“pain” 

OR “disability” OR “functional capacity”).

SciELO

(“dor lombar crônica” OR “low back pain” OR “lombalgia crônica”) 
AND (“fisioterapia” OR “reabilitação” OR “exercício” OR “terapia por 
exercício”) AND (“dor” OR “funcionalidade” OR “incapacidade” OR 

“capacidade funcional”).

LILACS
(“dor lombar crônica” OR “low back pain”) AND (“fisioterapia” OR 

“reabilitação” OR “terapia por exercício”) AND (“dor” OR “incapacidade” 
OR “capacidade funcional”).

AND = operador booleano utilizado para combinação entre diferentes blocos de busca; OR = operador booleano utilizado 
para combinação de sinônimos ou termos relacionados. 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Os critérios de elegibilidade foram previamen-
te definidos com base na estratégia PICO, sendo 
considerados elegíveis para inclusão ensaios 
clínicos randomizados que investigassem adultos 
com diagnóstico de lombalgia crônica submetidos 
a intervenções fisioterapêuticas, incluindo exer-
cícios terapêuticos, programas de estabilização 
lombar, reeducação postural global, terapia por 
exercícios e outras estratégias de reabilitação 
fisioterapêutica. Os estudos deveriam apresentar 
como grupo comparador o tratamento convencio-
nal, placebo ou a ausência de intervenção estru-
turada e avaliar pelo menos um dos desfechos de 
interesse desta meta-análise, correspondentes à 
intensidade da dor e/ou à incapacidade funcional. 
Não foram aplicadas restrições quanto ao idioma 
de publicação, sendo considerados apenas estu-
dos disponíveis na íntegra.

Foram excluídos estudos de revisão (nar-
rativa, integrativa, sistemática, meta-análise), 
editoriais, cartas ao editor, relatos ou séries de 

casos, resumos de congressos e anais de even-
tos científicos. Também foram excluídas publi-
cações sem disponibilidade de texto completo, 
bem como publicações duplicadas, sendo manti-
da apenas a versão mais completa e atualizada. 
Adicionalmente, foram excluídos estudos que não 
apresentassem grupo comparador ou processo 
de randomização e estudos cuja população não 
fosse composta por adultos com lombalgia crônica 
ou que não apresentassem dados relacionados 
aos desfechos de interesse estabelecidos nesta 
meta-análise.

Os desfechos definidos foram a intensidade 
da dor e a capacidade funcional em indivíduos 
com lombalgia crônica submetidos a intervenções 
fisioterapêuticas. Tais desfechos foram avaliados 
por meio de instrumentos validados e amplamente 
utilizados na prática clínica. Para fins de síntese 
quantitativa, foram considerados os valores repor-
tados para os desfechos de interesse nos diferen-
tes momentos de avaliação.
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Após a recuperação dos estudos nas bases 
de dados, realizou-se a remoção dos registros 
duplicados. Em seguida, dois revisores indepen-
dentes conduziram o processo de seleção a partir 
da análise dos títulos e resumos, considerando 
os critérios de elegibilidade previamente estabe-
lecidos. Posteriormente, os estudos considerados 
potencialmente relevantes foram submetidos à 
leitura na íntegra para confirmação da elegibilida-
de e definição da amostra final. As divergências 
entre os revisores foram resolvidas por consenso 
e, quando necessário, mediante consulta a um 
terceiro revisor.

Os estudos selecionados para a meta-análise 
foram submetidos a uma leitura analítica para a 
extração das variáveis de interesse. Foram ex-
traídas informações referentes às características 
gerais dos estudos, incluindo autores, ano de 
publicação, país de realização, delineamento, 
tamanho da amostra e características dos parti-
cipantes. Adicionalmente, foram extraídos dados 
relacionados às intervenções fisioterapêuticas e 
aos grupos comparadores, contemplando o tipo 
de intervenção, duração do tratamento, frequên-
cia das sessões e demais características relevan-
tes para a síntese dos resultados. Por fim, foram 
extraídas informações referentes aos desfechos 
de interesse, incluindo os instrumentos utilizados 
para avaliação da intensidade da dor e da inca-
pacidade funcional, os momentos de avaliação 
e os resultados quantitativos necessários para 
a realização da meta-análise, tais como médias, 
desvios-padrão e demais medidas estatísticas 
reportadas pelos estudos.

A avaliação do risco de viés dos ensaios clí-
nicos randomizados incluídos nesta meta-análise 
foi realizada por meio da ferramenta Risk of Bias 2 
(RoB 2), desenvolvida pela Cochrane [10].

Essa avaliação baseou-se nos cinco domí-
nios preconizados pela ferramenta, sendo: viés 
decorrente do processo de randomização; viés 
decorrente de desvios das intervenções preten-
didas; viés decorrente de dados ausentes para 
o desfecho; viés na mensuração dos desfechos; 
e viés na seleção dos resultados relatados. Para 
cada domínio, os estudos foram classificados como 
apresentando baixo risco de viés, algumas pre-
ocupações ou alto risco de viés. A classificação 
global do risco de viés foi determinada com base 
nos julgamentos atribuídos aos diferentes domí-
nios avaliados, seguindo as recomendações da 
Cochrane. Assim, estudos com pelo menos um 
domínio classificado como alto risco de viés rece-
beram classificação global de alto risco, enquanto 
aqueles com pelo menos um domínio contendo 
algumas preocupações, foram considerados com 
algumas preocupações na classificação global. 
Apenas os estudos que apresentaram baixo risco 
de viés em todos os domínios avaliados receberam 
classificação global de baixo risco.

A certeza da evidência para os desfechos 
avaliados foi determinada por meio da aborda-
gem proposta pelo Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation 
(GRADE) [11]. A avaliação considerou os cinco do-
mínios recomendados pelo sistema: risco de viés, 
inconsistência dos resultados, evidência indireta, 
imprecisão das estimativas e viés de publicação. 
Para cada desfecho, a certeza da evidência foi 
classificada em quatro níveis (alta, moderada, baixa 
ou muito baixa), refletindo o grau de confiança de 
que a estimativa de efeito obtida representa ade-
quadamente o efeito verdadeiro da intervenção. Os 
resultados da avaliação foram elaborados por meio 
do software GRADEpro Guideline Development 
Tool (GRADEpro GDT) [12].
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As análises estatísticas foram realizadas utili-
zando modelo de efeitos aleatórios, em virtude da 
variabilidade clínica e metodológica observada en-
tre os estudos incluídos, especialmente em relação 
às características dos participantes, protocolos de 
intervenção e instrumentos empregados para ava-
liação dos desfechos. Para os desfechos contínu-
os, foram calculadas as diferenças médias (Mean 
Difference – MD) quando os estudos empregaram 
a mesma escala de mensuração. Nos casos em 
que diferentes instrumentos foram empregados 
para avaliar o mesmo desfecho, foi considerada a 
diferença média padronizada (Standardized Mean 
Difference – SMD). Todas as estimativas de efeito 
foram apresentadas com seus respectivos interva-
los de confiança de 95% (IC 95%).

A heterogeneidade entre os estudos foi ava-
liada por meio do teste Q de Cochran e quan-
tificada pelo índice I². A interpretação dos valo-
res de I² seguiu as recomendações da literatura, 

considerando-se heterogeneidade não importante 
(0–40%), moderada (30–60%), substancial (50–
90%) e considerável (75–100%). A interpretação 
dos resultados levou em consideração não apenas 
os valores estatísticos observados, mas também 
aspectos clínicos e metodológicos relacionados 
aos estudos incluídos.

Quando apropriado, foram realizadas análises 
de subgrupo com base em características clínicas 
e metodológicas potencialmente associadas à he-
terogeneidade dos resultados, incluindo diferenças 
nos protocolos de intervenção, duração do trata-
mento e instrumentos utilizados para avaliação dos 
desfechos. Adicionalmente, análises de sensibili-
dade foram conduzidas mediante a exclusão de 
estudos classificados com maior risco de viés ou 
que apresentassem características metodológicas 
discrepantes, com o objetivo de verificar a robustez 
e a estabilidade das estimativas obtidas.

Resultados

Foram incluídos três ensaios clínicos rando-
mizados na síntese qualitativa e quantitativa. Os 
estudos incluídos avaliaram diferentes interven-
ções fisioterapêuticas em indivíduos com lombalgia 
crônica e forneceram dados para os desfechos: 

intensidade da dor e incapacidade funcional. O pro-
cesso de identificação, triagem, elegibilidade e 
inclusão dos estudos encontra-se representado 
na Figura 1.
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Os três estudos incluídos foram publicados 
entre 2020 e 2026, compreendendo um total de 
213 participantes [13-15]. Destaca-se que o es-
tudo de Kim e Yim (2020) [15] incluiu 66 parti-
cipantes no período de acompanhamento, no 
entanto, foram considerados apenas os grupos 
de interesse para a comparação estabelecida 
nesta meta-análise (grupo intervenção: n = 24; 
grupo controle: n = 20), totalizando 191 partici-
pantes na meta-análise (Tabela 1).

Em conjunto, os estudos investigaram di-
ferentes abordagens fisioterapêuticas para o 

tratamento da lombalgia crônica. As interven-
ções avaliadas incluíram exercício aquático, alon-
gamento e programas de estabilização lombar, 
enquanto os grupos comparadores receberam 
tratamento convencional, intervenção simula-
da (sham) ou outras modalidades terapêuticas. 
Os desfechos de interesse foram avaliados em 
todos os estudos incluídos, sendo a intensida-
de da dor avaliada por meio da Escala Visual 
Analógica (VAS) e da Escala Numérica de Dor 
(NRS) e a incapacidade funcional mensurada 
pelo Questionário de Incapacidade de Roland-
Morris (RMDQ) (Tabela 1).
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Tabela 1 – Principais características dos estudos incluídos na meta-análise. 

Característica Coutinho et al. 
(2026) [13]

Peng et al. 
(2022) [14]

Kim e Yim 
(2020) [15]

Periódico Braz J Med Biol Res JAMA Network Open Tohoku J Exp Med

País Brasil China Coreia do Sul

Design ECR duplo-cego ECR simples-cego ECR triplo-cego

Amostra – total 34 113 66

Amostra – 
intervenção 17 56 24 (braço Stretch)

Amostra – controle 17 57 20 (braço Sham)

Idade – média (DP) 25,9 (7,8) anos 31,0 (11,5) anos 47,5 (9,7) anos

Diagnóstico LCNE ≥ 3 meses LBP crônica ≥ 3 meses NSLBP ≥ 3 meses

Intervenção Alongamento ativo + ELS Exercício aquático
CSE + 

alongamento de 
quadril

Comparador Alongamento placebo + 
ELS TENS + infravermelho CSE + sham

Duração 6 semanas 12 semanas 6 semanas

Frequência 2x/semana 2x/semana 3x/semana

Sessões totais 12 24 18

Seguimento 6, 12 e 24 semanas 3, 6 e 12 meses Apenas pós (6 
semanas)

Escala de dor NPRS (0–10) NRS média (0–10) VAS (0–10)

Escala funcional RMDQ (0–24) RMDQ (0–24) RMDQ (0–24)

Tipo de análise ITT ITT (modelo misto 
ajustado)

Per-protocolo; 
ANCOVA

ANCOVA: Análise de Covariância. CSE: Core Stability Exercise; DP: Desvio Padrão. ECR: Ensaio Clínico Randomizado; 

ELS: Estabilização Lombar Segmentar; ITT: Intenção de Tratar; LBP: Low Back Pain; LCNE: Lombalgia Crônica Não 

Específica; NPRS: Numeric Pain Rating Scale; NRS: Numeric Rating Scale; NSLBP: Non-Specific Low Back Pain; RMDQ: 

Roland-Morris Disability Questionnaire; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; VAS: Visual Analogue Scale. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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A respeito da avaliação do risco de viés, os 
estudos desenvolvidos por Coutinho et al. (2026) 
[13] e por Kim e Yim (2020) [15] foram classificados 
com baixo risco de viés. No entanto, o estudo de 
Peng et al. (2022) [14] apresentou risco moderado 
no domínio D2 e na classificação global devido 
à impossibilidade estrutural de cegamento dos 

participantes em protocolos de exercício aquático 
e tratamento passivo. Nos demais domínios refe-
rentes ao processo de randomização, dados de 
desfecho ausentes, mensuração dos desfechos 
e seleção dos resultados relatados, observou-se 
predomínio de baixo risco de viés entre todos os 
estudos em análise (Figura 2).

Figura 2 – Risco de viés dos ensaios clínicos randomizados.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026. Risk of Bias 2 (RoB 2) [10]

A avaliação da certeza da evidência para os 
desfechos analisados é apresentada na Tabela 
2. Ressalta-se que a certeza da evidência foi 

classificada como moderada para o desfecho in-
tensidade da dor e como baixa para o desfecho 
incapacidade funcional.
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Tabela 2 – Certeza da evidência para os desfechos intensidade da dor e incapacidade funcional, 
conforme o sistema GRADE. 

Domínio GRADE Intensidade da Dor
(Hedges’ g)

Incapacidade Funcional
(RMDQ - MD)

Resultado combinado (IC95%) g = -0,60 (IC 95%: 
-0,95 a -0,25)

MD = -1,32 (IC 95%: 
-2,58 a -0,06)

Significância estatística z = -3,365; p < 0,001 z = -2,060; p = 0,039

Heterogeneidade (I²; Q; p) I² = 21,4%; Q = 2,55; p = 0,280 I² = 61,5%; Q = 5,20; p = 0,074

Risco de viés Não rebaixar 
(maioria baixo risco)

Não rebaixar 
(maioria baixo risco)

Inconsistência Não rebaixar (I² = 21,4%; 
heterogeneidade baixa)

Rebaixar 1 nível (I² = 61,5%; 
heterogeneidade substancial)

Evidência indireta Não rebaixar (estudos diretos) Não rebaixar (estudos diretos)

Imprecisão Rebaixar 1 nível (N total = 191; 
abaixo do OIS)

Rebaixar 1 nível (N total = 191; 
abaixo do OIS)

Viés de publicação Não avaliável (k < 10) Não avaliável (k < 10)

CERTEZA GRADE MODERADA BAIXA

Interpretação
Os dados indicam tendência 
de benefício sobre a dor com 

certeza moderada.

Os dados sugerem tendência 
de redução da incapacidade, 

com incerteza elevada.

g: Hedges’ g (diferença média padronizada corrigida para amostras pequenas). IC 95%: Intervalo de Confiança de 95%. 
DL: DerSimonian-Laird. OIS: Optimal Information Size (tamanho ótimo de informação). Valores negativos de g indicam que 
o grupo intervenção apresentou redução maior da dor em relação ao controle. Coutinho et al. (2026) [13]: desvios padrão 
pós-intervenção não reportados; análise realizada com abordagem Glass’s delta (SDs de baseline). 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Em relação à intensidade da dor, os escores 
médios basais variaram entre 3,96 e 5,95 pontos 
nos grupos intervenção e entre 4,02 e 5,85 pontos 
nos grupos controle. Após as intervenções, ob-
servou-se redução dos escores de dor em todos 

os grupos avaliados, com médias pós-interven-
ção variando de 0,70 a 2,37 pontos nos grupos 
intervenção e de 0,90 a 2,92 pontos nos grupos 
controle (Tabela 3).
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Tabela 3 – Dados descritivos extraídos para o desfecho intensidade da dor. 

Estudo Grupo Escala N Média baseline DP baseline Média pós DP pós

Coutinho et 
al. (2026) [13]

AS+LSS 
(intervenção) NPRS 17 5,70 1,50 0,70 NR*

Coutinho et 
al. (2026) [13]

PS+LSS 
(controle) NPRS 17 5,90 1,40 0,90 NR*

Peng et al. 
(2022) [14]

Aquático 
(intervenção) NRS média 56 3,96 1,14 1,64 1,15

Peng et al. 
(2022) [14]

TENS/IR 
(controle) NRS média 57 4,02 1,37 2,47 1,31

Kim e Yim 
(2020) [15]

Stretch 
(intervenção) VAS 24 5,95 1,09 2,37 0,67

Kim e Yim 
(2020) [15]

Sham 
(controle) VAS 20 5,85 1,16 2,92 0,61

DP: Desvio Padrão. NPRS: Numeric Pain Rating Scale; NRS: Numeric Rating Scale; NR: Não reportado. VAS: Visual 
Analogue Scale. * Os desvios padrão pós-intervenção de Coutinho et al. (2026) [13] não foram publicados nas tabelas do 
artigo. O desvio padrão pooled de baseline foi utilizado como estimativa para o cálculo do SMD (Glass’s delta), sendo essa 
estratégia documentada como limitação da presente análise. 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

No que se refere à incapacidade funcional, 
os escores médios basais variaram entre 8,10 
e 11,29 pontos nos grupos intervenção e entre 
7,60 e 11,40 pontos nos grupos controle. Após a 

intervenção, as médias observadas nos grupos 
intervenção variaram de 3,23 a 3,58 pontos, en-
quanto nos grupos controle variaram de 2,83 a 
5,55 pontos (Tabela 4).

Tabela 4 – Dados descritivos extraídos para o desfecho incapacidade funcional (RMDQ, 0–24). 

Estudo Grupo N Média baseline DP baseline Média pós DP pós
Coutinho et al. 

(2026) [13]
AS+LSS 

(intervenção) 17 8,10 4,00 3,57 NR*

Coutinho et al. 
(2026) [13]

PS+LSS 
(controle) 17 7,60 NR** 2,83 NR*

Peng et al. 
(2022) [14]

Aquático 
(intervenção) 56 8,82 5,82 3,23 2,90

Peng et al. 
(2022) [14]

TENS/IR 
(controle) 57 8,37 5,41 4,63 3,98

Kim e Yim 
(2020) [15]

Stretch 
(intervenção) 24 11,29 1,85 3,58 1,35

Kim e Yim 
(2020) [15] Sham (controle) 20 11,40 2,28 5,55 1,82

DP: Desvio Padrão. NR: Não reportado. * Os desvios padrão pós-intervenção de Coutinho et al. (2026) [13] não foram publica-
dos nas tabelas do artigo; o erro padrão do efeito foi derivado do intervalo de confiança de 95% reportado na Tabela 3 do artigo. 
** O desvio padrão de baseline do grupo controle (PS+LSS) de Coutinho et al. (2026) [13] foi publicado como 0,00, valor estatis-
ticamente impossível para n = 17, caracterizando provável erro tipográfico de publicação. Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Ressalta-se que os três ensaios clínicos ran-
domizados incluídos na meta-análise contribuíram 
para a meta-análise dos desfechos em análise. Ao 
considerar a intensidade da dor, a análise combinada 
demonstrou diferença média padronizada de g = -0,60 
(IC 95%: -0,95 a -0,25), favorecendo as interven-
ções fisioterapêuticas em comparação aos grupos 

controle. A heterogeneidade observada foi baixa (I² 
= 21,4%) (Figura 3). Para a incapacidade funcional, 
verificou-se diferença média de -1,32 pontos (IC95%: 
-2,58 a -0,06) na análise combinada, favorecendo 
as intervenções fisioterapêuticas em relação aos 
grupos controle. Nesse caso, foi identificada uma 
heterogeneidade substancial (I² = 61,5%) (Figura 4).

Figura 3 – Forest plot para o desfecho intensidade da dor.

DL: DerSimonian-Laird. IC 95%: intervalo de confiança de 95%. g: Hedges’ g (diferença média padronizada corrigida para 
amostras pequenas). Valores negativos de g indicam que o grupo intervenção apresentou redução maior da dor em relação 
ao controle. Coutinho et al. (2026) [13]: desvios padrão pós-intervenção não reportados; análise realizada com abordagem 
Glass’s delta (SDs de baseline). 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Figura 4 – Forest plot para o desfecho incapacidade funcional.

DL: DerSimonian-Laird. MD: diferença média (MD = média intervenção menos média controle). IC 95%: intervalo de confian-
ça de 95%. MCID: Minimal Clinically Important Difference = 5,0 pontos. RMDQ: Roland-Morris Disability Questionnaire (0–24; 
escores maiores indicam maior incapacidade). O efeito combinado de MD = -1,32 pontos (IC 95%: -2,58 a -0,06) é inferior 
ao MCID de 5,0 pontos, o que indica relevância estatística, mas ausência de relevância clínica minimamente importante no 
conjunto dos estudos analisados. 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Discussão

Os resultados demonstram que as intervenções 
fisioterapêuticas avaliadas promoveram redução da 
intensidade da dor e da incapacidade funcional em 
indivíduos com lombalgia crônica, quando compa-
radas aos grupos controle. Embora os protocolos 
terapêuticos tenham apresentado diferenças entre 
os estudos incluídos, observou-se efeito favorável 
das intervenções sobre os desfechos analisados. 
Esses resultados corroboram evidências previa-
mente descritas na literatura, que apontam a fisio-
terapia como componente fundamental no manejo 
conservador da lombalgia crônica. Entretanto, as-
pectos relacionados à heterogeneidade clínica dos 
protocolos empregados, às características das po-
pulações avaliadas e às limitações metodológicas 
dos estudos incluídos devem ser considerados na 
interpretação dos achados.

Ao demonstrar efeito favorável das interven-
ções fisioterapêuticas sobre os desfechos ava-
liados, o presente estudo converge com demais 
evidências destinadas à investigação da lombalgia 
crônica. Nesse sentido, ressalta-se que os resul-
tados observados são consistentes com aqueles 
reportados por Hayden et al. (2021) [7], em que 
diferentes instrumentos de avaliação da dor foram 
combinados por meio de procedimentos estatísti-
cos de padronização. Nessa revisão, os autores 
identificaram benefícios clinicamente relevantes 
do exercício físico tanto para a redução da dor 
quanto para a melhora da incapacidade funcional, 
reforçando seu papel como estratégia terapêutica 
para indivíduos com lombalgia crônica.

Em relação ao risco de viés, nota-se que a 
maior parte dos estudos incluídos apresentou baixo 
risco global, sendo identificadas algumas preocupa-
ções apenas no estudo de Peng et al. (2022) [14], 
relacionadas principalmente às limitações inerentes 
ao cegamento das intervenções. Considerando o 

conjunto das evidências incluídas, acredita-se que 
tais limitações não exerceram influência substancial 
sobre os resultados globais da meta-análise. Por 
outro lado, a interpretação dos achados provenien-
tes do estudo de Coutinho et al. (2026) [13] requer 
cautela em virtude da ausência de divulgação dos 
dados de desvio padrão pós-intervenção e da in-
consistência observada no desvio padrão basal 
do grupo controle, descrito como igual a zero no 
estudo original.

A intensidade da dor foi avaliada por diferen-
tes instrumentos nos estudos incluídos, incluindo 
a Numeric Pain Rating Scale (NPRS), a Numeric 
Rating Scale (NRS) e a Visual Analog Scale (VAS). 
Em razão dessa variabilidade, foi utilizada a dife-
rença média padronizada para sintetizar os resul-
tados. A meta-análise demonstrou efeito favorável 
das intervenções fisioterapêuticas sobre a inten-
sidade da dor (g = -0,60; IC95%: -0,95 a -0,25), 
com baixa heterogeneidade entre os estudos (I² 
= 21,4%). A avaliação da certeza da evidência re-
sultou em classificação moderada, em decorrência 
do rebaixamento por imprecisão relacionado ao 
tamanho amostral disponível.

A incapacidade funcional foi avaliada pelo 
Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) 
em todos os estudos incluídos, o que favoreceu 
maior uniformidade na mensuração desse desfe-
cho. A síntese quantitativa evidenciou benefício 
estatisticamente significativo das intervenções 
fisioterapêuticas sobre a incapacidade funcional 
(MD = -1,32; IC95%: -2,58 a -0,06), embora te-
nha sido observada heterogeneidade substancial 
entre os estudos (I² = 61,5%). Em decorrência da 
inconsistência dos resultados e da imprecisão as-
sociada ao tamanho amostral disponível, a certeza 
da evidência para esse desfecho foi classificada 
como baixa.
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Os achados desta meta-análise reforçam 
o potencial das intervenções fisioterapêuticas 
como estratégia terapêutica para o manejo da 
lombalgia crônica, especialmente no que se re-
fere à redução da intensidade da dor e à me-
lhora da incapacidade funcional. Entretanto, a 
interpretação dos resultados deve considerar as 
limitações relacionadas ao número reduzido de 
estudos incluídos, ao tamanho amostral disponí-
vel e à variabilidade dos protocolos terapêuticos 
empregados. Nesse contexto, futuros ensaios 
clínicos randomizados com amostras maiores, 
maior padronização metodológica e descrição 
mais detalhada dos resultados poderão contri-
buir para o fortalecimento da base de evidências 
disponível sobre o tema.

Na prática clínica, os resultados desta meta-a-
nálise sustentam o uso de intervenções terapêuticas 
como parte do tratamento de pacientes com dor lom-
bar crônica de forma benéfica quando comparado 
ao tratamento convencional, placebo ou ausência 
de intervenção. A certeza moderada de evidência 
com relação ao desfecho da dor ainda confere uma 
confiança razoável para aplicação desse método 
na rotina clínica profissional, enquanto o desfecho, 
capacidade funcional, deve ser interpretado com 
cautela. Assim, os profissionais de saúde podem 
utilizar essas evidências para embasar a seleção 
das intervenções na lombalgia crônica, levando em 
consideração as individualidades de cada paciente 
e a necessidade de atualização contínua das con-
dutas conforme o surgimento de novos estudos.

Conclusão

As evidências sintetizadas nesta meta-análise 

indicam que as intervenções fisioterapêuticas con-

tribuem para a redução da intensidade da dor em 

indivíduos com lombalgia crônica, quando compa-

radas ao tratamento convencional ou ao placebo. 

A avaliação conjunta dos estudos revelou uma me-

lhora significativa em relação à dor, com baixa va-

riação entre os resultados e evidência classificada 

como de certeza moderada pelo sistema GRADE, 

ressaltando a importância da fisioterapia como um 

elemento chave no tratamento conservador dessa 

condição. No que diz respeito à incapacidade fun-

cional, embora tenha sido observada uma melhora 

significativa, a magnitude do impacto não atingiu o 

nível mínimo considerado clinicamente relevante 

segundo o instrumento utilizado, além de mostrar 

maior variação entre os estudos e baixa certeza 

das evidências.

Desse modo, os resultados indicam que mé-
todos fisioterapêuticos que envolvem exercícios 
e estratégias ativas podem ajudar a controlar os 
sintomas e melhorar a função de pessoas com 
lombalgia crônica, devendo ser levados em conta 
na prática clínica com uma visão biopsicossocial 
e centrada no paciente. Contudo, as limitações 
encontradas, como o pequeno número de estudos 
clínicos incluídos, uma amostra menor do que o 
necessário, a variedade dos protocolos de trata-
mento e a falta de algumas informações estatísticas 
importantes, sinalizam a necessidade de pesquisas 
futuras com maior rigor metodológico, amostras 
mais consistentes e maior padronização das in-
tervenções e avaliações. Essas investigações são 
essenciais para fortalecer a qualidade das evidên-
cias disponíveis e apoiar recomendações clínicas 
mais precisas para o tratamento fisioterapêutico 
da lombalgia crônica.
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