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RESUMO

A dor lombar tem uma prevaléncia alta e pode levar os individuos apresentarem
limitacdo de funcdo em atividades de vida diéria, além de restricdo de participacéo,
podendo causar incapacidade no ambiente de trabalho bem como em outras
situacdes de vida. Visto isso, os meios que influenciam a dor lombar na direcéo de
reduzi-la acabam sendo relevantes, o que torna necessario revisar a literatura afim de
conhecer quais séo as principais estratégias terapéuticas, bem como os efeitos das
técnicas de mobilizac&o articular combinado ou néo a exercicio em pacientes com dor
lombar. De acordo com os resultados encontrados os individuos que receberam
técnicas de mobilizacdo e ou exercicio apresentaram alivio de dor, melhora na
capacidade funcional, controle motor, aumento da espessura muscular e ativagao
muscular. O presente estudo apresenta resultados positivos quanto aos efeitos
analgésicos dos tratamentos fisioterapicos de mobilizacao articular combinado ou ndo
aos exercicios de estabilizacdo do core, fortalecimento geral ou condicionamento
terapéuticos ou de exercicio de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) em

pacientes com queixa de dor lombar aguda, subaguda ou cronica.

Palavras-chave: Dor lombar. Alivio de dor. Terapia manual. Exercicio terapéutico



ABSTRACT

Low back pain has a high prevalence and can lead individuals to have limited function
in activities of daily living, as well as restricted participation, which can cause disability
in the workplace as well as in other life situations. This makes it necessary to review
the literature in order to find out what the main therapeutic strategies are, as well as
the effects of joint mobilization techniques combined or not with exercise in patients
with low back pain. According to the results found, individuals who received
mobilization techniques and/or exercise showed pain relief, improved functional
capacity, motor control, increased muscle thickness and muscle activation. This study
shows positive results regarding the analgesic effects of joint mobilization
physiotherapy treatments combined or not with core stabilization exercises, general
strengthening or therapeutic conditioning or proprioceptive neuromuscular facilitation

(PNF) exercises in patients complaining of acute, subacute or chronic low back pain.

Keywords: Low back pain. Pain relief. Manual therapy. Therapeutic exercise
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A dor é, segundo a International Association for the Study of Pain — (IASP) um
fendmeno multidimensional, abstrato e complexo, por ser fruto da percepgao do
individuo, levando em consideracao fatores intrinsecos, como receptores especificos
de dor e extrinsecos como fatores ambientais, o que torna dificil quantifica-la ou
qualifica-la. Esses fatores contribuem, para que a mensuracdo concreta da dor, seja
limitada (LOENSER JD, et al., 2001).

A dor lombar, pode ser definida como tensdo muscular, ou rigidez, localizada
nas costas, abaixo das costelas e acima das dobras gluteas inferiores com ou sem
irradiacdo para os membros inferiores (AIRAKSINEN, et al., 2006), sendo
caracterizada como uma disfuncdo musculoesqueléticas de predominio global, que
afeta grande parte da populacédo adulta e com maior prevaléncia entre as mulheres e
individuos com idade entre 40 e 80 anos, podendo estar associada, a incapacidade
cinético funcional (HOY, et al., 2012), é portanto, necessario, que o fisioterapeuta seja
capaz de propor abordagens terapéuticas validas e confiaveis, para o paciente com
dor lombar, seja ela aguda, subaguda ou crénica, que possam, além de reduzir o
quadro algico, reestabelecer capacidades indispensaveis para a coluna lombar
(HIDALGO, et al.,2015).

A classificacdo da dor lombar, vem sendo majoritariamente descrita por
diferentes autores que investigam esta condi¢cdo, como aguda, subaguda ou cronica,
sendo lombalgia aguda, definida pela presenca de sintoma persistente por menos de
6 semanas, subaguda, se os sintomas persistem de 6 a 12 semanas e cronica se 0s
sintomas persistem por mais de 12 semanas (CHOU R, et al.2007). A identificacéo
clinica, bem como o estadiamento da condi¢éo, é fundamental para o esclarecimento
do prognostico e da selecdo dos recursos terapéuticos mais adequados para a

abordagem do paciente.

Com objetivo de promover analgesia da dor lombar, evitar incapacidade e
promover a melhor qualidade de vida (HIDALGO, et al., 2015) sao necessarios a
utilizacao de recursos terapéuticos, eficazes para o manejo dos pacientes com queixa

de dor aguda, subaguda ou crbnica, sendo 0s recursos terapéuticos manuais como
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de mobilizacdo e manipulagéo articular, massagem, dry needling e a cinesioterapia,

0s mais utilizados, e mais explorados na pesquisa clinica (GEORGE SZ, et al., 2021).

A mobilizacdo foi descrita como abordagem valida para tratamento de dor
lombar quando os movimentos da coluna lombar sdo dolorosos ou apresentam
limitacdes (MULLIGAN., 1999). Diante disso, a técnica Mulligan também conhecida
como mobilizacdo ou deslizamento epifisario naturais, € uma das intervencdes que
vem sendo amplamente difundida. Essa técnica, pode apresentar efeitos a curto
prazo, na percepcéao dolorosa do paciente com queixa algica na coluna lombar, além
de ganho da amplitude de movimento do tronco, podendo reverter a incapacidade do
paciente (HIDALGO, et al.,, 2015). Outra técnica que se mostra efetiva, para
tratamento de lombalgia aguda é a mobilizacdo miofascial em pontos-gatilho, com a
finalidade de reduzir a queixa algica. (TAKAMOTO et al., 2015).

Em um estudo publicado por RIDDER et al.; em 2013 foi demonstrado que
intervengdes que incluem exercicios de fortalecimento muscular e de treinamento de
resisténcia, sdo considerados, eficazes para o tratamento do dor lombar. Esses
exercicios incluiam manutencdo isométrica da extensdo da coluna e exercicios
abdominais para pacientes com dor lombar aguda irradiada para MMII. Diante dessas
abordagens os pacientes apresentaram reducédo da dor, limitagdo ou incapacidade de
atividades de vida diaria, como atividade ocupacionais, esportiva e de lazer (HUBER
et al., 2011). O exercicio terapéutico tem, portanto, mostrado eficicia para analgesia,
ganho de forca e aumento da amplitude de movimento, sendo capaz de proporcionar
ao individuo, melhor qualidade de vida. Além disso, o fortalecimento muscular e
exercicios de resisténcia associados a terapia manual apresentam efeito positivo na
diminuicdo de incapacidade e promovem analgesia, podendo estar combinado a
estratégias de educacdo em dor para o paciente se manter ativo (STEVEN Z., et al.,
2021).

O objetivo dessa revisdo de literatura € abordar a relacdo dos tratamentos
fisioterapéuticos de mobilizagdo articular associado ou n&o aos exercicios
terapéuticos em pacientes com dor lombar aguda, subaguda ou crbnica e seus efeitos
analgésicos que possam influenciar a dor lombar e evitar incapacidades em

decorréncia desse quadro clinico promovendo melhora qualidade de vida.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Conduzir uma revisao de literatura a respeito dos tratamentos fisioterapicos de
mobilizagdo articular combinado ou ndo aos exercicios terapéuticos em pacientes com

dor lombar aguda, subaguda ou crénica e seus efeitos analgésicos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Apresentar estratégias de mobilizacdo articular combinado ou ndo ao

exercicio para pacientes com dor lombar aguda, subaguda e crénica;

> Apresentar estratégias de mobilizag&o articular;

> Discutir os tipos de técnicas terapéuticas disponiveis para promover
analgesia em dor lombar;

> Demonstrar eficicia de exercicios terapéuticos para dor lombar;

> Descrever quais 0s tipos de exercicios terapéuticos para dor lombar;

> Analisar evidéncia cientifica para o tratamento de pacientes com dor lombar;

> Discorrer a respeito de quais técnicas disponiveis para mobilizacéo articular;

> Abordar os efeitos das diferentes técnicas de mobilizacdo no desfecho

analgésico para coluna lombar;

> Conduzir a revisao de literatura.

3. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura, com o intuito de
elaborar uma investigacao cientifica abrangente. Serédo realizadas buscas nas bases
de dados PubMed/MeDLine, LILACS e PEDro com os termos na lingua inglesa “low
back pain”, “joint mobilization”, “pain relief’, “exercise”. Os termos serdao combinados
utilizando operador booleano (AND) para refinar a pesquisa. A busca sera delimitada
temporalmente no periodo de 2013 a 2023, com o intuito de incluir as pesquisas mais
recentes sobre o tema. Serdo incluidos ensaios clinicos e ensaios clinicos
aleatorizados, que tenham investigado as abordagens descritas em individuos adultos
jovens de 18 a 50 anos, publicados em inglés. Serdo excluidos estudos que tenham
investigado outras abordagens para a dor lombar como o uso de medicagao, estudos

gue tenham feito investigacdes em animais e estudos com classificacéo inferior a 7
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na escala PEDro. Os artigos incluidos na revisdo, passardo por uma analise
minuciosa, sendo extraidos os dados relevantes como a populacdo investigada, o
namero amostral, a intervengdo empregada, o periodo de intervencéo, os desfechos
alcancados bem como a presenca ou nao de follow-up. A sintese dos dados, sera

realizada de maneira sistematica para se obter conclus6es mais robustas.

4. RESULTADOS

A investigacao bibliografica resultou em um total de 791 artigos, conforme
apresentado a seguir. PubMed (N=584), LILACS (N = 28) e PEDro (N=179).
Destes, 770 artigos foram rejeitados por ndo estarem de acordo com os critérios de
inclusao previamente estabelecidos, resultando em 21 artigos para leitura do titulo e
resumo e do texto completo. Apés a leitura integral, 8 artigos foram excluidos, sendo
1 por duplicidade e 7 por incompatibilidade com o tema, totalizando 13 artigos para
compor esta revisdo (Figura 1). O resumo dos artigos selecionados segue no
documento (Tabela 1).

Figura 1: Fluxograma representativo do processo de busca, selecéo e distribuicdo dos

estudos.
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Tabela 1: Resumo das informacdes dos trabalhos incluidos nesta reviséao
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Autor / N Grupo intervencdo / Grupo controle Desfecho encontrado Instrume Conclusao
Ano ntos de
medida
OThomas 162 Grupo intervencao 1: N&do houve diferenca significativa na NPRS As técnicas aplicadas de
JS, etal., mudanca nos escores de dor entre manipulacéo e
2020 Composto por 54 participantes, cOm  manipulacdio  espinhal e mobilizacso RMDQ mobilizagdo  espinhal
quadro de dor lombar cronica leve a espinhal, mobilizagdo, manipulacdo e néo foram mais eficazes
moderada, submetidos a manipulacdo placebo ou mobilizacdo espinhal e placebo. do que um placebo
espinhal. escolhido na reducéo da
) dor e da incapacidade
Grupo intervencao 2: em pacientes com dor
. Ndo houve diferenca significativa na lombar  crénica.  As
Composto por 54 participantes, com mudanca escores de incapacidade entre técnicas  de terapia
quadro de dor Iombar ?rﬁnica.|§ve~a manipulagdo espinhal e mobilizacdo manipulativa nio
?Sg?:r:zclila, submetidos & mobilizagéo :Eg:g; rPamngagéo espinhal e placebo ou parecem ser eficazes
cao espinhal e placebo. para a dor lombar
Grupo Placebo: cronica, pelg _menos
entre individuos
Composto por 54 participantes, com relativamente  jovens
quadro de dor lombar crénica leve a com dor lombar leve a
moderada, submetidos & terapia simulada moderada.
a laser aplicado sobre a regido dolorosa.
MD Nasir 28 Grupo Maitland e exercicios gerais: Ambos o0s grupos apresentaram melhora NPRS A adicdo das técnicas de
Ali, et al., significativa em relagcdo ao tempo de dor, mobilizacdo da coluna
2019 Composto por 14 participantes, com amplitude de movimento e atividade ODI vertebral de Maitland ou
quadro de dor lombar cronica inespecifica, muscular extensora da coluna, incapacidade, Mulligan ndo mostra
submetidos & mobilizagéo de deslizamento  associado com dor lombar cronica 'eS€9€  giferenca na melhora
postero-anterior de Maitland e exercicios  inespecifica. E quando comparado efeito de  SCNOPEr  gos sintomas associados
gerais para coluna, abdémen, membros grupo e grupo de tempo, a interacdo foi . & dor lombar crénica
inferiores, exercicios especificos para  pequena. Eletromio inespecifica.
segmentos espinhais e cintura pélvica. grafia
Grupo Mulligan (SNAG) e Exercicios
Gerais:
Composto por 14 participantes, com
quadro de dor lombar cronica inespecifica,
submetidos a deslizamento apofisario
natural sustentado de Mulligan (SNAG) e
exercicios gerais para coluna, abddémen,
membros inferiores, exercicios especificos
para segmentos espinhais e cintura
pélvica.
Michael F, 24 Grupo intervencdo: Composto por 12 Foi observada reducdo na pontuacdo para EVA Ha evidéncias de que 8
et al.2017 participantes, com quadro de dor lombar incapacidade no grupo exercicio, enquanto o semanas de exercicio

cronica, submetidos a exercicio baseado

podem  melhorar o
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no método de Pilates de contragdes grupo controle ndo sofreu alteracdo. Néo foi  ODI controle  motor em
abdominais, exercicios de tronco deitado observado diferenca para dor. pessoas com dor lombar
em decubito lateral, exercicios de tronco Elet_romio cronica, destacada pelo
deitado em dectbito ventral, exercicios EM relagdo aos tempos de inicio dos grafia aumento transverso
especificos para quadril, exercicios ~MuUsculos do tronco, o inicio dos eretores da ipsilateral ajustes
focados nos membros superiores e espinha (ES) mudou mais tarde para o grupo posturais
inferiores, alongamento de corpo. Todos de exercicio. Nenhuma alteragdo no inicio compensatorios
0s exercicios baseados em reformer. dos eretores da espinha (ES) foi observada abdominais/obliquos
no grupo controle, o inicio do musculo internos.
Grupo controle: abdominal e obliquo interno foi diferente
entre os lados, com inicio mais precoce para
Composto por 12 participantes, com ¢ |ado contralateral, em comparagdo com
quadro de dor lombar cronica, semrealizar  mgsculo abdominal e obliquo interno
exercicio e orientados a continuar suas jpsilateral. A amplitude dos masculos ipsi-
atividades habituais. lateral transverso abdominal e obliquo
interno aumentou apenas no grupo de
exercicio. Apos a intervencdo de 8 semanas,
a amplitude ipsi-lateral do mdsculo
abdominal e obliquo interno foi maior em
comparacdo ao masculo abdominal e
obliquo interno contralateral, mas ndo foi
diferente para o grupo controle.
Pattanasin 42 Grupo Facilitagdo Neuromuscular O treinamento FNP no grupo intervengdo EVA As melhorias na
Areeudom Proprioceptiva (FNP) apresentou uma reducéo significativamente intensidade  da  dor,
wong, et maior na intensidade da dor do que o grupo  QVRS incapacidade funcional,
al.2016 Composto por 21 participantes, com  controle apds 4 semanas de intervencdo. E satisfagdo do paciente e
quadro de dor lombar cronica, submetidos  no perfodo de 12 semanas acompanhamento. RMDQ aspecto fisico da QVRS
a facilitacéo neuromuscular ) foram mantidas em
proprioceptiva (FNP) O grupo de treinamento FNP demonstrou  Incapacid pacientes com  dor
uma incapacidade funcional ade ) lombar  crénica. A
Grupo controle: significativamente reduzida do que o grupo  funcional ativacio muscular dos
controle grupo apds a intervencdo de 4 e
Composto por 21 participantes, COM  ggmanag 2 nFc)J pefl’odo de 12 se(r;nanas de Siisfacdo fg?;g:;s . ta(;;)gg::
quadro de dor lombar crénica, recebeu acompanhamento. do _ melhorou
cartilha educativa sobre dor lombar e paciente P .
exercicios para se executar e praticar em O grupo de treinamento FNP demonstrou S|gn|_f|cat|vamente apos
EEI o treinamento FNP.

casa de acordo com as recomendagdes da
cartilha.

uma significativa maior de melhoria na
satisfacdo do paciente do que o0 grupo
controle apds a intervencdo de 4 semanas e
na avaliagdo de acompanhamento de 12
semanas.

0 PCS da QVRS melhorou
significativamente apds recebendo
treinamento de FNP na avaliacdo de
seguimento de 12 semanas. No entanto, ndo
houve diferenca significativa no MCS entre
0S grupos em 4 semanas ou 12 semanas.

O grupo de treinamento FNP mostrou
melhorias significativamente maiores no
eretor da espinha lombar, normalizado nivel
de atividade em ambos os lados em cada
avaliagdo de acompanhamento do que
aqueles do grupo controle.
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Agostinho
Aluko, et
al. 2013

33

Grupo Exercicio de Estabilizacdo Core:

Composto por 16 participantes, com
quadro de dor lombar aguda inespecifica,
submetido a exercicios de estabilidade
central (contragdo abdominal por 3
segundos deitado em decubito ventral,
elevacdo alternada de perna esticada
deitado em supino, contracdo abdominal
por 1 segundo sentado, deslizamento
alternado do calcanhar deitado em
declbito dorsal, deslocamento pélvico na
posicdo de quatro apoio (movimento de
abducdo e aducdo) com o abdome
contraido  durante o  movimento,
abdominal deitado em decUbito dorsal
com os joelhos flexionados a 90 ° e
quadris flexionados a 45 ° ao realizar o
movimento de flexdo do tronco o abdome
deve estar contraido e com a porcdo
inferior da lombar apoiada no chéo,
exercicios de anterversdo e retroversao
sentado com o abdome contraido, flexdo
de quadril sentado com a coluna ereta e
abdome contraido. Além desses exercicios
receberam instrucdes adicionais sobre 8
musculos  estabilizadores  especificos
envolvendo o transverso abdominal e o
multifido lombar.

Grupo Exercicios Regulares:

Composto por 17 participantes, com
quadro de dor lombar aguda inespecifica,
0 grupo de exercicios regulares recebeu
exercicios que consistiam em uma aula de
estabilidade central, incluindo exercicios
especificos e globais para o tronco. Sendo
esses exercicios 0s mesmo do grupo
intervencao.

Dentro de 3 semanas, a melhora na
aceleracdo sagital média do tronco no grupo
de intervencdo foi 20% maior do que no
grupo de exercicio regular, apés ajuste para
o valor basal, mas isso ndo foi
estatisticamente significativo.

Os escores médios de dor foram semelhantes
nos dois grupos em cada etapa do estudo; as
diferencas nos escores médios de dor entre
0s grupos ajustados para o inicio do estudo
ndo foram estatisticamente significativas em
3 semanas.

As diferencas nas pontuacbes de
incapacidade entre os grupos ajustados para
a linha de base também ndo foram
estatisticamente significativas.

MML
EVA

RMDQ

Tanto o grupo de
exercicio regular quanto
0 de intervencdo
demonstraram
melhorias na aceleragdo
sagital média do tronco
em 3, 6 e 12 semanas. As
descobertas
preliminares mostraram
que as evidéncias eram
inconclusivas sobre o
efeito benéfico da adicdo
de exercicios especificos
de estabilidade central
para dor lombar aguda.

Kamil
Zaworski,
et al. 2021

200

Grupo intervencao:

Grupo A: Composto por 50 participantes,
com quadro de dor lombar submetido a
terapia manual que consistia em:

Mobilizagdo passiva de L4-L5 e L5-S1 na
forma de tracdo e mobilizagdo de rotacdo
e flexdo lateral.

Técnicas de mobilizacdo de tecidos moles:
Massagem funcional de tecidos moles com
0 paciente a deitado em decubito lateral. A
terapeuta, de frente para o paciente, segura
a parte superior dos musculos extensores e
os levanta, provocando o movimento de
pequena flexdo lateral da regido lombar e

Imediatamente apds a terapia de 10 dias e 14
dias ap6s o término do tratamento em todos
0s Grupos (A, B, C e D) houve uma reducao
estatisticamente significativa da dor medida
na Escala EVA.

Apbs 14 dias do tratamento, a diminuigdo da
dor nos Grupos A e B foi de 4,0 pontos na
Escala EVA, 4,8 pontos no Grupo C e 3,9
pontos no grupo de referéncia (Grupo D).
Uma diferenca estatisticamente significativa
foi encontrada apenas entre os Grupos C e D

Todos os métodos de tratamento levaram a
uma reducdo estatisticamente significativa
da dor medida com o questionario de dor de
Laitinen modificado.

NRS

Questiona
rio de Dor
de
Laitinen
Modificad
0

ODI

BPFS

Conclui-se que todos os
métodos avaliados
proporcionaram reduco
da dor, que perdurou por
pelo menos 2 semanas
apés o0 término do
tratamento. Além disso,
0 grau de incapacidade

medido  pelo  ODI
diminuiu
uniformemente em

todos os grupos. Por fim,
a capacidade funcional
dos pacientes avaliada
com BPFS melhorou
significativamente  no
grupo tratado com
terapia combinada
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0 alongamento dos musculos extensores
da coluna lombar. coluna massageados.

Técnicas de alongamento da pele: Em
declbito wventral. A terapeuta realiza
alongamento da pele na regido dos
segmentos L3-S1, utilizando ambas as
maos apoiadas no corpo do paciente. A
técnica é realizada pelo terapeuta
afastando as méos uma da outra em duas
variantes da dire¢do do alongamento
aplicado - ao longo da coluna e
transversalmente ao eixo vertical do corpo

Grupo B: Composto por 50 participantes,
com quadro de dor lombar, submetido a
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP).

Grupo C: Composto por 50 participantes,
com quadro de dor lombar, submetida
terapia manual e facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP).

Grupo controle:

grupo D: Composto por 50 participantes,
com quadro de dor lombar, submetido a
cinesioterapia tradicional que consistia em
exercicios de ponte pélvica, rotacdo de
tronco deitado em decubito dorsal com os
joelhos flexionados e realize 0 movimento
de rotacdo para o lado direito em seguida
para o esquerdo, abdominal com flexdo
lateral levando a méo em dire¢do ao joelho
esquerdo depois e mantem a posicgao por 3
a 5 segundos, em seguida, retorne
lentamente a posi¢do inicial e mude para o
lado direito, exercicio de abdugdo de
quadril em decubito dorsal, com joelhos
fletidos e realize 0 movimento de abducéo
e mantem a posicdo por 3 a 5 segundos,
exercicios para abddémen deitado em
decubito ventral elevar um brago e a
perna oposta de maneira sincronizada e
mantem a posicdo por 3 a 5 segundos,
exercicio de prancha com apoio do joelho
Levanta o braco e a perna oposta
alternadamente, mantendo a posicéo por 3
a 5 segundos, exercicio abdominal na
posicdo de 4 apoio eleve o joelho direito
para o cotovelo esquerdo. Repita o
exercicio do outro lado.

Apo6s 14 dias do término da terapia, houve
diminuicdo de 3,8 pontos no Grupo A, 3,9
pontos no Grupo B e 4,2 pontos no Grupo C.
No grupo de referéncia (Grupo D), a
intensidade da dor diminuiu 3,8 pontos.
Ainda assim, as diferencas entre estes grupos
nédo foram estatisticamente significativas.

Imediatamente apds a terapia e no 14° dia
apos o final da terapia, em todos os grupos
examinados houve uma reducéo
estatisticamente significativa no grau de
incapacidade. Ap6s 14 dias do término do
tratamento, a diminui¢do no Grupo A foi de
14,3%, no Grupo B 17,9% e no Grupo C
15,5%. No grupo de referéncia (Grupo D), a
diminuicdo foi de 14,8%. No entanto, as
diferencas entre cada um dos grupos
examinados e o grupo de referéncia (Grupo
D) ndo foram estatisticamente significativas.

Apbs o tratamento e 14 dias apds o término
da terapia nos grupos examinados (A, B e C)
e no grupo de referéncia (Grupo D), houve
aumento estatisticamente significativo nas
capacidades funcionais.

Apos 14 dias do término do tratamento, a
melhora foi igual a 7,2 pontos no Grupo A,
7,8 pontos no Grupo B e 8,8 pontos no
Grupo C. No grupo de referéncia (Grupo D),
foi de 5,7 pontos. Diferencas
estatisticamente  significativas ~ foram
encontradas apenas entre o Grupo C e o
Grupo D. Néo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre 0s
demais grupos.

(terapia manual e FNP)

em  comparagao
grupo tratado
cinesioterapia
tradicional.

ao
com
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Su Su
Hlaing, et
al., 2021
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Grupo EEC exercicio estabilizagdo
core:

Composto por 18 participantes com queixa
de dor subaguda com prescricdo de
treinamento  isolado de  transverso
abdominal e multifidos lombares e co-
contragdo do transverso abdominal e
multifido lombar

Grupo EF exercicio de fortalecimento:

Composto por 18 participantes com queixa
de dor subaguda com prescrigdo exercicio
especifico para abdominais e costas em
posi¢do deitada, exercicio abdominal e de
costas com movimento dos membros em
posicdo deitada, exercicio abdominal na
posicdo deitada de lado e exercicio de
costas na posi¢do ajoelhada de 4 apoios e
exercicio abdominal em posi¢do supina e
exercicio de costas em posicdo ajoelhada
de 4 apoios

Os resultados mostraram que grupo de
exercicio de estabilizagdo do core
apresentou melhora significative em relagdo
ao grupo de estabilizacdo do core nos
seguintes aspectos: equilibrio, espessura
muscular de transverso do abdome e
multifido limbar, reducdo dos scores de
incapacidade e medo de movimento,
entretanto ndo houve diferenca significativa
na reducdo da dor em comparacdo aos dois
grupos

Proprioce
pcéo

Teste de
Romberg

Ultrassom
de
imagem

EVA

ODI

Os exercicios de
estabilizagéo e
fortalecimento do core
reduzirem a dor, o
exercicio de
estabilizacdo do core
apresenta melhora
superior ao exercicio de
fortalecimento e é eficaz
na melhora da
propriocepgao,
equilibrio e mudanca
percentual da espessura
muscular de transverso
do abdome e multifido
lombar, além de reduzir
a incapacidade funcional
e 0 medo de movimento
em pacientes com dor
lombar inespecifica
subagudo.

Pattanasin
Areeudom
wong, et
al.,2018
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Grupo Treinamento de facilitagcdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP):
Composto por 22 participantes com dor
lombar crénica, receberam treinamento de
facilitacdo neuromuscular com exercicios
de contracdes isométricas alternadas dos
flexores e extensores de tronco contra a
forca maxima, contragbes isométricas
concéntricas e excéntricas alternadas dos
musculos agonisticos do tronco com uma
contragdo concéntrica dos flexores do
tronco resistida a 5 s na inclinagdo
anterior, seguida por uma contragdo
excéntrica resistida de 5 s dos flexores do
tronco no retorno a posi¢do neutra do
tronco e uma contragdo isométrica
resistida de 5s dos musculos do tronco em
posi¢do neutra e treinamento 0s membros
superiores realizando alternadamente 0s
padrbes de movimento de cortar e levantar
nas direcOes diagonal e espiral por 10 s.

Grupo Controle: Composto por 22
participantes com dor lombar cronica,
receberam exercicio geral em decubito
dorsal como de: flexdo de tronco, flexéo
com rotacdo lateral do tronco e prancha
frontal unipodal.

A intervencdo de treinamento de facilitagéo
neuromuscular proprioceptiva mostrou uma

reducdo  estatisticamente  maior  na
intensidade da dor e melhora da
incapacidade  funcional, melhores da
habilidade de equilibrio  estatico em

comparacao ao grupo controle.

RMDQ
OLST

PDM-S
EVA

A aplicagdo de um

programa de
treinamento de
treinamento de
facilitacdo

neuromuscular de trés
semanas pode
proporcionar uma maior
reducdo na intensidade
da dor e melhorar a
capacidade funcional e 0
equilibrio estatico do
que 0s exercicios gerais
de tronco em pacientes
com dor lombar cronica
em idade produtiva

Kyue-nam
Park, et
al.,2016
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Grupo Exercicio de alongamento (SE):
composto por 18 participantes que
receberam as instrugdes em quatro etapas,
sendo (1) é orientado a permanecer na

As amplitudes de inclinagdo pélvica anterior
e rotacdo pélvica foram significativamente
diminuidas e o tempo de inicio do
movimento foi significativamente mais
atrasado no grupo MCE em comparagao

EVA

Zebris

O exercicio de controle
motor pareceu ser mais
eficaz do que exercicio
de alongamento para
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posicdo semi-ajoelhada a 90 ° e quadril
contralateral em extensdo completa, (2)
com uma das maos segurar em uma parede
e com a outra agarrar o tornozelo da perna
em extensdo, (3) realizar flexdo de joelho
em direcdo aos glateos até a sensagdo de
alongamento na regido no quadriceps,
manter a posi¢do por 30 segundos, (4)
descansar por 30 segundos na posi¢do
semi-ajoelhada.

Grupo Exercicio de Controle Motor
(MCE):

Composto por 18 participantes que
receberam exercicio em duas etapas,
sendo a etapa 1 que receberam manobra de
retracdo abdominal biofeedback de
pressdo para facilitar a contracdo do
musculo transverso do abdome. A unidade
de biofeedback de pressdo foi colocada
entre a mesa de tratamento e a parte
inferior do abddémen do participante. em
posi¢do prona de repouso e inflado a 70
mm Hg. O participante foi solicitado a
contrair o abdémen até que o mandmetro
analdgico atingisse a pressdo alvo de 60
mm Hg e segurar o abdémen por 10
segundos e depois repetir 10 vezes. Ja
etapa 2 ensinou como prevenir o
movimento lombopélvico compensatério
enquanto flexiona a articulagdo unilateral
do joelho na posigao prona usado com uma
unidade de biofeedback de pressao.

com o0 grupo SE durante a flexdo ativa do
joelho em decubito ventral (APKF). A fase
do movimento consequentemente, 0 SE nao
atrasou o inicio precoce da musculatura
durante o APKF, embora o angulo de flexao
do joelho tenha aumentado ap6s o SE.
Portanto, o MCE é mais eficaz que o SE no
atraso do movimento pélvico precoce e no
presente estudo, o grupo MCE teve melhora
significativamente maior na intensidade da
lombalgia em comparagéo com o grupo SE.
O éngulo de flexdo do joelho aumentou
significativamente no grupo SE durante o
APKF em compara¢do com o grupo MCE
ap6s 6 semanas de exercicio. Quanto a
atividade muscular a amplitude dos eretores
da espinha bilateral foi significativamente
menor e 0 tempo de inicio muscular foi
significativamente atrasado no grupo MCE
em comparagdo com o grupo SE durante o
APKF. Os isquiotibiais mediais e laterais
tiveram tempo de inicio muscular
significativamente mais precoce no grupo
MCE do que no grupo SE. Em relagdo aos
niveis de dor o grupo MCE teve melhora
significativamente maior na intensidade da
lombalgia em comparagdo com o grupo SE.

TeleMyo

reabilitacdo em pessoas
no subgrupo rotacéo-
extensdo lombar para
retardar e diminuir a
inclinagdo e rotacdo
pélvica anterior e a
atividade dos eretores da
espinha durante a flexao
ativa do joelho em
decubito ventral (APKF)
para reduzir a
intensidade da
lombalgia. Esses
resultados sugerem que
0 movimento pélvico
compensatorio e a
atividade muscular
durante o APKF séo
induzidos pela alteragdo
do controle motor, e ndo
pelo aumento da rigidez
passiva do musculo reto
femoral em pessoas no
subgrupo de rotagdo-
extensdo lombar.

Pattanasin

Areeudom

wong, et al.,
2019
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Grupo Treinamento de facilitacio
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP):
composto por

15 participantes receberam o treinamento
de facilitagdo neuromuscular de exercicios
de estabilizacdo ritmica, uma sustentacéo
de 10s de contragbes isométricas
alternadas dos mausculos flexores e
extensores do tronco na posi¢do sentada
contra a forca maxima fornecida por um
fisioterapeuta, combinagdo de exercicios
isotdnicos focados em alternar contragdes
conceéntricas, excéntricas e isométricas dos
musculos do tronco na posicdo sentada;
Isso incluiu uma contracdo concéntrica 5s
resistida do musculo flexor do tronco,
seguida por uma contracdo excéntrica 5s
resistida dos flexores do tronco no retorno
a posicdo neutra do tronco e uma
contracdo isométrica 5 s resistida dos
musculos do tronco em posi¢do neutra. O

Foram encontrados efeitos significativos de
interacdo sobre a intensidade da dor
incapacidade funcional e satisfagdo do
paciente. Tanto o grupo de treinamento de
estabilizagdo do core quanto o grupo
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
apresentaram redugdo significativamente
maior na intensidade da dor e na
incapacidade funcional do que o grupo
controle. Os grupos de treinamento
estabilizacdo do core e de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva apresentaram
melhora significativa na atividade bilateral
do musculo transverso do abdome e fibras
superficiais dos masculos multifido lombar
em comparagdo com o grupo controle.

NRS
RMDQ

Escala do
efeito
global
percebido

Eletromio
grafia

Programas de
treinamento de quatro
semanas de

estabilizacdo do core
(ECS) e treinamento de
facilitacdo
neuromuscular
proprioceptiva  (FNP)
fornecem melhorias a
curto e longo prazo nos
resultados relacionados
a dor, incluindo
intensidade da dor,
incapacidade funcional e
satisfagdo do paciente
em pacientes com DLC.

Apos ambas as
intervengBes, também
foi demonstrado

aumento da atividade
muscular profunda do
tronco.
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mesmo método  foi
extensores de tronco.

aplicado para

Grupo Estabilizagdo do core (CSE):
Composto por

15 participantes receberam exercicio de
estabilizacdo core e os participantes foram
ensinados a realizar a contragdo isolada de
transverso do abdome e multifido lombar
(independente dos musculos superficiais
do tronco) em conjunto com a contragdo
dos musculos do assoalho pélvico em
posicdes de carga minima, como prona ou
sentada. Além disso, a co-contragdo dos
masculos transverso do abdome e
multifido lombar foi realizada ap6s
contragdo isolada desses musculos.

Grupo controle: Composto por

15 participantes com queixa de dor lombar
cronica receberam ultrassom terapéutico,
dependendo da area de tratamento além de
programa de exercicios gerais de
fortalecimento de tronco que inclui rosca
direta, rosca diagonal e extenséo unipodal,

Atrick J, et
al., 2019
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Grupo Exercicio:
Condicionamento:

Forca Geral e

Composto por 20 participantes com queixa
de dor lombar crénica que receberam
exercicios para disco intervertebral que
incluiram exercicios de forca, exercicios
aerdbicos e resistidos como por exemplo
agachamento, levantamento terra, supino
com cabo em pé, supino com halteres,
remada com cabo de apoio dividido,
remada com cabo com uma perna e brago
oposto, exercicios de flexdo de tronco
como flexdo parcial, flexdes com bola
BOSU, exercicios de extenséo de tronco ,
ponte supina, ponte supina com bola suica.
Além disso deveriam completar 20 a 40
minutos de treinamento aerébico em casa,
na forma de caminhada ou corrida, trés
VEezes por semana

Grupo controle:  treinamento de
controle motor e terapia manual:
composto por 20 participantes com queixa
de dor lombar cronica sendo assim o
treinamento de controle motor teve como
alvo o transverso abdominal, multifido e
musculatura do assoalho pélvico em

A intervencdo proposta seguiu exercicios
previamente recomendados para pressdo e
frequéncia intra-discal capazes de modular
os tecidos do disco intervertebral. Apesar
dessas consideragdes metodoldgicas
cuidadosas, ndo foi possivel medir a
modulagdo benéfica significativa do disco
intervertebral com  exercicio quando
comparado ao controle

EVA

ODI

RM

Exercicios
especificamente
concebidos para
modular beneficamente
o disco intervertebral
nao melhoraram
significativamente  os
marcadores de
ressonancia magnética
do disco intervertebral
em comparagdo com o
controle ou com sua
prépria linha de base em
um pequeno grupo de
pacientes com  dor
lombar cronica.
Especificamente, a
intervencdo no presente
estudo ndo melhorou

estatisticamente a
composi¢cdo do disco
intervertebral a

velocidade de difuséo da
agua dentro do disco
intervertebral ou
impactou a expansdo do
disco intervertebral na
posicdo aguda, quando
comparada ao controle.
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atividades sem sustentacdo de peso ja a
conduta para a terapia manual incluiu
mobilizacdes postero-anteriores e
transversais usando rotagdo, bem como
manipulacdo de tecidos moles nas regifes
lombar e pélvica.

Fernando 60 Grupo mobilizacdo (MG): composto por A aplicacdo da intervengdo no grupo de ODI Os resultados mostraram
Tavares, et 20 participantes com queixa de dor lombar  mobilizagdo e de mobilizacdo simulada a que a mobilizacdo
al.,2017 cronica e receberam a terapia manual de ENP articular promoveu
mobilizacdo articular sendo a técnica de técnica sham  apresentou  diferenca melhora na
pressdo central postero-anterior por 30 Significativa antes e apés o tratamento paraa  PCS incapacidade, na
segundos com média de 30 repeticdes em yarlavel_ |nten5|dz_1de da} dor no - para intensidade da dor e a
, incapacidade relacionada & lombalgia, todos L
cada vértebra lombar, de L5 a L1, ¢ grupos  apresentaram  diminuicdo catastrofizagdo da dor
utilizando-se mobilizagao articular nivel  sjgnificativa nos escores do ODI. Para a antes e apés a
I catastrofizacéo, apenas 0s grupos controlem intervencdo. No entanto,
e de mobilizagdo apresentaram redugdo quando comparados 0s
Grupo sham (SG): composto por 20 significativa antes e ap6s o tratamento. efeitos entre os grupos
participantes com queixa de dor lombar de intervencio, houve
cronica e receberam a terapia manual de reducdo significativa da
mobilizacdo sham e recebeu a técnica de intensidade da  dor
mobilizacdo simulada, reproduzindo o apenas  nos  grupos
mesmo  posicionamento das  maos mobilizacdo e
utilizado para o grupo GM, porém sem mobilizacdo  simulada
oscilagbes ritmicas, apenas com as maos técnica sham em relacéo
em repouso. Da mesma forma, o ao grupo controle.
posicionamento foi mantido por 30
segundos para cada vértebra lombar
Grupo controle (CG): composto por 20
participantes com queixa de dor lombar
cronica ndo recebeu intervencédo
Mahnaz 24 Grupo 1: Grupo controle, composto por  As alteracbes nas espessuras musculares EVA O fortalecimento dos
Aboufazeli, 12 participantes, com quadro de dor antes e apds a intervencdo dentro de cada abdutores ¢ eficaz no
et al., 2021 lombar crénica, submetidos & execugdo de  9rupo de exercicio indicaram uma diferenca  ODI aumento do tamanho da
exercicios de estabilizagdo como ?ﬁ::ﬁ:f‘;:}cgzrgentgefégngéfﬁ:;?o nongru%?ugg espessura do musculo
exercicios de controle segmentar (ECS) cortrole” o houve nenhuma  diferenca (LjJItrassom Multifido lombar, que é
com énfase no treinamento de contragdo  sjgnificativa na espessura do multifido de comumente reduzido em
isolada dos musculos transverso do Imagem

abdome, multifido lombar e assoalho
pélvico, ECS com énfase em co-
contragfes de os muasculos mencionados
acima nas posi¢Bes prona, supina e
ajoelhada em quatro apoios, ECS como
uma cadeia cinematica fechada, extensdo
ECS adicionando um peso baixo para criar
alavancagem dos membro, aplicacdo de
ECS em situacdo funcional, co-contracéo
dos musculos transverso do abdome e
mulfido lombar durante aplica¢éo de carga
externa, , aumento de carga com a coluna
lombar na posicdo correta e adicdo de
padrdo de co-contragdo a atividades
aerdbicas leves, como como caminhadas e
atividades

lombar foi concluida. Ambos os regimes de
exercicios dos dois grupos apresentaram
reducgdes significativas nos niveis de dor e
incapacidade.

pessoas com dor lombar
crénica.  Um  possivel
mecanismo  subjacente
para esse achado é que o
musculo Multifido
lombar é um
estabilizador e, portanto,
é provavelmente
contraido  durante a
execucdo da tarefa pelas
extremidades inferiores
para estabilizar a coluna
lombar.
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Grupo 2: Composto por 12 pacientes com
dor lombar crbnica com prescricdo de
exercicios de fortalecimento dos abdutores
do quadril que consistem em abducgio
durante quatro posicfes distintas: supino,
deitado do lado esquerdo, deitado do lado
direito e em pé. O exercicio de abdugdo do
quadril deitado de lado foi uma contracdo
isométrica de multifido lombar realizada
aproximadamente a 30° da abducdo do
quadril. Nas posicbes em pé e supino, a
distancia horizontal entre as pernas foi de
50% do comprimento da perna para criar
30% de abducdo do quadril. .

Legenda: Gl = Grupo intervencdo; GC = Grupo controle N = Nimero amostral; NPRS = Escala Numérica de Avaliagdo da
Dor; RMDQ = Questionario de Incapacidade Roland-Morris; ODI = Oswestry Disability Index; EVA = Escala visual
analdgica; QVRS = Qualidade de vida, PCS = resumo do componente fisico; MCS = componente mental; MML = Monitor
de Movimento Lombar

RMDQ = Roland-Morris Disability Questionnaire;

5. DISCUSSAO

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar os efeitos analgésicos dos
tratamentos fisioterapicos de mobilizagdo articular combinado ou ndo aos exercicios
terapéuticos em pacientes com queixa de dor lombar aguda, subaguda ou cronica,
gue baseado nos dados encontrado nesta revisdo de literatura, tem sido uma queixa
recorrente na populacdo adulta causando alto indice de incapacidade funcional
qgquando nao tratada adequadamente. De acordo com os achados relativos aos
objetivos especificos, os individuos que receberam abordagens terapéuticas que
incluiam técnicas de mobilizac&o articular ndo apresentaram resultados positivos para
promover analgesia em pacientes que apresentavam dor cronica leve a moderada e
dor crbnica inespecifica, ja para pacientes que apresentam um quadro de dor crénica
houve uma melhora na capacidade e na intensidade da dor. Quando se avalia os
resultados da mobilizacdo associado ao exercicio destaca-se a técnica de FNP
proporcionando seus efeitos analgésicos e melhora da capacidade (OThomas JS, et
al. 2020; MD Nasir Ali, et al. 2019; FERNANDO TAVARES, et al.2017; Kamil Zaworski,
et al. 2021). Entretanto, os exercicios apresentaram resultados benéficos para
melhora no controle motor, intensidade da dor, capacidade funcional, ativacao
muscular, aceleracdo sagital média do tronco, aumento da espessura muscular além

de maior ativacdo muscular, dos musculos estabilizadores da coluna lombar.
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(MICHAEL F, et al.2017; PATTANASIN AREEUDOMWONG, et al.2016,2018,2019;
AGOSTINHO ALUKO, et al. 2013; SU SU HLAING, et al., 2021; KYUE-NAM PARK,
et al.,2016; MAHNAZ ABOUFAZELI, et al., 2021).

A mobilizacdo articular vem sendo descrita como uma das técnicas utilizadas por
fisioterapeutas para alivio da dor lombar, melhora da mobilidade e da capacidade
funcional de pacientes com queixas algicas nesta regido (STEVEN Z. GEORGE, et al.
2021), neste contexto, (FERNANDO TAVARES, et al.,2017) realizou um estudo que
inclui 60 participantes dos quais (20) foram submetidos a técnica de mobilizacédo
articular (20) foram submetidos a mobilizacdo simulada e (20) ndo receberam
nenhuma intervencgéao, neste estudo, TAVARES demostrou que a inducao de técnicas
de mobilizacdo articular em pacientes com queixa de dor lombar crénica promovem
resultados positivos como reducédo na intensidade da dor, melhora na capacidade
funcional e reducdo da catastrofizac@o por parte dos individuos acometidos por esta
condicdo de saude. Tais beneficios sdo também defendidos por uma revisdo
sistematica com meta-analise que apresentou evidéncias de qualidade moderada de
gue as técnicas avaliadas estéo associadas a reducéo de dor e melhora na funcéo em
pacientes com dor lombar cronica. Além disso, os autores também apontam a
manipulacdo como técnica capaz de produzir efeito superior ao produzido pela
mobilizacdo, além de serem consideradas técnicas seguras (COULTER et al., 2018).
Estes achados no entanto, ndo sédo corroborados por (OTHOMAS JS, et al., 2020)
que com objeto de investigar a eficiéncia das técnicas de terapia manual, em pacientes
com queixa de dor lombar cronica leve a moderada, realizou um estudo que inclui 162
participantes, divididos em trés grupos que receberam a técnica de mobilizacédo
articular, manipulacéo espinhal ou a terapia simulada a laser sobre a regido dolorosa,
ndo sendo demonstrado diferenca significativa para alivio da dor ou melhora da
capacidade funcional em nenhuma das técnicas aplicadas aos participantes. Esses
achados ainda sao reforgados por (MD Nasir Ali, et al., 2019), que ao investigar a
influéncia da aplicacdo das técnicas de Maitland e Mulligan em individuos com dor
lombar cronica inespecifica também néo observou diferencas significativas entre os
grupos. Apesar da divergéncia nos resultados, € possivel identificar caracteristicas
metodolégicas nos dois estudos que podem concorrer para a discordancia nos
resultados obtidos. E possivel que o nimero amostral mais robusto tenha concorrido

para a obtencdo de resultados mais fidedignos sobre a eficacia da técnica de
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mobilizacdo na populacdo investigada, por (OTHOMAS JS, et al., 2020) por outro
lado (FERNANDO TAVARES, et al.,2017) utilizou ferramentas de avaliacdo do
desfecho que levavam em consideracdo a catastrofisagdo da dor o que pode ter
influenciado a interpretacao dos desfechos.

A mobilizacdo articular combinada ao exercicio de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP) por sua vez foi investigada em um estudo que contou com a
participacdo de 200 voluntarios. (KAMIL ZAWORSKI, et al. 2021) demonstraram que
0S exercicios que utilizaram a técnica de FNP, apresentaram melhora na
funcionalidade dos pacientes com dor lombar quando comparado as técnicas de
cinesioterapia convencional. Tais achados sao concordantes com os defechos
observados por (AREEUDOMWONG et al.,, 2016) que em seu estudo observou
reducdo do quadro algico e melhora da ativacdo dos musculos da regido lombar no
longo prazo com a aplicacdo da técnica de FNP. Outros estudos (Pattanasin
Areeudomwong, et al.,2018, Pattanasin Areeudomwong, et al., 2019) reforcam a
eficiéncia da técnica em pacientes com dor lombar na melhora na dor, incapacidade
funcional e satisfacdo do paciente e equilibrio estatico. Tais achados, estdo em
consonancia com o evidenciado por revisfes sistematicas com meta-andlises da
literatura que avaliaram dor e funcionalidade (GAO et al., 2022; ARCANJO et al.,
2021).

Com relacdo ao método Pilates, em um estudo publicado por (MICHAEL et al.,
2017), 24 voluntarios com quadro de dor lombar crénica, foram alocados em dois
grupos para investigar os beneficios desta técnica, sendo observado melhora da
incapacidade e do controle motor, no entanto sem influéncia significativa sobre a dor
dos participantes de estudo. Abordagens terapéuticas para o manejo da lombalgia que
envolvem movimento como o Pilates e o Mackenzie, sdo cada vez mais consideradas
estratégias assertivas, no tratamento das limitacbes funcionais desta condicdo, de
acordo com revisdo sistematica com meta-analise de rede (HAYDEN et al., 2021).
Além disso, em outra revisao sistematica com meta-analise, as terapias para controle
da dor e da incapacidade na lombalgia crénica devem incluir pelo menos 1 a 2 sessdes
por semana de Pilates ou exercicios de for¢a, e programas de treinamento de 3 a 9
semanas de Pilates e exercicios baseados em CORE (FERNANDEZ-RODRIGUEZ et
al., 2022).
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Com relacao ao treinamento muscular especifico, (SU SU HLAING, et al., 2021)
avaliaram 36 individuos com quadro de dor lombar subaguda, alocados em dois
grupos, e demonstraram que 0s exercicios de estabilizacdo do core apresentaram
melhora na dor, propriocepcéo, reducao da incapacidade funcional, além de aumento
no percentual da espessura muscular, superior ao exercicio de fortalecimento global
e promoveram a reducao da cinesiofobia. Em contrapartida (AGOSTINHO ALUKO, et
al. 2013) que avaliou pacientes com quadro de dor lombar aguda inespecifica
demonstraram evidéncias inconclusivas sobre o efeito benéfico da adicdo de
exercicios especificos de estabilidade do core para dor lombar aguda, apesar de terem

demonstrado efeitos positivos em relacdo aos movimentos do tronco no plano sagital.

Outros tipos de exercicios foram investigados nos estudos incluidos nesta
revisdo, tendo o0s exercicios ativos de controle motor, apresentado evidéncias
positivas para reducdo da dor lombar quando comparado aos exercicios de
alongamento, (KYUE-NAM PARK, et al.,2016).

6. CONCLUSAO

O presente estudo demostra resultados conflituosos em relacéo a efetividade da
terapia manual na reducdo da intensidade da dor, melhora na capacidade funcional,
reducdo da catastrofizacao relacionado a dor. Em relagao a cinesiofobia, melhora no
equilibrio estéatico, melhora da ativacdo dos musculos da regido lombar, bem como
aumento no percentual da espessura muscular esses resultados foram atribuidos aos
exercicios associados ou ndo as técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP) em pacientes com queixa de dor lombar aguda, subaguda ou crbénica. Ainda
assim novos estudos a respeito da técnica de mobilizacdo articular e seus efeitos
analgésicos associado ou ndo ao exercicio ou outras técnicas fisioterapéuticas séo

necessarios.
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