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RESUMO 

Introdução: A dor lombar crônica é uma condição musculoesquelética com alta 

prevalência, que associada à incapacidade, gera consequências sociais e 

psicológicas na vida dos pacientes, além de custos elevados aos pacientes e aos 

serviços públicos e privados de saúde. As intervenções individuais baseadas em 

exercícios para uma única pessoa, têm se mostrado benéficas para o tratamento da 

DLC, mas ainda existem poucos estudos que avaliam a eficácia dessas intervenções 

comparadas às realizadas em grupo. Objetivo: Investigar a eficácia de intervenções 

que incluam exercícios físicos em grupo no tratamento da DLC inespecífica. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, no qual foi realizada uma busca 

nas bases de dados PUBMED e PEDro, durante os meses de setembro e outubro de 

2023. Foi realizada análise descritiva para descrever, resumir e comparar os estudos 

selecionados. Resultados: Foi observada redução dos escores de dor e da 

incapacidade tanto nas intervenções individuais como nas intervenções em grupo. Os 

resultados se mantiveram durante o acompanhamento que variou de 8 semanas a 24 

meses entre os estudos. Intervenções individuais comparadas a intervenções em 

grupo, para os desfechos de dor e incapacidade, não demonstraram superioridade em 

80% dos estudos.  Conclusão: Os achados sugerem que as intervenções que 

incluem exercícios em grupo pode ser uma alternativa eficaz no tratamento da DLC. 

Devido a heterogeneidade de intervenções entre os estudos e o baixo número de 

trabalhos incluídos nesta revisão, mais estudos são necessários para auxiliar na 

tomada de decisão clínica.  

 

Palavras-chave: dor lombar crônica; reabilitação; intervenções em grupo.  

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Chronic low back pain (CLBP) is a highly prevalent musculoskeletal 

condition that, when associated with disability, leads to social and psychological 

consequences for patients, as well as high costs for patients and public and private 

healthcare services. Individual exercise-based interventions have proven beneficial for 

treating CLBP, but there are still few studies evaluating the efficacy of these 

interventions compared to group-based interventions. Objective: To investigate the 

efficacy of interventions that include group physical exercises in the treatment of 

nonspecific CLBP. Methodology: This is a literature review conducted through 

searches in the PUBMED and PEDro databases during September and October 2023. 

Descriptive analysis was performed to describe, summarize, and compare the selected 

studies. Results: A reduction in pain scores and disability was observed in both 

individual and group interventions. The results were maintained during the follow-up 

period, which varied from 8 weeks to 24 months among the studies. Individual 

interventions compared to group interventions, for the outcomes of pain and disability, 

did not show superiority in 80% of the studies. Conclusion: The findings suggest that 

interventions including group exercises can be an effective alternative in the treatment 

of chronic low back pain (CLBP). Due to the heterogeneity of interventions among the 

studies and the low number of works included in this review, more studies are needed 

to assist in clinical decision-making. 

 

 

 

Keywords: chronic low back pain; rehabilitation; group interventions. 
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1 INTRODUÇÃO 

A dor lombar crônica (DLC) é uma condição musculoesquelética com alta 

prevalência, sendo considerada mundialmente uma das principais causas de anos 

vividos com incapacidade (JAMES et al, 2017). A DLC, associada à incapacidade, 

gera custos elevados aos pacientes e aos serviços públicos e privados de saúde 

(DAGENAIS et al, 2008). Além disso, a dor e incapacidade decorrentes da DLC podem 

estar relacionados a consequências sociais e psicológicas na vida dos pacientes. 

Uma das principais escolhas para o tratamento da DLC é o exercício físico. 

Entretanto, há uma grande variabilidade na forma de entrega das intervenções com o 

exercício físico, incluindo a associação dele com as terapias comportamentais 

(STEVEN et al, 2021). O exercício, associado com a educação em dor e mobilização 

articular, possuem nível forte de evidência e devem ser implementados em um 

programa de reabilitação para DLC (STEVEN et al, 2021). Poucos estudos comparam 

intervenções com exercícios realizados em grupo ou individualmente para melhora 

nos desfechos de dor e incapacidade na DLC. Uma revisão de literatura recente não 

indicou diferenças estatisticamente significativas na incapacidade, na qualidade de 

vida e na dor de pacientes com DLC, ao comparar programas de exercícios em grupo 

e intervenções não farmacológicas individuais que incluíram exercícios (LEMIEUX et 

al, 2020). 

Nos serviços públicos de saúde, especialmente na atenção primária à saúde 

(APS), o tratamento em grupo com exercícios físicos é uma alternativa assistencial 

interessante que vem sendo frequentemente utilizada para otimizar o serviço, reduzir 

a necessidade de consultas individuais e potencializar o vínculo entre os sujeitos 

envolvidos no tratamento (SOARES e FERRAZ, 2007). Este método de tratamento 

iniciou-se com a teoria dos grupos operativos elaborada por Enrique Pichon-Rivière, 

na década de 1940. Pichon definiu grupo como:  

“(...) um conjunto de pessoas, ligadas no tempo e espaço, articuladas 

por sua mútua representação interna, que se propunham, explícita ou 

implicitamente, a uma tarefa, interagindo em uma rede de papéis com o 

estabelecimento de vínculos entre si.” (SOARES e FERRAZ, 2007) 

As evidências mais atuais têm indicado a abordagem biopsicossocial como o 

modelo mais apropriado para o tratamento da DLC inespecífica (STEVEN et al, 2021). 

Dessa forma, os grupos surgem como um método de tratamento que torna possível 
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essa abordagem centrada na integralidade do sujeito que ultrapassa o foco 

biomecânico e permite apoio social entre os indivíduos, sendo capaz de reduzir os 

custos em saúde (SOARES e FERRAZ, 2007).  

As intervenções individuais baseadas em exercícios para uma única pessoa, 

têm se mostrado benéficas para o tratamento da DLC, mas ainda existem poucos 

estudos que avaliam a eficácia dessas intervenções comparadas às realizadas em 

grupo. Portanto, o objetivo deste trabalho foi investigar, através de uma revisão de 

literatura, a eficácia de intervenções que incluam exercícios físicos em grupo no 

tratamento da DLC inespecífica.  

 

2 METODOLOGIA 

2.1 Design  

Trata-se de uma revisão de literatura. 

 

2.2 Procedimentos  

Foi realizada busca de artigos nas bases de dados PUBMED e PEDro, durante 

os meses de setembro e outubro de 2023, utilizando os seguintes termos: (low back 

pain*) AND (group-based) AND (rehabilitation) AND (individual). Foram selecionados 

estudos entre os anos de 2007 e 2023, no idioma inglês. 

Foi utilizado o modelo PICO como estratégia de formulação de pergunta e 

estratégia de busca para este estudo:  

 População: indivíduos com dor lombar crônica inespecífica; 

 Intervenção: intervenções que incluam exercício físico oferecidas em grupo e 

prescritos por fisioterapeutas; 

 Comparação: tratamento individual prescrito por fisioterapeuta; 

 Desfecho: Dor e incapacidade. 

2.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 Critérios de inclusão: estudos de ensaio clínico controlados e randomizados, 

publicados entre os anos de 2007 a 2023, que compararam intervenções 
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baseadas em exercício físico em grupo com intervenções individuais que 

incluíram exercícios prescritos por fisioterapeutas. Estudos que associaram 

exercício e terapias comportamentais também foram incluídos. Os estudos 

deveriam ainda reportar resultados relacionados aos desfechos de dor e 

incapacidade para serem incluídos. 

 Critérios de exclusão: estudos de caso, revisões de literatura e relatos de caso; 

estudos que incluíram indivíduos com dor lombar específica; e estudos que 

incluíram disfunções em outras regiões corporais; 

 

2.4 Extração e análise dos dados 

Os dados extraídos de cada estudo estão presentes na tabela 1 e consistiram em: 

autor, anos de publicação, objetivo, amostra, intervenção, instrumentos de avaliação 

e resultados. A qualidade metodológica de todos os estudos incluídos foi avaliada 

através da Escala PEDro (anexo 1). 

Foi realizada análise descritiva para descrever, resumir, e comparar os estudos 

selecionados. 

 

3 RESULTADOS 

 Foram encontrados 26 estudos na base de dados PUBMED e 4 artigos na 

PEDRo; 1 artigo foi removido por estar duplicado. A partir da leitura dos 29 títulos e 

resumos, 25 artigos foram excluídos por não se enquadrarem nos critérios de inclusão 

relacionados a intervenções, desfechos e assuntos analisados nos estudos. Em 

seguida, foi realizada a leitura de 5 artigos completos, dos quais 3 foram excluídos 

pois não comparavam intervenções em grupo com intervenções individuais, restando 

dois artigos. Três artigos foram acrescentados aos encontrados na busca, a partir da 

leitura da lista de referências de uma revisão sistemática com meta-análise 

desenvolvida por Zhang et al, que tinha como objetivo avaliar a eficácia de 

intervenções comportamentais e psicológicas lideradas por fisioterapeutas em grupo 
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para adultos com DLC. Portanto, um total de 5 estudos foram incluídos para a análise 

desta revisão (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma de inclusão e exclusão dos estudos 

A qualidade metodológica dos 5 estudos analisados variou entre 6 e 8 na escala 

PEDro (ver anexo 1). A tabela 1 sintetiza os estudos analisados nesta revisão. 

Os instrumentos utilizados para avaliação da dor nos estudos analisados 

consistiram na Escala Visual Analógica (CECCHI et al, 2010; CRITCHLEY et al, 2007; 

DUFOUR et al, 2010; HRKAC et al, 2022; RABIEI et al, 2021) e no questionário de 

Auto eficácia para a Dor (PSEQ) (RABIEI et al, 2021). Já para a avaliação da 

incapacidade foi utilizado o questionário Roland-Morris (CECCHI et al, 2010; 

CRITCHLEY et al, 2007; DUFOUR et al, 2010; HRKAC et al, 2022; RABIEI et al, 2021). 

A amostra total dos estudos foi 942 com variação entre 73 e 286 participantes, 

com a idade entre 30 e 77 anos, sendo predominantemente mulheres. As intervenções 

avaliadas nos estudos se dividiram em educação em dor e abordagem cognitivo-

Banco de dados 
pesquisado até novembro 
de 2023: 
PUBMED (n=26) 
PEDro (n=4) 
 
TOTAL= 30 

 

Artigos removidos antes da 
avaliação: 
Artigos duplicados (n=1) 

Leitura de títulos e resumos 
(n=29) 

Artigos excluídos 
PUBMED =  

 Intervenções (n=9); 

 Desfecho (n=3); 

 Assunto (n=10). 

PEDRo =  
 Intervenções (n=1); 

 Desfechos (n=2); 

Leitura do artigo completo  
(n=5) 

Total de estudos incluídos 
(n=5) 

Foram incluídos 3 artigos 
referenciados no estudo 
de Zhang et al, 2019. 
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comportamental; terapias passivas de mobilização, manipulação e massagem; e 

exercícios de fortalecimento global e específicos, estabilidade, controle motor, 

flexibilidade e aeróbico. 

Foi observada redução dos escores de dor e da incapacidade tanto nas 

intervenções individuais como nas intervenções em grupo. Os resultados se 

mantiveram durante o acompanhamento que variou de 8 semanas a 24 meses entre 

os estudos.  

Autor Objetivo Amostra Intervenção 
Instrumentos de 

avaliação 
Resultados 

Cecchi 
et al, 
2010  

Comparar 
manipulaç

ão 
vertebral, 

Back 
School e 

fisioterapia 
individual 

no 
tratamento 
da DLC. 

210 

 
 

Grupo de fisioterapia 
individual (n = 70): 

exercícios, mobilização 
passiva e tratamento de 

tecidos moles; 
 

Grupo de manipulação 
vertebral (n = 70): realizada 
de acordo com a Medicina 

Manual descrita por Maigne. 
 

Grupo de Back School (n = 
70): exercícios em grupo, 

educação/ergonomia; 

Incapacidade: 
Questionário 

Roland-Morris;  
 

Intensidade da 
dor: Escala de 

Avaliação da Dor 
de 0 a 6; 

A pontuação de incapacidade diminuiu 
em 3,7 ± 4,1 para a escola para as 
costas, 4,4 ± 3,7 para a fisioterapia 

individual, 6,7 ± 3,9 para a 
manipulação; a redução da pontuação 
da dor foi de 0,9 ± 1,1, 1,1 ± 1,0, 1,0 ± 
1,1, respectivamente. Aos 12 meses, a 
redução da pontuação de incapacidade 
foi de 4,2 ± 4,8 para a escola para as 
costas, 4,0 ± 5,1 para a fisioterapia 

individual, 5,9 ± 4,6 para a 
manipulação; a redução da pontuação 
da dor foi de 0,7 ± 1,2, 0,4 ± 1,3 e 1,5 ± 

1,1, respectivamente. 

Critchle
y et al, 
2007 

Comparar 
a eficácia 
e custo-

efetividade 
de três 
tipos 

comuns de 
fisioterapia 

usados 
para 

reduzir a 
incapacida
de na dor 

lombar 
crônica. 

212 

Grupo 1 (n=72): 
mobilizações e manipulação 

articulares, massagem e 
exercícios individuais para 
serem realizados em casa; 

 
Grupo 2 (n=71): treinamento 

individual dos músculos 
transverso do abdômen e 

multifídios lombares, 
seguido por exercícios em 
grupo que desafiavam a 
estabilidade da coluna 

vertebral;  
 

Grupo 3 (n=69): educação 
em dor, abordagem 

cognitivo-comportamental, 
fortalecimento geral em 
grupo, alongamentos e 

exercícios leves aeróbicos 
progressivos. 

Incapacidade: 
Questionário 

Roland-Morris; 
 

Dor recente: 
Escala analógica 
numérica de 0 a 

100; 

A pontuação média (IC 95%) no Roland 
Morris melhorou de 11,1 (9,6; 12,6) 
para 6,9 (5,3; 8,4) com fisioterapia 

ambulatorial comum (grupo 1), de 12,8 
(11,4; 14,2) para 6,8 (4,9; 8,6) com 

estabilização vertebral (grupo 2) e de 
11,5 (9,8; 13,1) para 6,5 (4,5; 8,6) após 

as aulas de gerenciamento da dor 
(grupo 3). A dor, a qualidade de vida e 

o tempo fora do trabalho também 
melhoraram em todos os grupos, sem 

diferenças entre os grupos. 
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Durou 
et al, 
2010 

Comparar 
a eficácia 
de duas 
terapias 

ativas para 
a dor 

crônica na 
região 

lombar. 

256 

Grupo A (n=129): exercícios 
combinados em grupo, 

educação e manejo da dor; 
 

Grupo B (n=143): exercícios 
individuais específicos e 

intensivos de fortalecimento 
dos músculos da região das 

costas e glúteos.  

Intensidade da 
dor: Escala 

Visual Analógica 
(VAS, 0 a 100); 

 
Incapacidade: 
Questionário 

Roland-Morris; 

Observaram-se melhorias significativas 
em relação à dor e incapacidade e 

foram mantidos ao longo do período de 
acompanhamento de 24 meses. A 
melhora na média da VAS ficou na 
faixa de 20% a 30% e não diferiu 

significativamente entre os grupos. A 
porcentagem de pacientes que 

obtiveram melhora maior que 30% na 
média da VAS após o término do 

tratamento não diferiu 
significativamente entre os grupos (P 

0,23): 54% no grupo A e 46% no grupo 
B.  Ao final do tratamento, houve 

melhora de pelo menos 2 pontos no 
questionário Roland Morris, sem 

diferença significativa entre os grupos 
(P 0,20): 51% no grupo A e 43% no 

grupo B. O grupo A obteve uma 
melhoria significativamente maior no 
Roland Morris de 3,0 (24%) do que a 
alcançada pelo grupo B, 1,5 (12%), e 

esta diferença manteve-se durante todo 
o período de acompanhamento". 

Hora et 
al, 
2022 

Comparar 
a eficácia 

do 
Treinamen

to de 
Estabilizaç

ão 
Segmentar 
(SET) e da 
Ginástica 
Aquática 
(GA) no 

tratamento 
da Dor 
Lombar 
Crônica 

Não 
Específica 
(CNLBP). 

180 

Grupo de GA (n=59): terapia 
cognitivo-comportamental, 

terapia com exercícios 
supervisionada em grupo e 

educação; 
 

Grupo de SET (n=63): 
terapia combinada 

supervisionada baseada em 
grupo e educação; 

 
Grupo controle (n=58): 
apresentação escrita e 
pictórica da terapia por 

exercício recomendado e 
postura ideal em algumas 

atividades. 

Intensidade da 
dor: Escala 

Visual Analógica 
de (VAS, 100 

mm); 
 

Incapacidade: 
Questionário 

Roland-Morris; 

O GA teve um efeito significativo na 
redução da dor (22,5 pontos ou 61%) 
em comparação ao grupo controle (IC 
95% 16,10; 29,19; p < 0,0001), assim 
como o SET (20,6 pontos ou 65%) em 
comparação com o grupo controle (IC 
95% 14,64; 27,52; p < 0,0001), sem 
diferença significativa entre os dois 
grupos de intervenção. Aos 3 e 6 

meses de acompanhamento, o GA teve 
um efeito significativamente melhor em 

todos os domínios avaliados em 
comparação com o SET e o grupo 

controle. Um efeito significativamente 
melhor do SET em comparação com o 

grupo controle foi encontrado na 
redução da dor, incapacidade, crenças 

de evitação do medo e melhoria do 
componente físico da qualidade de 

vida. 



14 
 

Rabiei 
et al, 
2021 

Comparar 
um 

tratamento 
individualiz

ado de 
educação 

em 
neurociênc
ia da dor 

(PNE) 
associado 

a 
exercícios 
de controle 

motor 
(ECM) 
com 

exercícios 
em grupo 
(GE) em 
pacientes 
com DLC. 

73 

Os pacientes no grupo PNE 
mais ECM participaram de 3 

sessões de PNE e foram 
realizadas 16 sessões de 

ECM (n=37); 
 

os pacientes alocados no 
GE realizaram exercícios de 
fortalecimento para a região 

lombar (n=36). 

Intensidade da 
dor: Escala 

Visual Analógica 
(VAS, 0 a 10); 

 
Incapacidade: 
Questionário 

Roland-Morris; 
 

Questionário de 
Auto eficácia 
para a Dor 
(PSEQ). 

Ambos os grupos apresentaram 
melhorias significativas em todas as 

medidas de resultado com um grande 
tamanho de efeito após a intervenção: 
EVA (F[1, 73] = 140,73, P<0,001 e ηp2 

= 0,665), Questionário Roland 
Morris(F[1, 73) = 320,29, P <0,001 e p2 

= 0,819). O grupo PNE mais MCE 
mostrou maiores melhorias com um 

tamanho de efeito moderado na 
intensidade da dor (P = 0,041) e 

incapacidade (P = 0,021) em 
comparação com o grupo GE. 

Tabela 1. Síntese dos estudos incluídos. 

 

4 DISCUSSÃO 
 

Este estudo teve como objetivo investigar a eficácia de intervenções que 

incluem exercícios físicos em grupo no tratamento da DLC inespecífica para os 

desfechos de dor e incapacidade.   Intervenções individuais (educação em 

neurociência da dor, exercícios de controle motor, fortalecimento dos músculos da 

região da coluna/glúteos, mobilizações e manipulação articulares e massagem) 

comparadas a intervenções em grupo (Escola da coluna, educação em neurociência 

da dor, fortalecimento global, exercícios aeróbicos e alongamentos), para os 

desfechos de dor e incapacidade, não demonstraram superioridade em 80% dos 

estudos. 

Rabiei et al, indicaram que intervenções individuais mostraram resultados 

superiores comparados a intervenções em grupo. As intervenções individuais 

consistiam em exercícios de controle motor e educação em neurociência da dor e as 

intervenções em grupo consistiam em exercícios de fortalecimento de tronco, 

membros inferiores e superiores. Corroborando com evidências atuais, o exercício 

terapêutico associado com a educação em dor tem demonstrado melhores resultados 

no tratamento de indivíduos com DLC inespecífica (STEVEN et al, 2021). 
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Cecchi et al, observaram uma recorrência mais frequente dos episódios de dor 

no grupo tratado individualmente durante acompanhamento do tratamento em 12 

meses. Após um ano de acompanhamento, as pontuações nas escalas continuaram 

reduzidas para todos os grupos de intervenção, exceto fisioterapia individual. A 

manipulação vertebral demonstrou melhores resultados dentre as três intervenções, 

o que pode ser atribuído à falta de cegamento dos sujeitos quanto à categoria 

profissional dos terapeutas, sendo que um era médico e outro fisioterapeuta e também 

à um período de tratamento de 1 a 2 semanas a mais em relação às outras duas 

intervenções. Ainda assim, os autores consideram que o grupo que recebeu 

manipulação vertebral precisou de sessões adicionais e tiveram um pior 

autogerenciamento do quadro. 

Considerando os bons resultados sobre os desfechos estudados tanto nas 

intervenções individuais quanto nas intervenções em grupo, optar pela entrega do 

tratamento em grupo pode ser uma alternativa assistencial ideal para otimizar o 

serviço e para redução dos custos nos serviços públicos de saúde. Ainda assim, a 

escolha da melhor opção de tratamento deve ser feita de forma individualizada, 

levando em conta as particularidades de cada indivíduo.   

Os estudos analisados apresentaram intervenções variadas, tanto na 

abordagem em grupo como na abordagem individual. Todos os estudos incluíram 

exercícios nos dois tipos de abordagens. Alguns estudos incluíram terapias passivas 

nas intervenções individuais, além dos exercícios (CECCHI et al, 2010; CRITCHLEY 

et al, 2007). A educação em dor esteve presente em todos os estudos, mas também 

apresentou variações entre os grupos. Um estudo incluiu a educação apenas no grupo 

de intervenções individuais (RABIEI et al, 2021), outros incluíram apenas nas 

intervenções em grupo (CECCHI et al, 2010; CRITCHLEY et al, 2007; DUFOUR et al, 

2010; HRKAC et al, 2022).  

Essa heterogeneidade de intervenções entre os estudos pode ter sido uma 

limitação. Entretanto, como já discutido anteriormente, as condutas mais atuais têm 

sido baseadas na combinação de terapias, o que dificulta delimitar critérios mais 

específicos.  

Uma segunda limitação é o baixo número de estudos incluído nesta revisão, o 

que sugere a elaboração de mais estudos sobre o tema. 
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5 CONCLUSÃO 

Foi observada redução dos escores de dor e da incapacidade em todas as 

intervenções avaliadas com a manutenção dos resultados durante o 

acompanhamento de até 12 meses. Esses achados sugerem que as intervenções que 

incluem exercícios em grupo pode ser uma alternativa eficaz no tratamento da DLC. 

Além disso, a abordagem em grupo pode auxiliar na redução de custos em saúde 

pública. A associação dos exercícios com a educação em dor foi unânime, o que vai 

de encontro com a literatura mais atual e demonstra a importância da utilização das 

duas terapias. Observou-se uma heterogeneidade de intervenções entre os estudos, 

além do baixo número de trabalhos incluídos nesta revisão. Portanto, mais estudos 

são necessários para auxiliar na tomada de decisão clínica.  
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ANEXO – Análise da qualidade metodológica dos estudos incluídos 

 

Cecchi, et al, 2010 

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados: sim. 

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos: sim. 

3. A distribuição dos sujeitos foi cega: sim. 

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognóstico 

mais importantes: sim. 

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo: não. 

6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega: não. 

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega: 

não. 

8. Medições de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos 

inicialmente distribuídos pelos grupos: sim. 

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medições de resultados receberam o 

tratamento ou a condição de controle conforme a distribuição ou, quando não foi esse o caso, 

fez-se a análise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intenção de 

tratamento”: não. 

10. Os resultados das comparações estatísticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um 

resultado-chave: sim. 

11.  O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para pelo 

menos um resultado-chave: sim. 

 

Escore: 6/10. 

 

Critchley, et al, 2007 

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados: sim. 

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos: sim. 

3. A distribuição dos sujeitos foi cega: sim. 

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognóstico 

mais importantes: sim. 

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo: não. 

6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega: não. 

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega: 

sim. 

8. Medições de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos 

inicialmente distribuídos pelos grupos: não. 

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medições de resultados receberam o 

tratamento ou a condição de controle conforme a distribuição ou, quando não foi esse o caso, 

fez-se a análise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intenção de 

tratamento”: sim. 

10. Os resultados das comparações estatísticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um 

resultado-chave: sim. 

11.  O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para pelo 

menos um resultado-chave: sim. 

 

Escore: 7/10. 

Dufour, et al, 2010 

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados: sim. 
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2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos: sim. 

3. A distribuição dos sujeitos foi cega: sim. 

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognóstico 

mais importantes: sim. 

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo: não. 

6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega: não. 

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega: 

não. 

8. Medições de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos 

inicialmente distribuídos pelos grupos: sim. 

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medições de resultados receberam o 

tratamento ou a condição de controle conforme a distribuição ou, quando não foi esse o caso, 

fez-se a análise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intenção de 

tratamento”: sim. 

10. Os resultados das comparações estatísticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um 

resultado-chave: sim. 

11.  O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para pelo 

menos um resultado-chave: sim. 

 

Escore: 7/10. 

 

Hrkac, et al, 2022 

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados: sim. 

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos: sim. 

3. A distribuição dos sujeitos foi cega: sim. 

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognóstico 

mais importantes: sim. 

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo: não. 

6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega: não. 

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega: 

sim. 

8. Medições de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos 

inicialmente distribuídos pelos grupos: sim. 

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medições de resultados receberam o 

tratamento ou a condição de controle conforme a distribuição ou, quando não foi esse o caso, 

fez-se a análise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intenção de 

tratamento”: sim. 

10. Os resultados das comparações estatísticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um 

resultado-chave: sim. 

11.  O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para pelo 

menos um resultado-chave: sim. 

 

Escore: 8/10. 

Rabiei, et al, 2020 

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados: sim. 

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos: sim. 

3. A distribuição dos sujeitos foi cega: sim. 

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognóstico 

mais importantes: sim. 

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo: não. 

6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega: não. 



21 
 

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega: 

sim. 

8. Medições de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos 

inicialmente distribuídos pelos grupos: sim. 

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medições de resultados receberam o 

tratamento ou a condição de controle conforme a distribuição ou, quando não foi esse o caso, 

fez-se a análise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intenção de 

tratamento”: sim. 

10. Os resultados das comparações estatísticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um 

resultado-chave: sim. 

11.  O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para pelo 

menos um resultado-chave: sim. 

 

Escore: 8/10. 


