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RESUMO 
 
A Lombalgia é um sintoma presente em alterações músculos esqueléticos da região lombar que gera 
incapacidade funcional, estando associada a elevado índice de ausência no trabalho e altos custos 
para a saúde relacionadas a ela,  a terapia manual irá agir promovendo a redução da dor e melhora 
na amplitude de movimento. Trata-se de um estudo do tipo bibliográfico, exploratório e retrospectivo. 
O estudo bibliográfico se baseou em literaturas estruturadas obtidas por meio de livros e artigos 
científicos provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. A lombalgia é uma síndrome dolorosa 
e caracteriza-se pela rigidez em graus variados de intensidade; localizada entre a região inferior do 
dorso denominada região lombar. A terapia manual é uma técnica que utiliza o conceito de micro-
movimento para estimular a função muscular estática e dinâmica. A técnica de terapia manual, trouxe 
benefícios importantes referentes à lombalgia como o planejamento em relação à dor e ao tônus dos 
pacientes que apresentam essa patologia. Ela pode contribuir no direcionamento da reabilitação de 
pacientes no que cabe à área da fisioterapia, buscando também a prevenção de mais agravos 
decorrentes dessa lombalgia. Os benefícios gerais das técnicas de terapia manual incluem melhor 
distribuição do líquido sinovial, melhor nutrição da fibrocartilagem na superfície articular, correção do 
mau posicionamento do côndilo, melhora da fraqueza muscular e relaxamento. 
 
Palavras chaves: Lombalgia; Fisioterapia; Terapia manual. 
 
 
ABSTRACT 
 
Low back pain is a symptom present in musculoskeletal disorders of the lumbar region that generates 
functional disability, being associated with a high rate of absence from work and high health costs 
related to it, manual therapy will act promoting pain reduction and improvement in range of motion. 
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This is a bibliographic, exploratory and retrospective study. The bibliographic study was based on 
structured literature obtained through books and scientific articles from conventional and virtual 
libraries. Low back pain is a painful syndrome and is characterized by stiffness in varying degrees of 
intensity; located between the lower region of the back called the lumbar region. Manual therapy is a 
technique that uses the concept of micro-motion to stimulate static and dynamic muscle function. The 
manual therapy technique has brought important benefits related to low back pain such as planning in 
relation to pain and tone of patients who have this pathology. It can contribute to directing the 
rehabilitation of patients in the area of physiotherapy, also seeking to prevent further injuries resulting 
from this low back pain. The general benefits of manual therapy techniques include better distribution 
of synovial fluid, better nutrition of fibrocartilage on the joint surface, correction of condyle malposition, 
improvement of muscle weakness and relaxation. 
 
Keywords: Low back pain; Physiotherapy; Manual therapy. 
 

 

1. Introdução 

 

A Lombalgia é um sintoma presente em alterações músculos esqueléticos da 

região lombar que gera incapacidade funcional, estando associada a elevado índice 

de ausência no trabalho e altos custos para a saúde relacionadas a ela, afetando 70 

a 80% dos cidadãos. Torna se crônica em 10 a 15% dos indivíduos, impossibilitando 

a realização das suas atividades laborais, sociais e familiares. No Brasil, é umas das 

principais causas de fornecimento de auxílio-doença das afecções da coluna e 

aposentadoria por invalidez. (MENDONÇA; ANDRADE,2016).  

 Devido uma maior mobilidade de L4-L5 e L5-S1, esses segmentos são os mais 

comprometidos, pois sustentam o peso do corpo quando comparado ao restante da 

coluna lombar. O quadro comum de hérnia de disco é a dor, a princípio aguda na 

região da coluna lombar, tendo uma irradiação em direção à fossa poplítea até o 

dorso do pé. Além do quadro doloroso, o paciente pode relatar formigamento com 

déficit de força muscular no membro afetado, levando ao quadro conhecido de 

lombociatalgia, uma vez que a dor faz o percurso do nervo ciático (MONNERAT et 

al., 2012).  

Cerca de 10 a 15% da população brasileira com a sintomatologia convive com 

algum grau de incapacidade na realização de suas atividades laborais, sociais e 

familiares, podendo ser desenvolvida por uma alteração do disco vertebral, por 

exemplo, uma hérnia de disco lombar ou alterações músculos esqueléticos. No 

Brasil, as disfunções associadas à hérnia de disco na coluna cervical, torácica e 
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lombar são as principais causas de fornecimento de auxílio-doença e afastamento 

dos trabalhos e aposentadoria precoce por invalidez. Na procura pelo atendimento 

de fisioterapia, nos casos da hérnia de disco cervical, as técnicas que ajudam na 

melhora do quadro desses pacientes são a tração manual e terapia manual. 

(BIANCHL et al., 2016).  

Entre os vários procedimentos de fisioterapia, um dos mais utilizados é a terapia 

manual, que é uma das técnicas mais apropriadas para a reabilitação nos casos das 

dores lombares. Ela tem como maior objetivo promover o alívio das dores e, por 

consequência, da função biomecânica dos tecidos. Como exemplo tem-se a 

manipulação vertebral e as mobilizações articulares. (BOSCHI; LIMA, 2012).  

Segundo Souza et al (2011) a terapia manual agirá promovendo a redução da dor 

e melhora na amplitude de movimento. A terapia é uma modalidade organizada por 

vários mecanismos que dispõem os recursos terapêuticos nas sustentações 

músculos-esqueléticos, com métodos que vão incluir manipulação, mobilização 

passiva e mobilização neuromuscular. 

 Dentre as técnicas da terapia manual, está a tração manual, a qual é aplicada 

nos tratamentos conservadores para a melhora de diversos sintomas, incluindo 

assim a movimentação vertebral, onde a realização dessa tração vai auxiliar na 

separação do forame intervertebral, melhorando o ângulo para a realização da tração 

manual. Pode ser realizada com o paciente em posição de decúbito dorsal. A tração 

faz parte do gerenciamento de fisioterapia mecânica, os tipos de tração e parâmetros 

relacionados à sua aplicabilidade que ainda precisam ser explorados. (LAVADO et 

al., 2011).  

 

 1.1 Objetivos 

  

 Trata-se de um estudo do tipo bibliográfico, exploratório e retrospectivo. O 

estudo bibliográfico se baseou em literaturas estruturadas obtidas por meio de livros 

e artigos científicos provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. 

 Após a definição do tema, foram realizadas pesquisas sobre ergonomia nas 

bases de dados virtuais que incluíram: Google Acadêmico e Scielo. Além disso, o 
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acervo do Instituto de Ensino Superior de Rio Verde também foi consultado. 

 Após o levantamento bibliográfico, procedeu-se à leitura exploratória do 

material encontrado, de forma a se obter uma visão global do material que faria ou 

não parte da pesquisa. Em seguida, iniciou-se a leitura seletiva que permitiu 

selecionar o material bibliográfico. No critério de inclusão, foram utilizados artigos e 

livros com temas associados ao estudo. Os estudos selecionados foram publicados 

entre 2002 e 2019. 

 

2. Revisão de literatura 

  

 Navega et al, (2011) destaca que a técnica de terapia manual promoveu 

significativa eficácia no tratamento conservador na dor lombar, tendo benefícios em 

cerca de 70% dos indivíduos, no período de quatro a cinco semanas de intervenção.  

 Já no estudo feito por Loila et al, (2017) mostra os principais benefícios de 

exercícios já bem conhecidos como sendo adequados à sintomatologia e incentivam 

os pacientes a executarem atividades físicas que frequentemente é bastante 

eficiente para quem apresenta essa patologia. Ele também relata que a hérnia de 

disco é uma desarticulação músculo-esqueletica, causador pela lombociatalgia.  

 Briganó e Barros et al (2013) apresentam que a terapia manual tem uma 

atuação significativa no desenvolvimento da lombalgia e da flexibilidade da coluna 

lombar, quando são utilizadas técnicas que promovem o relaxamento muscular, 

melhorando cada vez mais o quadro álgico dos pacientes.  

 Moura; Silva (2016) mostraram que a técnica de terapia manual, trouxe 

benefícios importantes referentes à lombalgia como o planejamento em relação à 

dor e ao tônus dos pacientes que apresentam essa patologia.  

 Em outra concepção, Brandão et. al. (2014) colabora que as evidencia sobre 

a aplicação da técnica de terapia manual de sessões e intervenções inferiores que 

duas vezes por semana não teve relevância quando realizada em uma pequena 

amostra de indivíduos com lombalgia.  

 Sendo assim, é interessante destacar que realizar uma frequência maior de 

intervenções vai gerar bons resultados no tratamento conservador da dor lombar.  



Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v5, 

2022/05 

ISSN 2178-6925 
 

5 

 

(PEREIRA, SANTANA, 2018) 

 Os estudos mostram que a técnica de terapia manual tem resultados 

satisfatórios, demonstrando eficiência, diminuição da dor e inabilidade, nos casos de 

lombalgias tanto aguda quanto crônica. (PEREIRA, SANTANA, 2018) 

 Ela pode contribuir no direcionamento da reabilitação de pacientes no que 

cabe à área da fisioterapia, buscando também a prevenção de mais agravos 

decorrentes dessa lombalgia. (PEREIRA, SANTANA, 2018) 

 A dor é uma função sensorial normal necessária para a sobrevivência. Ela 

existe para proteger o indivíduo de danos contínuos ou atuais, porém, quando a 

sensação se torna anormal e evolui para uma condição crônica, torna-se 

disfuncional, prejudicando o indivíduo e afetando significativamente a qualidade de 

vida. (TREEDE, 2019; LEE, 2020) 

      Além disso, a causa patoanatômica não pode ser determinada em 90% dos 

casos e é classificada como lombalgia inespecífica (MAHER, 2016; HARTVISENG, 

2018). 

A terapia manual (MT) é comumente usada para tratar a dor lombar (SMITH, 2019) 

e inclui técnicas como manipulação (movimento passivo das articulações além da 

amplitude de movimento normal) e mobilização (movimento passivo das articulações 

dentro da amplitude de movimento normal das articulações (BIALOSKY, 2019) 

 As intervenções que se encaixam nos modelos biopsicossociais são 

fundamentais para aliviar a dor e a incapacidade em pessoas com dor crônica, e uma 

opção é a educação em neurociência da dor (END). A END refere-se a uma série de 

intervenções educacionais destinadas a mudar a compreensão das pessoas sobre 

o que é a dor, o que ela faz e os processos biológicos que devem apoiá-la. O objetivo 

central é reconceituar aspectos importantes da experiência de dor do paciente, 

discutindo processos neurobiológicos e neurofisiológicos em vez de focar apenas na 

estrutura. (MOSELEY, 2015; WIJIMA, 2016; PUENTEDURA e FLYNN, 2016; 

TREEDE ET, 2019). 

 As dores decorrentes da coluna vertebral são queixas freqüentes de grande 

parte da população, destacando-se o grande número de pessoas que acusam um 

quadro doloroso na região lombar (SILVA, FASSA & VALLE, 2014).  
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 As lombalgias crônicas representam na atualidade um grande custo aos 

cofres públicos, justamente devido aos afastamentos e até mesmo a incapacitação 

do profissional. Devido a este fato, o que se constata é uma procura muito grande 

por formas de tratamento satisfatórias (SILVA, FASSA & VALLE, 2014).  

 De acordo com a Organização Mundial de Saúde, OMS, a lombalgia é 

caracterizada por um comprometimento que ocasiona anormalidade dos segmentos 

da coluna vertebral lombar, de etiologia fisiológica, psicológica ou anatômica ou, 

ainda, uma deficiência que limita ou impede o desempenho normal das atividades 

físicas ou diárias(ANDRADE, 2011).  

 A dor nas costas ou na coluna pode se originar por diversos motivos. Ao 

pensar como se vive no mundo atualmente, associa-se esse modus vivendi a um 

estresse mecânico e comportamental. São posturas inadequadas pelas várias horas 

de trabalho num ambiente muitas vezes não apropriado, esforços físicos exagerados 

levam a musculatura a se contrair excessivamente, causando muita dor. Esse 

mecanismo de defesa que o corpo apresenta é chamado de espasmo muscular. 

(FERNANDES, 2020) 

 O espasmo muscular surge como uma contração involuntária sustentada por 

fibras musculares causada pela desordem das cadeias musculares.Todo espasmo 

é passível de reversão. O tratamento com terapias manuais e atividades físicas 

rotineiras são muito importantes para diminuir e prevenir as dores musculares. 

(FERNANDES, 2020)  

 A lombalgia é uma síndrome dolorosa e caracteriza-se pela rigidez em graus 

variados de intensidade; localizada entre a região inferior do dorso denominada 

região lombar. É de fundamental importância conhecer a anatomia e fisiologia para 

compreensão dos mecanismos da dor, que pode ter origem nos elementos 

posteriores, nos músculos, no disco, ou estruturas extrínsecas a coluna. 

(MOTTA,2012)  

 De acordo com Barros et al (2011) essa dor é uma das queixas mais 

frequentes na prática ambulatorial e é responsável por altos índices de incapacidade 

e faltas ao trabalho, denotando significativo custo para a sociedade e para os 

sistemas de saúde. É ainda considerada a segunda maior causa das queixas dos 
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consultórios médicos.  

 Vascelai (2010) afirma que a dor lombar costuma atingir 90% da população, 

exige maior atenção e, se os sintomas não forem tratados de forma eficaz, podem 

gerar danos por toda a vida trazendo como consequência prejuízos à qualidade de 

vida. Pode ser definida como o conjunto de manifestações dolorosas que acometem 

a região inferior da coluna vertebral, próxima à bacia. Além do mais, não se deve 

nomear essa dor como uma doença, mas um sintoma de problemas clínicos 

diferentes, podendo ser causada por outros fatores.  

 A persistência dos sintomas é um fator restritivo sob o ponto de vista social, 

afetivo ou profissional, podendo determinar também disfunções emocionais. O 

número de pessoas que convive com essa dor é bastante grande atualmente. Entre 

as principais razões estão a má postura, sedentarismo, posições incorretas no 

ambiente de trabalho, nos afazeres domésticos, execução errada de exercícios e 

principalmente esforço físico.(MACKENZIE, 2017)  

 

2.1 Etiologia da dor lombar  

 

 Possuindo etiologia multifatorial, a dor lombar não pode ser entendida apenas 

a partir de um quadro álgico isolado, fadiga ou rigidez, pois as lombalgias podem se 

originar em várias regiões, como em estruturas da própria coluna, ou ter origem 

vascular ou psicogênica. Pode também ser causada por fatores socioeconômicos e 

demográficos (idade, sexo, renda e escolaridade), saúde, estilo de vida ou 

comportamento (tabagismo, alimentação, sedentarismo), ocupação (trabalho físico 

pesado, movimentos repetitivos) obesidade, posturas viciosas, além de exigências 

físicas do trabalho e fatores ergonômicos como levantamento de cargas, flexões e 

torções do tronco, vibrações e esforços repetidos. (SALIBA,et al., 2010)  

 As causas mais frequentes da dor lombar são resultados de traumas que 

surgem a partir do aparecimento de hérnia de disco e/ou fraturas; degenerativas do 

tipo discartrose e artrose das articulações interapofisárias posteriores, ou ossificação 

ligamentar idiopática; inflamatórias decorrentes de espondilite anquilosante, 

espondiloartropatias, artrite psoriática, artrite reativa e artrite reumatoide juvenil; 
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infecciosas por bactérias ou micoses; tumorais do tipo metastáticas e/ou mieloma 

múltiplo; e metabólicas provenientes de osteoporose. Além de algumas afecções das 

estruturas próximas da coluna vertebral, que podem ser confundidas como uma 

manifestação da coluna lombar. (BASÍLIO e PARRA, 2018)  

 Ainda relacionado aos fatores de risco para cronicidade e a incapacidade nas 

lombalgias inespecíficas, cita-se os quadros de história prévia de dor lombar, o 

absenteísmo nos últimos 12 meses, a dor irradiada para as pernas, a redução de 

amplitude de elevação da perna, os sinais de comprometimento neurológico, a 

diminuição da força e da resistência muscular do tronco, a falta de condicionamento 

físico, os sinais de depressão e de estresse, a baixa satisfação no trabalho, os 

problemas pessoais relacionados com o uso e abuso de álcool, os problemas 

conjugais e financeiros. (JÚNIOR, et al. 2010). 

 

 3. Considerações finais 

  

 A sensação de dor é uma função sensorial natural necessária para a 

sobrevivência. No entanto, quando uma sensação se torna anormal e evolui para 

uma condição crônica, torna – se disfuncional, colocando em risco o indivíduo e 

afetando gravemente sua qualidade de vida. A lombalgia é um sintoma de alterações 

musculoesqueléticas na região lombar que causa incapacidade funcional. Está 

associado a uma elevada taxa de ausências ao trabalho e a elevados custos de 

cuidados de saúde. 

 A lombalgia é uma síndrome dolorosa e caracteriza-se pela rigidez em graus 

variados de intensidade; localizada entre a região inferior do dorso denominada 

região lombar. A terapia manual é uma técnica que utiliza o conceito de micro-

movimento para estimular a função muscular estática e dinâmica. As técnicas de 

terapia manual são manipulações, mobilizações e exercícios específicos destinados 

a estimular a propriocepção, elastizar as fibras aderentes, estimular o líquido sinovial 

e promover o alívio da dor.  

 Os terapeutas manuais usam uma variedade de técnicas e procedimentos, 

como massagem de tecidos moles, estimulação neuromuscular proprioceptiva, 
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eletroterapia, análise ergonômica, exercícios para melhorar a força e a coordenação. 

Os benefícios gerais das técnicas de terapia manual incluem melhor distribuição do 

líquido sinovial, melhor nutrição da fibrocartilagem na superfície articular da ATM, 

correção do mau posicionamento do côndilo, melhora da fraqueza muscular e 

relaxamento em grupos relacionados à dinâmica da ATM. 
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