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1. Introdução: O Novo Olhar sobre a Dor 

A lombalgia segue sendo a principal causa de incapacidade no mundo (The Lancet, 2018). 
Durante muito tempo, a ciência focou exclusivamente no tratamento do sintoma. Hoje, 
porém, vivemos um momento fascinante na reabilitação: a transição para um modelo que 
busca entender não apenas "onde dói", mas "por que a dor persiste". 

Observo nos meus estudos e estágios que o grande desafio atual é integrar o alívio 
imediato com a resolução da causa a longo prazo. A dor crônica, muitas vezes, deixa de ser 
apenas um sinal de lesão e passa a comportar-se como uma alteração no processamento 
neural. 

2. Coluna: Forte, não Frágil 

A literatura moderna nos convida a repensar a coluna vertebral. Longe de ser uma estrutura 
frágil que precisa de proteção constante, ela é uma estrutura robusta que se nutre do 
movimento. 

Sob a ótica da biomecânica e da integridade tensional (Tensegridade), a dor lombar muitas 
vezes é o "grito" de uma estrutura sobrecarregada por falhas em outros lugares. 

●​ A Fáscia Toracolombar: Funciona como um centro de transmissão de forças entre 
as pernas e o tronco. 

●​ Conexões: Uma restrição de mobilidade no quadril, por exemplo, pode exigir que a 
lombar trabalhe dobrado para compensar. 

Assim, o tratamento eficaz busca equilibrar essas cargas, e não apenas "silenciar" a região 
dolorosa. 

3. Sensibilização Central: O "Volume" da Dor 

Estudos importantes (O'Sullivan et al.) mostram que, na dor crônica, o sistema nervoso 
pode ficar hipersensível. É como um alarme de carro que dispara apenas com o vento. 

Nesse contexto, movimentos normais do dia a dia podem ser interpretados pelo corpo como 
ameaça. O nosso papel, então, é mostrar ao sistema nervoso do paciente que o movimento 
é seguro, reduzindo gradualmente esse "alarme". 

 

 

 

 



4. A Terapia Manual como Facilitadora 

A massoterapia e a terapia manual entram como ferramentas essenciais nesse processo. 
Elas não competem com o exercício, elas cooperam. 

A terapia manual (liberação miofascial, mobilização) oferece o conforto e a modulação da 
dor necessários para que o paciente consiga se movimentar. Ela "abre a janela" para que o 
fortalecimento e o controle motor entrem e consolidem o resultado. 

5. Conclusão 

A reabilitação moderna não exclui técnicas, ela as integra. O objetivo final é devolver a 
autonomia ao paciente. O alívio da dor é o primeiro passo fundamental para restaurarmos a 
função e a confiança na capacidade do próprio corpo. 
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