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RESUMO 

 

Introdução: A dor lombar é um problema de saúde pública no Brasil com alta 

prevalência entre sua população. Além da alta probabilidade da ocorrência de dor 
lombar aguda, um dos maiores problemas é a sua evolução para casos crônicos. 
Hábitos de vida, fatores psicossociais, laborais, impactam diretamente sobre a 
manifestação da dor lombar e a mesma representa uma forte influenciadora na 
qualidade de vida dos pacientes. A prática de exercício físico como tratamento pode 
aliviar a dor e consequentemente melhorar a qualidade de vida de indivíduos com dor 
lombar crônica. Objetivo: Verificar o efeito a curto prazo da prática de exercícios 
físicos para coluna em indivíduos com dor lombar crônica. Metodologia: Foram 
recrutados indivíduos de 20 a 70 anos com dor lombar crônica. A triagem foi realizada 
através da aplicação do START-BACK Screening Tool. E a qualidade de vida foi 
avaliada através do WHOQOL-bref e seus seis domínios: físico, psicológico, meio 
ambiente, relações sociais, aspectos religiosos e nível de independência. O protocolo 
de tratamento consistiu na aplicação de exercícios específicos para coluna, 
totalizando oito sessões. Resultados: Um total de 21 voluntários sendo 12 mulheres 
(57,14%) e 9 homens (42,86%) com média de idade de 42,9 apresentaram uma média 
geral do módulo WHOQOL-bref de 87,14 ± 12,84 no pré-tratamento e de 87,43 ± 10,59 
no pós-tratamento (p = 0,86). A média do Domínio Físico da Qualidade de Vida no 
pré-tratamento foi de 12,27 ± 2,52 e pós-tratamento 13,41 ± 2,52 (p = 0,02). E na 
média da Qualidade de Vida Domínio psicológico os valores respectivos a pré e pós-
intervenção foram de 13,81 ± 2,17 e 14,57 ± 2,41 (p = 0,01). Conclusão: Houve uma 
melhora à curto prazo estatisticamente significativa da qualidade de vida total e em 

seus domínios físico e psicológico dos pacientes com dor lombar crônica. 

 

Palavras-chaves: Dor lombar; Exercício físico; Qualidade de vida; Dor Crônica; 

Terapia por Exercício. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Low back pain is a public health problem in Brazil, with a high prevalence 

among its population. In addition to the high probability of acute low back pain, one of 
the biggest problems is its progression to chronic cases. Lifestyle habits, psychosocial 
and work-related factors have a direct impact on the manifestation of low back pain, 
which has a strong influence on patients' quality of life. Physical exercise as a treatment 
can relieve pain and consequently improve the quality of life of individuals with chronic 
low back pain. Objective: To verify the short-term effect of physical exercise for the 
spine in individuals with chronic low back pain. Methodology: Individuals aged 

between 20 and 70 with chronic low back pain were recruited. Screening was carried 
out using the START-BACK Screening Tool. Quality of life was assessed using the 
WHOQOL-bref and its six domains: physical, psychological, environmental, social 
relations, religious aspects and level of independence. The treatment protocol 
consisted of specific exercises for the spine, totaling eight sessions. Results: A total 
of 21 volunteers, 12 women (57.14%) and 9 men (42.86%) with a mean age of 42.9, 
had an overall mean WHOQOL-bref module score of 87.14 ± 12.84 pre-treatment and 
87.43 ± 10.59 post-treatment (p = 0.86). The mean Physical Quality of Life score was 
12.27 ± 2.52 pre-treatment and 13.41 ± 2.52 post-treatment (p = 0.02). The mean 
scores for the Quality of Life Psychological domain pre and post-intervention were 
13.81 ± 2.17 and 14.57 ± 2.41 (p = 0.01). Conclusion: There was a statistically 
significant short-term improvement in total quality of life and in the physical and 

psychological domains of patients with chronic low back pain. 

 

Keywords: Low Pack Pain; Exercise; Quality of Life; Chronic Pain; Exercise Therapy.  
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INTRODUÇÃO  

A dor lombar é uma patologia de alta prevalência no mundo (11,9%) (Hoy et al., 

2012), a estimativa é de que 80% da população irá experimentar um episódio de dor 

lombar em algum momento de sua vida (Freburger et al., 2009). A dor lombar é uma 

doença de caráter multifatorial, sendo a maioria dos casos considerados inespecíficos, 

cerca de 90-95% dos casos (Nascimento; Costa, 2015; Krismer; Tulder, 2007).  No 

Brasil, mais de 50% da população brasileira adulta teve algum episódio de dor lombar 

dentro do período de um ano e 4,2% a 14,7% da população brasileira apresenta dor 

lombar crônica (Nascimento; Costa, 2015).  

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), dor na coluna é a patologia 

crônica mais prevalente do Brasil (21,6%), atrás apenas da hipertensão arterial, 

tornando-a um problema expressivo de saúde pública (IBGE, 2019). Normalmente, a 

dor lombar aguda não específica apresenta evolução satisfatória e a maioria dos 

pacientes retorna às atividades entre quatro e oito semanas, no entanto, 10% e 20% 

dos casos de lombalgia evoluem para um quadro crônico (Swinkels-Meewisse et al., 

2003).  

Fatores de risco relacionados à qualidade de vida como excesso de peso, nível 

de atividade física, má alimentação e tabagismo tem sido alguns fatores apontados 

como influenciadores da dor lombar (Robson et al., 2019). Estudos apontam que 

pacientes com dor lombar crônica apresentam a função física e psicossocial baixa em 

relação à indivíduos saudáveis. A literatura estabelece que esses fatores 

psicossociais possuem um papel significante na vida destes pacientes e geralmente 

são até mais importantes na influência da sua vida que a dor propriamente dita 

(Tavafian et al., 2011).  

Nos casos de dor lombar crônica, os indivíduos apresentam comportamentos 

distorcidos resultantes de crenças e sentimentos experimentados pelos episódios de 

dor recorrente (Siqueira et al., 2007). O exercício físico pode ajudar a reduzir a dor 

crônica de várias maneiras. Em primeiro lugar, o exercício pode ajudar a fortalecer os 

músculos e aumentar a flexibilidade, o que pode reduzir a tensão e a pressão sobre 

as articulações e outras áreas dolorosas. Isso pode, por sua vez, ajudar a reduzir a 

dor (Gordon; Bloxham, 2018).  

Além disso, o exercício físico pode ajudar a reduzir a inflamação no corpo, o 

que pode contribuir para a dor crônica. Quando você se exercita, o corpo libera 

endorfinas, que são hormônios que podem ajudar a reduzir a sensação de dor. O 
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exercício também pode ajudar a melhorar a circulação sanguínea, o que pode ajudar 

a reduzir a dor e a inflamação em algumas áreas do corpo (El Assar et al., 2022).  

Uma vez que muitos pacientes com dor lombar tendem a reduzir os níveis de 

atividade física por crerem que irá reduzir a dor, acredita-se que a adição da prática 

de exercícios poderá trazer benefícios ao paciente logo no início do tratamento. Sendo 

assim, levanta-se a hipótese que a prática de exercícios poderá trazer benefícios à 

qualidade de vida do paciente ainda no início de seu tratamento. 

 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GERAL 

Verificar a mudança do desfecho clínico qualidade de vida em pacientes com 

dor lombar crônica submetidos a um protocolo de exercícios após as primeiras 

sessões. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

Identificar em quais domínios de Qualidade de Vida há possíveis diferenças 

antes e após a aplicação da intervenção. 

 

METODOLOGIA 

 Este projeto é parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Proposta de 

tratamento em grupo para pacientes com dor lombar crônica: ensaio clínico 

randomizado”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFAM sob o protocolo 

38201720.9.0000.5020.  

 Trata-se de uma pesquisa prospectiva, longitudinal e de caráter experimental 

realizada no Ambulatório de Reabilitação de Coluna (ARCO), localizado na Clínica 

Escola Multidisciplinar e nos ambulatórios do curso de Fisioterapia do Instituto Saúde 

e Biotecnologia (ISB-UFAM). A coleta de dados ocorreu entre junho de 2023 a agosto 

de 2024 e a amostra foi composta de indivíduos com idade entre 20 e 70 anos, sem 

distinção de gênero, com diagnóstico clínico de dor lombar crônica. Os critérios de 

inclusão do estudo são: apresentar dor lombar crônica persistente por mais de dois 

meses e apresentar dor lombar localizada com ou sem irradiação para pernas (uni ou 

bilateral). O intervalo de idade foi definido com o intuito de representar a realidade da 

prática clínica. 
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 Os critérios de exclusão do estudo são: apresentar fratura do corpo vertebral 

ou quadril recente (últimos dois meses), presença de tumores ou neoplasias, 

escoliose estrutural acentuada (curvatura acima de 10°), ciatalgia sem sintomas 

dolorosos na coluna, ter realizado alguma cirurgia na coluna ou quadril recente 

(últimos dois meses), síndrome da cauda equina, infecção na região da coluna ou 

raízes nervosas, mulheres em período gestacional, e incapacidade de realizar as 

condutas propostas.  

 O recrutamento dos pacientes foi realizado através de divulgação em redes 

sociais e aplicativos para a sociedade e pacientes recrutados da lista de espera do 

estágio supervisionado do curso de Fisioterapia e pacientes do ARCO do ISB-UFAM. 

A triagem dos pacientes com dor lombar crônica foi realizada a aplicação do STarT 

(Subgroups Target Treatment) Back Screening Tool - SBST na versão portuguesa 

(Pelaio, 2014). Este questionário classifica o risco de mau prognóstico de pacientes 

com dor lombar e/ou lombociatalgia na presença de fatores físicos e psicossociais.  

 Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o módulo World Health 

Organization Quality of Life – WHOQOL-bref (Fleck et al., 2000), constituído por 26 

perguntas (sendo as perguntas número 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral) 

agrupadas em seis domínios: físico, aspectos religiosos, psicológico, nível de 

independência, relações sociais e meio ambiente. As respostas seguiram uma escala 

de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuação melhor a qualidade de vida) e foram 

apresentadas as médias de respostas da Qualidade de Vida Total de seus Domínios 

Geral, físicos, psicológicos, relações sociais e meio ambiente.  

 Os voluntários foram avaliados antes e após o protocolo de intervenção. O 

protocolo de tratamento foi distribuído em sessões de 45-50 minutos, realizadas duas 

vezes por semana, até atingirem o total de oito sessões. O tratamento consistiu na 

ativação da musculatura da parede abdominal e dos músculos eretores da coluna de 

forma correta, isolada e dentro do padrão, utilizando-se do padrão diafragmático, onde 

o paciente inspira pelo nariz e solta pela boca com os lábios cerrados ao mesmo 

tempo solicita o paciente que contraia a musculatura abdominal (movimento 

semelhante à “como se fosse segurar o xixi”).  

 Após o domínio desta técnica, os exercícios evoluíram para séries em 

diferentes posições complexas e movimentos associados. A progressão do treino de 

fortalecimento deu ênfase na coordenação dos padrões de movimento em três planos: 

sagital, coronal e transversal. Exercícios funcionais requereram capacidade de 
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aceleração, desaceleração e estabilização dinâmica. Desta maneira exercícios 

aplicados de estabilização da coluna, que visam ativação em sinergia do grupo de 

músculos paravertebrais intrínsecos, também foram associados a exercícios de 

mobilidade e fortalecimento da coluna. 

 A análise estatística foi realizada através de estatística descritiva onde os 

valores foram expressos em média e desvio padrão. Para análise pré e pós 

intervenção foi utilizado o teste t pareado, com nível de significância de 95% (p < 0,05). 

Todas as análises foram realizadas pelo Software GraphPad Prism versão 8. 

  

RESULTADOS 

 Foram recrutados, inicialmente, um total de 56 voluntários conforme os critérios 

de elegibilidade, sendo 34 mulheres (59,65%) e 23 homens (40,35%) onde a média 

de idade entre os pacientes foi de 38,053. Dentre o recrutamento realizado através do 

questionário SBST, 16 voluntários foram classificados com baixo risco, 24 com médio 

risco e 16 com alto risco de mau prognóstico para dor lombar ou lombociatalgia na 

presença de fatores físicos e psicossociais. 

 Esses pacientes passaram por uma avaliação na qual foi aplicado o 

questionário World Health Organization Quality of Life – WHOQOL-bref para se obter 

os dados utilizados em comparação com o resultado após a aplicação do protocolo 

de exercícios. Na primeira avaliação a média geral dos resultados do módulo 

WHOQOL-bref adquiridos dos 56 voluntários foram de 86,38 ± 12,5 pontos. A Tabela 

1 apresenta os resultados dos 56 participantes. 

 

Tabela 1 - Resultados do Módulo World Health Organization Quality of Life – WHOQOL-bref na primeira 

avaliação. 

Paciente Idade Resultado 

1 45 74 

2 33 81 

3 23 93 

4 74 113 

5 55 89 

6 28 74 

7 24 96 

8 25 66 

9 45 85 

10 25 92 
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11 38 88 

12 62 86 

13 23 101 

14 45 117 

15 27 81 

16 44 73 

17 19 83 

19 39 81 

20 58 81 

21 24 77 

22 24 81 

23 32 87 

24 25 81 

25 46 63 

26 23 101 

27 8 75 

28 27 81 

29 39 87 

30 42 88 

31 42 81 

32 42 104 

33 21 85 

34 20 95 

35 40 59 

36 68 107 

37 54 82 

38 56 90 

39 30 95 

40 26 77 

41 53 107 

42 48 85 

43 28 107 

44 49 70 

45 51 94 

46 30 80 

47 65 82 

48 70 97 

49 43 93 

50 39 56 

51 42 91 

52 29 91 

53 20 76 

54 24 97 

55 50 83 

56 61 94 

Fonte: Elaborado pela autora (2024) 
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 Posteriormente a avaliação inicial, o presente estudo sofreu uma perda 

amostral 35 pacientes, apresentando uma evasão da amostra de 63,16%. Os fatores 

contribuintes para essa evasão incluíram a incompatibilidade com os horários das 

sessões de tratamento com a disponibilidade dos pacientes e indisposição dos 

mesmos, ocasionando uma grande quantidade de faltas entre as sessões e, 

consequentemente, a desistência de grande parte desses pacientes. Ressaltando 

também que houve situações em que tais fatores ocasionaram grandes pausas 

durante o tratamento, gerando um intervalo de até 1 semana entre as sessões.  

 Posto isso, o estudo deu seguimento com a aplicação do protocolo de 

exercícios, realizando a reavaliação em um total de 21 pacientes, sendo 12 mulheres 

(57,14%) e 9 homens (42,86%) com média de idade de 42,9 nos quais concluíram as 

8 sessões de tratamento. O questionário SBST apresentou 5 pacientes com baixo 

risco, 9 com médio risco e 7 com alto risco na primeira avalição. E na avaliação pós-

intervenção os valores apresentados foram de 12 participantes com baixo risco, 8 com 

médio risco e 1 com alto risco de mau prognóstico (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Resultados do Módulo STarT (Subgroups Target Treatment) Back Screening Tool (SBST) na 

versão portuguesa nos períodos pré e pós-intervenção de 8 sessões. 

Pré-intervenção 
 

Classificação N° de pacientes  

Baixo risco 5  

Médio risco 9  

Alto risco 7  

     

Pós-intervenção 
 

 

Classificação N° de pacientes  

Baixo risco 12  

Médio risco 8  

Alto risco 1  

     

Fonte: Elaborado pela autora (2024) 

Os valores obtidos para a média geral do módulo WHOQOL-bref dos 21 

participantes que completaram as 8 sessões foram de 87,14 ± 12,84 no pré-tratamento 

e de 87,43 ± 10,59 no pós- tratamento (p = 0,86). As Figuras 1, 2 e 3 apresentam em 
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gráficos os resultados obtidos. Foi possível observar uma melhora estatisticamente 

significativa no Domínio Físico da Qualidade de Vida: a média foi de 12,27 ± 2,52 no 

pré-intervenção e 13,41 ± 2,52 na pós-intervenção (p = 0,02). Na média do Domínio 

Psicológico também houve melhora estatisticamente significativa, os valores 

respectivos a pré e pós-intervenção foram de 13,81 ± 2,17 e 14,57 ± 2,41 (p = 0,01). 

No Domínio Meio Ambiente os valores de pré e pós-intervenção foram de 14,83 ± 2,80 

e 15,12 ± 2,44 (p = 0,29). No Domínio Relações Pessoais os valores de pré e pós-

intervenção foram de 14,35 ± 3,97 e 13,52 ± 3,30 (p = 0,30). Por fim, no Domínio 

Geral, os resultados pré e pós-intervenção foram de 12,95 ± 3,27 e 13,90 ± 2,7 (p = 

0,09). 

 

Figura 1. Qualidade de Vida Total e Domínio Geral em pacientes com dor lombar crônica antes e após 

tratamento. 
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Fonte: Elaborado pela autora (2024) 
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Figura 2. Qualidade de Vida no Domínio Físico e Psicológico em pacientes com dor lombar crônica 

antes e após tratamento. 
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Fonte: Elaborado pela autora (2024) 

 

Figura 3. Qualidade de Vida no Domínio Meio Ambiente e Relações Sociais em pacientes com dor 

lombar crônica antes e após tratamento. 
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Fonte: Elaborado pela autora (2024) 
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DISCUSSÃO 

 O presente estudo teve por objetivo verificar a mudança do desfecho clínico na 

qualidade de vida em pacientes com dor lombar crônica submetidos a um protocolo 

de exercícios após as primeiras sessões. Logo, a hipótese inicial era de que a prática 

de exercícios poderia proporcionar benefícios à qualidade de vida do paciente ainda 

no início do tratamento consistido em um programa de exercícios de ativação em 

sinergia da musculatura da parede abdominal e dos músculos eretores da coluna 

associados a exercícios de mobilidade e fortalecimento da coluna. 

A expressão “qualidade de vida” é usada frequentemente em referência a 

percepção do bem-estar de cada indivíduo, mas a mesma possui grande 

complexidade, dada a subjetividade que representa para cada pessoa ou grupo social, 

podendo representar felicidade, harmonia, saúde, prosperidade, morar bem, ganhar 

salário digno, ter amor e família, poder conciliar lazer e trabalho, ter liberdade de 

expressão, ter segurança. E pode significar todo esse conjunto de atributos e/ou 

benefícios (Queiroz; Sá; Assis, 2004).  

Esta pesquisa obteve resultados estatisticamente significativos nas questões 

referentes a avaliação de Qualidade de Vida total do WHOQOL-bref e em seus 

domínios físico e psicológico após 8 sessões de tratamento, demonstrando que, em 

poucas sessões, um programa de tratamento utilizando exercício de estabilização da 

coluna gerou mudanças positivas em alguns domínios da Qualidade de Vida. De 

maneira semelhante, o estudo de Arins e seus colaboradores (2016) realizado com 

25 participantes com dor lombar crônica e média de idade de 50,5 anos, apresentaram 

melhora no quadro álgico onde 18 participantes interromperam ou reduziram o uso de 

medicamentos para controle da dor após 16 sessões de exercícios terapêuticos 

visando alongar os músculos isquiotibiais e paravertebrais. 

Nossos achados entram em concordância com o que foi encontrado por outros 

pesquisadores, como foi evidenciado por Herrero e colaboradores (2024) por meio de 

uma revisão sistemática e meta-análise em um total de 20 estudos, incluindo 16 

ensaios clínicos randomizados, indicando que as intervenções que surtiram efeitos 

mais significativos na redução da intensidade da dor , mudanças positivas no estilo de 

vida e da incapacidade funcional associada à dor lombar crônica inespecífica foram: 

Terapia cognitiva combinada com programas de exercícios funcionais; Exercício de 

estabilização lombar e Exercício de resistência. 
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Nosso estudo apontou melhorias os aspectos físicos e psicológicos da 

qualidade de vida, no entanto, nos domínios meio ambiente e relações sociais não 

houve mudanças estatisticamente relativas. A avaliação do domínio Meio ambiente, 

por meio do WHOQOL-bref, envolve questões de segurança física e proteção, 

salubridade ambiental, recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais, 

oportunidades de adquirir novas informações e habilidades, participação e 

oportunidades de lazer e transporte. E o domínio de relações sociais avaliou as 

questões relacionadas a relações pessoais, suporte/apoio e atividade sexual (Fleck et 

al., 2000). Uma possível explicação para tais resultados seria a necessidade de uma 

equipe multidisciplinar e rede de apoio para os participantes em condição 

socioeconômica desfavorável, pois, somente uma intervenção com programas de 

exercícios não pôde proporcionar mudanças significativas nos contextos ambiental, 

econômico e social como foi evidenciado pelo estudo de Canavarro e colaboradores 

(2010) no qual, em uma pesquisa com 200 participantes com intuito verificar a 

aplicabilidade do WHOQOL, verificou que os participantes com níveis superiores 

socioeconómico apresentaram resultados significativamente mais elevados em todas 

as dimensões comparado com participantes de nível baixo. 

Se tratando de uma condição persistida por um período prolongado, com 

componentes influenciadores multifatoriais, o curto período de tratamento se mostrou 

insuficiente para se verificar grandes melhoras nos demais domínios. Tal conclusão 

não aponta que o tratamento foi ineficaz, apenas que o perfil de paciente 

provavelmente necessita de um período maior de tratamento para ganhos 

expressivos. 

 O presente estudo apresentou uma grande limitação em relação ao 

comprometimento, assiduidade e disponibilidade dos voluntários, o que gerou uma 

grande diminuição do número amostral. O déficit de compromisso dos participantes 

para como projeto, seja por motivos pessoais, logísticos, financeiros ou outros, pode 

ter contribuído nos resultados pouco significativos na qualidade de vida geral e no 

domínio físico. Considerando que no estudo de Macedo e seus colaboradores sobre 

os benefícios do exercício físico para a qualidade de vida, realizado com 69 

participantes em um período de 3 meses, apontou que melhora dos aspectos físicos 

poderia estar relacionada com a maior dedicação dos participantes às suas atividades 

físicas ou profissionais (Macedo et.al., 2003). 
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CONCLUSÃO 

 Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, houve uma melhora à curto 

prazo estatisticamente significativo da qualidade de vida em seus domínios físico e 

psicológico dos pacientes com dor lombar crônica. Os demais domínios não 

apresentaram diferença após a intervenção à curto prazo. 
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