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Resumo

Introdugéo: Alombalgia crénica apresenta elevada prevaléncia no ambito mundial, estando associada
a dor persistente, limitacdes funcionais e importante impacto na qualidade de vida. As intervencoes
fisioterapéuticas sdo amplamente utilizadas no manejo conservador dessa condi¢cao, porém a magnitude
de seus efeitos sobre a dor e a incapacidade funcional demanda sintese critica. Objetivo: Descrever
a eficacia das intervencgdes fisioterapéuticas na redugao da intensidade da dor e da incapacidade
funcional em adultos com lombalgia crénica. Métodos: Busca sistematica 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 Ciéncias da Saude/Biblioteca Virtual em
Saude). O risco de viés foi avaliado pela ferramenta Risk of Bias (ROB 2) e a certeza da evidéncia
pelo sistema (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) GRADE. As
analises estatisticas foram realizadas pelo modelo de efeitos aleatorios. Resultados: Trés ensaios,
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totalizando 191 participantes, foram incluidos na sintese quantitativa. As intervengdes fisioterapéuticas
apresentaram efeito favoravel na reducao da intensidade da dor (g =-0,60; 1C95%: -0,95 a -0,25), com
baixa heterogeneidade e certeza moderada da evidéncia. Para a incapacidade funcional, observou-
se diferenca média de -1,32 (IC95%: -2,58 a -0,06), favorecendo as intervencgdes fisioterapéuticas,
com heterogeneidade substancial e baixa certeza da evidéncia. Conclusdo: As evidéncias mostram
que a fisioterapia reduz a dor em pacientes com lombalgia crénica. Também ha indicios de melhora
na incapacidade funcional, mas com baixa certeza de evidéncia.

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.

Introducao

A lombalgia crénica constitui um dos agravos individuos e elevados custos sociais e econémicos
relacionados ao sistema musculoesquelético mais  [1]. Caracteriza-se pela presenca de dor na regiao
prevalentes no d&mbito mundial, representando lombar com duragao superior a 12 semanas, fre-
uma importante causa de incapacidade funcional, quentemente associada a limitagbes funcionais,
com impacto expressivo na qualidade de vida dos reducao da participacao nas atividades cotidianas,
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afastamento das atividades laborais, bem como
alteragdes psicossociais. Com etiologia multifato-
rial, envolve fatores biomecanicos, degenerativos,
emocionais e comportamentais, tornando o seu
manejo clinico complexo e desafiador [2].

A elevada magnitude da lombalgia cronica re-
flete a sua relevancia no contexto de saude publica.
Estimativas indicam que aproximadamente 70%
a 80% da populacao apresentara pelo menos um
episodio de dor lombar ao longo da vida, com evo-
lugéo significativa dos casos para a forma crénica.
Evidéncias recentes demonstram crescimento pro-
gressivo da carga global da doenga, especialmente
entre adultos economicamente ativos, com maior
frequéncia entre individuos sedentarios e expostos
a fatores de risco ocupacionais [2,3].

A fisioterapia desempenha um papel fun-
damental no manejo conservador da lombalgia
crénica. Intervengbes baseadas em exercicios
terapéuticos, fortalecimento muscular, reeducacao
postural, terapia manual e programas de condi-
cionamento fisico tém sido amplamente utilizadas
com o objetivo de reduzir a dor, restaurar a funcio-
nalidade e favorecer o retorno as atividades coti-
dianas [3]. No entanto, ao considerar a natureza
biopsicossocial da lombalgia crdnica, diretrizes
clinicas internacionais tém recomendado aborda-
gens mais abrangentes, envolvendo a integragcao
entre fisioterapia, educagcédo em saude, suporte
psicologico e acompanhamento multiprofissional,
visando ao controle da dor e a recuperagao fun-
cional dos pacientes [4].

Apesar do avanco cientifico em relagao as
intervencoes fisioterapéuticas e multidisciplinares,
ainda persistem inconsisténcias na literatura quanto
a magnitude dos efeitos dessas estratégias sobre a
intensidade da dor e a capacidade funcional dos in-
dividuos com lombalgia crénica [5]. As divergéncias

observadas entre os estudos podem ser atribuidas
as diferengas metodoldégicas existentes, incluindo
variagdes nos protocolos terapéuticos, duragao das
intervengdes, instrumentos utilizados para avalia-
¢ao dos desfechos e caracteristicas das popula-
¢des investigadas [6].

Além disso, grande parte das investigagbes
concentra-se na avaliagao de modalidades tera-
péuticas especificas de forma isolada, dificultando
uma compreensao abrangente dos efeitos das in-
tervengdes fisioterapéuticas no contexto da reabi-
litacao da lombalgia crénica [7]. Embora revisdes
recentes indiquem que programas estruturados
de exercicios fisicos e abordagens multidiscipli-
nares possam promover redugdes clinicamente
relevantes na intensidade da dor e melhorias na
capacidade funcional, ainda sao observadas li-
mitagdes relacionadas a qualidade metodolégica
dos estudos disponiveis e a heterogeneidade dos
resultados reportados [8].

Torna-se necessaria a sintese critica e quan-
titativa das evidéncias cientificas disponiveis, a
fim de fornecer estimativas mais robustas acerca
da eficacia das intervencgoes fisioterapéuticas no
tratamento da lombalgia crénica. Nesse contexto,
a realizagcdo de uma meta-analise podera contri-
buir para o fortalecimento da pratica baseada em
evidéncias, subsidiando a tomada de decisao cli-
nica e a selecao de estratégias terapéuticas mais
eficazes e centradas nas principais necessidades
dos pacientes com lombalgia cronica.

Dessa forma, o objetivo desse estudo é des-
crever a eficacia das intervengoes fisioterapéuticas
sobre a intensidade da dor e a capacidade funcional
em adultos com lombalgia cronica, quando com-
parados ao tratamento convencional, placebo ou
auséncia de intervencao.
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Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica com me-
ta-analise, conduzida em conformidade com as
recomendacoes do Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
[9]. O protocolo da meta-analise foi registrado
PROSPERO sob o numero CRD420261426793,
International Prospective Register of Systematic
Reviews, a fim de assegurar transparéncia me-
todoldgica, reprodutibilidade e rigor cientifico no
desenvolvimento do estudo.

A formulagao da pergunta de pesquisa foi re-
alizada com base na estratégia PICO (Population,
Intervention, Comparison and Outcome), contem-
plando os seguintes componentes: populacao (P)
constituida por adultos com lombalgia cronica; in-
tervencgao (l) correspondente aos exercicios tera-
péuticos e demais intervencdes fisioterapéuticas;
comparador (C) representado pelo tratamento con-
vencional, placebo ou auséncia de intervengao; e
desfechos (O) relacionados a intensidade da dor
e a incapacidade funcional. Dessa forma, a per-
gunta norteadora do estudo foi: “Em adultos com
lombalgia crénica, os exercicios terapéuticos e as
intervencgdes fisioterapéuticas, quando comparados
ao tratamento convencional, placebo ou auséncia
de intervencao, sao eficazes na reducao da inten-
sidade da dor e da incapacidade funcional?”.

A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, Cochrane Library
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(CENTRAL), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Ressalta-
se ainda a realizagdo de buscas manuais nas
listas de referéncias dos estudos incluidos e de
revisdes sistematicas relevantes, com o obje-
tivo de identificar publicacdes potencialmente
elegiveis nao recuperadas na busca eletrbnica.
A ultima busca bibliografica foi realizada em 18
de maio de 2026.

Com o intuito de maximizar a sensibilidade e
a abrangéncia da estratégia de busca, foram uti-
lizados descritores controlados provenientes dos
vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (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 inclusédo de
sindnimos e termos correlatos dentro de cada bloco
tematico. Adicionalmente, foram empregados re-
cursos especificos de refinamento da busca, como
0 uso de aspas para expressdes compostas e do
operador de truncamento (*) para contemplar va-
riacdes morfolégicas dos termos, quando aplicavel.
Os strings empregados em cada base de dados
encontram-se representados no Quadro 1.



Quadro 1 — Estratégias de busca empregadas nas bases de dados.

Bases de Dados Strings

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

PubMed

“physiotherapy” OR “exercise therapy” OR “rehabilitation” OR “core

stability” OR “global postural reeducation”) AND (“pain” OR “pain
intensity” OR “functional capacity”)

(“low back pain” OR “chronic low back pain”) AND (“physiotherapy” OR

Cochrane Library

“physical therapy” OR “exercise therapy” OR rehabilitation) AND (“pain”

OR “disability” OR “functional capacity”).

(“dor lombar crénica” OR “low back pain” OR “lombalgia crénica”)

AND (“fisioterapia” OR “reabilitacao” OR “exercicio” OR “terapia por

SCIELO exercicio”) AND (“dor” OR “funcionalidade” OR “incapacidade” OR
“capacidade funcional”).
(“dor lombar cronica” OR “low back pain”) AND (“fisioterapia” OR
LILACS “reabilitacao” OR “terapia por exercicio”) AND (“dor” OR “incapacidade”

OR “capacidade funcional”).

AND = operador booleano utilizado para combinagao entre diferentes blocos de busca; OR = operador booleano utilizado

para combinagao de sindnimos ou termos relacionados.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Os critérios de elegibilidade foram previamen-
te definidos com base na estratégia PICO, sendo
considerados elegiveis para inclusdo ensaios
clinicos randomizados que investigassem adultos
com diagnéstico de lombalgia crénica submetidos
a intervencdes fisioterapéuticas, incluindo exer-
cicios terapéuticos, programas de estabilizacao
lombar, reeducagao postural global, terapia por
exercicios e outras estratégias de reabilitagao
fisioterapéutica. Os estudos deveriam apresentar
como grupo comparador o tratamento convencio-
nal, placebo ou a auséncia de intervencao estru-
turada e avaliar pelo menos um dos desfechos de
interesse desta meta-analise, correspondentes a
intensidade da dor e/ou a incapacidade funcional.
Nao foram aplicadas restricdes quanto ao idioma
de publicacéo, sendo considerados apenas estu-
dos disponiveis na integra.

Foram excluidos estudos de revisao (nar-
rativa, integrativa, sistematica, meta-analise),
editoriais, cartas ao editor, relatos ou séries de

casos, resumos de congressos e anais de even-
tos cientificos. Também foram excluidas publi-
cagdes sem disponibilidade de texto completo,
bem como publicagdes duplicadas, sendo manti-
da apenas a versado mais completa e atualizada.
Adicionalmente, foram excluidos estudos que nao
apresentassem grupo comparador ou processo
de randomizacao e estudos cuja populagédo néo
fosse composta por adultos com lombalgia cronica
ou que nao apresentassem dados relacionados
aos desfechos de interesse estabelecidos nesta
meta-analise.

Os desfechos definidos foram a intensidade
da dor e a capacidade funcional em individuos
com lombalgia crénica submetidos a intervencgdes
fisioterapéuticas. Tais desfechos foram avaliados
por meio de instrumentos validados e amplamente
utilizados na pratica clinica. Para fins de sintese
quantitativa, foram considerados os valores repor-
tados para os desfechos de interesse nos diferen-
tes momentos de avaliagao.
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Apods a recuperagao dos estudos nas bases Essa avaliacdo baseou-se nos cinco domi-
de dados, realizou-se a remoc¢ao dos registros nios preconizados pela ferramenta, sendo: viés
duplicados. Em seguida, dois revisores indepen- decorrente do processo de randomizacgéo; viés
dentes conduziram o processo de selegdo a partir  decorrente de desvios das intervengbes preten-
da analise dos titulos e resumos, considerando didas; viés decorrente de dados ausentes para
os critérios de elegibilidade previamente estabe- o desfecho; viés na mensuracdo dos desfechos;
lecidos. Posteriormente, os estudos considerados e viés na selegdo dos resultados relatados. Para
potencialmente relevantes foram submetidos a cada dominio, os estudos foram classificados como
leitura na integra para confirmagéo da elegibilida-  apresentando baixo risco de viés, algumas pre-
de e definicdo da amostra final. As divergéncias ocupagdes ou alto risco de viés. A classificagdo
entre os revisores foram resolvidas por consenso  global do risco de viés foi determinada com base
e, quando necessario, mediante consulta a um  nos julgamentos atribuidos aos diferentes domi-
terceiro revisor. nios avaliados, seguindo as recomendacdes da

Os estudos selecionados para a meta-analise ~ Cochrane. Assim, estudos com pelo menos um
foram submetidos a uma leitura analitica para a dominio classificado como alto risco de viés rece-
extracdo das variaveis de interesse. Foram ex- beram classificagcao global de alto risco, enquanto
traidas informagbes referentes as caracteristicas @queles com pelo menos um dominio contendo
gerais dos estudos, incluindo autores, ano de algumas preocupacdes, foram considerados com
publicagdo, pais de realizagdo, delineamento, algumas preocupagées na classificagao global.
tamanho da amostra e caracteristicas dos parti- Apenas os estudos que apresentaram baixo risco
cipantes. Adicionalmente, foram extraidos dados de viés em todos os dominios avaliados receberam
relacionados as intervencgdes fisioterapéuticas e~ classificagdo global de baixo risco.

ao0s grupos comparadores, contemplando o tipo A certeza da evidéncia para os desfechos
de interveng&o, duragdo do tratamento, frequén-  gygjiados foi determinada por meio da aborda-

cia das sessoes e demais caracteristicas relevan-  gem proposta pelo Grading of Recommendations

tes para a sintese dos resultados. Por fim, foram  pssessment Development and Evaluation

extraidas informacdes referentes aos desfechos (GRADE) [11]. A avaliagdo considerou os cinco do-

de interesse, incluindo os instrumentos utilizados minios recomendados pelo sistema: risco de viés,

para avaliagdo da intensidade da dor e da inca-  j,.onsistancia dos resultados, evidéncia indireta,

pacidade funcional, os momentos de avaliagdo jnhracisso das estimativas e viés de publicagao.

e os resultados quantitativos necessarios para Para cada desfecho, a certeza da evidéncia foi

arealizagdo da meta-analise, tais como meédias,  |5sificada em quatro niveis (alta, moderada, baixa

desvios-padréo e demais medidas estatisticas ou muito baixa), refletindo o grau de confianga de

reportadas pelos estudos. que a estimativa de efeito obtida representa ade-

A avaliagéo do risco de viés dos ensaios cli- quadamente o efeito verdadeiro da intervengéo. Os
nicos randomizados incluidos nesta meta-analise resultados da avaliagao foram elaborados por meio
foi realizada por meio da ferramenta Risk of Bias 2  do software GRADEpro Guideline Development

(RoB 2), desenvolvida pela Cochrane [10]. Tool (GRADEpro GDT) [12].
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As analises estatisticas foram realizadas utili-
zando modelo de efeitos aleatdrios, em virtude da
variabilidade clinica e metodoldgica observada en-
tre os estudos incluidos, especialmente em relacao
as caracteristicas dos participantes, protocolos de
intervencéo e instrumentos empregados para ava-
liacao dos desfechos. Para os desfechos continu-
os, foram calculadas as diferencas médias (Mean
Difference — MD) quando os estudos empregaram
a mesma escala de mensuragédo. Nos casos em
que diferentes instrumentos foram empregados
para avaliar o mesmo desfecho, foi considerada a
diferenga média padronizada (Standardized Mean
Difference — SMD). Todas as estimativas de efeito
foram apresentadas com seus respectivos interva-
los de confianga de 95% (IC 95%).

A heterogeneidade entre os estudos foi ava-
liada por meio do teste Q de Cochran e quan-
tificada pelo indice I2. A interpretacao dos valo-
res de I? seguiu as recomendacgdes da literatura,

Resultados

Foram incluidos trés ensaios clinicos rando-
mizados na sintese qualitativa e quantitativa. Os
estudos incluidos avaliaram diferentes interven-
¢oes fisioterapéuticas em individuos com lombalgia
cronica e forneceram dados para os desfechos:

considerando-se heterogeneidade nao importante
(0—40%), moderada (30-60%), substancial (50—
90%) e consideravel (75-100%). A interpretacéo
dos resultados levou em consideragao nao apenas
os valores estatisticos observados, mas também
aspectos clinicos e metodoldgicos relacionados
aos estudos incluidos.

Quando apropriado, foram realizadas analises
de subgrupo com base em caracteristicas clinicas
e metodoldgicas potencialmente associadas a he-
terogeneidade dos resultados, incluindo diferencgas
nos protocolos de intervencao, duracao do trata-
mento e instrumentos utilizados para avaliagao dos
desfechos. Adicionalmente, andlises de sensibili-
dade foram conduzidas mediante a excluséo de
estudos classificados com maior risco de viés ou
que apresentassem caracteristicas metodolégicas
discrepantes, com o objetivo de verificar a robustez
e a estabilidade das estimativas obtidas.

intensidade da dor e incapacidade funcional. O pro-
cesso de identificagao, triagem, elegibilidade e
inclusdo dos estudos encontra-se representado
na Figura 1.
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Os trés estudos incluidos 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 periodo de acompanhamento, no
entanto, foram considerados apenas 0s grupos
de interesse para a comparacao estabelecida
nesta meta-analise (grupo intervencéo: n = 24;
grupo controle: n = 20), totalizando 191 partici-
pantes na meta-analise (Tabela 1).

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

tratamento da lombalgia crénica. As interven-
¢cOes avaliadas incluiram exercicio aquatico, alon-
gamento e programas de estabilizacdo lombar,
enquanto os grupos comparadores receberam
tratamento convencional, intervengao simula-
da (sham) ou outras modalidades terapéuticas.
Os desfechos de interesse foram avaliados em
todos os estudos incluidos, sendo a intensida-
de da dor avaliada por meio da Escala Visual
Analdgica (VAS) e da Escala Numérica de Dor
(NRS) e a incapacidade funcional mensurada
pelo Questionario de Incapacidade de Roland-
Morris (RMDQ) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos incluidos na meta-analise.

Caracteristica

Coutinho et al.

Peng et al.

Kim e Yim

(2026) [13] (2022) [14] (2020) [15]
Periodico Braz J Med Biol Res JAMA Network Open Tohoku J Exp Med
Pais Brasil China Coreia do Sul
Design ECR duplo-cego ECR simples-cego ECR triplo-cego
Amostra — total 34 113 66
Amostra —
. ~ 17 56 24 (brago Stretch)
intervencéao
Amostra — controle 17 57 20 (brago Sham)
Idade — média (DP) 25,9 (7,8) anos 31,0 (11,5) anos 47,5 (9,7) anos

Diagnéstico LCNE = 3 meses LBP cronica 23 meses  NSLBP = 3 meses
CSE +
Intervencao Alongamento ativo + ELS Exercicio aquatico alongamento de
quadril
Comparador A'ongamegt‘;p'acebo ¥ TENS + infravermelho CSE + sham
Duragéao 6 semanas 12 semanas 6 semanas
Frequéncia 2x/semana 2x/semana 3x/semana
Sessoes totais 12 24 18

Seguimento 6, 12 e 24 semanas 3,6 e 12 meses Apenas pos (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 analise ITT ITT (modelo misto Per-protocolo;

ajustado)

ANCOVA

ANCOVA: Analise de Covariancia. CSE: Core Stability Exercise; DP: Desvio Padrdo. ECR: Ensaio Clinico Randomizado;

ELS: Estabilizagdo Lombar Segmentar; ITT: Intengao de Tratar; LBP: Low Back Pain; LCNE: Lombalgia Crénica Nao

Especifica; 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 avaliagdo 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 dominio D2 e na classificagao global devido
a impossibilidade estrutural de cegamento dos

participantes em protocolos de exercicio aquatico
e tratamento passivo. Nos demais dominios refe-
rentes ao processo de randomizagéo, dados de
desfecho ausentes, mensuracdo dos desfechos
e selecao dos resultados relatados, observou-se
predominio de baixo risco de viés entre todos os
estudos em analise (Figura 2).

Figura 2 — Risco de viés dos ensaios clinicos randomizados.

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

A avaliacdo da certeza da evidéncia para os
desfechos analisados é apresentada na Tabela
2. Ressalta-se que a certeza da evidéncia 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 evidéncia para os desfechos intensidade da dor e incapacidade funcional,

conforme o sistema GRADE.

Dominio 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)

Significancia estatistica

z =-3,365; p < 0,001

z=-2,060; p = 0,039

Heterogeneidade (I, Q; p)

12=21,4%; Q = 2,55; p = 0,280

1?=61,5%; Q=5,20; p = 0,074

Risco de viés

N&o rebaixar
(maioria baixo risco)

N&o rebaixar
(maioria baixo risco)

Inconsisténcia

Nao rebaixar (1> = 21,4%;
heterogeneidade baixa)

Rebaixar 1 nivel (12 = 61,5%;
heterogeneidade substancial)

Evidéncia indireta

Nao rebaixar (estudos diretos)

Nao rebaixar (estudos diretos)

Imprecisao

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

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

Viés de publicacéo

Nao avaliavel (k < 10)

Nao avaliavel (k < 10)

CERTEZA GRADE

MODERADA

BAIXA

Interpretacao

Os dados indicam tendéncia
de beneficio sobre a dor com
certeza moderada.

Os dados sugerem tendéncia
de reducgao da incapacidade,
com incerteza elevada.

g: Hedges’ g (diferenga média padronizada corrigida para amostras pequenas). IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%.
DL: DerSimonian-Laird. OIS: Optimal Information Size (tamanho 6timo de informagao). Valores negativos de g indicam que
o grupo intervengéo apresentou redugado maior da dor em relagdo ao controle. Coutinho et al. (2026) [13]: desvios padréo
pds-intervengdo ndo reportados; analise realizada com abordagem Glass’s delta (SDs de baseline).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Em relacado a intensidade da dor, os escores
médios basais variaram entre 3,96 e 5,95 pontos
nos grupos intervencgao e entre 4,02 e 5,85 pontos
nos grupos controle. Apds as intervencgoées, ob-

servou-se reducao dos escores de dor em todos
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0s grupos avaliados, com médias pés-interven-
¢ao variando de 0,70 a 2,37 pontos nos grupos
intervencao e de 0,90 a 2,92 pontos nos grupos
controle (Tabela 3).



Tabela 3 — Dados descritivos extraidos para o desfecho intensidade da dor.

Estudo Grupo Escala N Média baseline DP baseline Média pés DP pos
af‘(’;ggg;’[‘fts] (infesr;’(';r?gséo) NPRS 17 5,70 1,50 0,70 NR*
af‘(’;ggg;’[‘fg] (':S:t';gs) NPRS 17 5,90 1,40 0,90 NR*

E%ggz)emj (in?;'r‘;itr:‘;go) NRS média 56 3,96 1,14 1,64 1,15
(Pz%nzgz;amj (E Eg‘fg:; NRS média 57 4,02 1,37 2,47 1,31
éior‘;g)nrg] n t“:’:\r/itrfgéo) VAS 24 5,95 1,09 237 067
(g'orgg)\[qg] (Cfgtfg:e) VAS 20 5,85 116 202 061

DP: Desvio Padréo. NPRS: Numeric Pain Rating Scale; NRS: Numeric Rating Scale; NR: Nao reportado. VAS: Visual
Analogue Scale. * Os desvios padréo pés-intervencédo de Coutinho et al. (2026) [13] ndo foram publicados nas tabelas do
artigo. O desvio padrao pooled de baseline foi utilizado como estimativa para o calculo do SMD (Glass’s delta), sendo essa
estratégia documentada como limitagdo da presente analise.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

No que se refere a incapacidade funcional, intervencéo, as médias observadas nos grupos

0s escores médios basais variaram entre 8,10 intervencgao variaram de 3,23 a 3,58 pontos, en-
e 11,29 pontos nos grupos intervengao e entre quanto nos grupos controle variaram de 2,83 a

7,60 e 11,40 pontos nos grupos controle. Apés a 5,55 pontos (Tabela 4).

Tabela 4 — Dados descritivos extraidos para o desfecho incapacidade funcional (RMDQ, 0-24).

Estudo Grupo N Média baseline DP baseline Média pés DP pés
Comodtd A T a0 e aw w
Coorts B e o
el Mts o ap sm am om
(F’Z%r;%)emj (T:Er’:'tfé:; 57 8,37 5,41 4,63 3,08
(l;brgg)\[qg] (in{:’:ﬁitncgao) 24 11,29 185 3,58 135
Kim & Yim = o 2m (controle) 20 11,40 2,28 5,55 182

(2020) [15]

DP: Desvio Padrao. NR: Nao reportado. * Os desvios padrao pds-intervengdo de Coutinho et al. (2026) [13] ndo foram publica-

dos nas tabelas do artigo; o erro padréo do efeito foi derivado do intervalo de confianga de 95% reportado na Tabela 3 do artigo.
** O desvio padrao de baseline do grupo controle (PS+LSS) de Coutinho et al. (2026) [13] foi publicado como 0,00, valor estatis-
ticamente impossivel para n = 17, caracterizando provavel erro tipografico de publicagdo. Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Ressalta-se que os trés ensaios clinicos ran-
domizados incluidos na meta-analise contribuiram
para a meta-analise dos desfechos em analise. Ao
considerar a intensidade da dor, a analise combinada
demonstrou diferenca média padronizada de g =-0,60
(IC 95%: -0,95 a -0,25), favorecendo as interven-
¢Oes fisioterapéuticas em comparagéo aos grupos

controle. A heterogeneidade observada foi baixa (I?
= 21,4%) (Figura 3). Para a incapacidade funcional,
verificou-se diferenga média de -1,32 pontos (IC95%:
-2,58 a -0,06) na andlise combinada, favorecendo
as intervencgdes fisioterapéuticas em relacéo aos
grupos controle. Nesse caso, foi identificada uma
heterogeneidade substancial (1> =61,5%) (Figura 4).

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

DL: DerSimonian-Laird. IC 95%: intervalo de confianga de 95%. g: Hedges’ g (diferenca média padronizada corrigida para
amostras pequenas). Valores negativos de g indicam que o grupo intervengao apresentou redugdo maior da dor em relagéo
ao controle. Coutinho et al. (2026) [13]: desvios padrao pos-intervengdo ndo reportados; andlise 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: diferenga média (MD = média intervengdo menos média controle). IC 95%: intervalo de confian-
¢a 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) & inferior
ao MCID de 5,0 pontos, o que indica relevancia estatistica, mas auséncia de relevancia clinica minimamente importante no

conjunto dos estudos analisados.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Discussao

Os resultados demonstram que as intervencoes
fisioterapéuticas avaliadas promoveram reducao da
intensidade da dor e da incapacidade funcional em
individuos com lombalgia cronica, quando compa-
radas aos grupos controle. Embora os protocolos
terapéuticos tenham apresentado diferencas entre
os estudos incluidos, observou-se efeito favoravel
das intervencgdes sobre os desfechos analisados.
Esses resultados corroboram evidéncias previa-
mente descritas na literatura, que apontam a fisio-
terapia como componente fundamental no manejo
conservador da lombalgia crénica. Entretanto, as-
pectos relacionados a heterogeneidade clinica dos
protocolos empregados, as caracteristicas das po-
pulagdes avaliadas e as limitagdes metodologicas
dos estudos incluidos devem ser considerados na
interpretacao dos achados.

Ao demonstrar efeito favoravel das interven-
coes fisioterapéuticas sobre os desfechos ava-
liados, o presente estudo converge com demais
evidéncias destinadas a investigacao da lombalgia
cronica. Nesse sentido, ressalta-se que os resul-
tados observados s&o consistentes com aqueles
reportados por Hayden et al. (2021) [7], em que
diferentes instrumentos de avaliagcao da dor foram
combinados por meio de procedimentos estatisti-
cos de padronizacido. Nessa revisdo, os autores
identificaram beneficios clinicamente relevantes
do exercicio fisico tanto para a redugao da dor
qguanto para a melhora da incapacidade funcional,
reforcando seu papel como estratégia terapéutica
para individuos com lombalgia crénica.

Em relacado ao risco de viés, nota-se que a
maior parte dos estudos incluidos apresentou baixo
risco global, sendo identificadas algumas preocupa-
¢bes apenas no estudo de Peng et al. (2022) [14],
relacionadas principalmente as limitagdes inerentes
ao cegamento das intervencgdes. Considerando o

conjunto das evidéncias incluidas, acredita-se que
tais limitacdes ndo exerceram influéncia substancial
sobre os resultados globais da meta-analise. Por
outro lado, a interpretacédo dos achados provenien-
tes do estudo de Coutinho et al. (2026) [13] requer
cautela em virtude da auséncia de divulgagéo dos
dados de desvio padrao pds-intervencao e da in-
consisténcia observada no desvio padrao basal
do grupo controle, descrito como igual a zero no
estudo original.

A intensidade da dor foi avaliada por diferen-
tes instrumentos nos estudos incluidos, incluindo
a Numeric Pain Rating Scale (NPRS), a Numeric
Rating Scale (NRS) e a Visual Analog Scale (VAS).
Em razao dessa variabilidade, foi utilizada a dife-
renca média padronizada para sintetizar os resul-
tados. A meta-analise demonstrou efeito favoravel
das intervencoes fisioterapéuticas sobre a inten-
sidade da dor (g = -0,60; 1C95%: -0,95 a -0,25),
com baixa heterogeneidade entre os estudos (I?
= 21,4%). A avaliagdo da certeza da evidéncia re-
sultou em classificacdo moderada, em decorréncia
do rebaixamento por imprecis&o relacionado ao
tamanho amostral disponivel.

A incapacidade funcional foi avaliada pelo
Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ)
em todos os estudos incluidos, o que favoreceu
maior uniformidade na mensuracao desse desfe-
cho. A sintese quantitativa evidenciou beneficio
estatisticamente significativo das intervencoes
fisioterapéuticas sobre a incapacidade funcional
(MD = -1,32; 1C95%: -2,58 a -0,06), embora te-
nha sido observada heterogeneidade substancial
entre os estudos (1> =61,5%). Em decorréncia da
inconsisténcia dos resultados e da imprecisao as-
sociada ao tamanho amostral disponivel, a certeza
da evidéncia para esse desfecho foi classificada
como baixa.
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Os achados desta meta-analise reforcam Na pratica clinica, os resultados desta meta-a-
o potencial das intervencgdes fisioterapéuticas nalise sustentam o uso de intervengdes terapéuticas
como estratégia terapéutica para o manejo da como parte do tratamento de pacientes com dor lom-
lombalgia crénica, especialmente no que se re- bar crénica de forma benéfica quando comparado
fere a reducao da intensidade da dor e a me- ao tratamento convencional, placebo ou auséncia
Ihora da incapacidade funcional. Entretanto, a de intervencgao. A certeza moderada de evidéncia
interpretacao dos resultados deve consideraras com relagcdo ao desfecho da dor ainda confere uma
limitagdes relacionadas ao numero reduzido de confianca razoavel para aplicacdo desse método
estudos incluidos, ao tamanho amostral disponi-  na rotina clinica profissional, enquanto o desfecho,
vel e a variabilidade dos protocolos terapéuticos capacidade funcional, deve ser interpretado com
empregados. Nesse contexto, futuros ensaios cautela. Assim, os profissionais de saude podem
clinicos randomizados com amostras maiores, utilizar essas evidéncias para embasar a selecao
maior padronizagdo metodoldgica e descricdo das intervencdes na lombalgia crénica, levando em
mais detalhada dos resultados poderdo contri- consideracao as individualidades de cada paciente
buir para o fortalecimento da base de evidéncias e a necessidade de atualizagao continua das con-

disponivel sobre o tema. dutas conforme o surgimento de novos estudos.
Conclusao
As evidéncias sintetizadas nesta meta-analise Desse modo, os resultados indicam que mé-

indicam que as intervengdes fisioterapéuticas con-  todos fisioterapéuticos que envolvem exercicios
tribuem para a reducdo da intensidade da dor em € estratégias ativas podem ajudar a controlar os

individuos com lombalgia crénica, quando compa-  Sintomas e melhorar a fungéo de pessoas com

radas ao tratamento convencional ou ao placebo.  0mbalgia cronica, devendo ser levados em conta

A avaliagdo conjunta dos estudos revelou uma me- na pratica clinica com uma visao biopsicossocial

C . s . e centrada no paciente. Contudo, as limitagdes
Ihora significativa em relagc&o a dor, com baixa va-

.. A - encontradas, como o pequeno nhumero de estudos
riacao entre os resultados e evidéncia classificada

) clinicos incluidos, uma amostra menor do que o
como de certeza moderada pelo sistema GRADE, o ,
necessario, a variedade dos protocolos de trata-

ressaltando a importancia da fisioterapia como um ) . o
mento e a falta de algumas informacdes estatisticas

elemento chave no tratamento conservador dessa . o . .
importantes, sinalizam a necessidade de pesquisas

condicao. No que diz respeito a incapacidade fun- L .
futuras com maior rigor metodolégico, amostras

cional, embora tenha sido observada uma melhora mais consistentes e maior padronizagéo das in-

significativa, a magnitude do impacto n&o atingiu o tervencdes e avaliacdes. Essas investigacdes sao
nivel minimo considerado clinicamente relevante  gssenciais para fortalecer a qualidade das evidén-
segundo o instrumento utilizado, além de mostrar  cias disponiveis e apoiar recomendagdes clinicas
maior variagdo entre os estudos e baixa certeza mais precisas para o tratamento fisioterapéutico

das evidéncias. da lombalgia croénica.
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