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RESUMO

A lombociatalgia € uma condicdo musculoesquelética caracterizada por dor lombar
com irradiacdo para os membros inferiores, afetando significativamente a
funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos. O presente estudo teve como
objetivo analisar, por meio de revisdo da literatura, a eficacia das principais
abordagens fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da lombociatalgia crénica
inespecifica, com énfase na mobilizagdo neural, estabilizagdo segmentar e
educacao em dor. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e Google Académico, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2025. Os
resultados evidenciaram que a mobilizacao neural € eficaz na reducido da dor e na
melhora da mobilidade funcional, enquanto a estabilizagao segmentar contribui para
o fortalecimento dos musculos estabilizadores profundos e o controle motor da
coluna lombar. Além disso, a associacao de exercicios ativos com educagao em dor
mostrou-se benéfica na diminuicdo da cinesiofobia e na modificacdo de crengas
disfuncionais relacionadas a dor. Conclui-se que as intervengdes fisioterapéuticas,
quando aplicadas de forma integrada e personalizada, promovem melhora
significativa da dor, da funcionalidade e da qualidade de vida dos pacientes com
lombociatalgia. Assim, refor¢ca-se a importancia do tratamento conservador, centrado

na reabilitagao ativa e na compreensao biopsicossocial da dor lombar irradiada.
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ABSTRACT
Lumbosciatica is a musculoskeletal condition characterized by lower back pain
radiating to the lower limbs, significantly affecting individuals' functionality and quality
of life. The present study aimed to analyze, through a literature review, the
effectiveness of the main physiotherapeutic approaches used in the treatment of
chronic nonspecific lumbosciatica, with an emphasis on neural mobilization, segmental
stabilization, and pain education. The research was conducted in the PubMed, SciELO,
LILACS, and Google Scholar databases, including studies published between 2020
and 2025. The results showed that neural mobilization is effective in reducing pain and
improving functional mobility, while segmental stabilization contributes to
strengthening the deep stabilizing muscles and motor control of the lumbar spine. In
addition, the combination of active exercises with pain education proved beneficial in
reducing kinesiophobia and modifying dysfunctional beliefs related to pain. It is
concluded that physiotherapeutic interventions, when applied in an integrated and
personalized manner, promote significant improvement in pain, functionality, and
quality of life in patients with lumbosciatica. Thus, the importance of conservative
treatment, focused on active rehabilitation and the biopsychosocial understanding of

radiating low back pain, is reinforced.
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1 INTRODUCAO

A lombociatalgia, que compreende dor lombar com irradiacao para
membro inferior, € uma condicdo dolorosa que afeta significativamente a
funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos (Mattos et al., 2023). Estudos
recentes tém investigado intervengdes ndo cirurgicas em casos de ciatica aguda,
subaguda e cronica, incluindo modalidades de fisioterapia, mobilizagao neural e
terapia manual, com resultados promissores para alivio da dor e melhoria
funcional (Dove, 2023).

O quadro clinico de dor da lombociatalgia esta relacionado a condigdes da
coluna vertebral lombar geralmente relacionada a alteracées nas vértebras
lombossacrais (L4-S3) causando uma dor aguda intensa (Dydyk et., 2022). Essa
dor pode surgir devido a realizacdo de alguns movimentos realizados de forma

incorreta, como sentar e levantar e pegar peso. Esses movimentos simples do



cotidiano diario sendo realizados de maneira errénea podem causar o travamento

da coluna, Se nao for diagnosticada corretamente essa dor pode ficar progressiva,
evoluindo para uma quadro de dor cronica com duragao de varios meses

(Ferreira, 2023).

Conforme a Organizacado Mudial da Saude (OMS) a dor lombar (lombalgia) €
apontada como a principal causa da incapacidade global, isso significa que trata-se
de algo que afeta a vida de muitas pessoas e limita a capacidade da realizagao de
tarefas rotineiras no trabalho e no lazer (Souza ef al., 2023). A lombociatalgia € uma
condigao frequente e incapacitante que prejudica a qualidade de vida e a
funcionalidade dos individuos, apesar da variedade de estratégias fisioterapéuticas
disponiveis, ainda existem divergéncias na literatura quanto a eficacia das diferentes
abordagens, o que dificulta a escolha da conduta mais adequada (Carneiro et al.
2023).

As causas da lombociatalgia incluem também alteracbes funcionais nos
tecidos moles, disfungbes  articulares, desequilibrios musculares e
comprometimentos do controle motor lombopélvico podem contribuir para a
sensibilizagao das estruturas nervosas e a perpetuagao do quadro doloroso (Xuan
et al.,, 2023). Entre as principais causas que contribuem para o aparecimento da dor
lombar estao a postura inadequada, fraqueza do core, sedentarismo e padroes de
movimento repetitivos que desencadeiam o comprometimento das estruturas
lombossacras. Além disso, aspectos ocupacionais que exigem esforgo fisico intenso,
permanéncia prolongada em posi¢gdes estaticas e elevada carga mecanica
aumentam a suscetibilidade a dor. Componentes psicossociais, como estresse,
ansiedade e insatisfagao laboral, também exercem papel significativo na modulagio
da dor e na cronicidade do quadro clinico, tornando a lombociatalgia inespecifica
uma condi¢do de etiologia complexa e de manejo desafiador (Guan et al., 2023).

A longo prazo, a lombociatalgia pode gerar limitagdes funcionais significativas,
com redugdo da mobilidade, da forca muscular e da capacidade de realizar
atividades da vida diaria (Suneja et al.,, 2024). A dor crbnica persistente pode
desencadear transtornos emocionais, como ansiedade e depressao, e impactar
negativamente a qualidade do sono e a produtividade laboral. Quando néo tratada
adequadamente, essa condicdo pode evoluir para um quadro incapacitante,
comprometendo a autonomia do paciente e exigindo acompanhamento

fisioterapéutico continuo para controle dos sintomas e prevengao de recidivas.



(Mosabbir, 2022).

Apesar do avanco das pesquisas na ultima década, observa-se que 0s
resultados ainda s&o heterogéneos, com diferentes protocolos, tempos de
intervencao e populagoes analisadas, o que gera incertezas quanto a padronizagao
das condutas fisioterapéuticas (Hayden et al., 2021). Nesse sentido, uma revisdo de
literatura torna-se fundamental para sintetizar as evidéncias mais recentes e
fornecer subsidios para a pratica clinica baseada em evidéncias. Assim, torna-se
relevante reunir e analisar criticamente as estratégias de intervencgao fisioterapéutica
aplicadas a lombociatalgia, destacando aquelas que apresentam maior eficacia e
relevancia para a reducdo da dor, melhora da funcionalidade e promoc¢io da
gualidade de vida dos individuos acometidos por essa condi¢do.

Diante disso, a questdo norteadora deste estudo é: entre as diferentes
estratégias de intervengdes fisioterapéuticas, quais demonstram melhores
resultados em termos de reducdo da dor e melhora da funcionalidade em pacientes

com lombociatalgia?

2 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA NA LOMBOCIATALGIA CRONICA
INESPECIFICA

A estrutura da coluna vertebral compreende 33 vértebras, classificadas em
cervical, toracica, lombar, sacral e coccigea, essas regides sao responsaveis pelo
suporte, protecdo e mobilidade da coluna espinhal (Ferreira, 2024). A regido da
cervial possui sete vértebras que permite a movimentacdo do pescogo, a regiao
toracica possui doze vertebras que € responsavel por fixar as costelas e estabilizar o
tronco (Moraes et., 2024).

A lombar & formada por cinco vertebras que sao classificadas em L1, L2, L3,
L4 e L5, ela sustenta o peso corporal e possibilita movimentos amplos de extensao,
flexdo, inclinagdo e rotagdo, sendo frequentemente acometida por lombociatalgia
devido a sobrecarga e ao estimulo nocivo de uma raiz nervosa espinhal que é
responsavel por criar sinais nervosos ectopicos que podem ser percebidos como dor,
dorméncia e formigamentos ao longo da distribuicdo nervosa (Alexander et al.,
2024). A regido sacral, composta pelo osso sacro (fusdo de cinco vértebras) que
conecta a coluna a pelve e distribui o peso para os membros inferiores, sendo uma
area sucetivel a disfungdes posturais e dores lombossacrais, devido a essa conexao

que se tem as distribuigdes das raizes nervosas (Sattar et al., 2023).



A coluna vertebral apresenta curvaturas fisiologicas (lordose cervical e lombar,
cifose toracica e sacrococcigea) que sao essenciais para a manutengao da postura
ereta, do equilibrio corporal e para a adequada dissipacao das forgcas mecanicas
durante o movimento. O alinhamento harmonioso dessas curvaturas permite a
distribuigdo equilibrada das cargas sobre os segmentos vertebrais e estruturas
adjacentes (Pourahmadi et al., 2020). Entretanto, alteragbes como hiperlordose,
retificacao lombar ou desvios posturais podem maodificar a biomecanica da coluna,
resultando em sobrecarga articular e compressdo de estruturas neurais,
especialmente das raizes lombossacras, favorecendo o desenvolvimento ou a
perpetuacao da lombociatalgia crénica. Dessa forma, a analise criteriosa das
curvaturas vertebrais constitui etapa fundamental na avaliagdo fisioterapéutica,
possibilitando o delineamento de estratégias terapéuticas direcionadas a corregao
postural, ao controle da dor e a restauragéo da funcionalidade (Zaina et al., 2023).

A lombociatalgia crénica inespecifica caracteriza-se pela presenca de dor
lombar irradiada para o trajeto do nervo ciatico, persistente por um periodo superior
a 12 semanas, sem evidéncias claras de uma causa estrutural definida, como hérnia
de disco ou compressao radicular identificavel. Essa condi¢ao € multifatorial e
frequentemente associada a alteracgoes biomecanicas, disfuncoes
musculoesqueléticas e fatores psicossociais que contribuem para a manutengao do
quadro doloroso (Wirth et., 2024). A dor pode ser classificada de acordo com sua
relagdo com o movimento e sua duragdo: quando ha variagcdo da dor com o
movimento, denomina-se cinética, podendo ser de origem inflamatéria, quando
melhora com o0 movimento, ou mecanica, quando se intensifica durante o
movimento. Ja a dor acinética nao apresenta alteragbes perceptiveis com a
movimentagédo. Considerando o tempo de evolugéo, a forma aguda apresenta
duragdo inferior a trés meses, enquanto a crbénica se mantém por periodos
superiores a esse intervalo, caracterizando um quadro persistente e de maior
complexidade clinica e terapéutica (Li et al., 2023).

O diagndstico da lombociatalgia cronica inespecifica baseia-se
predominantemente em uma avaliagao clinica detalhada, composta por anamnese
minuciosa e exame fisico abrangente, incluindo inspecéo postural, palpagao, analise
da marcha, testes de flexibilidade, mobilidade e provas especificas para descartar
compressoes radiculares significativas. Exames de imagem, como radiografia e

ressonancia magnética, sdo recomendados apenas em casos de suspeita de



alteragdes estruturais, sinais neurologicos progressivos ou quando ha falha no
tratamento conservador (Siciliano et al., 2024). Na maioria das situacdes, o manejo
inicial € conservador, priorizando intervencdes n&o invasivas voltadas ao controle
da dor, a reducéao da inflamagao e a restauragao da funcionalidade. Nesse contexto,
a fisioterapia exerce papel central na reabilitagcdo, empregando recursos como
exercicios de fortalecimento e alongamento muscular, mobiliza¢gdes articulares,
técnicas de controle motor e reeducacdo postural, além de estratégias
educativas voltadas a autogestdo da dor. Em alguns casos, o uso de analgésicos e
anti-inflamatorios pode ser indicado como medida complementar, sempre sob
prescrigdo e acompanhamento médico (Cave; Lewington, 2025).

No tratamento da lombociatalgia cronica inespecifica, a fisioterapia
desempenha um papel fundamental, atuando na redugao da dor, na melhora da
postura, na ampliacdo da mobilidade funcional e no fortalecimento da musculatura
estabilizadora da coluna vertebral. A intervencao fisioterapéutica baseia-se em uma
abordagem multifatorial e individualizada, considerando as particularidades clinicas,
funcionais e psicossociais de cada paciente. O processo terapéutico inicia-se com
uma avaliagdo minuciosa, que inclui a observagao postural, analise dos padroes de
movimento e mensuracao da dor por meio de escalas validadas, de modo a
direcionar a escolha das tecnicas mais adequadas (Zhu et al., 2025).

Além do tratamento, a prevencado € um componente essencial na fisioterapia
para evitar recidivas e promover o autocuidado. A realizacéo frequente de exercicios
fisicos, aliado ao fortalecimento dos musculos lombares e abdominais, a
manutengao da postura adequada, o controle do peso corporal e a gestdo do
estresse sao medidas fundamentais para reduzir a recorréncia e a intensidade dos
episodios dolorosos, uma vez que fatores psicossociais podem agravar ou perpetuar
o quadro clinico (Sidiq et al., 2024).

Na avaliacao fisioterapéutica da lombociatalgia, utilizam-se diversas escalas
e testes clinicos que auxiliam no diagndstico funcional e no monitoramento da
evolugcao do paciente. Dentre os instrumentos para mensuragdo da dor, destacam-
se a Escala Visual Analogica (EVA) e a Escala Numerica da Dor (END), que
permitem quantificar a intensidade dolorosa de forma subjetiva. Para populacoes
especificas, como criancas e idosos, a Escala de Faces de Wong-Baker é
frequentemente aplicada por apresentar representagao visual da dor (Bemani et al.,
2023).



Quanto a avaliagao da integridade e mobilidade da coluna lombar, o estudo
de Bemani et al. (2023) mostra que empregam-se testes clinicos especificos, como o
teste de Laségue, utilizado para investigar sinais de compressao nervosa; o teste de
Bragard, que complementa essa analise ao aumentar a sensibilidade para a
deteccdo de irritagdo radicular; e o teste de Slump, que identifica possiveis
disfungbes neuromeningeanas. O teste de Patrick (FABER) & aplicado para avaliar
disfungbes na articulagao sacroiliaca e no quadril. Ja o teste de Schober permite
mensurar a mobilidade lombar, sendo util em casos de limitagdao articular ou
espondiloartropatias. Outros testes complementares incluem o teste de Kemp,
voltado a analise de disfungdes facetarias, o teste de Hoover, que auxilia na
diferenciacao entre dor real e causas psicogénicas, e o teste de Adams, aplicado
para identificar escolioses estruturais ou funcionais. A utilizagao desses instrumentos
clinicos permite um diagnostico fisioterapéutico mais preciso, orientando a escolha
das condutas terapéuticas.

Para avaliagao da funcionalidade e incapacidade, destacam-se instrumentos
validados como o Questionario de Oswestry (Oswestry Disability Index — ODI), que
mensura o impacto da dor sobre as atividades da vida diaria, e o indice de
Incapacidade de Roland-Morris, composto por 24 itens que avaliam as limitagbes
funcionais decorrentes da dor lombar e ciatica, sendo amplamente empregado em
pesquisas cientificas. Outro instrumento relevante € a Escala de Quebec para
Incapacidade Relacionada a Dor Lombar, que avalia a dificuldade em tarefas como
caminhar, subir escadas e levantar objetos (Shi et al., 2024).

Além disso, Oliveira et al. (2021) destaca que a avaliagao da qualidade de
vida tambem e parte essencial do processo fisioterapéutico. Instrumentos como o
SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey) e o WHOQOL-
BREF, desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude, s&o amplamente
utilizados. O primeiro avalia oito dominios relacionados a saude fisica e mental,
engquanto o segundo contempla quatro dominios — fisico, psicologico, social e
ambiental —, ambos adequados para mensurar o impacto de intervencoes
fisioterapéuticas em condi¢des cronicas, como a lombociatalgia cronica inespecifica.

Para uma boa avalicdo & importante realizar uma boa triagem com testes
especificos para que seja possivel identificar se a dor lombar com irradiagao para
membro inferior € neuropatica ou nociceptiva. Autores como Fourré (2022) ressaltam

que uma avaliagao assertiva implica diretamente em um bom raciocinio clinico,



sendo primordial para que o profissional de salide possa tragar métodos e planos
terapéuticos eficazes.

Por fim, a avaliagdo dos aspectos psicologicos € indispensavel, uma vez que
crengas e emocgoes podem influenciar a percepcdo da dor e 0 engajamento no
tratamento. A Escala Tampa de Cinesiofobia mensura o medo do movimento
associado a dor, permitindo compreender comportamentos de evitagdo, enquanto a
Escala de Catastrofizagao da Dor avalia pensamentos disfuncionais e exagerados
sobre a dor, 0s quais podem interferir negativamente na recuperacao funcional e na

adesédo ao tratamento fisioterapéutico (Alcon; Krieger; Neal, 2025).

3 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura narrativa, de
carater qualitativo e descritivo, que teve como objetivo identificar e analisar as
estratégias de intervencao fisioterapéutica utilizadas no tratamento da lombociatalgia,
destacando aquelas que apresentaram melhores resultados em termos de redugéo
da dor e melhora da funcionalidade.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed,
LILACS, PEDro e Google Académico considerando publicacbes no periodo de
janeiro de 2020 a setembro de 2025, em portugués e inglés. Para a pesquisa,
foram utilizados o0s seguintes descritores, de acordo com o DeCS/MeSH:
“lombociatalgia”, “dor lombar”, “ciatalgia”, “fisioterapia”, “intervengéo fisioterapéutica”
e ‘“tratamento fisioterapéutico”, combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR.

Foram incluidos na revisdo artigos originais, ensaios clinicos randomizados,
revisdes sistematicas, revisdes de literatura e metanalises que abordassem
intervengdes fisioterapéuticas aplicadas a individuos com lombociatalgia, e que
apresentassem resultados relacionados a dor e/ou funcionalidade.

A selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: inicialmente, a busca
resultou em 49 artigos, destes 35 estudos foram excluidos por ndo atenderem ao
tema selecionado, por se tratar de artigos duplicados, publicagbes que n&do estavam
disponiveis na integra e que se encontravam fora do periodo proposto, por nao
abordarem diretamente estratégias fisioterapéuticas, nao atendendo assim aos
critérios de inclusdo pre-estabelecidos. Por fim, 14 estudos compuseram a reviséo

final.



Figura 1 - Fluxograma do processo de busca dos artigos
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A lombociatalgia tem se tornado cada vez mais frequente na populagao
contemporanea, o que reforca a necessidade de um maior controle corporal e
fortalecimento muscular para suportar as novas demandas posturais impostas pelas
atividades diarias.

Nos ultimos anos, estudos sistematicos e meta-analises tém investigado
com maior rigor quais modalidades fisioterapéuticas oferecem melhores desfechos
para pacientes com lombociatalgia ou ciatalgia. Uma revisao de rede publicada
realizada em 2025, analisou 40 ensaios clinicos randomizados envolvendo mais de
5 mil participantes, constatou que intervengdes nao cirurgicas, incluindo
modalidades de fisioterapia e combinagbes medicamentosas, apresentaram

beneficios no alivio da dor irradiada e na melhora da fungdo fisica, embora com



evidéncia de confianca considerada muito baixa devido ao risco de viés e a

imprecisao dos resultados (ZHU et al., 2025).

Evidéncias recentes reforcam os efeitos positivos dos exercicios de
estabilizacao da coluna lombar, especialmente quando associados a mobilizacéo
toracica. Em um ensaio clinico randomizado de 2022, comparando programas de
estabilizacdo em cadeias cineéticas fechadas e abertas, os autores observaram
melhora em todos os grupos, mas resultados superiores no grupo que também
recebeu mobilizagao toracica (LEE et al., 2020).

Alves et. (2022) indicam que a Terapia Manual (TM) ndo produziu efeitos
adicionais significativos na redugédo da dor e da incapacidade em pacientes com dor
lombar crénica (DLC) a longo prazo. Embora tenha se mostrado promissora em
outros contextos por favorecer a reinterpretacao cognitiva da dor e reduzir
comportamentos de evitagdo, neste ensaio clinico a associagdo com TM nao
resultou em melhora superior quando comparada a aplicacdo isolada da terapia
manual. Esses resultados sugerem que, em casos de DLC, a TM por si sO ja pode
proporcionar beneficios satisfatérios, principalmente por atuar diretamente nas
disfuncbes biomecanicas e na modulagdo da dor. No entanto, € importante
considerar que a resposta ao tratamento pode variar conforme o perfil psicossocial e
o nivel de compreensao dos pacientes sobre sua condigdao, aspectos que podem
influenciar a efetividade das estratégias educativas.

Silva (2024) observou-se que a combinagao de exercicios ativos com
educacdo em neurociéncia da dor apresentou resultados superiores em relagdo a
aplicacdo isolada de exercicios fisicos, especialmente no manejo da dor lombar
cronica e dos sintomas associados a lombociatalgia. A revisao narrativa da literatura,
conduzida entre maio e outubro de 2023, identificou 146 estudos, dos quais 10
preencheram os critérios de inclusdo, abrangendo ensaios clinicos randomizados
que avaliaram os efeitos da educagdo em dor associada a exercicios ativos. As
intervencdes variaram de 4 a 12 semanas, com frequéncia media de 2 a 3 sessdes
semanais. Todos os estudos incluidos demonstraram melhora significativa da dor
lombar, sendo que nove deles também relataram redugao da incapacidade funcional.
Além disso, os pacientes que receberam educagdo em dor apresentaram redugao

da cinesiofobia e modificagao positiva das crengas de evitagdo e medo, fatores
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frequentemente associados a perpetuacao dos sintomas de dor e limitagao funcional
em quadros de lombociatalgia.

Lin et al. (2023) verificaram em seu estudo, que a mobilizagdo neural é eficaz
para reduzir dor e incapacidade funcional em pacientes com radiculopatia lombar,
reforcando sua utilidade como parte dos protocolos fisioterapéuticos conservadores
no manejo da lombociatalgia.

Corroborando com estes autores, Almagro et al. (2023) também destacam os
feitos da mobilizacdo neral em individuos com dor lombar crénica mostrando a sua
eficacia em termos de redugao da dor, diminuigdo de incapacidade, aumento de
funcionalidade e desenvolvimento ao grau de amplitude articular. Esses mecanismos
auxiliam no aumento da amplitude de movimento (ADM) causando a reducgado da
tensdo neural nos membros inferiores e ajudando a levar o fluxo sanguineo para as
areas acometidas.

No entanto, Carneiro et al. (2023) buscou comparar em seu estudo, técnicas
de estabilizacdo segmentar com outras modalidades terapéuticas, como
eletroestimulacédo, Método McKenzie e exercicios respiratérios. De modo geral, os
autores evidenciaram resultados positivos e concordaram quanto a eficacia da
estabilizacdo segmentar no tratamento da lombociatalgia, destacando melhora
significativa na dor e na incapacidade funcional. Assim, os achados reforgam que o
treinamento de estabilizagcdo segmentar lombar promove ganhos expressivos no
controle motor, na forca dos musculos estabilizadores profundos e na redugéo dos
sintomas algicos, configurando-se como uma abordagem eficaz e segura dentro do
tratamento fisioterapéutico conservador.

Porém, Porwal et al. (2023) verificaram melhora significativa na fungao, no
controle motor e na intensidade da dor em pacientes com dor lombar cronica nao
especifica ap6s quatro semanas de exercicios de estabilizagdo do tronco guiados
por eletromiografia.

Vieira et al. (2020) evidenciam a eficacia da terapia por fotobiomodulagao
(TFBM) como um recurso fisioterapéutico promissor no manejo da dor lombar
cronica, especialmente em casos de lombociatalgia. A redugao significativa da dor
verificada no grupo submetido a TFBM ativa, em comparagdo ao grupo placebo,
reforca o potencial analgésico e anti-inflamatério dessa modalidade terapéutica,
capaz de promover alivio sintomatico e melhora funcional. Esses achados

corroboram com pesquisas recentes que apontam a TFBM como um meétodo seguro,
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nao invasivo e com boa adesdo por parte dos pacientes, favorecendo o retorno as
atividades diarias e a qualidade de vida.

No entanto, a literatura ainda indica a necessidade de estudos
complementares para padronizar parametros de aplicagao, como intensidade,
frequéncia e tempo de exposi¢do, a fim de consolidar protocolos clinicos eficazes.
Assim, a TFBM se destaca como uma estratégia relevante dentro da reabilitacéo
fisioterapéutica da lombociatalgia, contribuindo para a diminuigéo da dor e ampliagéao
da amplitude de movimento, aspectos essenciais para a recuperacao funcional do
paciente.

Contudo, em um ensaio clinico randomizado, Souza et al. (2021) apontam
para o potencial efeito sinérgico da combinacgdo entre a Estimulagdo Transcraniana
por Corrente Continua (ETCC) e as técnicas de Mobilizagdo Neural (MN) no
tratamento da lombociatalgia crénica. A ETCC, ao atuar na modulacdo das areas
corticais relacionadas a percepgao da dor, pode contribuir para reduzir os efeitos da
sensibilizagdao central frequentemente observada em quadros cronicos,
potencializando os beneficios ja conhecidos da MN sobre a conducdo nervosa e a
mobilidade neural. Essa associagao tende a promover redugao significativa da dor,
melhora da capacidade funcional e incremento da qualidade de vida. Além disso, o
delineamento metodologico rigoroso, com grupo controle e analises estatisticas
robustas, confere maior confiabilidade aos achados esperados. Dessa forma, a
integragdo entre ETCC e MN representa uma abordagem inovadora e promissora
dentro da fisioterapia, ampliando as perspectivas terapéuticas para individuos
acometidos por lombociatalgia cronica refrataria a tratamentos convencionais.

Em contra partida, os achados do presente estudo, Nogueira (2024)
evidenciam que a lombociatalgia continua sendo um sintoma de alta prevaléncia em
consultérios, configurando-se como um dos principais fatores de incapacidade
laboral e limitagao para as atividades da vida diaria, com impacto significativo nas
dimensdes psicossociais dos individuos. Diante desse cenario, o0 manejo terapéutico
deve considerar tanto a eficacia clinica quanto a viabilidade econémica das
intervengoes disponiveis.

Em seu estudo, Aguiar et., (2021) evidenciou a eficacia da mobilizagao neural
no manejo da dor lombar crénica com irradiagao. Os resultado encontrados
demonstraram que pacientes submetidos a diferentes técnicas de mobilizacdo

neural apresentaram redugdes significativas nos niveis de dor, mensurados por
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instrumentos como a Escala Visual Analogica (EVA), além de melhora na
funcionalidade e na amplitude de movimento. Esses achados estao em consonancia
com a literatura recente, como o estudo de Lin et al. (2023), que apontou reducao
significativa da dor e da incapacidade funcional em individuos com radiculopatia
lombar tratados com mobilizagao neural.

Entretanto Ferreira (2023) verificou-se que a neuromodulagao por estimulagdo
transcraniana por corrente continua (ETCC) ndo apresentou efeito adicional
significativo sobre a melhora da intensidade da dor, dos sintomas neuropaticos ou
da incapacidade funcional em individuos com dor radicular crénica, quando
associada a mobilizagao neural.

Segundo Simdes et al. (2022), no contexto brasileiro, observa-se uma
elevada incidéncia de patologias musculoesqueléticas, sobretudo aquelas que
acometem a coluna vertebral. Entre elas, destaca-se a hérnia de disco lombar,
definida pela ruptura parcial ou total do anel fibroso e o consequente
extravasamento do nucleo pulposo, o que pode gerar compressao das raizes
nervosas espinhais e desencadear dor irradiada e alteragbes funcionais. Nesse
cenario, a fisioterapia tem papel fundamental como primeira opgao terapéutica,
especialmente por meio de técnicas de terapia manual, como a quiropraxia, a
acupuntura e o Método McKenzie, que visam restaurar a mobilidade segmentar,
reduzir a dor e melhorar a fungdo neuromusculoesquelética. O presente estudo, de
natureza bibliografica, reuniu evidéncias disponiveis nas bases de dados LILACS,
PubMed, SciELO e PEDro, com o objetivo de descrever os efeitos dessas técnicas
no tratamento conservador da hérnia de disco lombar.

Os resultados apontaram que todas as abordagens analisadas demonstraram
eficacia na redugao da dor e na melhora da funcionalidade, especialmente quando
aplicadas de forma combinada e de acordo com o quadro clinico do paciente. Esses
achados estao alinhados com pesquisas recentes que indicam que o uso integrado
de técnicas manuais pode potencializar os efeitos analgésicos e funcionais,
favorecendo o retorno as atividades diarias e a prevencao de recidivas. No entanto,
destaca-se que a escolha da intervencdo deve ser individualizada, considerando a
gravidade, o tipo e 0 estagio evolutivo da hérnia, reforcando a importancia da

avaliacao fisioterapéutica criteriosa para direcionar o tratamento mais adequado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A lombociatalgia crbnica inespecifica € uma condicdo multifatorial que
impacta de forma significativa a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos.
As evidéncias recentes demonstram que o manejo fisioterapéutico, quando baseado
em uma abordagem individualizada e multifatorial, € eficaz para redugdo da dor,
melhora da mobilidade e recuperacao funcional.

Revisdes sistematicas, meta-andlises e ensaios clinicos indicam que
intervengbes nao cirurgicas podem promover alivio da dor irradiada e melhora
funcional, embora a confianca nas estimativas varie conforme o risco de viés e a
imprecisdo dos estudos. A heterogeneidade metodoldgica e a variabilidade nos
protocolos de tratamento limitam a extrapolacdo direta dos achados, exigindo
interpretacédo cautelosa por parte do clinico. Apesar dessas limitagdes, a soma das
evidéncias aponta para a relevancia de estratégias multimodais e para a
necessidade de incorporar critérios clinicos individuais na escolha terapéutica.

Assim, reconhece-se que o manejo da lombociatalgia deve conciliar eficacia
comprovada, seguranga, custos e preferéncias do paciente para proporcionar
resultados mais consistentes.

A mobilizagao neural destacou-se como técnica com efeitos positivos na
reducao da dor e na melhora funcional em pacientes com radiculopatia lombar.
Mecanismos fisiologicos plausiveis incluem a diminuicdo da tens&o neural, a
melhora do fluxo sanguineo local e 0 aumento da amplitude de movimento, o que
contribui para a recuperacao funcional.

Os achados do presente estudo corroboram a aplicabilidade clinica da
mobilizacao neural, especialmente quando integrada a protocolos de reabilitacao.
Entretanto, a variagédo nas técnicas empregadas e a falta de padronizagédo dos
parametros terapéuticos apontam para a necessidade de estudos que determinem
doses, frequéncias e critérios de elegibilidade ideais. Portanto, a mobilizagao neural
se configura como pilar importante do tratamento conservador da lombociatalgia,
recomendada em combinagdo com outras modalidades conforme a avaliacao
individual.

A associacdo entre exercicios ativos da dor revelou-se consistentemente
benéfica no manejo da dor lombar cronica e dos sintomas associados a
lombociatalgia. Programas de estabilizacdo do tronco, especialmente quando

complementados por mobilizagdes toracicas ou por biofeedback eletromiografico,
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mostraram ganhos no controle motor, na forca e na funcionalidade. A educagéo em
dor favorece a reinterpretacdo cognitiva da experiéncia dolorosa, reduzindo
cinesiofobia e crengas de evitagao, o que potencializa a adeséao e os efeitos a curto
prazo. Ademais, terapias manuais e recursos como a fotobiomodulagao apresentam
potencial analgeésico e funcional quando empregados de forma integrada. Fica claro
que intervengbes que abordam simultaneamente aspectos fisicos e psicossociais
tendem a promover melhores desfechos clinicos e qualidade de vida.

Quanto a intervengdes complementares, o0s resultados foram mais
heterogéneos.

A neuromodulagédo por ETCC apresentou achados conflitantes: alguns
estudos sugerem efeito sinérgico com mobilizagdo neural, enquanto outros nao
identificaram beneficio adicional, diferengcas metodoldgicas podem explicar essas
discordancias. Por sua vez, os bloqueios epidurais foraminais demonstraram alivio
agudo da dor em pacientes com doenca degenerativa, e analises preliminares de
custo-efetividade indicaram valores plausiveis por ponto de melhora na EVA. Essas
modalidades podem representar opgdes validas em cenarios selecionados, porém
exigem avaliagcdao criteriosa quanto a indicagdo, riscos e acompanhamento.
Consequentemente, a integragao responsavel de técnicas invasivas e nao invasivas
amplia o leque terapéutico, mas deve ser guiada por evidéncia solida e julgamento
clinico.

Em termos de recomendagbes e lacunas de pesquisa, destaca-se a
necessidade de padronizacdo de protocolos e de ensaios randomizados com
amostras maiores e seguimento prolongado. Estudos que comparem diretamente
abordagens conservadoras entre si e em relagdo a procedimentos invasivos,
incluindo analises econdbmicas robustas, serdo fundamentais para orientar decisdes
em saude. Na pratica clinica, recomenda-se a avaliagao individualizada e a adogao
de protocolos multimodais centrados no paciente, priorizando mobilizacdo neural,
exercicios e educacédo quando apropriado. A formagao continuada dos profissionais
e a interdisciplinaridade sido essenciais para a implementacdo eficaz dessas
estratégias.

Apesar dos avancgos, a literatura ainda apresenta limitagdes metodologicas,
como amostras reduzidas e variagao nos protocolos terapéuticos. Assim, novos
estudos clinicos randomizados, com padronizagdo dos métodos e

acompanhamentos a longo prazo, s&o necessarios para consolidar diretrizes clinicas



12

baseadas em evidéncias. Conclui-se, portanto, que a fisioterapia representa a
principal estratégia conservadora no tratamento da lombociatalgia crénica
inespecifica, oferecendo resultados positivos na reducao da dor e na restauragéo da
funcionalidade, com impacto direto na qualidade de vida e no bem-estar dos

pacientes, espera-se que os achados aqui compilados sirvam de base para
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