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COMPARAÇÃO DO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA COM A INTENSIDADE DA DOR 

EM PACIENTES COM DOR LOMBAR CRÔNICA 

 
RESUMO 

 
Introdução: A dor lombar está entre as principais causas de incapacidade no 

mundo. A dor lombar está relacionada ao estilo de vida que tem a atividade física 

como um fator determinante no desfecho para os pacientes. A prática de atividade 

física é recomendada como tratamento e prevenção da dor lombar. Entretanto, é 

muito comum observarmos o repouso como conduta utilizada pelos pacientes. 

Objetivo: Comparar o nível de atividade física de pacientes com dor lombar severa 

e pacientes com dor leve/moderada. Metodologia: O estudo foi realizado por meio 

de uma análise secundária de um banco de dados de um estudo anterior usando 

uma pesquisa transversal. Foi aplicado um questionário contendo questões 

sociodemográficas, características clínicas e da intensidade da dor. O nível de 

atividade física foi medido utilizando questões específicas apresentadas no mesmo 

questionário. Os participantes foram classificados em três diferentes níveis de 

atividade física (baixa, moderada e alta) e divididos em dois subgrupos (dor lombar 

severa e dor lombar leve/moderada). A análise foi realizada a partir do banco de 

dados, contendo as informações derivadas do questionário. Resultados: A amostra 

com 472 participantes incluiu 308 (65,30%) mulheres e a média de idade 

apresentada foi de 39,07 (14,74) anos. Pacientes com dor lombar severa 

apresentaram menores níveis de atividade física (dor severa = 29242483MET 

(equivalente metabólico da tarefa) - min/semana; dor leve/moderada = 36532596 

MET-min/semana; p = 0,002) quando comparados àqueles com dor lombar 

leve/moderada. Conclusão: Pacientes com dor lombar que possuem menores 

níveis de atividade física são mais suscetíveis a apresentar dor lombar severa. 

 

 
Palavras- chave; Dor lombar; Atividade física; Intensidade da dor. 
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ABSTRACT 

Introduction: Low back pain is among the main causes of disability in the world, the 

development of pain is related to the lifestyle that has physical activity as a 

determining factor in the outcome for patients affected by this condition. Physical 

activity is defined as any musculoskeletal movement that can generate energy 

expenditure, but it is very common to observe rest as a conduct used in the treatment 

of pain in these patients, which can increase the intensity. Objective: Comparison 

between the level of physical activity of patients with low back pain and the intensity 

of pain in two different groups of patients with severe low back pain and the group 

with mild/moderate pain. Methodology: The study was conducted through a 

secondary analysis of a database from a previous study using a cross-sectional 

survey. A questionnaire containing sociodemographic questions, clinical 

characteristics and pain intensity was applied. The level of physical activity was 

measured using specific questions presented in the same questionnaire. Participants 

were classified into three different levels of physical activity (low, moderate and high) 

and divided into two subgroups (severe low back pain, mild/moderate low back pain). 

The analysis was carried out from the database, containing the information derived 

from the questionnaire. Results: The sample of 472 participants included 308 

(65.30%) women and the average age presented was 39.07 (14.74) years. Patients 

with severe low back pain had lower levels of physical activity (severe pain = 

29242483 MET (metabolic equivalent of task) -min/week; mild/moderate pain dor = 

36532596 MET-min/week; p = 0.002) compared to those with mild/moderate pain. 

Conclusion: Patients with low back pain who have lower levels of physical activity 

are more susceptible to present severe pain. 

 
Key words: Backache; Physical activity; Pain intensity. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A dor lombar é uma condição musculoesquelética que possui alta 

prevalência e pode ter um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas 

(FERREIRA, et al. 2023). Estima-se que a dor lombar acomete entre 51% e 84% 

da população ao longo da vida (HENSCHKE; KAMPER; MAHER, 2015). A dor 

lombar pode ser aguda ou crônica, podendo o paciente ter um diagnóstico 

inicialmente de dor lombar aguda evoluindo com estados crônicos desta condição 

(MUNDAL, et al. 2014). A dor lombar e outros distúrbios musculoesqueléticos estão 

entre as principais causas de incapacidade no mundo (GLOBAL BURDEN 

DISEASE STUDY, 2015). 

O desenvolvimento da dor lombar está relacionado a hábitos e estilo de vida 

(BEZERRA et al. 2018). A Organização Mundial da Saúde (OMS) define estilo de 

vida como "um conjunto de comportamentos e hábitos individuais, formados pela 

interação de fatores pessoais, culturais e socioambientais, que podem afetar a 

saúde, incluindo a alimentação, a atividade física, o uso do tabaco e de álcool, 

entre outros" (OMS, 2004). Estudos demonstram a importância da atividade física 

como tratamento da dor lombar (SHIRI; FALAH-HASSANI, 2017), mas não existem 

evidências claras de diferenças entre os graus de atividade física e a presença da 

dor lombar (SHIRI; FALAH-HASSANI, 2017). 

A atividade física refere-se a todos os movimentos, sendo eles executados 

em tempo de lazer, locomoção, atividades domésticas e na prática laboral, e tem 

como definição qualquer movimento musculoesquelético que requer o gasto de 

energia (WHO, 2014). A falta da prática da atividade física também é apontada 

como consequência da dor lombar (GIODA et al. 2010). 

Assim, considerando que o repouso é uma conduta muito comum em 

indivíduos com dor lombar apesar de inadequada, podendo ser um fator de 

predisposição e exacerbação da dor, o objetivo do presente estudo é fazer uma 

comparação entre o nível de atividade física de pacientes com dor lombar severa e 

pacientes com dor lombar leve/moderada. A hipótese desse estudo é de que 

pacientes com dor lombar severa possuem menores níveis de atividade física do 

que pacientes com dor lombar leve/moderada. 
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2. OBJETIVO 
 

Comparar o nível de atividade física entre os pacientes com dor lombar 

severa e os pacientes com dor lombar leve/moderada. 
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3. METODOLOGIA 

 
3.1 Tipos de Estudo 

Foi realizada uma análise secundária de um banco de dados coletados de um 

estudo anterior usando uma pesquisa transversal. O estudo original foi aprovado por 

um Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Federal do Rio de Janeiro sob o 

número CAAE: 80405017.00000.5268. Os participantes elegíveis receberam 

explicações mais detalhadas sobre o estudo e todos os participantes que aceitaram 

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da 

inscrição. 

 

 
3.2 Amostra 

 
Foram incluídos participantes de ambos os sexos, independentemente de 

estar recebendo atendimento fisioterapêutico, com a presença de dor lombar 

inespecífica crônica, considerada como dor recorrente ou intermitente por mais de 3 

meses nas regiões entre a 12 costela e o glúteo, com ou sem dor em membros 

inferiores na hora da avaliação. Além disso, os critérios de inclusão foram: (1) idade 

maior de 18 anos e (2) estar sintomático no momento da avaliação. Os critérios de 

exclusão para esse estudo foram: (1) comprometimento neurológico maior (por 

exemplo: síndrome da cauda equina, lesão medular, patologias do sistema nervoso 

central), (2) trauma, (3) presença de doenças vertebral específica (por exemplo: 

tumor, fratura, infecção), (4) gravidez, (5) diagnóstico psiquiátrico autorreferido, (6) 

histórico de câncer e (7) história de cirurgia abdominal no último ano ou cirurgia 

lombar, independentemente do tempo. 

 

Os participantes foram divididos em subgrupos a partir da classificação da dor 

seguindo os seguintes critérios: (1) dor lombar severa, sendo classificados como 

severos os valores entre 7 e 10 ou (2) dor leve/moderada apresentando valores 

abaixo de 7, avaliado por meio da Escala Numérica de Dor (END) (PALOS et al. 

2006). 
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3.3 Procedimentos 

 
Todos os participantes foram encaminhados para a realização de uma 

entrevista executada em uma única etapa, onde foi aplicado um questionário 

contendo questões sociodemográficas, características clínicas e características da 

dor. O nível de atividade física foi medido utilizando questões específicas 

apresentadas no mesmo questionário. 

As características sociodemográficas (sexo, idade, índice de massa corporal, 

escolaridade, e trabalho remunerado), características clínicas (presença de 

comorbidades, realização de fisioterapia e uso de medicamentos e intensidade da 

dor) características do estilo de vida (etilismo, tabagismo e prática de atividade 

física) também são levadas em consideração e foram analisados através de 

questões autorrelatadas. 

O índice de massa corporal (IMC) foi calculado através da fórmula de peso (kg) 

/altura 2 (metro) e classificado como “Abaixo do peso” (IMC<18,5kg/m2), “Peso 

normal” (IMC18, 5-24, 9 kg/m2), ”sobrepeso” (IMC 25,0-29,9 kg/m2) e “Obesos” 

(IMC≥ 30,0 kg/m2) (OMS, 2004). A existência de comorbidades ou doenças pré- 

existentes (por exemplo: diabetes, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares) 

foram investigadas por meio da identificação em lista, incluindo a opção de “Outras 

doenças” para identificação de diferentes comorbidades. 

 

 
3.4 Desfechos primários do estudo 

 
O desfecho primário do estudo foi o nível de atividade física avaliada por meio 

da identificação do gasto energético semanal (GES) com valores específicos de 

equivalente metabólico da tarefa (MET) atribuído para diferentes níveis de atividades 

realizadas de forma contínua por mais de 10 minutos. Para cada atividade leve (por 

exemplo: higiene pessoal, alimentação, preparar crochê, lavar louça, caminhar em 

volta de sua casa, utilizar computador, utilizar celular, utilizar vídeo game, meditação 

e yoga) deve ser atribuído um valor de 4 METs (equivalente metabólico da tarefa). 

Para a atividade moderada (por exemplo: caminhada com passos acelerados no 

plano, corrida curta, levar o animal de estimação para passear, subir lances de 

escadas ou ladeiras, dança, boliche, ciclismo em solo plano, varrer e lavar o chão) 

deve receber um valor de 7 METs. Cada atividade vigorosa (por exemplo: jogar 
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futebol, vôlei, basquete, corrida longa, caminhada levando objeto pesado, cavar e 

construção pesada) deve receber o valor de 10 METs. O GES foi feito por meio da 

equação matemática (equivalentes metabólicos da tarefa x 0,0175 x peso corporal 

em quilogramas x duração em minutos). O nível de atividade física dos indivíduos foi 

categorizado como baixo (<600 MET-min/semana ou <150 minutos por semana de 

atividade física moderada), moderado (600-3000 MET-min/semana ou 150-750 

minutos por semana) ou alto (>3000 MET-min/semana ou >750 minutos por 

semana) (PAPATHANASIOU et al. 2009; LEAR et al. 2017). 

 

A intensidade da dor foi medida usando a Escala Numérica de Dor (END). 

Essa ferramenta permite a avaliação da intensidade da dor por meio de uma escala 

que o próprio paciente identifica sua dor na escala que varia de 0 (zero), que 

representa "nenhuma dor", a 10 (dez), que significa “a pior dor possível". A END é 

um é de fácil utilização e é uma das medidas mais comuns na pesquisa em dor 

lombar (CHAPMAN et al., 2011). 

 
 
 
3.5 Análises estatística 

 
A análise foi realizada a partir do banco de dados no Microsoft Excel, 

contendo as informações derivadas do questionário. A média e desvio padrão foram 

utilizados para descrever características contínuas e valores absolutos e proporções 

foram utilizadas para variáveis categóricas. A distribuição dos dados foi analisada 

pelo teste Shapiro-Wilk e apresentou distribuição não paramétrica. Os desfechos do 

estudo foram comparados entre os grupos através do teste de Mann-Whitney para 

variáveis contínuas. O coeficiente de correlação de Pearson foi selecionado de 

forma arbitrária para avaliar a correlação entre o nível de atividade física medido 

pelo gasto energético semanal com a intensidade de dor no momento. Os valores 

foram expressos como coeficientes de correlação e intervalos de confiança (95%). A 

correlação acima de 0,90 foi interpretada como muito alta, de 0,70 a 0,89 como alta, 

de 0,50 a 0,69 como moderada, de 0,30 a 0,49 como baixa e abaixo de 0,29 como 

leve (HINKLE et al., 2003). Os dados foram analisados utilizando o software JASP 

(versão 0.16.3, Amsterdam, The Netherlands) e a análise de gráficos foi 

realizada. 



14 
 

com a soma de GES das três atividades através do software GraphPad Prism 

(GraphPad Software, San Diego, CA, USA) Versão 9.5.1 para MacBook. 
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4. RESULTADOS 

 
 

Foram incluídos 472 pacientes com dor lombar crônica inespecífica. Entre os 

participantes incluídos, 308 (65,30%) foram do sexo feminino, e a média de idade 

apresentada na amostra foi de 39,07 (±14,74) anos. Os participantes incluídos 

apresentaram uma média de intensidade de dor no momento de 4,72 (2,43) e 

intensidade de dor em média na última semana de 5,95 (2,06), e a maioria dos 

participantes tiveram a atividade física classificada em alto com 230 (49,05%), 

moderado 203 (43,28%), e baixo 36 (7,67%). As características dos participantes 

estão descritas na Tabela 1. 

 
Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas dos participantes incluídos 

no estudo (n = 472). 
 

Características Valores 

Sexo (Feminino), n (%) 308 (65,30) 

Idade (anos), média (DP). 39,07 (14,74) 

IMC, média (DP). 26,95 (5,45) 

Classificação do IMC  

Abaixo do peso - n (%) 8 (1,70) 

Peso normal - n (%) 170 (37,50) 

Sobrepeso - n (%) 165 (35,00) 

Obeso - n (%) 117 (24,80) 

Escolaridade  

Analfabeto - n (%) 8 (1,06) 

Educação Primária - n (%) 44 (9,32) 

Ensino Médio - n (%) 133 (28,18) 

Graduação - n (%) 158 (33,47) 

Pós- Graduação - n (%) 132 (27,97) 

Atividade remunerada- n (%) 326 (69,01) 

Total de comorbidades- média (DP) 1,54 (1,60) 

Realizando tratamento fisioterapêutico- n (%) 144(30,50) 

Uso de medicação- n (%) 239 (50,60) 

Intensidade da dor no momento (END) - média (DP) 4,72 (2,43) 

Intensidade da dor em média (END) - média (DP) 5,95 (2,06) 

Etilismo - n (%) 55 (11,07) 

Tabagismo - n (%) 31 (6,60) 

  

Classificação atividade física  

Alto- n (%) 230 (49,05) 

Moderado- n (%) 203 (43,28) 

  Baixo- n (%)   36 (7,67)  
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Pacientes com dor lombar severa apresentaram menores níveis de atividade 

física (dor severa = 29242483 MET-min/semana; dor leve/moderada = 36532596 

MET-min/semana; p = 0,002) quando comparados com aqueles com dor lombar 

leve/moderada. 

 
Figura. 1 – Comparação entre o nível de atividade física e a intensidade da dor 

 
 
 

 

 
Houve uma leve correlação negativa entre o nível de atividade física medido e a 

intensidade de dor no momento (r = -0,18, 95%IC -0,27; -0,09, p < 0,01). Ou seja, 

quanto maior a intensidade de dor no momento da avaliação, menor o nível de 

atividade física dos participantes do estudo (Figura 2). 

 
Figura 2 – Correlação entre o nível de atividade física e a intensidade de dor em 

pacientes com dor lombar crônica (n = 444). 
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5. DISCUSSÃO 

 
O presente estudo teve como objetivo principal fazer uma comparação do 

nível de atividade física entre dois diferentes grupos de pacientes com dor lombar 

crônica inespecífica, um grupo com dor lombar severa e um grupo com dor lombar 

leve/moderada. Houve uma diferença do nível de atividade física entre os 

subgrupos, confirmando assim a nossa hipótese de que pacientes com dor lombar 

severa apresentam menores níveis de atividade física do que pacientes com dor 

leve/moderada. 

A análise do nível de atividade física de pacientes com dor lombar em 

diferentes grupos de dor foi o ponto forte do estudo. Porém, é uma análise 

secundária de um banco de dados onde o nível de atividade física foi avaliado de 

forma subjetiva, a distribuição das atividades ao longo do dia ocorre de forma 

diferente entre os pacientes que relatam dor lombar e pacientes saudáveis 

(GRIFFIN; HARMON; KENNEDY, 2012). Ainda não existe um padrão de avaliação 

estabelecido podendo gerar dificuldade na avaliação da interferência do nível de 

atividade física nessa população. 

Em comparação com outros estudos, também foi observado que a dor lombar 

está mais presente em mulheres (VINIOL et al. 2015). Contudo, sabe-se que 

mulheres tendem a reportar mais dor do que homens (NAYLOR et al. 2017). Em 

uma revisão sistemática com o objetivo de avaliar o impacto dos exercícios no 

tratamento da dor, demonstrou-se que comparado a outros tratamentos 

conservadores investigados, o tratamento com exercícios melhorou a intensidade da 

dor (HAYDEN et al., 2021). Outra revisão sugeriu que todos os tipos de exercícios 

foram eficazes para melhorar a dor crônica, exceto os exercícios de alongamento 

(FERNÁNDEZ-RODRÍGUEZ et al., 2022). Além de reduzir o nível de dor, o exercício 

também melhorou a limitação funcional na lombalgia (QUENTIN et al. 2021). 

Alzahrani et al., 2019 verificaram que quanto maior o nível de atividade física, menor 

o índice de dor lombar (ALZAHRANI et al., 2019). Heneweer et al. concluíram que a 

correlação entre dor lombar e atividade física pode ser em forma de U, ou seja, tanto 

um estilo de vida sedentário quanto em um com atividade física de alta intensidade 

aumentam o risco de dores nas costas (HENEWEER et al. 2011). Uma análise 

secundária com dados observacionais constatou que a atividade física de 

intensidade moderada a vigorosa tem relação com a gravidade da lombalgia, pois o 
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estudo concluiu que para cada aumento de 1 minuto na atividade física de 

intensidade moderada a vigorosa por semana, houve uma redução de 2,8% na 

probabilidade de um participante ter uma trajetória de lombalgia grave (HUO et al. 

2023). Para Freire et al a substituição de 60 minutos de comportamento sedentário 

por quantidades iguais de atividade vigorosa por semana é associada a reduções na 

intensidade da dor. Da mesma maneira, a substituição de atividades leves ou 

moderadas por atividades vigorosas também foi associada a reduções na 

intensidade da dor (FREIRE et al., 2022). Outro estudo investigou os níveis de 

atividade física no pré-operatório de pacientes com dor lombar grave e observou que 

a maioria dos pacientes agendados para cirurgia da coluna lombar eram 

insuficientemente ativos, não atingindo as recomendações da OMS de atividade 

física para a saúde (LOTZKE et al., 2018). 

 

Ainda é bastante discutida na literatura a forma mais adequada de avaliar os 

níveis de atividade física em pacientes com dor lombar, ainda não existe um padrão 

estabelecido. No nosso estudo foram utilizados questionários para medir a atividade 

física, o que pode produzir viés de memória na estimativa. Dessa forma, “sugere-se” 

que sejam realizadas em estudos futuros, revisões sistemáticas e meta análises que 

reúnam estudos com diferentes critérios para a avaliação do nível de atividade física 

nessa população. 
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6. CONCLUSÃO 

 
Pacientes com dor lombar severa possuem menores níveis de atividade física 

quando comparados aos pacientes com dor leve/moderada. 
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