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Entre alongar, ativar e integrar,

0 corpo encontra equilibrio,

a dor perde espaco,

e 0 movimento retoma o seu brilho.

(Rosangela Aguiar)
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RESUMO

A dor lombar crbnica representa um importante problema de saude publica, por
sua elevada prevaléncia e pelos impactos negativos que provoca na funcionalidade e
na qualidade de vida dos individuos. Nesse contexto, a fisioterapia assume papel
relevante no processo de reabilitacdo. Dentre as intervencdes terapéuticas, destaca-
se a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), técnica baseada na aplicacéo
de estimulos direcionados que favorecem respostas neuromusculares, contribuindo
para melhora da forca, coordenacao, estabilidade postural e amplitude de movimento.
Assim, torna-se pertinente analisar a FNP, seus efeitos clinicos e sua contribui¢do no
tratamento da lombalgia crénica. Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliogréfica.
Formulou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis acerca da aplicabilidade da Facilitagcdo Neuromuscular Proprioceptiva no
tratamento da lombalgia crénica? O objetivo geral deste trabalho consistiu em Revisar
a literatura cientifica acerca da aplicacéo da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva
no tratamento da lombalgia crénica. Como objetivos especificos buscou: pontuar os
fatores de risco associados a lombalgia crénica, descrever a aplicabilidade terapéutica
da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva na lombalgia crénica e descrever o papel
do fisioterapeuta na aplicacdo da FNP para o tratamento da lombalgia cronica. A partir
da andlise dos estudos evidenciou-se uma maior prevaléncia em mulheres, em
individuos com menor escolaridade e em contextos de vulnerabilidade
socioeconbémica, além da influéncia de comorbidades, sobrecarga fisica, habitos de
vida e condicbes psicossociais. No campo terapéutico a FNP, demonstra
aplicabilidade relevante no manejo da lombalgia crénica, com efeitos positivos na
reducdo da dor, no fortalecimento da musculatura estabilizadora, na melhora da
flexibilidade e no controle neuromuscular do tronco. Destaca-se, nesse contexto, o
papel central do fisioterapeuta na avaliagéo funcional, no planejamento individualizado
e na aplicacdo adequada das intervencdes, incluindo a FNP e outras abordagens
complementares. Espera-se que este trabalho possa estimular reflexdes sobre a
importancia da atuacdo fisioterapéutica baseada em evidéncias e incentivar a
realizacdo de novas pesquisas, especialmente estudos clinicos com maior rigor

metodoldgico.

Palavras-chaves: Dor Lombar Crénica. FNP. Fisioterapia.



ABSTRACT

Chronic low back pain represents a significant public health problem due to its
high prevalence and the negative impacts it has on individuals' functionality and quality
of life. In this context, physiotherapy plays a relevant role in the rehabilitation process.
Among the therapeutic interventions, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
stands out, a technique based on the application of targeted stimuli that promote
neuromuscular responses, contributing to improved strength, coordination, postural
stability, and range of motion. Thus, it becomes pertinent to analyze PNF, its clinical
effects, and its contribution to the treatment of chronic low back pain.This is a literature
review research. Thus, the following guiding question was formulated: What scientific
evidence is available regarding the applicability of Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation in the treatment of chronic low back pain? The general objective of this
work was to review the scientific literature on the application of Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation in the treatment of chronic low back pain. As specific
objectives, this study sought to identify risk factors associated with chronic low back
pain, describe the therapeutic applicability of proprioceptive neuromuscular facilitation
(PNF) in chronic low back pain, and describe the role of the physiotherapist in applying
PNF for the treatment of chronic low back pain. Analysis of the studies revealed a
higher prevalence in women, individuals with lower levels of education, and those in
contexts of socioeconomic vulnerability, in addition to the influence of comorbidities,
physical overload, lifestyle habits, and psychosocial conditions. In the therapeutic field,
PNF demonstrates relevant applicability in the management of chronic low back pain,
with positive effects on pain reduction, strengthening of stabilizing muscles, improved
flexibility, and neuromuscular control of the trunk. In this context, the central role of the
physiotherapist in functional assessment, individualized planning, and the appropriate
application of interventions, including PNF and other complementary approaches, is
highlighted. It is hoped that this work will stimulate reflection on the importance of
evidence-based physiotherapy practice and encourage further research, especially

clinical studies with greater methodological rigor.

Keywords: Chronic Low Back Pain. PNF. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A dor na regido lombar é identificada como um desconforto ou dor na parte
baixa da coluna vertebral, podendo ou n&o se espalhar para as pernas. Essa condi¢éao
musculoesquelética pode ter diferentes periodos de duracdo, sendo categorizada
como aguda, subaguda ou cronica, dependendo da duracéo dos sintomas. Ademais,
€ considerada um significativo desafio de saude publica em razdo de suas
consequéncias funcionais e sociais (OMS, 2023).

Segundo Barros (2023), a dor lombar crénica (DLC) € a condi¢do de salde que
mais contribui para anos vividos com incapacidade em nivel mundial. No contexto
brasileiro, estima-se que, no periodo de 2012 a 2016, tenha ocasionado elevados
gastos aos cofres publicos. No que se refere ao manejo da DLC, recomendam-se
abordagens alinhadas ao modelo biopsicossocial, o qual considera a interacdo de
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais no processo de adoecimento e reabilitagao.

Além do impacto funcional, Souza et al. (2023), afirmam que a dor lombar
influencia diretamente na qualidade de vida de seus portadores, comprometendo
atividades laborais, sociais e cotidianas, o que reforca a necessidade de intervencdes
eficazes e integradas.

Diante dessa complexidade e da necessidade de intervencdes que atendam as
multiplas dimensdes da dor, a fisioterapia desempenha papel essencial na
reabilitacdo, sendo amplamente utilizada no tratamento da lombalgia crénica por meio
de técnicas que visam reduzir a dor, melhorar a fungéo e restaurar a mobilidade. Entre
0s recursos disponiveis, destaca-se a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva,
considerada uma técnica que utiliza estimulos especificos para desencadear
respostas neuromusculares, promovendo ganhos em forca, coordenacéo,
estabilidade postural e amplitude de movimento (ADM) (MONTEIRO; SILVA; GALVAO
JUNIOR, 2023).

Conforme a OMS (2023), a dor lombar afeta uma grande parte da populagéo
em algum ponto de suas vidas. A prevaléncia € mais alta entre aqueles com idades
entre 50 e 55 anos, sendo que as mulheres sdo mais afetadas do que os homens.
Para pessoas na faixa etaria de 80 a 85 anos, ha uma incidéncia ainda maior e um
impacto significativo na capacidade funcional. A medida que as pessoas envelhecem,
as crises de dor nas costas se tornam mais frequentes. Estima-se que cerca de 619

milhdes de individuos sofram de dor lombar, 0 que a torna a principal causa de
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incapacitagdo globalmente. Esse é um seério problema de saude publica,
frequentemente conectado a diminui¢cdo da produtividade no trabalho e a um grande
impacto econémico, tanto para os individuos quanto para a sociedade como um todo.

Esses dados evidenciam a relevancia social e econdmica da condigéo,
evidenciando a necessidade de estudos que investiguem estratégias terapéuticas
eficazes para reduzir seus efeitos e minimizar suas consequéncias funcionais e
ocupacionais. Assim, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as
evidéncias cientificas disponiveis acerca da aplicabilidade da Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva no tratamento da lombalgia crénica?

Diante desse contexto, esta revisao se justifica pela necessidade de analisar
criticamente as evidéncias disponiveis acerca da Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva no tratamento da lombalgia crénica, bem como de compreender os
fatores associados a condicdo e o papel do fisioterapeuta na aplicacdo dessa
abordagem.

O objetivo geral deste trabalho consistiu em revisar a literatura cientifica acerca
da aplicacao da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva no tratamento da lombalgia
cronica. Como objetivos especificos, buscou-se pontuar os fatores de risco
associados a lombalgia crbnica, descrever a aplicabilidade terapéutica da facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva nalombalgia crénica e analisar o papel do fisioterapeuta
na aplicacdo da FNP para o tratamento da lombalgia cronica.

A pesquisa foi estruturada em cinco partes: a Introducéo, que apresenta o tema,
a problematica, os objetivos e a justificativa; o0 Embasamento Teorico, que redne o0s
principais conceitos e fundamentos que sustentam a analise; a Metodologia, na qual
sdo descritos os procedimentos e técnicas utilizados para a coleta e analise dos
dados; os Resultados e Discussdo, em que o0s achados sdo apresentados e
analisados a luz da literatura; e, por fim, a Conclusédo, que sintetiza os resultados
obtidos, destaca as contribuicdes do estudo, suas limitacdes e sugestdes para

pesquisas futuras.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral integra o esqueleto axial e caracteriza-se como uma
estrutura firme e flexivel, composta por vértebras articuladas entre si, unidas por
ligamentos resistentes e sustentadas por musculatura especifica. Essa organizacao
permite a sustentacdo do peso corporal, a manutencdo da postura e a realizacéo de
movimentos. As vértebras apresentam corpo vertebral responséavel pela transmisséo
de cargas e arco vertebral que delimita o canal vertebral, no qual se encontra a medula
espinhal. Além disso, a coluna estende-se do cranio ao céccix, sendo formada por 33
veértebras distribuidas nas regides cervical, toracica, lombar, sacral e coccigea. Suas
curvaturas fisiologicas contribuem para o equilibrio, absorcdo de impactos e
distribuicdo adequada das forcas durante a movimentacéo corporal (SILVA, 2019).

No que se refere as suas divisbes anatdbmicas, a por¢cao cervical contém sete
veértebras (C1 a C7) e apresenta uma curvatura fisiolégica anterior, conhecida como
lordose cervical. Essa curvatura auxilia na manutencdo do equilibrio da cabeca e
facilita a mobilidade do pescoco. A primeira vértebra cervical, denominada atlas (C1),
articula-se com o 0sso occipital, enquanto a segunda, o axis (C2), permite a rotacéo
cefalica (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Em sequéncia, a regido toracica, composta por doze vértebras (T1 aT12), exibe
uma curvatura posterior chamada cifose toracica, tipica das regides primarias do
desenvolvimento embrionario. Essas vértebras se articulam com as costelas,
conferindo estabilidade e protecédo aos 6rgaos toracicos. Ja a regido lombar, formada
por cinco vértebras (L1 a L5), possui uma curvatura anterior — a lordose lombar —
gue € adaptativa e influenciada pela postura, pela inclinacdo pélvica e pelo
alinhamento dos membros inferiores (NETTER, 2018).

As regibes sacral e coccigea nado contribuem significativamente para a
mobilidade da coluna. O sacro € constituido por cinco vértebras fundidas (S1 a S5),
formando uma Unica estrutura éssea que se articula com os 0ssos iliacos, enquanto
0 coccix resulta da fusdo de quatro a cinco vértebras. Essas regides desempenham
papel fundamental na distribuicAo do peso corporal e na estabilizacdo da pelve
durante alocomocao. A nomenclatura vertebral é padronizada com base no segmento

e na posicdo de cada vértebra, sendo identificadas por letras e numeros que
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representam sua localizagdo: C para cervicais, T para torécicas, L para lombares, S
para sacrais e Co para coccigeas (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014), conforme

ilustrado na Figura 1, que evidencia as divisdes anatomicas da coluna vertebral.
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Figura 1 — Coluna vertebral adulta. Fonte: Tortora e Derrickson (2017).

A coluna lombar, localizada na porcao inferior do dorso, é formada por cinco
vértebras (L1 a L5) e representa a regido que mais suporta carga no corpo humano,
devido a sua funcéo de sustentacdo do peso corporal e a sua posicdo anatdémica
inferior. Essas vértebras sdo maiores, mais espessas e mais resistentes que as
demais nado fundidas, conferindo estabilidade estrutural ao mesmo tempo em que
permitem uma amplitude significativa de movimentos, especialmente flexdo e
extensdo (TORTORA; DERRICKSON, 2017).

Anatomicamente, a regido lombar apresenta corpos vertebrais largos, discos
intervertebrais espessos que funcionam como amortecedores de impacto e processos
espinhosos curtos e robustos, caracteristicas que contribuem para absorcdo de
cargas e protecdo das estruturas neurais. Os processos articulares superiores,
orientados medialmente, e os inferiores, orientados lateralmente, permitem

movimentos nos planos sagitais e limitam a rotacdo, preservando a estabilidade da

regidao (NETTER, 2018).
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Além de seu papel na mobilidade, a coluna vertebral, incluindo sua regido
lombar, desempenha importante funcdo mecéanica e musculoesquelética ao conferir
rigidez longitudinal ao corpo humano, estabilizar o tronco e permitir que as diferentes
partes do corpo se movimentem de forma harmoniosa. Também serve como ponto de
sustentacdo para muasculos abdominais, costelas e estruturas pélvicas, além de
proteger e abrigar o trajeto da medula espinhal e das raizes nervosas (NATOUR et
al., 2004).

2.2 FISIOPATOLOGIA DA DOR

Os nervos sensoriais sdo formados por fibras responsaveis por conduzir
diferentes tipos de estimulos até o sistema nervoso central. Entre elas, destacam-se
as fibras do tipo A e do tipo C. As fibras A possuem maior didmetro, séo revestidas
por bainha de mielina e apresentam conducéo rapida, transmitindo sensacdes como
toque leve, presséo e dor aguda inicial. Ja as fibras C sdo mais finas, ndo mielinizadas
e conduzem os impulsos de maneira mais lenta, sendo responsaveis por sensacées
de dor prolongada, ardor e variagfes térmicas. Ambas integram os nervos periféricos
sensoriais e compartilham trajetos anatémicos com fibras motoras (GUYTON; HALL,
2021).

Quando ocorre um estimulo doloroso, a informac&o percorre um caminho que
se inicia nas terminacdes nervosas periféricas. O impulso segue pelos nervos até a
medula espinhal por meio das raizes ventral e dorsal, onde os corpos celulares das
fibras sensitivas estdo localizados nos ganglios da raiz dorsal. Dali, o sinal é
transmitido pelos tratos ascendentes, especialmente o trato espinotalamico, até o
talamo, estrutura responsavel por processar e direcionar a percepcao da dor para
areas especificas do cérebro. A dor pode ser classificada em superficial e profunda. A
dor superficial, ou somatica, € bem localizada, de inicio subito e transmitida
rapidamente pelas fibras A. Ja a dor profunda, mais difusa e de localizacao incerta, é
conduzida pelas fibras C e costuma estar relacionada a estruturas como musculos,
ligamentos e articulagBes, apresentando evolugcdo mais lenta e incapacitante
(GUYTON; HALL, 2021).

A compreensao da fisiologia da dor também envolve reconhecer que 0s
mecanismos dolorosos nao dependem apenas da conducdo neural, mas englobam

fatores perceptivos e emocionais. Assim, a dor € sempre uma experiéncia subjetiva:
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dois individuos com a mesma lesdo podem relatar niveis completamente diferentes
de desconforto. Em condi¢cdes como hérnia de disco lombar, por exemplo, a
interpretacdo da dor exige integracdo entre sinais clinicos, exames de imagem e o
relato do paciente. O disco intervertebral, por ter baixa vascularizagéo, depende
majoritariamente da difusdo para sua nutricdo, 0 que 0 torna mais vulneravel a
processos degenerativos. Suas terminagdes nervosas concentram-se nas bordas do
anulo fibroso e nos ligamentos adjacentes, justificando a sensibilidade local. Outras
estruturas lombares, como facetas, cépsulas articulares e ligamentos, também
possuem rica inervagdo, o que contribui para a complexidade do quadro doloroso
lombar (GUYTON; HALL, 2021).

2.2.1 Caracteristicas, Classificacdes e Impactos da Dor

A dor é caracterizada como uma experiéncia negativa, tanto sensorial quanto
emocional, que se relaciona com danos aos tecidos, reais ou potenciais, e € afetada
por aspectos biologicos, psicologicos e sociais. Trata-se de um fendmeno complexo e
com varias causas, podendo ser classificada de acordo com a duracdo em dor aguda
ou crbnica, e de acordo com seu mecanismo fisiopatolégico em nociceptivas,
neuropaticas ou nociplasticas (IASP, 2020).

A dor aguda costuma estar ligada a um dano recente e exerce um papel
protetor, enquanto a dor crbénica se estende por mais de trés meses, podendo perder
seu papel adaptativo e se transformar em um problema de salude auténomo. Quando
se torna duradoura, a dor pode prejudicar gravemente a qualidade de vida, afetando
a funcionalidade, o sono, o bem-estar emocional, as interacdes sociais e a capacidade
de trabalhar. Ademais, essa dor estad frequentemente relacionada a ansiedade,
depressdo e diminuicdo da participacdo em atividades diarias, requerendo uma
abordagem terapéutica abrangente e multidisciplinar (OMS, 2023).

De acordo com Almeida et al. (2020), a dor pode ser compreendida como um
componente psicolégico associado a um reflexo de protecdo do organismo, cuja
funcado é levar o corpo a afastar a regido afetada de estimulos que possam causar
dano ou lesdo. Diferentemente da maioria das sensacgdes, a dor desempenha um
papel fundamental para a sobrevivéncia, pois atua como um sinal de alerta diante de
possiveis ameacas ao corpo. Ela pode ser categorizada conforme diferentes critérios,

como a localizacéo, o tipo (difusa ou bem delimitada), a intensidade (leve, moderada
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ou intensa) e a duracao ou periodicidade, podendo ser caracterizada como aguda ou
cronica.

A dor pode ser classificada de acordo com sua duracdo e mecanismos
fisiopatologicos, sendo reconhecida como aguda ou cronica conforme o tempo de
persisténcia e suas repercussodes clinicas. Nessas abordagens, a classificacdo da dor
guanto a sua duracao constitui um dos principais critérios utilizados na pratica clinica
para direcionar a conduta terapéutica. A distingcdo entre dor aguda e dor crdénica nao
se limita apenas ao tempo de persisténcia dos sintomas, mas envolve diferencas
guanto a funcao bioldgica, mecanismos fisiopatolégicos e impacto sobre a vida do
individuo (TREEDE et al., 2019).

Para Treede et al. (2019), enquanto a dor aguda exerce papel protetor e esta
geralmente associada a um evento lesivo identificavel, a dor crénica pode persistir
além do periodo esperado de recuperagcédo, assumindo caracteristicas proprias e
repercutindo de maneira ampla nos aspectos fisicos, emocionais e sociais. O Quadro
1 apresenta, de forma comparativa, as principais caracteristicas dessas duas

classificacoes.

Quadro 1 — Caracteristica da dor aguda e crénica.

TIPO DE DESCRICAO

DOR

AGUDA | Dor de inicio recente, geralmente associada a lesdo tecidual identificavel, inflamacéo
ou trauma. Possui carater protetor e funcdo de alerta bioldgico, contribuindo para a
preservacdo do organismo. Normalmente estid relacionada a um processo de
recuperacdo esperado.
CRONICA | Dor que persiste por periodo superior a trés meses ou que ultrapassa o tempo habitual
de cicatrizagdo do tecido. Pode tornar-se uma condi¢cdo de saude em si mesma,
estando associada a alteragcdes funcionais, emocionais e sociais, com impacto
significativo na qualidade de vida.
Fonte: Adaptado pelas autoras com base na IASP (2020) e OMS (2023).

Nesse contexto, Desantana et al. (2020) reforcam que a dor deve ser
compreendida como uma experiéncia sensorial e emocional subjetiva, influenciada
pela memaria individual, pelas expectativas e pelos aspectos emocionais de cada
pessoa. Assim, sua manifestacdo ndo esta necessariamente vinculada apenas a
presenca de dano tecidual evidente, podendo variar conforme a interpretacdo e o
significado atribuido pelo individuo. Essa perspectiva amplia a compreenséo da dor
como fenémeno biopsicossocial, podendo apresentar-se tanto na forma aguda quanto

cronica.
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2.3 DIAGNOSTICO DA DOR LOMBAR CRONICA

A dor crbnica na regido lombar € caracterizada pela sensa¢édo de desconforto
continuo na parte baixa da coluna vertebral, que se estende desde a borda inferior da
ultima costela até as dobras das nadegas, persistindo por mais de trés meses. Essa
condicdo pode manifestar-se com ou sem a presenca de alteracdes estruturais
especificas, sendo muitas vezes classificada como lombalgia ndo especifica. Fatores
como sobrecarga mecanica, posturas inadequadas e problemas musculoesqueléticos
séo alguns dos principais fatores que contribuem para seu aparecimento. Quando a
dor se espalha para as pernas, especialmente ao longo do nervo ciatico, ela é referida
como lombociatalgia (OMS, 2023). Segundo Almeida et al. (2020), em 2007 a
lombalgia foi a primeira causa de invalidez entre as aposentadorias no Brasil.

No que se refere aos aspectos bioldgicos, € fundamental que os profissionais
de saude — especialmente aqueles que realizam o primeiro atendimento — estejam
atentos aos chamados sinais de alerta, conhecidos como bandeiras vermelhas e
amarelas. Esses indicadores auxiliam tanto na investigacdo clinica quanto na
definicdo do prognostico. As bandeiras vermelhas estdo relacionadas a possiveis
condicbes de maior gravidade e maior risco de complicacbes. Ja as bandeiras
amarelas apontam para a probabilidade de recorréncia do quadro ou de pior resposta
ao tratamento, mesmo quando se trata de dor lombar de origem mecéanica (ALMEIDA
et al., 2020).

O termo “bandeiras vermelhas” refere-se a indicios de doencas potencialmente
graves. Os indicios de possiveis doencas graves associadas a dor lombar podem
surgir tanto na historia clinica quanto nas caracteristicas dos sintomas e no exame
fisico, exigindo atencdo cuidadosa, pois podem indicar a necessidade de
encaminhamento a outro profissional. As causas da dor lombar variam amplamente,
desde quadros simples, como distensdes, até condicbes mais sérias, incluindo
infeccdes, tumores, alteracdes psicoldgicas e sindrome da cauda equina. A ocorréncia
de dor lombar relacionada a patologias graves € relativamente baixa, estimada entre
1% e 4% dos casos, sendo mais comumente associada a fraturas, cancer, infeccdes
e sindrome da cauda equina (ALMEIDA et al., 2020).

Para auxiliar na identificacdo dessas condi¢bes, foram desenvolvidos
protocolos de triagem com sinais de alerta, como historico pessoal ou familiar de

cancer, dor noturna, sudorese noturna, febre, calafrios, incontinéncia urinaria ou fecal,
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perda de peso sem causa aparente e infec¢des recentes. Além disso, a auséncia de
melhora apos cerca de quatro meses de tratamento conservador adequado também
deve ser considerada um sinal preocupante (ALMEIDA et al., 2020).

Estudos indicam ainda a importancia de o fisioterapeuta reconhecer e gerenciar
diferentes tipos de “bandeiras”. as vermelhas, relacionadas a condi¢gdes graves que
exigem encaminhamento imediato; as laranjas, associadas a transtornos psiquiatricos
gue demandam acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico; e as amarelas, ligadas
a medo, evitacdo e estratégias inadequadas de enfrentamento da dor, que podem ser
trabalhadas no proprio tratamento fisioterapéutico. Um exemplo de bandeira vermelha
€ a suspeita de gravidez ectdpica, caracterizada por atraso menstrual, sangramento
vaginal anormal e sinais de instabilidade hemodinamica, situagcdo que requer
encaminhamento urgente sem intervencao fisioterapéutica (ALMEIDA et al., 2020).

Dessa forma, observa-se que o diagndstico da dor lombar crénica exige uma
abordagem criteriosa, sistematizada e centrada no paciente, integrando dados
clinicos, avaliacéo funcional e analise dos fatores de risco associados. A identificacédo
de sinais de alerta, bem como de aspectos psicossociais que podem influenciar a
cronificacdo da dor, é essencial para direcionar condutas terapéuticas seguras e
eficazes. Ressalta-se que a interpretacdo dos achados clinicos deve sempre
considerar a correlacdo entre sintomas, exame fisico e exames complementares,
evitando intervencdes desnecessarias. Assim, um diagnostico bem fundamentado
constitui a base para o planejamento terapéutico adequado, favorecendo melhores
desfechos funcionais e maior alinhamento entre expectativas do paciente e objetivos

do tratamento.

2.4 ESTRATEGIA DE TRATAMENTO DA DOR LOMBAR CRONICA

A dor lombar crbénica constitui uma condicdo de elevada prevaléncia,
representando importante problema de saude publica devido ao seu impacto
funcional, social e econdmico. Embora causas especificas como fraturas, hérnias
discais, estenose do canal vertebral e doencas sistémicas estejam associadas a parte
dos casos, a maioria das ocorréncias € classificada como lombalgia inespecifica. O
manejo terapéutico deve ser multimodal, envolvendo estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, aplicadas de forma individualizada conforme a fase clinica e as

caracteristicas do paciente (TSAI et al., 2025).
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A utilizacdo cuidadosa de farmacos pode ajudar a gerenciar os sintomas,
enquanto as estratégias intervencionistas, quando apropriadas, podem servir como
suporte adicional. Contudo, é essencial ressaltar a relevancia das intervencdes
focadas em educacdo em saude, reabilitacdo fisica, praticas de exercicio terapéutico
e suporte psicossocial, que séo cruciais tanto nas fases aguda quanto cronica, visando
promover a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida (TSAI et al., 2025).

O manejo da dor lombar é sugerido por diretrizes que indicam a prética de
exercicios para melhorar a mobilidade das articulagbes, atividades fisicas com
resisténcia, terapia manual e instrucdo sobre a dor. O intuito dessas abordagens é
facilitar a diminuicdo da dor, incentivar a continuidade da atividade fisica, evitar
incapacidades permanentes e recuperar a funcionalidade no dia a dia e no trabalho.
Além disso, é possivel integrar medicamentos e iniciativas de cuidado multidisciplinar,
gue incluem fisioterapia, terapia cognitivo-comportamental e programas de
treinamento estruturados, com o objetivo de restaurar a funcdo (BENVENGO;
RODRIGUES, 2023).

Nesse cenario, Santos (2022) destaca que a fisioterapia se estabelece como
uma das principais abordagens ndo medicamentosas para o manejo da dor lombar
cronica, evidenciando resultados favoraveis na diminuicdo da dor e na melhoria da
funcionalidade. Parte significativa dos casos esta associada a disfuncdes miofasciais,
nas quais a tenséo excessiva dos tecidos musculares contribui para a manutencao da
dor. Assim, a intervencao fisioterapéutica ndo se limita ao controle sintomatico, mas
também atua na reorganizacdo biomecanica, no fortalecimento da musculatura
estabilizadora e na restauracdo do equilibrio postural.

Entre as abordagens mais utilizadas destacam-se as técnicas de terapia
manual associadas a exercicios terapéuticos especificos, que visam reduzir restricbes
articulares, melhorar a mobilidade lombar e promover ganho funcional. Evidéncias
indicam que essas intervenc¢des contribuem significativamente para a melhora da dor,
da amplitude de movimento e da capacidade funcional em individuos com lombalgia
cronica (SANTOS, 2022).

Complementando essas evidéncias, Monteiro, Silva e Galvao Janior (2023)
observaram que o exercicio terapéutico apresenta eficacia consistente na reducao da
dor e na melhora das limitag6es funcionais em individuos com lombalgia crénica. O
treinamento com bola suigca, por exemplo, demonstra resultados positivos no

fortalecimento da musculatura abdominal, embora ainda existam discussdes quanto a
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sua efetividade isolada. Dentro desse conjunto de estratégias, destacam-se técnicas
especificas incorporadas ao exercicio terapéutico, como a Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva, reconhecida por favorecer o fortalecimento, o controle motor e o ganho
de mobilidade, integrando-se aos modelos contemporaneos de reabilitacdo ao buscar
a recuperacao de padrdes funcionais alterados.

2.5 FACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva, também chamada de Método
Kabat, consiste em uma técnica que, além de auxiliar na recuperacéo da forca e da
funcdo muscular, também promove melhora do equilibrio, da coordenacéo e de outros
componentes fundamentais no processo de reabilitacdo de individuos com
comprometimento funcional (OLIVEIRA; SANTANA; ABREU, 2023).

A técnica conhecida como Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva, se
fundamenta na crenca de que a eficacia muscular pode ser aprimorada ao realizar
exercicios em padrdes diagonais, levando em conta a orientagcdo em espiral das fibras
musculares. Através do uso de movimentos em diagonal e de estimulos sensoriais e
comportamentais, como alongamentos, toques manuais, posicionamento das
articulacdes, orientacdes verbais, reforcos e aplicacdes de resisténcia maxima, o
fisioterapeuta pode contribuir para o0 aumento da amplitude de movimento e da forca
nas areas afetadas (BACCARO, 2016 apud SOARES, 2021).

Para Adler, Beckers e Buck (2015) os principios neurofisioldgicos basicos
descritos por Sherrington em 1947, sédo eles: o efeito pos-descarga, que mantém a
resposta muscular apos o estimulo; somacao temporal e somacédo espacial, que
envolvem a combinacdo de estimulos para gerar excitacdo; irradiacdo, que € a
propagacdo do estimulo conforme sua intensidade; inducdo sucessiva, onde a
ativacdo de musculos agonistas € seguida da ativacdo dos antagonistas; e inervacao
reciproca, que explica a inibicdo dos masculos antagonistas durante a contracao dos
agonistas, essencial para a coordenacao motora. Esses principios explicam como o
sistema nervoso integra estimulos para gerar respostas motoras eficientes.

Conforme Adler, Beckers e Buck (2015), os procedimentos fundamentais da
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva podem ser aplicados em diferentes
condicdes clinicas e diagnosticos, desde que o profissional esteja atento a possiveis

adaptacdes especificas. E essencial evitar qualquer situacio que cause dor, pois ela
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pode comprometer a coordenacdo motora e sinalizar possiveis lesfes. Além disso,
contraindicagdes devem ser avaliadas com bom senso, como evitar aproximagao em
areas com fraturas ndo consolidadas ou utilizar tracdo em articulagdes instaveis com
cautela.

Diante dos principios que fundamentam a Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva, € possivel identificar um conjunto de recursos especificos que
direcionam a atuacao terapéutica e potencializam a eficiéncia do tratamento. Esses
recursos auxiliam na coordenacdo motora, no fortalecimento muscular e no ajuste
postural. Para melhor visualizagdo e compreenséo, o Quadro 2 apresenta a descricao

organizada de cada um deles.

Quadro 2 — Recursos para facilitar o movimento.

RECURSO DESCRICAO

Resisténcia Melhora a contragdo muscular, contribui para o controle motor e
favorece o aprendizado dos movimentos.

Irradiacéo e reforco Baseiam-se na ampliacao da resposta motora a partir de um estimulo
inicial.

Contato manual Oferece suporte e orientacdo ao movimento por meio do toque e da
aplicacdo de pressao.

Postura e biomecéanica Servem para direcionar e estabilizar o corpo durante a execucéo dos
movimentos.

Comando verbal Envolve o uso adequado da fala e entonacdo para orientar e motivar
0 paciente.

Estimulo visual Facilita o engajamento e a precisédo dos movimentos ao utilizar o olhar
como guia.

Tracdo e aproximacéo Sao estratégias de alongamento ou compressao que favorecem tanto
0 movimento quanto a estabilidade.

Alongamento Promove a contragdo muscular e reduz a fadiga por meio do estimulo
ao reflexo de estiramento.

Sincronizagéo de | Favorece a harmonia entre os musculos, potencializando a forgca e a

movimentos coordenacdo com foco na énfase de determinado movimento.

Padrbées de movimento Utilizam ag¢bes sinérgicas e integradas, semelhantes as fungfes
motoras realizadas no cotidiano.

Fonte: Adler, Beckers e Buck (2015).

As técnicas de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva tém como finalidade
estimular o movimento funcional por meio de estratégias que envolvem facilitacao,
inibicdo, fortalecimento e relaxamento muscular. Para isso, utilizam-se contracdes
musculares dos tipos concéntrica, excéntrica e isométrica, associadas a aplicacdo de
resisténcia progressiva e a procedimentos especificos, ajustados conforme as
necessidades de cada paciente. Nesse contexto, a FNP busca aprimorar o
desempenho neuromuscular, favorecer o controle motor e promover ganhos
funcionais (REIS et al., 2021).
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Conforme os mesmos autores, a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva é
apontada na literatura recente como uma abordagem eficaz na reabilitacdo
neuroldgica, por estimular padrées motores funcionais a partir da integracao sensorio-
motora. A técnica baseia-se na execu¢do de movimentos em padrbes diagonais e
espirais, associados a resisténcia graduada e a estimulos proprioceptivos, tateis,
visuais e verbais.

Esses recursos contribuem para melhora do controle motor, aumento da forga
muscular e aprimoramento da coordenacdo. Além disso, a FNP pode favorecer a
reducéo da fadiga, otimizar as respostas neuromusculares e ampliar a amplitude de
movimento, sendo passivel de adaptacdo conforme o quadro clinico e o nivel de
comprometimento funcional apresentado (REIS et al., 2021).

Fonseca, Xavier e Reuse (2019) apontam limitacdes relacionadas a técnica,
destacando que sua aplicacdo exige niveis adequados de cognicdo e atencao,
frequentemente comprometidos em criangas e adultos com disturbios neurologicos,
além da possibilidade de intensificacdo de padrdes espasticos e reacdes associadas.
Ainda assim, a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva é considerada relevante no
tratamento de pacientes com sequelas de Acidente Vascular Encefalico, por contribuir
no processo de reabilitacdo e na melhora da condicéo fisica, exigindo aprendizagem
motora, fortalecimento muscular, coordenacéo, flexibilidade e ampliacdo da amplitude
de movimento.

Mediante o estudo da tematica, observa-se que a Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva se fundamenta em principios neurofisioloégicos que explicam a
capacidade do sistema nervoso de integrar estimulos sensoriais e transforma-los em
respostas motoras organizadas e funcionais. Ao empregar padrdes diagonais e
espirais associados a estimulos proprioceptivos, tateis, visuais e verbais, a técnica
favorece o recrutamento muscular adequado, o controle motor e a coordenacao dos
movimentos.

Seus recursos terapéuticos, atuam de maneira integrada para potencializar a
aprendizagem motora e otimizar o desempenho funcional. Além disso, a FNP nédo se
restringe ao fortalecimento muscular, contribuindo também para o ganho ou
manutenc¢ao da amplitude de movimento, reducéo da fadiga e melhora da estabilidade

postural.
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2.6 CAUSAS FREQUENTES DE DOR LOMBAR CRONICA

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2023), a dor lombar crénica
ndo decorre de um Unico fator isolado, sendo resultado da interagdo complexa entre
aspectos biomecanicos, comportamentais e ambientais. Entre os fatores de risco mais
associados ao desenvolvimento e manutencdo dessa condicdo estdo a falta de
atividade fisica, posturas inadequadas, sobrecarga mecéanica relacionada ao trabalho
ou atividades repetitivas e aspectos psicossociais, como estresse e insatisfacéo
laboral. Esses fatores contribuem para a persisténcia da dor mesmo na auséncia de
lesdes estruturais claras, ressaltando a importancia de uma avaliacdo abrangente e
integrada no processo diagnostico.

De forma complementar, Silva (2019) descreve as principais causas
associadas a dor lombar, incluindo alteracdes estruturais, processos infecciosos,
condicbes degenerativas e fatores individuais. O Quadro 3 apresenta, de forma

sistematizada, as causas mais frequentes da dor lombar descritas na literatura.

Quadro 3 — Causas mais frequentes da dor lombar.
CAUSAS DESCRICAO
Escoliose Deformacéo da coluna vertebral caracterizada por desvio lateral no
plano frontal, com rotacdo dos corpos vertebrais. Pode ocorrer nas
regides toracica, lombar, toracolombar ou em dupla curva. Pode
estar associada a ma postura, defeitos congénitos ou traumas.
Infec¢des da coluna Infec¢Bes que acometem tecidos moles adjacentes, disco vertebral
ou canal espinhal, geralmente causadas por bactérias ou fungos.
A forma mais comum ¢é a osteomielite vertebral, podendo ocorrer
por disseminacdo hematogénica ou apdés procedimentos
cirdrgicos.
Fibromialgia Sindrome clinica caracterizada por dores musculoesqueléticas
cronicas difusas, associadas a fadiga persistente, distlrbios do
sono e cefaleia. Pode estar relacionada a presenca de dor lombar
recorrente.
Hérnia de disco Migracdo do nucleo pulposo através do anel fibroso, podendo
comprimir raizes nervosas ou o saco tecal, gerando dor e possiveis
déficits neurolégicos. Pode provocar inflamacdo e edema das
estruturas nervosas.
Estenose do canal vertebral | Estreitamento do canal vertebral que pode causar compresséao da
medula espinhal ou das raizes nervosas, especialmente na regiao
lombar, sendo mais comum com o avanco da idade.
Espondildlise / A espondildlise € uma descontinuidade dssea em segmento
Espondilolistese vertebral que pode evoluir para espondilolistese, condicdo em que
ocorre deslizamento de uma vértebra sobre outra, gerando
instabilidade e dor lombar.
Tumores da coluna Lesbes raras que podem ser primdrias (originadas na coluna) ou
secundérias (metéstases). Podem provocar dor lombar localizada
ou disseminada, dependendo da natureza benigna ou maligna.
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Osteoartrose e discopatia AlteracBes degenerativas relacionadas ao envelhecimento,
afetando facetas articulares e discos intervertebrais, podendo
gerar dor e limitagéo funcional.

Caracteristicas Incluem idade, sexo feminino e estado civil. O envelhecimento

demogréficas provoca desgaste musculoesquelético; fatores hormonais e dupla
jornada podem influenciar a prevaléncia da dor lombar.

Caracteristicas Relacionadas a baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico e

socioecondmicas ocupacdes com alta demanda fisica, como trabalho bracal e
movimentos repetitivos.

Caracteristicas Incluem obesidade, tabagismo e sedentarismo. A obesidade

comportamentais aumenta a sobrecarga lombar; o tabagismo prejudica a nutricdo
discal; o sedentarismo reduz a estabilidade muscular.

Fonte: Adaptado de Silva (2019).

Como observado no Quadro 3, a dor lombar esta associada a multiplas causas
gue envolvem alteracfes estruturais, processos degenerativos e fatores individuais
relacionados ao estilo de vida e ao contexto social. Essa multiplicidade de fatores
reforca o carater multifatorial da condicdo e evidencia a necessidade de uma
abordagem terapéutica individualizada, baseada na avaliacdo criteriosa das
particularidades de cada paciente.

Nesse contexto, torna-se fundamental discutir as estratégias de tratamento
aplicaveis a dor lombar cronica, com énfase nas intervencdes fisioterapéuticas e nos
recursos que contribuem para a melhora da funcionalidade, reducdo da dor e

prevencao de recorréncias.

2.7 IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA COM A FACILITACAO NEUROMUSCULAR
PROPRIOCEPTIVA NO TRATAMENTO DA DOR LOMBAR CRONICA

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva € amplamente utilizada na
fisioterapia para promover melhora da funcdo motora, reducdo da dor e ganho de
mobilidade, sendo reconhecida como uma abordagem eficaz tanto na reabilitacao
neurolégica quanto musculoesquelética. Segundo Adler, Beckers e Buck (2015), a
técnica baseia-se na estimulacdo dos proprioceptores musculares e articulares,
favorecendo a ativagcdo neuromuscular por meio de padrbes especificos de
movimento que integram forca, coordenacéo e controle motor. Dessa forma, a FNP
se diferencia por estimular respostas motoras mais eficientes e funcionais,
especialmente em pacientes com limitagdo de movimento ou fraqueza muscular.

No contexto da fisioterapia musculoesquelética, a FNP tem demonstrado

resultados significativos na melhora da estabilidade lombar e na ativagdo da
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musculatura profunda do tronco, elementos essenciais para o controle postural e para
a diminuigéo da sobrecarga mecanica sobre a coluna. Para Monteiro, Silva e Galvéo
Junior (2023), a FNP promove beneficios importantes em pacientes com dor lombar,
contribuindo para reducdo da dor, aumento da flexibilidade e fortalecimento dos
musculos estabilizadores. Esses autores destacam que os padrfes diagonais e
espirais utilizados na FNP reproduzem movimentos proximos aos do cotidiano,
favorecendo a transferéncia dos ganhos terapéuticos para as atividades funcionais.

Além disso, a FNP é descrita como uma técnica capaz de otimizar mecanismos
neurofisiolégicos relacionados a aprendizagem motora, a inibicdo reciproca e a
inducdo sucessiva, mecanismos essenciais para o reequilibrio muscular e melhora do
desempenho funcional. A combinacdo de resisténcia manual, comando verbal
adequado e estimulos tateis potencializa a resposta do sistema neuromuscular,
tornando a FNP uma estratégia eficaz para o tratamento de padrdes de movimento
alterados, rigidez muscular e limitagcbes de amplitude de movimento (REIS et al.,
2021).

Nesse contexto, o fisioterapeuta assume papel central no processo de
reabilitacdo, uma vez que € o profissional responsavel por avaliar, planejar e conduzir
o uso da FNP de forma segura e individualizada. A partir de uma avaliagdo minuciosa,
gue inclui analise da dor, amplitude de movimento, forca muscular, controle postural
e limitagcBes funcionais, o fisioterapeuta define os padrées de movimento mais
adequados, a intensidade da resisténcia manual e a progresséo dos exercicios. Assim
a escolha criteriosa dos padrdes diagonais e espirais potencializa a transferéncia dos
ganhos terapéuticos para as atividades de vida diaria, o que reforca a importancia do
raciocinio clinico fisioterapéutico no manejo da lombalgia cronica (MONTEIRO;
SILVA; GALVAO JUNIOR, 2023).

Para Reis et al. (2021), a atuacao fisioterapéutica com FNP raramente ocorre
de forma isolada, sendo integrada a outras estratégias como alongamentos,
fortalecimento segmentar, treino de controle motor, exercicios aerobios e educacao
em dor. A combinacdo de estimulos proprioceptivos com orientacdes posturais e
exercicios funcionais favorecem a reorganizacao dos padrées de movimento e reduz
a sobrecarga sobre estruturas dolorosas e contribui para a retomada gradual das
atividades ocupacionais e de lazer. Dessa forma, a FNP, quando inserida em um plano
terapéutico amplo, fortalece o papel da fisioterapia como conduta de primeira linha no

tratamento ndo farmacolégico da dor lombar croénica.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater descritivo,
classificada quanto aos procedimentos como pesquisa bibliografica, desenvolvida por
meio de revisdo de literatura. A pesquisa bibliografica fundamenta-se na andlise de
producdes cientificas previamente publicadas, como artigos, dissertacdes e
documentos oficiais, com o objetivo de examinar, sintetizar e discutir o conhecimento
ja existente sobre determinado tema. Esse tipo de investigacdo permite a ampliacédo
da compreensao do objeto de estudo, a identificacdo de lacunas na literatura e o
embasamento tedrico necessario para a construcao da discussao cientifica.

Segundo Severino (2017), a pesquisa descritiva tem como finalidade observar,
registrar, analisar e correlacionar fatos ou fenémenos sem interferir neles, buscando
descrever suas caracteristicas e estabelecer relagdes entre variaveis.

De acordo com Gil (2010), a pesquisa bibliografica € elaborada com base em
material ja publicado, constituido principalmente de livros, artigos cientificos e
documentos eletrénicos, sendo fundamental para o levantamento do estado da arte
acerca de um determinado problema.

Para Gerhard e Silveira (2009), a abordagem qualitativa busca compreender
fendbmenos a partir da interpretacdo dos significados atribuidos pelos estudos

analisados, sem a preocupacao com a quantificacdo dos dados.

3.2 IDENTIFICACAO, LOCALIZACAO E ANALISE DAS FONTES

A busca foi realizada em bases de dados cientificas e repositérios académicos
de acesso eletrénico, incluindo SciELO, PubMed e Google Académico, bem como em
revistas cientificas indexadas e documentos oficiais disponiveis online.

Apébs a etapa de busca, os estudos selecionados foram organizados por meio
de fichamento, estratégia que, segundo Minayo (2014), possibilita a sistematizacéo
das informagBes e favorece a analise critica do material. Inicialmente, foram
identificadas diversas producdes cientificas relacionadas a temética da lombalgia

cronica e as intervencdes fisioterapéuticas.
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ApoGs a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 244 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos, resultando em uma amostra
final composta por 17 artigos. O processo de identificacédo, triagem e selecédo das
publicacbes esta representado na Figura 2.

Artigos Encontrados
N =261

Artigos excluidos: 244

* Duplicados: 52
« Indisponiveis na integra: 34
« Fora do tema (ap0s leitura de 121

titulo e resumo):
 Ap6s leitura completa: 37

Ap0s critérios de inclusdo e
exclusao

Artigos incluidos: 17

Figura 2 — Fluxograma do processo de selec¢é@o dos estudos. Fonte: Dados da pesquisa (2025).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos publicados no periodo de 2019 a 2025, em lingua
portuguesa e inglesa, disponiveis na integra, que abordassem a dor lombar crénica,
seus fatores associados e a atuacao fisioterapéutica, com énfase na técnica de
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva. Também foram considerados artigos
cientificos, dissertacfes, revisdes sistematicas e documentos oficiais que

apresentassem relagéo direta com os objetivos propostos nesta pesquisa.
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Quanto ao delineamento metodoldgico, priorizaram-se estudos observacionais,
revisbes sistematicas, revisdes integrativas e ensaios clinicos que apresentassem
rigor metodoldgico e clareza na descricdo dos procedimentos adotados.

Foram excluidos estudos que ndo apresentavam relacdo com a teméatica
investigada, publicacfes duplicadas nas bases consultadas, trabalhos indisponiveis
na integra e aqueles que ndo atenderam aos critérios metodoldgicos previamente
estabelecidos. Também foram desconsiderados estudos cujo conteddo néo
contribuisse de forma significativa para a fundamentacéo tedrica e discussdo dos
resultados.

Os descritores utilizados na busca foram definidos conforme os objetivos do
estudo, sendo empregados os seguintes termos: Dor Lombar Crdnica, Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva e Fisioterapia, assim como seus correlatos em inglés,
utilizados de forma isolada e combinada, por meio de operadores booleanos

(AND/OR), conforme as especificidades de cada base consultada.

3.4 ANALISE, DISCUSSAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Em estudos de revisao bibliogréfica, € imprescindivel garantir que as fontes
selecionadas apresentem confiabilidade e rigor cientifico. Para tanto, procedeu-se a
apreciacéo critica dos artigos incluidos, conforme orienta Gil (2010), considerando
aspectos como delineamento metodoldgico, clareza na definicAo dos obijetivos,
consisténcia dos resultados e pertinéncia em relagdo a tematica investigada.

O processo de andlise foi conduzido de forma sistematizada e sequencial,
iniciando-se com a leitura exploratéria do material, seguida das etapas seletiva,
analitica e interpretativa. De acordo com Minayo (2014), essa organizacao favorece a
identificacdo de convergéncias, divergéncias e tendéncias nos achados, possibilitando
a construcdo de uma discussao critica, articulada e coerente com o0s objetivos do
estudo.

Com base nessa sistematizacéo, os resultados foram agrupados em categorias
tematicas, estruturando o capitulo de resultados e discussdo de maneira l6gica e

alinhada ao problema de pesquisa.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa de revisao bibliogréfica, ndo houve envolvimento
direto de seres humanos, dispensando a submissdo a comité de ética em pesquisa.
Contudo, todos os principios éticos foram rigorosamente respeitados, com a devida
citacdo dos autores utilizados ao longo do texto e na lista de referéncias, conforme

preconiza a Lei n°® 9.610/1998, que dispde sobre os direitos autorais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs o rastreamento das referéncias e analise dos conteldos examinados nos
artigos selecionados, os estudos foram organizados conforme ano, autor, titulo e
principais resultados. A representacao dos artigos incluidos nesta pesquisa encontra-
se no Quadro 4, sendo estruturados em trés categorias tematicas: 1) fatores de risco
associados a lombalgia crbnica; 2) aplicabilidade terapéutica da Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva no manejo da lombalgia crénica; e 3) o papel do
fisioterapeuta na aplicacado da FNP no tratamento da lombalgia cronica.

Quadro 4 — Sintese dos artiios da amostra

01 | 2019 | Desconsi et al. Tratamento de pacientes com dor | Fisioterapeutas utilizam
lombar crénica inespecifica por | multiplas abordagens
fisioterapeutas: um  estudo | (cinesioterapia, eletroterapia,
transversal exercicios); intervencdes

associadas a reducdo da dor e
melhora funcional.

02 | 2020 | Karran et al. Dor lombar e os determinantes | Determinantes sociais (baixa
sociais da saude: uma revisdo | escolaridade, menor  nivel
sistematica e sintese narrativa socioecondmico e desigualdade

social) associados a maior
intensidade de dor e
incapacidade.

03 | 2021 | Sant‘Anna etal. | Dor lombar crénica em uma | Maior risco associado a idade,
populagéo de mulheres do Sul do | multiparidade e  condicdes
Brasil: prevaléncia e fatores | socioeconémicas.
associados

04 | 2021 | Brasil Plano de acdes estratégicas para | Excesso de peso e doengas
o enfrentamento das DCNT no | crbnicas aumentam sobrecarga
Brasil (2021-2030) mecénica e risco de lombalgia;

necessidade de politicas
preventivas.

05 | 2021 | Reis et al. Facilitacao neuromuscular | Reducéo da dor e incapacidade;
proprioceptiva na lombalgia | melhora do controle motor.
cronica: revisdo sistematica de
ensaios controlados
randomizados

07 | 2022 | Gomes et al. Mecanismos de exercicio de | As técnicas de alongamento,
alongamento muscular para | incluindo a FNP, favorecem a
reducdo de dor lombar: revisdo | diminuicdo da dor lombar; a
narrativa prescricdo de exercicios deve

ser adequadamente organizada.

08 | 2022 | Ribeiro et al. Efeito da facilitacdo | A FNP proporciona ganho de
neuromuscular  proprioceptiva | flexibilidade em adultos
em meio terrestre e aquético na | saudaveis, entretanto 0
flexibilidade de adultos ambiente (aquatico ou terrestre)

ndo difere na magnitude dos
resultados.
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09 | 2023 | Barros Fatores sociais na dor e | Associagdo entre fatores sociais
incapacidade de individuos com | e  maior  dor/incapacidade;
dor lombar crénica destagque para baixa renda e

sobrecarga fisica.

10 | 2023 | Monteiro; Silva; | Utilizacdo da facilitacdo | FNP associada a melhora de

Galvéo Junior neuromuscular proprioceptiva na | dor, forca estabilizadora e
lombalgia: reviséo integrativa de | flexibilidade.
literatura.
11 | 2023 | Quijano; Vieira; | Mulheres com dor lombar crénica | Necessidade de abordagem
Victora em um assentamento rural: | contextualizada e
desafios de um olhar | biopsicossocial.
contextualizado a partir de uma
formacé&o em fisioterapia
12 | 2023 | OMS Dor Lombar Alta prevaléncia global;
significativa causa de
incapacidade funcional.

13 | 2024 | Batista; Silva; Prevaléncia da dor lombar na | Maior prevaléncia em mulheres;

Macedo populagdo adulta no Brasil: | influéncia de fatores biologicos e
revisdo integrativa sociais.

14 | 2024 | Castro et al. Facilitacdo neuromuscular | A FNP diminuiu
proprioceptiva aplicada a | significativamente a intensidade
trabalhadores de fabrica de |da dor, a incapacidade
laticinios com dor lombar associada a dor lombar e

melhora na qualidade de vida.

15 | 2024 | Silva et al. Prevaléncia e fatores associados | Associacao com fatores
a dor lombar em adolescentes | socioambientais e
escolares: um estudo transversal | comportamentais.

16 | 2024 | Marques; Estratégias fisioterapéuticas para | Exercicios personalizados e

Cabral o tratamento da lombalgia fortalecimento do core reduzem
dor e recorréncia.

17 | 2025 | Soares; Lino Abordagem fisioterapéutica no | Fisioterapeuta central no manejo

manejo da lombalgia cronica

com intervencdes multimodais
individualizadas.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

4.1 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A LOMBALGIA CRONICA

Uma pesquisa realizada por Barros (2023) na cidade de Fortaleza (CE)

investigou informac6es de um banco de dados autorizado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Ceard. O estudo incluiu 336 pacientes que

receberam atendimento na atencéo primaria por dor lombar inespecifica ao longo de

pelo menos trés meses. Os resultados revelaram que pessoas com rendimentos mais

baixos e de pele branca relataram intensidades superiores de dor. Ademais, foi

identificada uma correlagéo entre o género feminino e um maior nivel de incapacidade.

Uma revisdo da literatura realizada por Batista, Silva e Macedo (2024)

confirmou os achados de Barros (2023) e revelou um crescente interesse académico

voltado para a dor lombar na populacdo brasileira. Ademais, observou-se uma
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prevaléncia mais elevada dessa condi¢do entre mulheres, pessoas com obesidade,
individuos sedentérios e aqueles que desempenham atividades laborais que exigem
movimentos repetitivos ou longos periodos em pé.

Resultados semelhantes foram descritos por Sant'Anna et al. (2021), que
identificaram maior suscetibilidade feminina ao desenvolvimento de dor lombar,
associada a variaveis como idade avancada, condi¢cdes socioeconémicas, habitos de
saude e historico de multiplas gestacdes.

Silva et al. (2024), em estudo conduzido com adolescentes brasileiros,
verificaram elevada prevaléncia de dor lombar (50,7%), associando a ocorréncia da
condicdo a fatores comportamentais, psicossociais e relacionados a saude,
ressaltando a necessidade de estratégias preventivas e intervencdes direcionadas a
esse grupo etario.

Karran et al. (2020), abordando sobre o baixo nivel educacional e os diferentes
componentes do “status” socioeconémico, dizem que estes estdo associados a
maiores niveis de dor e incapacidade em individuos com dor lombar. Esses fatores
influenciam n&o apenas o acesso a informacao e aos servigcos de saude, mas também
as condi¢cdes de trabalho, o estilo de vida e a adeséo as estratégias terapéuticas,
contribuindo para a manutencéo e o agravamento do quadro clinico.

Barros (2023) também destaca outros elementos de risco, como ter mais de 25
anos, fumar, ingerir alcool em grandes quantidades, ser obeso, ter hipertenséo e uma
visdo negativa sobre a propria saude. A participacdo em atividades que exigem longos
periodos em pé e o levantamento de objetos pesados, assim como a realizacdo de
exercicios fisicos intensos no lar, também se revelam relevantes. Esses aspectos
evidenciam uma relacdo multifatorial na causa da dor lombar, sugerindo a
necessidade de acdes que levem em conta essas condi¢des individuais e sociais para
reduzir o impacto na qualidade de vida das pessoas afetadas.

Conforme apontado por Batista, Silva e Macedo (2024), o estado civil,
notadamente entre pessoas vilvas ou divorciadas, apresentou uma correlacdo com a
intensificacdo da dor na regido lombar, sem distingdo de género. Os pesquisadores
indicam que a auséncia de um companheiro pode provocar sintomas de depressao ou
ansiedade, que muitas vezes estdo associados a questdes musculoesqueléticas e ao
agravamento da dor.

A obesidade, reconhecida como fator de risco, apresenta crescimento

expressivo no Brasil. O aumento do peso corporal eleva a sobrecarga sobre a
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musculatura e o sistema locomotor, favorecendo processos inflamatérios ésseos e
intensificando o desgaste das vértebras, podendo desencadear lombalgias e hérnias
discais. O estudo ressalta a importancia da atuacdo conjunta entre governo, setor
privado, instituicbes de ensino, profissionais de saude e comunidade, visando
assegurar manejo adequado da dor lombar (BRASIL, 2021).

Destaca-se ainda que a escassez de informacdes acerca da relagcéo entre a
Dor Lombar Crénica (DLC) e os fatores sociais no contexto brasileiro compromete a
tomada de decisbes terapéuticas que considerem essas variaveis. Além disso, 0s
profissionais de salde carecem de respaldo na literatura que os auxilie na
identificac@o e no monitoramento dos fatores sociais vinculados a DLC, o que dificulta
a compreenséo de sua influéncia no processo de recuperacéo da condicdo (BARROS,
2023).

A sintese dos estudos demonstra que a lombalgia crbnica ndo pode ser
compreendida apenas como uma condi¢cdo de origem biomecéanica, mas como um
fendbmeno influenciado por mdltiplos determinantes interligados. Fatores
sociodemograficos, comportamentais, ocupacionais e clinicos atuam de forma
combinada na intensidade da dor e no grau de incapacidade funcional, com destaque
para sexo feminino, menor escolaridade, vulnerabilidade socioeconémica, sobrecarga
fisica e presenca de comorbidades. Observa-se, portanto, que o perfil de risco da
lombalgia crénica é heterogéneo e socialmente sensivel, exigindo abordagens de
avaliacdo ampliadas e estratégias de cuidado que considerem o contexto de vida do
individuo. A limitacdo de dados sociais mais detalhados na literatura nacional ainda
representa um obstaculo para intervenc¢des mais direcionadas e equitativas.

Diante desse carater multifatorial e do impacto funcional associado a lombalgia
crbnica, torna-se essencial discutir intervencdes terapéuticas capazes de atuar
simultaneamente na dor, na funcionalidade e no controle neuromuscular. Nesse
cenario, recursos fisioterapéuticos baseados em estimulacdo proprioceptiva e
reorganizacao do padrao motor ganham relevancia clinica. Entre eles, a Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva tem sido investigada como estratégia de reabilitacdo
com potencial para melhorar forca, estabilidade e mobilidade do tronco, justificando a
analise de sua aplicabilidade terapéutica no manejo da lombalgia crénica, conforme

abordado na secéo a seguir.
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4.2 APLICABILIDADE TERAPEPEUTICA DA FACILITACAO NEUROMUSCULAR
PROPRIOCEPTIVA NA LOMBALGIA CRONICA

Em um estudo realizado por Monteiro, Silva e Galvao Junior (2023), em uma
revisao integrativa da literatura realizada nas bases SciELO, PEDro, PubMed, LILACS
e BIREME, contemplando publicagbes entre 2009 e 2019. Os autores disseram que
apesar do numero reduzido de estudos elegiveis, relataram que a FNP apresenta
efeitos positivos na diminuicdo da dor lombar, no fortalecimento da musculatura
abdominal e estabilizadora, e na melhora da flexibilidade do tronco. Ressaltam,
contudo, a escassez de pesquisas com metodologia robusta, recomendando novos
estudos que avaliem de forma mais aprofundada a efetividade da técnica

Monteiro, Silva e Galvao Juanior (2023) destacaram ainda, que a lombalgia é
uma condicdo recorrente e frequentemente marcada por etiologia desconhecida, o
gue contribui para sua elevada prevaléncia e impacto funcional. Embora muitos casos
apresentem evolucdo autolimitada, uma parcela significativa dos individuos
desenvolve quadros cronicos, exigindo intervencdes fisioterapéuticas adequadas.
Nesse cenario, a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva € apontada pelos autores
como um recurso com potencial terapéutico relevante, por utilizar estimulos
especificos capazes de desencadear respostas neuromusculares destinadas a
melhorar forca, flexibilidade e controle motor.

Uma andlise sistematica de estudos clinicos controlados conduzida por Reis et
al. (2021) examinaram o uso da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva no
tratamento da lombalgia crénica e revelou evidéncias moderadas de que essa
abordagem é eficaz na diminuicdo da dor e da incapacidade em jovens e adultos
afetados pela condicdo, além de oferecer vantagens adicionais aos pacientes.

Conforme mencionam Reis et al. (2021), a integracdo dessas abordagens pode
aumentar a capacidade muscular e melhorar a coordenacédo neuromuscular da area
lombar. Esse processo proporciona um “feedback” proprioceptivo constante para o
tronco, facilitando ajustes neuromusculares que resultam em maior estabilidade do
tronco e aprimoramento do controle da mobilidade articular. Como resultado, é
possivel notar uma diminuigdo da dor e um incremento na funcionalidade, impactando
positivamente nas atividades cotidianas.

Adicionalmente, Castro et al. (2024) realizaram um estudo comparativo com 25

participantes divididos entre dois grupos, com obijetivo de avaliar a eficacia da FNP na
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reducdo da dor lombar de trabalhadores de fabricas de laticinios. A FNP foi aplicada
durante 12 semanas ao grupo A (n=13), enquanto o grupo B (n=12) foi o grupo
controle. Ap6s o periodo de aplicacdo da técnica, os autores notaram diminui¢ao
significativa da intensidade da dor, melhora na incapacidade funcional relacionada a
dor lombar e a qualidade de vida em relagéo a saude.

De maneira complementar, Gomes et al. (2022) descreveram em sua revisao
narrativa que a flexibilidade € um componente importante para a aptidao fisica,
podendo estar ligada diretamente a distirbios musculoesqueléticos, e que o
encurtamento causado por sedentarismo, imobilizacbes e processo de
envelhecimento afetam na reducéo da elasticidade da fascia muscular, diminuindo a
amplitude de movimento, relacionando-se com a tensdo muscular e dor lombar por
gerar compresséo de raizes nervosas. Eles citam técnicas de alongamento como o
ativo-dinamico, passivo-dinamico e a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva que
ajudam no aumento da amplitude de movimento. De acordo com os autores, existe
suporte tedrico de que a realizacdo de exercicios de alongamento como a FNP pode
reduzir a intensidade da dor lombar por meio de alteracbes biomecéanicas e
neurofisiolégicas.

Monteiro, Silva e Galvao Junior (2023) afirmam que a FNP se configura como
ferramenta eficaz na reabilitacdo da dor lombar, com efeitos positivos sobre a dor, 0
fortalecimento da musculatura estabilizadora e a flexibilidade do tronco. Ainda assim,
0s autores destacam a necessidade de novas investigacfes, sobretudo ensaios
clinicos, a fim de ampliar o corpo de evidéncias e permitir conclusbes mais
consistentes sobre sua aplicabilidade clinica.

Vale ressaltar ainda, mediante os achados de Monteiro, Silva e Galvao Junior
(2023) e Reis et al. (2021) convergem ao indicar que a Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva apresenta efeitos positivos na reducéo da dor lombar, no fortalecimento
da musculatura estabilizadora e na melhora da flexibilidade. Ambos os trabalhos,
porém, enfatizam limitacbes metodolégicas dos estudos disponiveis (amostras
pequenas e heterogeneidade de protocolos), o que orienta a interpretacédo cuidadosa
desses resultados e a recomendacdo de novos ensaios clinicos randomizados de
maior rigor.

Os achados de Ribeiro et al. (2022), por meio de um ensaio clinico aleatorizado
com dois grupos de adultos saudaveis: experimental (GE, n=8) que foram submetidos

a FNP no meio aquatico e o grupo controle (GC, n=8) que realizaram alongamentos
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FNP no meio terrestre demonstraram que, ap0s 12 sessfes, a técnica propiciou
aumento significativo da flexibilidade nos dois grupos, embora ndo houvesse diferenca
expressa quanto ao ambiente (aquatico ou terrestre). Segundo eles, 0 método Kabat
tem sido empregado no aprimoramento da flexibilidade, tanto de forma aguda quanto
cronica. O recurso contrair-relaxar agonista-contrair da FNP que se baseia nos
principios de inducdo sucessiva que estimula o 6rgdo tendinoso de Golgi pela
contracdo do musculo que esta sendo alongado e a inervacao reciproca induz o
relaxamento do musculo que esta sendo alongado para ganho de ADM.

Diante do exposto, Monteiro, Silva e Galvdo Junior (2023) destacam que a
lombalgia € uma condicdo de carater recorrente, cuja etiologia permanece indefinida
na maioria dos casos. Embora a dor lombar costume apresentar evolucéo
autolimitada, parte dos individuos pode desenvolver quadro crénico. Nesse contexto,
a FNP é apontada como recurso terapéutico com efeitos positivos na reducéo da dor
lombar, no fortalecimento da musculatura abdominal e estabilizadora, bem como na
melhora da flexibilidade do tronco, podendo ser empregada na pratica clinica com
essa finalidade. Entretanto, os autores enfatizam a necessidade de novas
investigacOes fisioterapéuticas, especialmente por meio de ensaios clinicos, para
avaliar de forma mais consistente a efetividade da técnica.

A andlise dos estudos evidencia que a Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva apresenta resultados positivos na reducdo da dor lombar, no
fortalecimento da musculatura estabilizadora e na melhora da flexibilidade do tronco.
Entretanto, observa-se que parte das evidéncias ainda se apoia em estudos com
limitacdes metodoldgicas, como amostras reduzidas e diversidade nos protocolos de
aplicacdo, o que exige interpretacdo criteriosa dos resultados. Embora os achados
apontem potencial terapéutico relevante, a consolidacéo da técnica como intervencéo
de referéncia depende de investigaces com maior rigor cientifico e padronizacao
metodolégica.

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva tem sido apontada como uma
estratégia fisioterapéutica promissora no manejo da lombalgia. Contudo, ao confrontar
os resultados das diferentes pesquisas, percebe-se que as evidéncias ainda se
baseiam em estudos com limitagBes metodoldgicas e variagbes nos protocolos de
intervencdo. Dessa forma, torna-se fundamental a realizagéo de investigagbes mais

aprofundadas, com delineamentos metodolégicos mais rigorosos e amostras
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ampliadas, a fim de consolidar o conhecimento acerca da efetividade da técnica no

contexto clinico.

43 O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA APLICACAO DA FNP PARA O
TRATAMENTO DA LOMBALGIA CRONICA

Segundo Soares e Lino (2025), a dor lombar crénica (DLC) configura-se como
uma condigcdo multifatorial de elevada prevaléncia mundial, representando importante
desafio para os profissionais de saude, tanto no manejo clinico quanto na promoc¢éao
da qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, o fisioterapeuta assume papel
fundamental no tratamento da DLC, sendo responsavel pela elaboracéo e aplicacéao
de intervengbes terapéuticas voltadas a melhora dos resultados funcionais e a
reducéo dos sintomas dolorosos.

Para a OMS (2023), a dor lombar é reconhecida como a principal causa de
incapacidade em nivel mundial, exigindo intervencdes eficazes voltadas a reducédo da
dor e a melhora da funcionalidade. Nesse contexto, a fisioterapia destaca-se como
abordagem néo invasiva e fundamental no manejo da lombalgia, atuando na
reabilitacdo funcional, no fortalecimento muscular e na melhora do controle postural.

Nesse cenario, Malta et al. (2022), reforcam essa importancia, ao analisarem
dados em suas pesquisas, com a elevada prevaléncia de dor crdnica na coluna na
populacdo adulta brasileira, ressaltando a necessidade de estratégias terapéuticas
voltadas a reducéo do impacto funcional da condicéo.

De acordo com Marques e Cabral (2024), a fisioterapia no tratamento da
lombalgia abrange diversas técnicas e métodos, como exercicios terapéuticos, terapia
manual, eletroterapia e orientacdes posturais. Essas intervencdes costumam ser
individualizadas, considerando as condicdes fisicas, a presenca de comorbidades e a
intensidade da dor apresentada pelo paciente. Os autores destacam que programas
de exercicios realizados de forma regular, sobretudo aqueles voltados ao
fortalecimento muscular, alongamento e estabilidade do core, demonstram eficacia na
reducédo da dor lombar e na prevencao de novos episodios.

Desconsi et al. (2019) ressaltam que a fisioterapia exerce papel essencial no
manejo da lombalgia cronica, oferecendo mdltiplas estratégias terapéuticas
direcionadas a diminuicdo da dor, a recuperagédo da funcionalidade e & melhora da

gqualidade de vida. Entre os recursos utilizados estao a cinesioterapia, a eletroterapia
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e a hidroterapia, sendo a escolha da intervencao definida conforme as caracteristicas
e necessidades especificas de cada paciente.

Quijano, Vieira e Victora (2023) acrescentam que intervencdes
tradicionalmente empregadas pelos fisioterapeutas, como reeducacao postural e
adaptacdes ergonémicas, nem sempre atendem plenamente as demandas individuais
dos pacientes. Essa andlise evidencia a importancia de uma abordagem mais
abrangente, que incorpore fatores biolégicos, sociais e ambientais no cuidado a dor
lombar crénica.

Dito isto, evidencia-se que o fisioterapeuta ocupa posicéo central no manejo da
lombalgia cronica, considerando a alta prevaléncia da condicdo e seu impacto
significativo na funcionalidade e na qualidade de vida dos individuos acometidos. Sua
atuacao envolve ndo apenas o tratamento dos sintomas dolorosos, mas também a
compreensao da complexidade multifatorial da dor, que engloba aspectos fisicos,
funcionais, psicossociais e ocupacionais. Dessa forma, o profissional assume papel
estratégico na avaliacao criteriosa, no planejamento terapéutico individualizado e no
acompanhamento continuo do paciente.

Aléem disso, a importancia do fisioterapeuta estende-se a promocao da
autonomia, a orientacdo quanto a manutencdo da funcionalidade e a prevencéao de
recorréncias, contribuindo para a reducao do impacto da lombalgia nas atividades de

vida diaria.
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5 CONCLUSAO

A partir da analise dos estudos apresentados, a lombalgia cronica, é uma
doenca que se configura como uma condicdo multifatorial, influenciada por
determinantes sociodemograficos, comportamentais, ocupacionais e clinicos, que se
associam tanto a intensidade da dor quanto ao grau de incapacidade funcional.
Evidenciou-se maior prevaléncia em mulheres, em individuos com menor
escolaridade e em contextos de vulnerabilidade socioecondmica, além da influéncia
de comorbidades, sobrecarga fisica, habitos de vida e condi¢cbes psicossociais. Esses
achados reforcam que a compreensdo da lombalgia crbnica deve ultrapassar o
modelo exclusivamente biomecanico, exigindo uma abordagem ampliada e
contextualizada.

No campo terapéutico, a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva demonstra
aplicabilidade relevante no manejo da lombalgia crénica, com efeitos positivos na
reducdo da dor, no fortalecimento da musculatura estabilizadora, na melhora da
flexibilidade e no controle neuromuscular do tronco. Embora parte das evidéncias
ainda aponte necessidade de estudos com maior rigor metodolégico, os resultados
disponiveis indicam desempenho clinico consistente e comparavel a outros métodos
amplamente utilizados na reabilitacdo lombar, mostrando-se uma estratégia
promissora dentro da pratica fisioterapéutica.

Destaca-se, nesse contexto, o papel central do fisioterapeuta na avaliacao
funcional, no planejamento individualizado e na aplicacdo adequada das intervencgdes,
incluindo a FNP e outras abordagens complementares. A atuacdo baseada em
evidéncias, associada a andlise das condicdes clinicas e do contexto de vida do
paciente, contribui para melhores desfechos terapéuticos, maior funcionalidade e
melhoria da qualidade de vida. Portanto, o manejo eficaz da lombalgia cronica
depende de intervencdes fisioterapéuticas bem indicadas, conduzidas de forma
técnica e integrada, considerando a complexidade e a heterogeneidade dos fatores
envolvidos.

Espera-se que este trabalho possa estimular reflexdes sobre a importancia da
atuacao fisioterapéutica baseada em evidéncias e incentivar a realizacdo de novas
pesquisas, especialmente estudos clinicos com maior rigor metodoldgico, contribuindo
para o aprimoramento das préaticas de reabilitacdo e para a promoc¢éo de uma melhor

gualidade de vida aos individuos acometidos pela dor lombar crénica.
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