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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: A persistência das restrições das 
atividades no indivíduo com dor lombar pode 
resultar em comprometimento funcional. Por 
isso, a avaliação funcional desses indivíduos 
se faz necessária. O objetivo do estudo é 
expor a aplicabilidade de escalas funcionais na 
avaliação objetiva de indivíduos com dor lombar. 
Trata-se de um ensaio clínico randomizado 
aleatorizado e cegado, com amostra de 33 

participantes, porém 8 indivíduos deixaram 
a pesquisa, totalizando 25 participantes 
submetidos a tratamento passivo (n=9), 
ativo (n=8) e passivo e ativo (n=8). Foi feita 
entrevista para coleta de dados pessoais e a 
funcionalidade foi avaliada pelo Questionário 
de Oswestry e Rolland Morris. Para análise 
estatística foi usado o SPSS Statistics Base. 
E utilizado o teste T. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética da Plataforma Brasil (nº 
Parecer: 2.427.983). Todos os participantes 
assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido. Em relação à funcionalidade, os 
valores médios iniciais de Roland-Morris foram 
5,36 (2,64), reduzindo após a intervenção para 
uma média de 3,16 (2,30). E Oswestry inicial 
de 20,32 (9,35) para 12,96 (8,72). Quando 
aplicado o teste T houve diferença significativa 
na melhora funcional de ambas as escalas 
(p<0,001). A utilização de escalas funcionais 
permite uma avaliação funcional quantitativa, 
garantindo objetividade nos parâmetros de 
avaliação e acompanhamento da evolução 
de indivíduos com dor lombar. Além disso, o 
estudo permite inferir que não houve diferença 
significativa entre a aplicação da escala de 
Oswestry e Rolland Morris, ambas são eficazes 
para a avaliação da funcionalidade na dor 
lombar.
PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar., avaliação, 
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funcionalidade.

THE IMPORTANCE OF THE APPLICATION OF FUNCTIONAL SCALES IN THE 

OBJECTIVE EVALUATION OF INDIVIDUALS WITH LUMBAR PAIN

ABSTRACT: Persistent activity restrictions in individuals with low back pain can result in 
functional impairment. Therefore, the functional evaluation of these individuals is necessary. 
The aim of the study is to expose the applicability of functional scales in the objective 
assessment of individuals with low back pain. It is a randomized, blinded, randomized 
clinical trial, with a sample of 33 participants, but 8 individuals left the research, totaling 25 
participants undergoing passive (n = 9), active (n = 8) and passive and active (n = 8). An 
interview was conducted to collect personal data and the functionality was assessed using 
the Oswestry and Rolland Morris Questionnaire. For statistical analysis, the SPSS Statistics 
Base was used. The T test was used. The study was approved by the Ethics Committee of 
Plataforma Brasil (Opinion number: 2,427,983). All participants signed an informed consent 
form. Regarding functionality, the initial average Roland-Morris values ​​were 5.36 (2.64), 
reducing after the intervention to an average of 3.16 (2.30). And Oswestry starting from 20.32 
(9.35) to 12.96 (8.72). When the T test was applied, there was a significant difference in 
the functional improvement of both scales (p <0.001). The use of functional scales allows 
a quantitative functional assessment, ensuring objectivity in the parameters of assessment 
and monitoring the evolution of individuals with low back pain. In addition, the study allows us 
to infer that there was no significant difference between the application of the Oswestry and 
Rolland Morris scale, both of which are effective for assessing functionality in low back pain.
KEYWORDS: Low back pain, evaluation, functionality.

1 | 	INTRODUÇÃO

A dor lombar é uma disfunção que se caracteriza de uma dor súbita a uma dor 
intensa e prolongada, mas geralmente de curta duração e incide em ambos os sexos 
(FORD et al., 2007). Também é caracterizada por alterações musculoesqueléticas como 
fadiga muscular e desconforto na parte inferior da coluna vertebral (REINEH; CARPES; 
MOTA, 2008).  

Uma grande parte da população é afetada pela lombalgia inespecífica que tem 
etiologia mecânico-postural, porém, outras condições também causam dor lombar como: 
inflamatórias, degenerativas, tumorais, congênitas e infecciosas (ANDRADE; ARAÚJO; 
VILAR, 2005). Fatores de risco como: o tabagismo, sedentarismo e as alterações 
psicológicas e sociais podem causar ou piorar a lombalgia tanto em adultos quanto em 
jovens (FURTADO et al., 2014).

Há forte crença entre muitos dos portadores de lombalgia crônica, que haverá mais 
dor ou pode ocorrer outro prejuízo físico com as práticas de atividades funcionais, e essas 
questões cognitivas interferem de maneira relevante no nível funcional desses sujeitos. 
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A persistência das restrições das atividades pode resultar em descondicionamento, tanto 
cardiopulmonar quanto muscular e perda das capacidades físicas (TOMÉ et al., 2012), 
comprometendo a capacidade funcional, que, define-se como a capacidade de executar 
tarefas que assegurem um bem-estar global e uma vida independente (MALMBERG et 
al., 2002).   

Portanto, o objetivo desse estudo é expor a aplicabilidade de escalas funcionais na 
avaliação objetiva de indivíduos com dor lombar.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um ensaio clínico randomizado aleatorizado e cegado, aprovado pelo 
Comitê de Ética da Plataforma Brasil (nº Parecer: 2.427.983). Todos os participantes 
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

No estudo foram incluídos indivíduos com idade considerada ativa entre 18 a 40 
anos e estudantes do Centro Universitário UniFG com dor lombar. E foram excluídos os 
indivíduos com dificuldade de responder aos questionários, que não estavam na idade 
ativa, que possuíam outras lesões ortopédicas, que desistiram de participar da pesquisa 
ou apresentaram mais de uma falta durante as intervenções.

Os alunos foram convidados através de um comunicado em sala de aula, cabendo 
aos alunos com dor lombar interessados procurar os pesquisadores para adequar suas 
disponibilidades. Não havendo prejuízos aos alunos que não participaram bem como 
privilégios aos que aceitaram participar do estudo.

Foi utilizada a escala de Oswestry e Roland-Morris  para avaliar a capacidade 
funcional dos indivíduos com dor lombar. Nesse momento, ainda foi feita a coleta dos 
seguintes dados: idade, peso, altura, sexo, circunferência abdominal e IMC.

O Questionário de Oswestry consiste de dez sessões que se referem às atividades 
diárias que podem ser interrompidas ou prejudicadas pela lombalgia. Cada uma delas 
contém seis afirmações, as quais, progressivamente, descrevem um maior grau de 
dificuldade na atividade que a afirmação precedente. As afirmações são pontuadas de 
zero a cinco, dando pontuação máxima de 50. O total de pontos é multiplicado por dois e 
expresso em forma de porcentagem (MASSELLI et al., 2007). O resultado foi interpretada 
da seguinte forma: 0% a 20%: a incapacidade mínima; 21% a 40%: incapacidade 
moderada; 41% a 60% de incapacidade grave; 61% a 80%: incapacidade severa; 81% a 
100%: pacientes restrito ao leito.

A escala de Rolland-Morris tem 24 itens, cada item deve ser marcado apenas se 
equivaler a situação da pessoa que o responde, variando assim de um total de zero 
(nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade grave).

Após coleta de dados e aplicação dos questionários, os participantes foram divididos 
de forma aleatorizada em 3 grupos, um com intervenção de exercícios “passivos”, outro 
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“ativos” e um terceiro de exercícios “passivos e ativos” realizados 2 vezes por semana, ao 
longo de 2 semanas.

Dentre os exercícios passivos incluíam-se a crochetagem na fáscia toracolombar, 
terapia manual (rolamento e tração manual da fáscia toracolombar), mobilização vertebral 
grau I e II em vértebras dolorosas e grau III e IV em vértebras hipomóveis, alongamento de 
isquiotibiais e exercício de Williams passivo. E dentre os exercícios ativos foram realizados 
o aprendizado da contração da musculatura de transverso do abdômen, Mackenzie, 
ponte de quadril, prancha lateral, prancha frontal, além de evoluir com exercícios de 
agachamento com a bola, descarga de peso em degrau, avanço e agachamento livre, 
associados à contração simultânea da musculatura de transverso abdominal.

Os indivíduos do grupo de tratamento “passivo” realizaram as técnicas passivas, os 
do grupo de tratamento “ativo” as intervenções ativas, e os indivíduos do grupo “passivo 
e ativo” realizaram tanto as condutas ativas quanto passivas.

Para as duas semanas seguintes, os indivíduos que compuseram o grupo “ativo” 
e “passivo e ativo” foram orientados a realizar o autocuidado por mais 2 semanas, 
com instrução para repetirem os exercícios ativos que haviam executado inicialmente. 
Finalizado as 4 semanas, foi aplicado novamente as escalas funcionais de Oswestry e 
Rolland-Morris.

A tabulação dos dados e apresentação de fatores antropométricos obtidos foi 
analisada pelo programa estático Microsoft Excel versão 2010. Sendo a análise estatística 
realizada, com a utilização do programa IBM® SPSS® Statistics Base. Software de análise 
estatística que fornece os principais recursos necessários para executar um processo de 
análise do início ao fim. Inclui uma ampla faixa de procedimentos e técnicas para ajudar 
a conduzir pesquisas e tomar as melhores decisões.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo foi iniciado com uma amostra de 33 participantes, porém 8 indivíduos 
deixaram a pesquisa, 4 por não comparecerem ao primeiro dia de intervenção e 4 por 
apresentarem mais de uma falta. Totalizando 25 participantes, 8 no grupo “ativo”, 9 no 
“passivo” e 8 no “ativo e passivo”. Os que apresentaram apenas 1 falta mantiveram na 
pesquisa sem nenhum prejuízo.

Para a caracterização da amostra participaram 25 indivíduos com dor lombar, de 
ambos os sexos, n=20 (80%) sexo feminino e n=5 (20%) masculino. Semelhante ao 
encontrado no estudo de Caraviello et al. (2005), no qual a maioria dos pacientes era 
do sexo feminino (86,7%), em uma avaliação da dor e funcionalidade de pacientes com 
dor lombar. Acredita-se que a alta prevalência da lombalgia nas mulheres pode estar 
relacionada com as atividades domésticas e repetição de sobrecarga à coluna lombar 
durante trabalhos geralmente realizados pelo sexo feminino (SILVA, FASSA, VALLE 2004; 
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PONTE 2005).
Foi aplicado o teste de normalidade das variáveis quantitativas e sua distribuição. 

Depois da análise dos testes, observou-se que as variáveis: idade, peso, altura, índice 
de massa corpórea (IMC), circunferência abdominal (CA), escore das Escala Oswestry, 
Roland-Morris são paramétricas e seguem uma distribuição normal. O teste de normalidade 
é importante porque aponta para o teste estatístico mais apropriado para avaliar as 
variáveis em questão.

Tabela 01- Valores mínimo, máximo, média e desvio padrão das variáveis: idade, peso, altura, IMC e 
circunferência abdominal.

A Tabela 1 mostra a caracterização dos indivíduos do estudo, de acordo com os 
valores médios e o desvio padrão de idade, peso, altura, IMC e CA.

A amostra do estudo foi composta por indivíduos com idade média (desvio 
padrão) de 22,40 (5,50) anos, o que está dentro dos critérios de inclusão do estudo, 
uma vez que os indivíduos estão em idade produtiva. No estudo de Ponte (2005), houve 
uma prevalência de 43,9% de indivíduos com dor lombar na faixa de 18 a 39 anos. 
Associam-se esses resultados ao fato da lombalgia acometer, principalmente, indivíduos 
economicamente ativos, logo, que tendem a estar expostos à cargas excessivas de 
trabalho (MASCARENHAS, SANTOS, 2011). Em relação ao peso 66,02 (14,57) kg. E em 
relação ao IMC 23,4 (4,28), encontra-se uma média dentro dos parâmetros desejados. E 
CA 84,7 (12,19), média normal para homens e um pouco elevada para as mulheres.

Os valores médios iniciais de Roland-Morris foram 5,36 (2,64), reduzindo após a 
intervenção para uma média de 3,16 (2,30). E Oswestry inicial de 20,32 (9,35) para 12,96 
(8,72). Permitindo observar que os sujeitos tinham mínima deficiência, e que houve ainda 
um decréscimo dessa incapacidade.

De acordo Bento et al. (2009), a dor lombar crônica não específica raramente se 
apresenta totalmente incapacitante, impedindo uma pessoa de realizar suas atividades 
de vida diária. No entanto, pode restringir parcialmente e de forma temporária o indivíduo, 
além de se apresentar recorrente.

Quanto a forma de tratamento aplicado, na amostra de n=25 (100%) indivíduos, n=8 
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(32%) indivíduos foram submetidos ao tratamento “ativo”, n=9 (36%) ao “passivo” e n=8 
(32%) a intervenção “passivo e ativo”.

De acordo o teste ANOVA, idade (p = 0,083), peso (p = 0,083), altura (p = 0,75), 
IMC (p = 0,104), CA (p = 0,008), não havendo diferença significativa entre as variáveis 
antropométricas, exceto na circunferência abdominal (p < 0,05), que de acordo Badaró 
(2017), embora a tendência seja ligar pessoas com abdômen protuberante com lombalgia, 
menor força muscular e, portanto, menor funcionalidade, a circunferência abdominal não 
interfere na funcionalidade de indivíduos com dor lombar.

A respeito da funcionalidade, ao aplicar o teste T observa-se uma diferença altamente 
significativa entre os valores das escalas funcionais antes e após a intervenção (p< 0,001). 
Na Escala de Oswestry (p< 0,001) e Roland-Morris (p = 0,001).

Em uma avaliação clínica, a possibilidade de descrever a diferenciação de estruturas, 
ou perceber diferenças durante os testes, é fundamental. Essas diferenças devem ser 
confiáveis, especialmente em ensaios clínicos de avaliação funcional. Portanto, o teste 
ANOVA foi realizado para avaliar a percepção da funcionalidade em relação aos tratamento 
aplicados, com Escala de Oswestry após intervenção com (p = 0,47) e Roland-Morris (p 
= 0.066), demonstrando que não houve uma diferença significativa (p > 0,001) entre os 
tratamentos “passivo”, “ativo” e “passivo e ativo”.

Porém, embora houvesse melhora funcional significativa entre os indivíduos de uma 
forma geral independentemente do tipo de intervenção realizada, a intervenção ativa 
ainda se apresentou levemente mais efetiva, comparado aos grupos “passivo” e “passivo 
e ativo” em ambas escalas funcionais (Gráfico 01; Gráfico 02).

A maioria dos tratamentos passivos apresentam efeitos rápidos e curtos, sem eficácia 
a longo prazo. No entanto, tratamentos ativos evidenciaram efeitos satisfatórios sobre a 
deficiência e a dor em indivíduos com dor lombar além de, diminuir custos em episódios 
persistentes e permitir participação de pacientes no tratamento, o que é importante para 
a dor lombar, devido a sua tendência a cronicidade (COSTA et al.,2009; MACHADO et 
al.,2009; LAMB et al.,2010; MACEDO,2010).

O fato dos dois indivíduos de maiores circunferências abdominais se encontrarem no 
mesmo grupo de intervenção ativa, ainda reafirma que a CA não é necessariamente um 
fator preditor de maior incapacidade em indivíduos com dor lombar.



 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 2 Capítulo 3 24

Gráfico 01 - Representação da Escala de Oswestry após os três tipos de intervenção específicos.

Gráfico 02- Representação da Escala de Roland-Morris após os três tipos de intervenção específicos.

4 | 	CONCLUSÃO

De acordo com os resultados, houve uma melhora na capacidade funcional em todos 
os três grupos de intervenção, “passivo”, “ativo” e “passivo e ativo”. No entanto, não houve 
diferença significativa entre esses grupos. Apenas um discreto aumento na capacidade 
funcional dos indivíduos em relação aos outros dois grupos, tanto na Escala de Oswestry, 
quanto na Roland-Morris.

O estudo permite expor a aplicabilidade do uso das escalas funcionais. Demonstrando 
sua utilização para gerar uma avaliação funcional quantitativa, garantindo objetividade 
nos parâmetros de avaliação e acompanhamento da evolução de indivíduos com dor 
lombar. Além disso, o estudo permite inferir que não houve diferença significativa entre a 
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aplicação da escala de Oswestry e Rolland Morris, ambas são eficazes para a avaliação 
da funcionalidade na dor lombar.
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