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Resumo

Introducéo: A dor lombar crénica constitui uma das principais causas de incapacidade no mundo e
representa uma demanda frequente na Atencao Primaria a Saude, exigindo intervencdes fisioterapéuticas
fundamentadas em evidéncias. Objetivo: Sintetizou-se as evidéncias da literatura sobre as abordagens
fisioterapéuticas utilizadas no manejo da dor lombar cronica na Atengdo Primaria a Saude. Métodos:
Revisao narrativa da literatura realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library
Online, PubMed, Physiotherapy Evidence Database e Web of Science. Foram incluidos estudos originais
publicados nos ultimos dez anos, sem restricdo de idioma, envolvendo individuos com dor lombar crénica
atendidos na Atencdo Primaria a Saude e submetidos a intervengdes conduzidas por fisioterapeutas.
A sintese das evidéncias foi realizada de forma descritiva e interpretativa. Resultados: Foram incluidos
11 estudos. Predominaram ensaios clinicos randomizados e intervengdes multimodais que associaram
exercicios terapéuticos, educagdo em saude, terapia manual e estratégias cognitivo-comportamentais. Os
exercicios individualizados, o fortalecimento muscular, os alongamentos e a educagao sobre dor mostraram
resultados favoraveis na redugéo da dor, da incapacidade funcional, do medo do movimento e na melhora
da funcionalidade e da autoeficacia. Intervengdes mediadas por tecnologias digitais também favoreceram
o autogerenciamento e a ades&o ao tratamento. Entretanto, observou-se elevada heterogeneidade entre
os protocolos e desfechos avaliados. Conclusdo: As evidéncias indicam que estratégias fisioterapéuticas
ativas, especialmente quando combinadas a educagcdo em saude e a abordagens comportamentais,
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apresentam resultados promissores para o manejo da dor lombar crénica na Atencao Primaria a Saude.
Contudo, a heterogeneidade dos estudos limita a identificacdo de uma intervengéo superior.
Palavras-chave: Dor Lombar; Atencao Primaria a Saude; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Chronic low back pain is one of the leading causes of disability worldwide and represents
a frequent demand in Primary Health Care, requiring evidence-based physiotherapeutic interventions.
Objective: To synthesize the evidence from the literature on the physiotherapeutic approaches used in the
management of chronic low back pain in Primary Health Care. Methods: A narrative literature review was
conducted using the Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online, PubMed, Physiotherapy
Evidence Database, and Web of Science databases. Original studies published within the last ten years,
with no language restrictions, involving individuals with chronic low back pain treated in Primary Health Care
and receiving interventions delivered by physiotherapists were included. The evidence was synthesized
using a descriptive and interpretative approach. Results: Eleven studies were included. Randomized clinical
trials and multimodal interventions combining therapeutic exercise, health education, manual therapy, and
cognitive-behavioral strategies predominated. Individualized exercise programs, muscle strengthening,
stretching, and pain education showed favorable results in reducing pain, functional disability, and fear of
movement, while improving functional capacity and pain self-efficacy. Interventions supported by digital
technologies also promoted self-management and treatment adherence. However, considerable heterogeneity
was observed among intervention protocols and outcome measures. Conclusion: The available evidence
indicates that active physiotherapeutic strategies, particularly when combined with health education and
behavioral approaches, are promising for the management of chronic low back pain in Primary Health Care.
Nevertheless, the heterogeneity of the included studies limits the identification of a single superior intervention.
Keywords: Low Back Pain; Primary Health Care; Physical Therapy.

Introducao

A dor lombar crénica (DLC) é caracterizada
como um desconforto localizado abaixo do rebordo
costal e acima da linha glutea superior, podendo
o individuo apresentar dor referida no membro
inferior [1]. Esta condi¢cao apresenta elevada pre-
valéncia entre os usuarios da Atencéo Primaria a
Saude (APS) brasileira, constituindo uma importan-
te demanda aos servigos de saude e estando asso-
ciada a incapacidade funcional e a pior percepgao
do estado de saude [2,3]. Assim, entende-se que
tal condi¢cao é um dos problemas de saude publica
mais frequentes e uma das principais causas de
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incapacidade em todo o mundo, podendo resultar
na reducao da funcionalidade [4].

Além do impacto sobre a funcionalidade, a dor
lombar crénica compromete diferentes dimensdes
da vida dos individuos, incluindo participagao so-
cial, capacidade laboral, saude mental e qualidade
de vida. Em virtude de sua natureza multifatorial
e recorrente, a DLC exige abordagens centradas
na pessoa, que considerem ndo apenas aspectos
biomecanicos, mas também fatores psicoldgicos,
sociais e comportamentais envolvidos na persis-
téncia da dor [5,6].



A DLC impde um impacto econdmico e social
consideravel e este impacto deve se intensificar
nas proximas décadas, dado o aumento esperado
no numero de pacientes acometidos com essa dor
[4]. Em 2015, a prevaléncia da lombalgia limitante
de atividade se apresentou em 7,3% globalmente,
o que representa 540 milhdes de pessoas afetadas
[7,8]. Além disso, estudos indicam que a prevalén-
cia da DLC ao longo da vida é de aproximadamente
39%, enquanto a prevaléncia anual é de cerca de
38% no mundo todo [7]. No Brasil, uma revisao
sistematica que analisou 35 artigos identificou uma
prevaléncia ainda maior, de 41,96% [9].

A elevada magnitude desse agravo tem re-
percussoes diretas sobre os sistemas de saude,
especialmente na Atengao Primaria, considera-
da o nivel de atencéo responsavel pelo primeiro
contato, coordenagao do cuidado e acompanha-
mento longitudinal das condi¢des cronicas. Nesse
contexto, recomenda-se que o manejo da DLC
privilegie intervengdes conservadoras, educacao
em saude e estratégias de autocuidado, reduzin-
do a dependéncia de exames complementares,
encaminhamentos desnecessarios e tratamentos
de baixo valor [6,10].

A etiologia da dor lombar crénica € multifa-
torial, podendo envolver alteragbes anatémicas,
estruturais e biomecénicas da coluna vertebral,
bem como diferentes mecanismos de dor, incluin-
do processos nociceptivos, neuropaticos e noci-
plasticos, especialmente nos casos em que alte-
racdes anatdmicas ndo explicam completamente
os sintomas [11]. Nesse cenario, a fisioterapia
se destaca como um importante aliado para o
tratamento da dor lombar na APS, uma vez que
a abordagem baseada em exercicios e educagao
em saude esta associada a menores custos para
o sistema de saude e a melhorias na expectativa
de vida [12,13].

Nas ultimas décadas, recomendacdes interna-
cionais passaram a enfatizar a adogdo de modelos
de cuidado baseados na estratificacao de risco, na
prescricado individualizada de exercicios, na edu-
cacao em neurociéncia da dor e na abordagem
biopsicossocial, desencorajando intervencdes pas-
sivas utilizadas de forma isolada. Dessa forma, o
fisioterapeuta assume papel estratégico na APS ao
desenvolver intervencdes voltadas ndo apenas para
o controle da dor, mas também para a prevengao
da incapacidade, o fortalecimento da autonomia
dos usuarios e a promogao do autocuidado [6,14].

Um estudo de analise temporal em série com
dados extraidos da base de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES)
identificou um importante crescimento no niumero
de postos de trabalho ocupados por fisioterapeutas
no Brasil, principalmente na regido Nordeste, em
que foi registrada uma maior variagdo percentu-
al, com um aumento de 386,1% nas Unidades
Basicas de Saude entre os anos de 2008 e 2021
[15]. Entretanto, apesar do aumento no numero de
postos de trabalho para fisioterapeutas, identifica-
-se a auséncia de protocolos bem estabelecidos
para o tratamento da DLC na APS. A falta de dire-
trizes claras e padronizadas dificulta a implemen-
tacao de intervencdes eficazes e consistentes,
resultando em variacdes significativas nos métodos
de tratamento adotados pelos fisioterapeutas [2].

Embora existam diretrizes clinicas internacio-
nais para o manejo da dor lombar crénica, obser-
va-se consideravel heterogeneidade quanto as
intervencoes fisioterapéuticas implementadas na
Atencao Primaria a Saude, sobretudo em relagao as
combinacdes entre exercicios terapéuticos, terapia
manual, educacdo em saude e estratégias cogniti-
vo-comportamentais. Essa variabilidade dificulta a
transposi¢cao das evidéncias para a pratica clinica
e reforga a necessidade de sintetizar criticamente
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o conhecimento disponivel sobre as abordagens
empregadas nesse nivel de atengao [10,14].

Realizou-se uma sintese critica da literatura
sobre as abordagens fisioterapéuticas utilizadas

Metodologia

Revisao narrativa da literatura, desenvolvida
com o objetivo de sintetizar e discutir criticamente
as evidéncias disponiveis acerca das abordagens
fisioterapéuticas empregadas no manejo da dor
lombar crénica (DLC) na Atenc¢do Primaria a Saude
(APS). Optou-se pela revisao narrativa por permi-
tir integrar resultados provenientes de diferentes
delineamentos metodoldgicos, possibilitando uma
analise interpretativa das evidéncias e de suas
implicagdes para a pratica clinica [15,16].

A busca bibliografica foi realizada nas ba-
ses de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Web of Science, por serem reconhecidas
pela ampla cobertura da producéo cientifica nas
areas da saude, fisioterapia e Atencado Primaria.
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e seus correspondentes no Medical
Subject Headings (MeSH): Low Back Pain, Physical
Therapy Modalities e Primary Health Care, combi-
nados pelo operador booleano AND. As estratégias
de busca foram adaptadas as especificidades de
cada base de dados, utilizando as seguintes com-
binagdes: (Low Back Pain AND Physical Therapy
Modalities AND Primary Health Care); (Low Back
Pain AND Physical Therapy AND Primary Health
Care); (Low Back Pain AND Physiotherapy AND
Primary Health Care).

A busca foi realizada em 5 de junho de 2024,
contemplando estudos publicados nos dez anos
anteriores, sem restricao de idioma. Com o objetivo
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no manejo da dor lombar crénica na Atencao
Primaria a Saude, contribuindo para subsidiar
a pratica clinica, a tomada de decisao e futuras

investigagdes.

de ampliar a abrangéncia da revisdo, também foi
realizada busca manual nas listas de referéncias
dos artigos incluidos, quando pertinente, para iden-
tificacao de estudos potencialmente relevantes nao
recuperados nas estratégias eletronicas.

Foram considerados elegiveis estudos ori-
ginais desenvolvidos no contexto da Atencéo
Primaria a Saude que abordassem individuos
com dor lombar crénica e descrevessem inter-
vengdes conduzidas por fisioterapeutas. Foram
excluidos estudos duplicados, investigagdes que
nao apresentassem intervencao fisioterapéutica,
pesquisas envolvendo dores em outras regides
corporais, protocolos de pesquisa e artigos sem
disponibilidade do texto completo.

A selecao dos estudos foi conduzida de forma
independente por dois pesquisadores (SDFS e
JCC), mediante leitura dos titulos e resumos, utili-
zando a plataforma Rayyan, ferramenta destinada
ao gerenciamento e organizacéo de revisdes da
literatura [16]. Os estudos potencialmente elegiveis
foram submetidos a leitura na integra. Nos casos
de divergéncia quanto a inclusdo, houve discussao
entre os revisores e, quando necessario, consulta
a um terceiro pesquisador (KFAP), permanecendo
as discordancias sob decisdo de um quarto pes-
quisador com experiéncia na tematica (GEGB).
Embora esse procedimento seja mais frequente-
mente empregado em revisdes sistematicas, sua
adocao nesta revisdo narrativa buscou conferir
maior transparéncia e consisténcia ao processo
de selecao dos estudos.



A extracao das informacoes foi realizada in-
dependentemente por trés pesquisadores (SDFS,
JCC e KFAP), utilizando planilha elaborada no
Microsoft Excel®. Foram registrados os seguin-
tes dados: autores, ano de publicacao, pais de
realizacado do estudo, periédico, delineamento

metodoldgico, caracteristicas da populagao, con-
texto de realizagcao da pesquisa, descricdo das
intervencoes fisioterapéuticas, principais desfechos
e resultados. O processo de identificagéo e selecao
dos n =11 manuscritos incluidos nessa revisao
narrativa encontram-se na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do de estudos incluidos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Considerando o carater narrativo desta revisao,
nao foi realizada avaliacdo formal da qualidade
metodoldgica ou do risco de viés dos estudos in-
cluidos. A sintese das evidéncias ocorreu de forma
descritiva e interpretativa, buscando identificar as

Resultados

A busca inicial identificou um total de 2.908
artigos e foram analisados integralmente 47 ar-
tigos, dos quais foram excluidos 36 artigos. Foi
realizado a sintese de resultados com base em 11
artigos. A maioria dos estudos foi publicado entre
2015 e 2019 (n=7). Quanto ao idioma, os artigos
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principais abordagens fisioterapéuticas emprega-
das na APS, suas caracteristicas, convergéncias
e divergéncias, bem como suas contribuicdes para
0 manejo da dor lombar cronica.

foram publicados na lingua inglesa (n=10) e es-
panhola (n=1). De maneira geografica, a maior
parte dos estudos foi realizada na Europa (n=7),
seguida pela América do Norte (n=1), Oceania
(n=1) e dois estudos que nao informaram sua
localizagéo.
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Conforme foi visualizado no quadro 1, os es-
tudos incluidos apresentaram heterogeneidade
quanto aos objetivos, caracteristicas das amostras,
protocolos de intervencao e instrumentos utiliza-
dos para avaliagcao dos desfechos clinicos. Essa
variabilidade impossibilitou a realizagdo de uma
sintese quantitativa dos dados, sendo realizada
uma analise descritiva dos resultados encontrados,
apresentados a seguir.

A abordagem metodoldgica mais aplicada foi
a quantitativa (n=10). Em relagdo ao desenho dos
estudos, o ensaio clinico randomizado foi o deline-
amento mais prevalente entre os estudos elegiveis
(n=7), sendo os estudos descritivo exploratorio, de
viabilidade, coorte prospectivo e quase experimen-
tal utilizados de maneira unica. Quanto a classifi-
cacao dos periodicos segundo o Qualis Capes,
a maior parte dos estudos foram publicados em
revistas classificadas na categoria A (n=10). Cabe
aqui destacar que, embora a classificacao dos pe-
riodicos tenha sido utilizada como caracteristica
descritiva dos estudos incluidos, ressalta-se que a
qualidade metodoldgica dos desenhos cientificos
depende principalmente de critérios especificos
de avaliagao do risco de viés e da adequacgao dos
métodos empregados.

As abordagens cinesioterapéuticas incluiram
alongamentos [12,17,18], praticas de ioga [19],
exercicios direcionados ao fortalecimento dos mus-
culos do core e de quadriceps [20], exercicios de
estabilizacéo [12], treino de controle motor [21] e
reeducacao postural [21]. Além disso, intervencdes
como terapia manual [22,18,20] e uso de recursos
fisicos (TENS, micro-ondas) [17] também foram
integradas as intervencdes fisioterapéuticas. Em re-
lagéo a educacao em saude, praticas como terapia
cognitivo-comportamental [22,23], aconselhamento
[21], educagdo em neurociéncia da dor [12,24],
orientacdes para autocuidado [19] e intervencbes

com uso de tecnologia [25,26] foram utilizadas para
compor o tratamento fisioterapéutico.

Assim, de maneira geral, observou-se predo-
minéancia de intervengdes multimodais, associando
exercicios terapéuticos a estratégias educativas
e comportamentais. Isso sugeriu uma tendéncia
atual da fisioterapia no manejo da dor lombar cré-
nica para além da abordagem exclusivamente
biomecanica.

Entre os estudos elegiveis, foi possivel verificar
a utilizagao de diversas tecnologias da informacéo,
como internet, gravador de voz e telefonemas [22],
DVDs [19] e aplicativos [26], para auxiliar na cole-
ta de dados e no tratamento dos participantes. A
maioria das intervencgdes foi realizada de maneira
individual. Quatro estudos [19,25,26,23] aborda-
ram a educacdo em saude; desses, dois [25,26]
utilizaram tecnologia da informagéo, como suporte
de autogerenciamento via internet e um aplicativo
de exercicios com videos e recomendacodes de
atividade fisica para o tratamento de pacientes
com dor lombar.

Esses estudos observaram uma reducéo na
dor e incapacidade, bem como a possibilidade de
manutencao de comportamentos benéficos pelos
pacientes, proporcionando-lhes maior seguran-
¢a durante o tratamento. Apesar dos resultados
favoraveis observados nas intervencgoes digitais,
destaca-se que o numero reduzido de estudos e
a diversidade dos recursos tecnolégicos empre-
gados limitaram a comparagao direta entre essas
estratégias.

Um estudo [20] relatou a utilizagado de exercicio
fisico, com o treinamento de forga progressiva, em
sua intervengao. Essa intervencéo, fortalecimento
muscular de musculos do core e dos membros
inferiores mostrou-se eficaz na melhoria da dor
em multiplos locais, bem como maiores chances
de redugdo na intensidade e da incapacidade da
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DLC. Além disso, foi observado menor recorréncia
de exacerbacdo e aumento da resisténcia da ex-
tensdo lombar. Esse achado reforga a relevancia
do exercicio terapéutico estruturado como uma
intervencao frequente no manejo da DLC, especial-
mente quando associado a progressao de carga e
acompanhamento profissional.

Ademais, um estudo que associou a cinesio-
terapia com a terapia manual [17], focando nos
desequilibrios musculares, apresentou melhoria
na incapacidade, mas n&o na dor, em comparagao
com o uso de recursos fisicos, sugerindo que tra-
tamentos focados em desequilibrios musculares e
terapia manual podem ser eficazes para melhorar
a funcionalidade dos pacientes. Entretanto, devi-
do ao numero limitado de estudos que avaliaram
isoladamente essa abordagem e a presenca de
diferentes protocolos terapéuticos, os resultados
devem ser interpretados com cautela.

Quatro dos sete estudos analisaram os trata-
mentos de fisioterapia associada com algum tipo
de educagao em saude. Os estudos envolveram
a combinacgao de exercicios com aconselhamento
[21], com terapia cognitivo comportamental [22];
com terapia cognitivo comportamental com ma-
nejo focado no exercicio fisico (Back School) [23]
e tratamento com educacao sobre neurofisiologia
da dor com retreinamento sensorial e motor [17;

Discussao

De maneira geral, destaca-se a cinesiotera-
pia com foco no alongamento e no fortalecimento
muscular, a educacdo em saude com énfase no
treinamento cognitivo comportamental e a terapia
manual como abordagens amplamente empre-
gadas no manejo da DLC. Os resultados encon-
trados indicam que a fisioterapia contemporanea
para dor lombar crénica tem migrado de modelos

JIEIPAl Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4887-4909

24]. Esses estudos apresentaram melhorias sig-
nificativas na dor [22,21,17,24], na incapacidade
[22,23,18] e aptidao fisica [22]. No entanto, os de-
mais estudos nao demonstraram efeitos benéficos
na dor e incapacidade.

A sintese dos estudos demonstra que inter-
vencoes fisioterapéuticas associadas a educacéao
em saude apresentam resultados promissores,
principalmente nos desfechos relacionados a in-
capacidade funcional e aspectos psicossociais.
Entretanto, os efeitos sobre a intensidade da dor
apresentaram resultados inconsistentes entre os
estudos, indicando que a efetividade dessas inter-
vengdes pode depender das caracteristicas dos
pacientes, do modelo terapéutico empregado e do
tempo de acompanhamento.

De forma geral, os resultados indicam que
a fisioterapia para dor lombar crénica apresenta
melhores resultados quando baseada em estra-
tégias ativas, incluindo exercicios terapéuticos,
educacao sobre dor e incentivo ao autogerencia-
mento. Contudo, a heterogeneidade metodolégica
dos estudos incluidos evidencia a necessidade de
pesquisas futuras com protocolos padronizados,
amostras maiores e acompanhamento longitudi-
nal para determinar a efetividade das diferentes
abordagens fisioterapéuticas.

predominantemente biomédicos para estratégias
multimodais, que consideram ndo apenas altera-
¢Bes musculoesqueléticas, mas também aspectos
psicossociais, comportamentais e relacionados ao
autogerenciamento da condi¢gdo. Essa mudanca
de paradigma esta alinhada ao modelo biopsicos-
social recomendado atualmente para o manejo da
dor lombar crénica, no qual fatores como crencas



relacionadas a dor, medo do movimento, catas-
trofizacao e participagao ativa do individuo no tra-
tamento sdo considerados determinantes para a
evolucéo clinica [5,27].

O exercicio fisico € considerado a principal
estratégia para o tratamento da DLC [18]. A maior
parte dos estudos incluidos nesta revisao aplicou
os exercicios de maneira individualizada e per-
sonalizada para cada paciente. Nesse sentido,
Cimarras et al. (2020) [28] apontam que a com-
binacao de exercicios personalizados associado
com recomendacgdes gerais pode ser um tratamen-
to eficaz para essa condigao. As recomendacoes
gerais para fisioterapeutas incluem fortalecimento
e resisténcia dos musculos do tronco, exercicios
multimodais, aerébicos, aquaticos e gerais, bem
como exercicios de mobilidade de tronco e controle
de movimento [28].

Os resultados desta revisao reforgcaram que,
embora diferentes modalidades de exercicios se-
jam utilizadas, nao ha evidéncias suficientes para
afirmar superioridade consistente de uma técnica
especifica. Dessa forma, a prescricao do exer-
cicio parece depender mais da individualizagao,
progressdo da carga, adesdo do paciente e ca-
pacidade funcional inicial do que exclusivamente
do tipo de exercicio empregado. Essa perspectiva
€ corroborada por diretrizes internacionais, que
recomendam a manutencao da atividade fisica e
a utilizacado de programas de exercicios adapta-
dos as necessidades individuais dos pacientes,
considerando preferéncias, limitagcbes funcionais
e fatores psicossociais associados a dor [10,14].

Quanto ao tipo de exercicio, Calatayud et al.
(2020) [20] observaram que os exercicios de forta-
lecimento de tronco quando inseridos em progra-
mas de reabilitagédo, resultam em diminuic&o sig-
nificativa da dor e incapacidade. Esses beneficios
sao atribuidos aos efeitos positivos do exercicio

sobre o sistema nervoso central, a funcao fisica
geral e os fatores psicologicos. Em contrapartida,
Hlaing et al (2021) [29] apontam que os exercicios
de estabilizagdo do core produzem melhorias su-
periores na espessura muscular em comparacao
aos exercicios de fortalecimento, pois a abordagem
de aprendizagem motora focada nos musculos
transverso do abdémen e multifido lombar rever-
te alteragbes no cértex motor relacionadas a dor
e melhora o controle motor e o comportamento
muscular.

Entretanto, esses resultados devem ser inter-
pretados com cautela, considerando que alteragbes
estruturais musculares nem sempre apresentam
relacdo direta com reducédo da dor ou melhora
funcional. Atualmente, compreende-se que a DLC
envolve mecanismos complexos, nos quais fatores
neurofisioldgicos e psicossociais apresentam papel
relevante na manutengao dos sintomas.

Assim, intervencgdes focadas exclusivamente
na restauracao de déficits musculares podem apre-
sentar efeito limitado quando utilizadas de forma
isolada. Nesse sentido, a literatura recente sugere
que exercicios terapéuticos devem ser compre-
endidos como uma ferramenta para recuperagao
da fungao, aumento da confian¢ga no movimento e
reducao da incapacidade, e ndo apenas como uma
intervencéo destinada a correcado de alteragdes
biomecanicas especificas [5,30].

No ambito da educagao em saude, a terapia
cognitivo-comportamental € comumente utilizada
na APS para reabilitagdo. Os estudos que adota-
ram essa abordagem relataram uma diminuicéo
dos fatores psicossociais associados a dor lombar,
como a catastrofizacao da dor e a cinesiofobia. Al
et al. (2022) [31] reforcam esses achados ao de-
monstrar que a terapia cognitivo-comportamental
em programas de controle da dor cronica contribui
para a reducao de sintomas depressivos, aumento
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da autoeficacia da dor, e diminui¢cao da intensidade
da dor e da incapacidade.

Os achados desta revisdo indicam que inter-
vencgdes educativas apresentam papel complemen-
tar importante ao exercicio fisico, principalmente
por modificarem crencgas disfuncionais e favorece-
rem maior participacao ativa do paciente no pro-
cesso terapéutico. Esse aspecto é particularmente
relevante na APS, onde o acompanhamento longi-
tudinal possibilita intervencgdes voltadas para edu-
cacao, prevencao de recorréncias e promog¢ao do
autocuidado. A educacao em neurociéncia da dor,
especificamente, apresenta resultados promissores
por modificar a compreensao do paciente sobre os
mecanismos dolorosos, reduzindo interpretagoes
ameacadoras da dor e favorecendo estratégias
adaptativas de enfrentamento [32].

Ainda assim, a combinacéo entre educagéo em
saude e atividade fisica mostra-se mais eficaz do
que sua aplicacao isolada. Ford et al. (2015) [21]
e Arden, Fatoye e Yeowell (2016) [22] observaram
que essa abordagem integrada resulta em maiores
melhorias na aptidao fisica, redugao da dor e me-
nor incapacidade. Corroborando esses achados,
Santos et al. (2022) [2] realizaram um estudo que
combinou educacéo, exercicios terapéuticos e tec-
nologia mével, observando mudancas significativas
na dor e incapacidade. Além disso, eles destacaram
a viabilidade dessas intervengbdes na APS por ndo
demandar altos investimentos em tecnologias de
custo elevado para as unidades de saude.

Apesar dos resultados favoraveis, a hetero-
geneidade dos protocolos utilizados nos estudos
incluidos dificulta estabelecer qual combinagao
terapéutica apresenta maior efetividade. Diferencas
relacionadas a duragao das intervengdes, inten-
sidade dos exercicios, frequéncia das sessobes e
instrumentos de avaliagdo podem explicar parte da
divergéncia encontrada entre os estudos. Dessa
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forma, os resultados sugerem que a efetividade
da fisioterapia na APS nao esta necessariamente
relacionada a aplicagcdo de uma modalidade iso-
lada, mas a capacidade de integrar estratégias
ativas, educativas e comportamentais dentro de
um cuidado centrado no paciente.

Nesse contexto, a implementacao da tecnolo-
gia na APS é um grande aliado do tratamento para
dor lombar. Estudos de Geraghty et al. (2019) [25]
e Kloek et al. (2019) [26] evidenciaram que a utili-
zacao da tecnologia da informacao no tratamento
facilita o autogerenciamento da dor, aumentando
a adesédo ao tratamento e promovendo maior se-
guranga aos pacientes. De maneira semelhante,
Bender et al. (2024) [33] ressaltam que a informa-
tizacao do sistema facilita a comunicacao entre as
equipes, otimizando o fluxo de trabalho, o apoio
matricial, a educacao permanente em saude e a
telessaude, além de contribuir para a resolucéo de
demandas das unidades basicas de saude.

A incorporacgao de tecnologias digitais repre-
senta uma possibilidade estratégica para ampliar o
acesso as intervengoes fisioterapéuticas, especial-
mente em cenarios nos quais existem limitagoes
relacionadas a disponibilidade de profissionais,
distancia geografica ou necessidade de acompa-
nhamento continuo. Além disso, a utilizacdo de
tecnologias digitais na APS deve considerar fatores
relacionados a inclusao digital, alfabetizacdo em
saude e acesso equitativo aos recursos tecnolégi-
cos. Populagées com menor familiaridade com fer-
ramentas digitais podem apresentar dificuldades de
adesao, o que reforga a necessidade de estratégias
adaptadas as caracteristicas sociodemograficas
dos usuarios [33].

Outro aspecto relevante identificado nesta re-
visdo refere-se a predominancia de intervencoes
individuais. Embora esse formato permita maior
personalizacéo do tratamento, programas coletivos



podem representar uma alternativa viavel para a
APS, favorecendo maior alcance populacional, tro-
ca de experiéncias entre usuarios e otimiza¢ao dos
recursos disponiveis. Estudos envolvendo progra-
mas educativos e exercicios realizados em grupo
demonstram resultados positivos na reducao da
incapacidade e melhora da funcionalidade em indi-
viduos com dor lombar crénica [10]. Dessa forma,
a escolha entre intervengdes individuais, coletivas
ou mediadas por tecnologia deve considerar ndo
apenas a eficacia clinica, mas também aspectos
relacionados a implementacao, custo-efetividade e
capacidade dos servicos de saude em incorporar
essas estratégias a rotina assistencial.

Este estudo apresenta limita¢des relacionadas
a heterogeneidade dos estudos incluidos, especial-
mente quanto ao tamanho amostral, protocolos de
intervencao, instrumentos de avaliacao e periodos
de acompanhamento, fatores que dificultam a com-
paracao direta dos resultados e a realizacao de
uma sintese quantitativa. Além disso, o predominio
de estudos internacionais, principalmente euro-
peus, pode limitar a aplicabilidade dos achados ao
contexto brasileiro da Atencao Primaria a Saude.

Conclusao

A APS é um ambiente propicio para aplicagéo
de intervencoes eficazes no tratamento da DLC, es-
pecialmente quando fundamentadas em estratégias
ativas e centradas no paciente. A cinesioterapia, a
educacao em saude e a terapia manual demons-
tram resultados positivos na reducao da dor e da
incapacidade, com destaque para os exercicios
individualizados e as abordagens cognitivas e com-
portamentais. Entretanto, devido a heterogeneidade
dos protocolos e dos desfechos avaliados, nao é
possivel afirmar a superioridade de uma interven-
¢ao isolada, indicando que os melhores resultados

Entretanto, esta revisédo apresenta como pon-
tos fortes a sintese de diferentes abordagens fi-
sioterapéuticas aplicadas na APS, a incluséao pre-
dominante de ensaios clinicos randomizados € a
analise de estratégias contemporaneas baseadas
em exercicios terapéuticos, educacdo em saude,
intervengdes cognitivo-comportamentais e tecnolo-
gias digitais. Dessa forma, os achados contribuem
para ampliar a compreensao sobre possibilidades
de cuidado para pacientes com dor lombar créni-
ca, destacando intervencbes com potencial para
melhorar a funcionalidade, o autocuidado e a au-
tonomia dos usuarios.

Os resultados encontrados reforcam a ne-
cessidade de uma abordagem multiprofissional
e centrada no individuo, na qual o fisioterapeuta
desempenha papel fundamental ndo apenas na
aplicacao de técnicas terapéuticas, mas também
na educacao, orientacao e incentivo ao comporta-
mento ativo diante da dor. Estudos futuros devem
priorizar ensaios clinicos com protocolos padroni-
zados, amostras representativas da APS brasileira
e avaliagao de desfechos clinicos e psicossociais
de longo prazo.

parecem estar associados a combinagao de estra-
tégias terapéuticas, considerando aspectos fisicos,
psicossociais e comportamentais da dor.

A integracao de tecnologias na APS surge
como uma alternativa viavel e promissora, me-
Ihorando a adesdo ao tratamento e aprimorando
a comunicacgao entre as equipes de saude. Essas
ferramentas apresentam potencial para ampliar o
acesso ao cuidado e favorecer o autogerenciamen-
to dos pacientes, desde que sejam implementadas
considerando as caracteristicas individuais dos
usuarios e a capacidade estrutural dos servigos
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de saude. No entanto, futuras pesquisas devem
explorar a diversidade das intervencdes, com maior
rigor metodoldégico, amostras representativas e
acompanhamento longitudinal, a fim de estabelecer
diretrizes mais adaptaveis a realidade dos servigos

publicos de saude.
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