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RESUMO

Introdução: A lombalgia crônica constitui a principal causa de anos

vividos com incapacidade globalmente, afetando aproximadamente

23,4% dos adultos brasileiros. O exercício terapêutico é recomendado

como intervenção de primeira linha, porém a adesão dos pacientes

é frequentemente comprometida pela falta de orientações

acessíveis e pela cinesiofobia. Objetivo: Elaborar um manual de

exercícios fisioterapêuticos para o manejo da dor

musculoesquelética crônica da coluna lombar, direcionado a

pacientes e cuidadores. Metodologia: Trata-se de estudo de

desenvolvimento de tecnologia educacional, fundamentado na

metodologia de Echer (2005). O processo incluiu revisão da literatura

científica em bases de dados nacionais e internacionais, seleção e

organização do conteúdo baseado em evidências, transformação da

linguagem técnica em linguagem acessível e estruturação do

material educativo em formato de manual impresso. Resultados: O

manual foi estruturado em cinco módulos: compreensão da

lombalgia crônica, anatomia funcional simplificada, programa de

exercícios terapêuticos baseados em evidência (estabilização do

core, alongamentos, fortalecimento e exercícios aeróbicos),

educação em dor e autocuidado, e orientações para o cotidiano. O

conteúdo foi redigido em linguagem acessível, com recursos visuais

e boxes informativos. Considerações finais: O manual constitui

ferramenta de apoio à orientação fisioterapêutica, com potencial

para ampliar o acesso a informações baseadas em evidências e

promover o autogerenciamento da lombalgia crônica no contexto

do Sistema Único de Saúde. 

Palavras-chave: lombalgia crônica; exercício terapêutico; tecnologia

educacional; educação em saúde; fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain is the leading cause of years

lived with disability globally, affecting approximately 23.4% of

Brazilian adults. Therapeutic exercise is recommended as first-line

intervention, yet patient adherence is frequently compromised by

lack of accessible guidance and kinesiophobia. Objective: To

develop a physiotherapeutic exercise manual for chronic

musculoskeletal low back pain management, aimed at patients and

caregivers. Methods: This is an educational technology development

study based on Echer's (2005) methodology. The process included

scientific literature review in national and international databases,

evidence-based content selection and organization, technical-to-

accessible language transformation, and structuring of the

educational material in printed manual format. Results: The manual

was structured in five modules: understanding chronic low back

pain, simplified functional anatomy, evidence-based therapeutic

exercise program (core stabilization, stretching, strengthening, and

aerobic exercises), pain education and self-management, and daily

living guidelines. Content was written in accessible language with

visual resources and informational boxes. Conclusions: The manual

serves as a support tool for physiotherapeutic guidance, with

potential to broaden access to evidence-based information and

promote chronic low back pain self-management within the

Brazilian public health system. 

Keywords: chronic low back pain; therapeutic exercise; educational

technology; health education; physiotherapy.

1. INTRODUÇÃO

A lombalgia é definida como dor localizada entre a margem costal

inferior e as pregas glúteas, com ou sem irradiação para os membros



inferiores. Quando persiste por mais de três meses, é classificada

como crônica, conforme o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas

da Dor Crônica do Ministério da Saúde (Brasil, 2022). A grande

maioria dos casos, entre 85% e 90%, é inespecífica, ou seja, sem

correlação direta com patologia estrutural identificável (Qaseem et

al., 2017).

A lombalgia constitui a principal causa de anos vividos com

incapacidade em escala global desde a década de 1990. Em 2019,

foram estimados 223,5 milhões de casos prevalentes em todo o

mundo (Wang et al., 2022). No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de

Saúde de 2019 indicam que 23,4% dos adultos referiram dor crônica

nas costas, com maior prevalência entre mulheres, idosos, pessoas

com menor escolaridade e baixa renda (Andrade e Chen, 2022). A

condição supera diabetes e doença pulmonar obstrutiva crônica em

anos vividos com incapacidade no país (De David et al., 2020).

A International Association for the Study of Pain reconhece que a

lombalgia crônica envolve mecanismos multifatoriais, integrando

componentes nociceptivos, neuropáticos e nociplásticos, o que

fundamenta a abordagem biopsicossocial abrangente (International

Association for the Study of Pain, 2025). Fatores psicossociais como

cinesiofobia, catastrofização, ansiedade e depressão influenciam

fortemente tanto a cronificação quanto a incapacidade funcional

(Nieminen, Pyysalo e Kankaanpää, 2021; Tom et al., 2022).

O exercício terapêutico constitui intervenção de primeira linha no

manejo da lombalgia crônica, com efeitos consistentes sobre dor e

incapacidade funcional. Diretrizes nacionais e internacionais

convergem na recomendação de programas de exercícios ativos

como tratamento inicial (Brasil, 2022; National Institute for Health



and Care Excellence, 2016; Qaseem et al., 2017). Meta-análises

demonstram efeitos moderados a grandes dos exercícios de

estabilização segmentar sobre dor e incapacidade (Dimitrijević et al.,

2025; Hayden et al., 2021), enquanto modalidades como Pilates, yoga

e exercícios aquáticos também apresentam benefícios clinicamente

relevantes (Li et al., 2023; Peng et al., 2022).

Apesar da robusta evidência científica favorável ao exercício, a

adesão dos pacientes é frequentemente comprometida pela falta de

orientações acessíveis, pelo medo do movimento e por crenças

inadequadas sobre dor e lesão (De Moraes et al., 2021; Moreira et al.,

2021). Nesse contexto, tecnologias educacionais em saúde

desempenham papel estratégico ao complementar orientações

verbais, favorecer a compreensão de informações clínicas e apoiar a

adesão a programas de exercício e autocuidado (Salbego et al., 2018;

Honorato et al., 2019).

A metodologia de Echer (2005) sistematiza o processo de

construção de materiais educativos em saúde por meio de etapas

que incluem revisão da literatura, seleção e organização do

conteúdo, redação em linguagem acessível, definição de formato e

design, e validação com especialistas e público-alvo. Essa

metodologia constitui referência amplamente utilizada em

pesquisas brasileiras sobre tecnologias educacionais e oferece

roteiro adaptável a diferentes áreas clínicas, incluindo a fisioterapia

(Antunes, Schmitt e Marques, 2022; Lisbôa et al., 2024).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo elaborar um

manual de exercícios fisioterapêuticos para o manejo da dor

musculoesquelética crônica da coluna lombar, direcionado a

pacientes e cuidadores, seguindo a metodologia de Echer (2005),



visando contribuir para a qualificação do cuidado fisioterapêutico e

para a ampliação do acesso a orientações baseadas em evidência.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de desenvolvimento de tecnologia educacional

do tipo manual de orientação ao paciente, fundamentado na

metodologia proposta por Echer (2005) para elaboração de materiais

educativos em saúde. O estudo foi desenvolvido no âmbito do curso

de graduação em Fisioterapia do Centro Universitário FAMETRO, em

Manaus, Amazonas, durante o período de 2025 a 2026. A escolha

pela construção de um manual justifica-se pela necessidade de

disponibilizar aos pacientes e cuidadores um material de apoio que

reforce as orientações verbais fornecidas pelo fisioterapeuta,

favoreça a compreensão de exercícios terapêuticos e contribua para

a adesão ao tratamento e o autogerenciamento da lombalgia

crônica no ambiente domiciliar.

2.1. Percurso Metodológico

O processo de construção do manual seguiu as etapas preconizadas

por Echer (2005), adaptadas ao escopo e ao cronograma de um

Trabalho de Conclusão de Curso de graduação. As etapas realizadas

foram: (a) revisão da literatura científica; (b) seleção e organização do

conteúdo; (c) transformação da linguagem; e (d) estruturação e

formatação do manual. A etapa de qualificação do material com

especialistas e público-alvo, prevista na metodologia original, não foi

realizada devido a restrições de tempo, sendo indicada como

recomendação para estudos futuros.

2.1.1. Revisão da Literatura Científica



Realizou-se levantamento bibliográfico nas bases de dados

PubMed/MEDLINE, SciELO, PEDro (Physiotherapy Evidence

Database), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no período de janeiro

a março de 2026. Foram utilizados os seguintes descritores e suas

combinações, nos idiomas português e inglês: lombalgia crônica

(chronic low back pain), exercício terapêutico (therapeutic exercise),

estabilização segmentar (core stabilization), educação em

neurociência da dor (pain neuroscience education), tecnologia

educacional em saúde (health educational technology), fisioterapia

(physiotherapy) e manual de orientação ao paciente (patient

education manual).

Os critérios de inclusão foram: artigos originais, revisões

sistemáticas, meta-análises, meta-análises em rede, ensaios clínicos

randomizados, diretrizes clínicas e protocolos, publicados nos

últimos dez anos (2015–2026), nos idiomas português, inglês ou

espanhol. Foram também consultados documentos normativos do

Ministério da Saúde (Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da

Dor Crônica e Linha de Cuidado de Dor Lombar), do Conselho

Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), do

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 7ª

Região (CREFITO-7), da National Institute for Health and Care

Excellence (NICE) e da International Association for the Study of Pain

(IASP). Foram excluídos artigos com foco exclusivo em lombalgia

aguda, populações pediátricas, intervenções cirúrgicas ou

farmacológicas isoladas, e estudos com amostra inferior a dez

participantes.

O processo resultou na seleção de 55 referências que compuseram a

base científica do manual e do presente artigo.



2.1.2. Seleção e Organização do Conteúdo

A partir do referencial teórico levantado, procedeu-se à seleção das

informações a serem incluídas no manual, seguindo os critérios

propostos por Echer (2005): relevância (informações diretamente

aplicáveis ao cuidado e ao exercício terapêutico), objetividade (foco

em orientações práticas e executáveis pelo paciente), atratividade

(conteúdo capaz de manter o interesse e estimular a leitura) e

significância (informações com impacto real no manejo da

lombalgia crônica).

O conteúdo foi organizado em cinco módulos temáticos, definidos a

partir da análise das necessidades educacionais identificadas na

literatura e das recomendações das diretrizes clínicas: (1)

compreensão da lombalgia crônica e seus fatores de risco; (2)

noções de anatomia funcional da coluna lombar; (3) programa de

exercícios terapêuticos baseados em evidência; (4) educação em

neurociência da dor e enfrentamento de barreiras psicossociais; e (5)

orientações para atividades da vida diária e para cuidadores.

A seleção dos exercícios terapêuticos priorizou modalidades com

maior nível de evidência científica, incluindo exercícios de

estabilização segmentar do core, alongamentos, fortalecimento

muscular global e exercícios aeróbicos de baixo impacto. Foram

selecionados exclusivamente exercícios executáveis em ambiente

domiciliar sem necessidade de equipamentos especiais, com o

objetivo de favorecer a acessibilidade e a adesão em diferentes

contextos socioeconômicos. Os parâmetros de prescrição (séries,

repetições, tempo de manutenção e frequência semanal) foram

definidos com base nos protocolos descritos em metaanálises e

ensaios clínicos randomizados incluídos na revisão.



2.1.3. Transformação da Linguagem

A transformação da linguagem técnico-científica em linguagem

acessível ao público leigo seguiu as recomendações de Echer (2005),

que orienta que o manual deve ser compreensível para pessoas de

diferentes níveis de escolaridade. As seguintes estratégias foram

adotadas: substituição de termos técnicos por equivalentes em

linguagem comum, com apresentação da terminologia científica

entre parênteses quando necessário para fins de referência

(exemplo: "falta de ar (dispneia)"); utilização de analogias para

explicar conceitos anatômicos e fisiológicos (exemplo: disco

intervertebral descrito como "amortecedor"); redação das instruções

de exercícios em formato passo a passo, com frases curtas e diretas,

utilizando predominantemente voz ativa; e inclusão de orientações

sobre sensações esperadas durante os exercícios, diferenciando

desconforto leve aceitável de sinais de alerta que indicam

necessidade de interrupção.

2.1.4. Estruturação e Formatação do Manual

O manual foi estruturado em formato destinado à impressão, com

organização modular sequencial que permite tanto a leitura integral

quanto a consulta pontual por módulo. Foram incorporados recursos

didáticos e visuais para facilitar a compreensão e a navegação: boxes

de alerta (fundo vermelho claro) para informações de segurança e

sinais de bandeira vermelha; boxes de dicas (fundo verde claro) para

sugestões práticas e orientações motivacionais; boxes de lembretes

(fundo azul claro) para conceitos-chave; sugestões de ilustrações em

pontos estratégicos, com descrição do conteúdo visual necessário

para orientar o designer gráfico; tabela-resumo do programa de



exercícios; e seção de perguntas frequentes baseada nas dúvidas

mais comuns identificadas na literatura.

O material foi elaborado como Apêndice A deste trabalho de

conclusão de curso. A etapa de diagramação final, incluindo

identidade visual, ilustrações profissionais e adequação do layout

para impressão, será realizada por profissional de design gráfico.

2.2. Aspectos Éticos

Por se tratar de estudo de desenvolvimento de tecnologia

educacional baseado exclusivamente em revisão da literatura

científica, sem envolvimento direto de seres humanos, coleta de

dados primários ou utilização de informações de prontuários, o

presente trabalho não requereu submissão a Comitê de Ética em

Pesquisa, conforme disposto na Resolução nº 510, de 7 de abril de

2016, do Conselho Nacional de Saúde, que estabelece que pesquisas

que utilizam informações de domínio público e revisão da literatura

estão dispensadas de registro e avaliação pelo sistema CEP/CONEP.

3. RESULTADOS

O processo de revisão da literatura resultou na seleção de 55

referências que fundamentaram o conteúdo do manual, incluindo

revisões sistemáticas, meta-análises em rede, ensaios clínicos

randomizados, diretrizes clínicas nacionais e internacionais e

documentos normativos. A partir da análise e síntese desse material,

o manual foi estruturado em cinco módulos temáticos, precedidos

por uma seção de apresentação e seguidos por seção de perguntas

frequentes e lista de referências para consulta do leitor. O conteúdo

completo encontra-se no Apêndice A deste trabalho.



3.1. Estrutura Geral do Manual

O manual foi intitulado "Cuidando da sua Coluna: Manual de

Exercícios para Lombalgia Crônica" e organizado nos seguintes

módulos: (1) Entendendo a dor lombar crônica; (2) Conhecendo sua

coluna lombar; (3) Exercícios terapêuticos; (4) Entendendo a dor:

corpo e mente; e (5) Vivendo bem no dia a dia. A seção de

apresentação esclarece o objetivo do manual, orienta o leitor sobre

como utilizá-lo e reforça que o material é complementar ao

acompanhamento profissional, não substitutivo.

A definição dos cinco módulos seguiu uma sequência pedagógica

intencional: parte-se da compreensão da condição clínica e de seus

fundamentos anatômicos, progride-se para a prescrição detalhada

de exercícios, avança-se para a dimensão cognitivo-emocional da

dor e encerra-se com orientações aplicáveis ao cotidiano. Essa

organização reflete a abordagem biopsicossocial preconizada pela

IASP (International Association for the Study of Pain, 2025) e está

alinhada com a Linha de Cuidado de Dor Lombar do Ministério da

Saúde (Brasil, 2022).

3.2. Módulo 1 - Entendendo a Dor Lombar Crônica

O primeiro módulo apresenta ao leitor a definição de lombalgia

crônica como dor na região lombar com duração superior a três

meses, destacando que a maioria dos casos (85% a 90%) é

inespecífica, ou seja, sem causa estrutural grave identificável

(Qaseem et al., 2017). Os dados epidemiológicos foram adaptados

para linguagem acessível, informando que cerca de 1 em cada 4

adultos brasileiros convive com dor crônica nas costas (Andrade e



Chen, 2022), com o objetivo de normalizar a experiência do paciente

e reduzir a sensação de isolamento frente à condição.

Os fatores de risco para cronificação foram organizados em duas

dimensões: fatores físicos (sedentarismo, excesso de peso, posturas

inadequadas, trabalho pesado e tabagismo) e fatores emocionais

(medo do movimento, pensamentos negativos exagerados,

ansiedade, depressão e má qualidade do sono), conforme os

preditores identificados por Nieminen, Pyysalo e Kankaanpää (2021).

Foi incluído um box de alerta destacado visualmente, listando os

sinais de bandeira vermelha que indicam necessidade de avaliação

médica imediata, conforme a Linha de Cuidado de Dor Lombar do

Ministério da Saúde (Brasil, 2022).

3.3. Módulo 2 - Conhecendo Sua Coluna Lombar

O segundo módulo apresenta noções de anatomia funcional da

coluna lombar traduzidas para linguagem leiga. Os conceitos de

vértebras, discos intervertebrais e ligamentos foram explicados por

meio de analogias funcionais, por exemplo, os discos foram descritos

como "amortecedores" entre os ossos. A musculatura estabilizadora

foi apresentada em dois grupos: músculos profundos (sistema local),

com destaque para o transverso do abdome descrito como um

"cinto" que envolve a barriga, e os multífidos como pequenos

músculos colados a cada vértebra; e músculos superficiais (sistema

global), incluindo reto abdominal, oblíquos, eretores da espinha e

glúteos.

Essa distinção entre sistemas local e global é fundamentada em

evidências que demonstram disfunção do controle motor local em

pacientes com lombalgia crônica e que sustentam a recomendação



de programas terapêuticos combinando estabilização segmentar

com fortalecimento global (Frizziero et al., 2021; Hlaing et al., 2021). O

módulo inclui ainda orientações sobre mecânica corporal para

atividades cotidianas como pegar objetos do chão, com sugestão de

ilustração comparando técnicas adequadas e inadequadas de

levantamento de peso.

3.4. Módulo 3 - Exercícios Terapêuticos

O terceiro módulo constitui o núcleo do manual e apresenta um

programa de exercícios terapêuticos estruturado em quatro

categorias, totalizando nove exercícios descritos individualmente

com posição inicial, execução passo a passo, séries, repetições ou

tempo de manutenção.

A categoria de estabilização do core incluiu quatro exercícios:

ativação isolada do transverso do abdome em decúbito dorsal,

ponte com elevação do quadril, quatro apoios com elevação

alternada de membro superior e inferior contralateral, e prancha

frontal com opção facilitada. Os parâmetros prescritos, contrações

estáticas de 10 a 30 segundos, 10 repetições, frequência de três

sessões semanais, seguem protocolos recomendados por meta-

análises e ensaios clínicos (Dimitrijević et al., 2025; Hlaing et al., 2021;

Blanco-Gímenez et al., 2024). Para exercícios com maior dificuldade,

como a prancha frontal, foi incluída versão facilitada com apoio nos

joelhos.

A categoria de alongamentos incluiu três exercícios direcionados a

isquiotibiais, flexores do quadril e cadeia lombar (joelhos ao peito),

com manutenção de 30 segundos e três repetições, conforme

parâmetros observados em estudos que demonstram ganhos



adicionais quando o alongamento é combinado com estabilização

(Kim e Yim, 2020; Javadipour, Sedaghati e Ahmadabadi, 2021). A

categoria de fortalecimento muscular global incluiu agachamento

parcial e extensão do tronco em decúbito ventral (superman),

exercícios de fácil execução domiciliar que trabalham grandes

grupos musculares relevantes para a sustentação lombar (Frizziero

et al., 2021).

A categoria de exercícios aeróbicos orientou o paciente para

atividades de baixo impacto como caminhada, bicicleta e natação,

com recomendação de progressão gradual a partir de 10 a 15

minutos diários, alinhada à meta de 150 minutos semanais de

atividade moderada preconizada pelo Ministério da Saúde (Brasil,

2022). O módulo inclui uma tabela-resumo com a frequência e a

duração recomendadas para cada categoria de exercício, facilitando

a visualização do programa semanal pelo paciente.

3.5. Módulo 4 - Entendendo a Dor: Corpo e Mente

O quarto módulo aborda conceitos de educação em neurociência

da dor (pain neuroscience education) adaptados para linguagem

leiga. O módulo explica ao paciente que dor crônica não significa

necessariamente lesão ou dano estrutural, utilizando a analogia de

um "alarme de incêndio que dispara sem que haja fogo" para ilustrar

o fenômeno de sensibilização do sistema nervoso central. Essa

estratégia de comunicação é fundamentada em estudos que

demonstram a eficácia da PNE na modificação de crenças

maladaptativas sobre dor (Bittencourt et al., 2020; Baroni et al., 2023).

O conceito de cinesiofobia foi apresentado de forma didática,

explicando o ciclo vicioso medo-inatividade-enfraquecimento-dor e



a estratégia de exposição gradual ao movimento como forma de

quebrar esse ciclo, conforme resultados do programa de intervenção

de De Moraes e colaboradores (2021). Foi incluído um box de

orientação diferenciando desconforto leve esperado durante o

exercício (aceitável) de dor intensa progressiva (sinal para

interromper e procurar orientação). O módulo aborda ainda a

influência do sono, estresse e emoções na sensibilidade à dor,

orientando estratégias de autocuidado psicossocial, em consonância

com os determinantes de qualidade de vida identificados por Tom e

colaboradores (2022).

3.6. Módulo 5 - Vivendo Bem no Dia a Dia

O quinto módulo reúne orientações posturais para quatro situações

cotidianas: posição sentada (com recomendação de pausas a cada

30 a 40 minutos), em pé (alternância de apoio dos pés), dormindo

(posição lateral com travesseiro entre os joelhos ou dorsal com

travesseiro sob os joelhos) e levantamento de peso (flexão de joelhos

com manutenção do objeto próximo ao corpo). Cada orientação foi

redigida de forma sintética e acompanhada de sugestão de

ilustração para diagramação.

O módulo inclui uma seção específica direcionada aos cuidadores,

orientando sobre a importância do incentivo à autonomia do

paciente, o papel do suporte emocional, a necessidade de evitar

expressões que desvalorizem a experiência de dor (como "isso não é

nada" ou "é só psicológico"), e cuidados com a própria saúde

postural durante atividades de assistência ao paciente. A inclusão

dessa seção responde ao fato de que o público-alvo definido para o

manual abrange tanto pacientes quanto cuidadores, reconhecendo



o papel da rede de apoio na adesão ao tratamento e no manejo da

condição crônica.

3.7. Elementos Didáticos e de Design

O manual incorpora recursos didáticos distribuídos ao longo dos

cinco módulos para facilitar a compreensão e promover a adesão.

Foram utilizados três tipos de boxes informativos diferenciados por

cor e ícone: boxes de atenção (fundo vermelho claro) para sinais de

alerta e precauções de segurança; boxes de dicas (fundo verde claro)

para sugestões práticas e orientações motivacionais; e boxes de

lembrete (fundo azul claro) para conceitos-chave que o paciente

deve reter.

Foram incluídas oito sugestões de ilustrações em pontos

estratégicos, com descrição do conteúdo visual necessário,

destinadas a orientar o profissional de design gráfico na etapa de

diagramação. As sugestões abrangem representações anatômicas

simplificadas, demonstrações de posições de exercícios e

comparações entre posturas adequadas e inadequadas. A seção de

perguntas frequentes, com sete questões, foi elaborada a partir das

dúvidas mais comuns identificadas na literatura e na prática clínica,

incluindo questionamentos sobre segurança do exercício na

presença de dor, prazo para percepção de melhora, necessidade de

equipamentos e conduta em dias de crise.

4. DISCUSSÃO

O manual elaborado neste estudo buscou integrar as melhores

evidências disponíveis sobre exercícios fisioterapêuticos para

lombalgia crônica em formato acessível a pacientes e cuidadores,

seguindo a metodologia consolidada de Echer (2005). A organização



em cinco módulos temáticos permite abordagem integral da

condição, contemplando aspectos físicos, educacionais e

psicossociais, em consonância com o modelo biopsicossocial

recomendado pela IASP (International Association for the Study of

Pain, 2025) e pelas diretrizes nacionais de manejo da dor lombar

(Brasil, 2022).

A sequência modular adotada, da compreensão da doença à

aplicação prática no cotidiano, reflete uma lógica pedagógica que

vai do saber ao fazer, favorecendo a construção progressiva do

conhecimento pelo paciente. Essa abordagem é coerente com as

recomendações de Echer (2005) sobre a importância de selecionar

informações que sejam simultaneamente relevantes, objetivas,

atrativas e significativas, bem como com experiências brasileiras de

desenvolvimento de tecnologias educacionais que demonstraram

eficácia ao combinar fundamentação teórica com orientações

práticas aplicáveis (Antunes, Schmitt e Marques, 2022; Ghisi et al.,

2021).

A seleção dos exercícios priorizou modalidades com maior nível de

evidência, particularmente a estabilização segmentar, que

demonstra efeitos moderados a grandes sobre dor e incapacidade

em múltiplas meta-análises (Dimitrijević et al., 2025; Hayden et al.,

2021; Frizziero et al., 2021). A meta-análise em rede de Hayden e

colaboradores (2021) identificou a estabilização, o Pilates e os

exercícios de controle motor como as modalidades com melhor

perfil de eficácia quando comparadas a intervenções mínimas ou

passivas. A opção por incluir exercícios de diferentes categorias

(estabilização, alongamento, fortalecimento e aeróbico) no mesmo

programa justifica-se pela evidência de que protocolos multimodais

potencializam os resultados terapêuticos (Aytar et al., 2022; Blanco-



Gímenez et al., 2024) e pela revisão guardachuva de Comachio e

colaboradores (2025), que concluiu que a aderência do paciente ao

programa é mais determinante para o resultado do que o tipo

específico de exercício.

A inclusão exclusiva de exercícios executáveis em ambiente

domiciliar, sem necessidade de equipamentos especiais, foi uma

decisão deliberada para maximizar a acessibilidade. Esse aspecto é

particularmente relevante no contexto do SUS, onde a

disponibilidade de serviços especializados de fisioterapia pode ser

limitada, especialmente em regiões remotas como a Amazônia.

Programas em grupo com exercícios de automobilização e

estabilização já demonstraram efeitos positivos em dor e

incapacidade na atenção primária (Cuenca-Zaldívar et al., 2023), e a

Linha de Cuidado de Dor Lombar do Ministério da Saúde preconiza

que, para pacientes de baixo risco, aconselhamento sobre

autocuidado e exercício pode ser conduta suficiente na atenção

primária (Brasil, 2022).

A incorporação de conteúdos de educação em neurociência da dor

no manual representa um diferencial em relação a materiais

educativos que abordam exclusivamente a dimensão biomecânica

da lombalgia. A PNE combinada com exercícios promove resultados

superiores em dor e função, especialmente em pacientes com

cinesiofobia e catastrofização (Marques et al., 2018; De Moraes et al.,

2021). Estudos brasileiros demonstraram que pacientes com

lombalgia crônica apresentam alterações significativas na

modulação inibitória da dor e em variáveis cognitivo-

comportamentais (Moreira et al., 2021), reforçando a necessidade de

materiais educativos que abordem não apenas o componente

motor, mas também as dimensões psicológica e cognitiva da dor. A



ficha informativa da IASP para 2025 enfatiza que a combinação de

exercício com intervenções psicológicas, incluindo estratégias de

exposição gradual ao movimento, é essencial para o manejo de

quadros crônicos (International Association for the Study of Pain,

2025).

A inclusão de uma seção específica para cuidadores responde a uma

lacuna identificada em muitos materiais educativos voltados à

lombalgia, que tendem a abordar exclusivamente o paciente. O

papel da rede de apoio familiar na adesão ao tratamento e no

manejo de condições crônicas é reconhecido pela literatura (Echer,

2005), e a orientação aos cuidadores sobre como incentivar a

autonomia do paciente, oferecer suporte emocional adequado e

proteger a própria saúde postural durante atividades de assistência

contribui para uma abordagem mais abrangente do cuidado.

A opção por formato impresso com encaminhamento para

diagramação profissional segue o modelo de desenvolvimento de

tecnologias educacionais validadas no Brasil (Da Silva Ramos et al.,

2024; Melo et al., 2022; De Campos et al., 2021). O formato impresso

apresenta vantagens como acessibilidade para pessoas com menor

letramento digital, possibilidade de consulta sem dependência de

dispositivos eletrônicos e facilidade de distribuição em Unidades

Básicas de Saúde. Por outro lado, a literatura recente evidencia que

formatos digitais e aplicativos de saúde apresentam vantagens

complementares, como automonitorização de sintomas, lembretes

automáticos e interatividade (Cargnin et al., 2024), sugerindo que

uma versão digital do manual poderia ampliar seu alcance em

populações com acesso a tecnologia.



Este estudo apresenta limitações que devem ser consideradas. A

principal delas é a ausência da etapa de validação do manual com

especialistas e público-alvo, prevista na metodologia de Echer (2005)

e recomendada pela literatura como fundamental para assegurar a

qualidade e a adequação do material educativo (Antunes, Schmitt e

Marques, 2022; Da Silva Ramos et al., 2024). Os estudos brasileiros de

validação de tecnologias educacionais utilizam predominantemente

o Índice de Validade de Conteúdo (IVC ≥ 0,78) e concordância entre

avaliadores (≥ 80%) como indicadores de qualidade, parâmetros que

não puderam ser avaliados neste trabalho. Essa etapa não foi

realizada devido a restrições de tempo inerentes ao cronograma de

conclusão do curso de graduação. Outra limitação refere-se à

impossibilidade de inclusão de ilustrações finalizadas no manual,

que dependerá da etapa de diagramação profissional.

Recomenda-se que estudos futuros conduzam a validação de

conteúdo por juízes especialistas (fisioterapeutas, médicos,

educadores em saúde) e a validação semântica com pacientes de

diferentes níveis de escolaridade, utilizando os indicadores

mencionados. Adicionalmente, a telereabilitação e as tecnologias

digitais representam possibilidades de expansão do alcance de

materiais como este manual. Estudos recentes demonstram a

viabilidade de programas apoiados por tecnologia móvel (Santos et

al., 2023; Marins et al., 2023) e a superioridade de telereabilitação

com exercícios individualizados sobre materiais estáticos (Barbosa et

al., 2025), sugerindo que versões digitais interativas poderiam

potencializar os efeitos do manual sobre a adesão e os desfechos

clínicos.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS



O manual de exercícios fisioterapêuticos para manejo da dor

musculoesquelética crônica da coluna lombar foi elaborado com

base em evidências científicas robustas e seguindo a metodologia

de Echer (2005) para construção de tecnologias educacionais em

saúde. O material está estruturado em cinco módulos que

abrangem desde a compreensão da condição até orientações

práticas para o cotidiano, com linguagem adaptada para pacientes e

cuidadores.

O manual constitui ferramenta de apoio à orientação

fisioterapêutica, com potencial para complementar o atendimento

presencial, promover o autogerenciamento da lombalgia crônica e

ampliar o acesso a informações baseadas em evidência no contexto

do Sistema Único de Saúde. Recomenda-se a realização de estudos

de validação de conteúdo e de validação semântica com o público-

alvo para aprimoramento do material antes de sua implementação

em larga escala.
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