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RESUMO 

 
 

NASCIMENTO, Ademar da Silva. EXERCÍCIO FÍSICO COMO TRATAMENTO DE 
LOMBALGIA - RELATO DE CASO: 2022. Número total de folhas do trabalho.  Trabalho 
de Conclusão de Residência - Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família 
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022. 
 

A dor crônica pode levar à diminuição da qualidade de vida por meio do sofrimento, tratamentos 
sem sucesso, dependência de medicamentos, isolamento social, dificuldades no trabalho e 
alterações emocionais. Deste modo, o presente estudo objetiva relatar o acompanhamento de 
caso, de um indivíduo do sexo feminino, de 72 anos, que apresentava a queixa de dor intensa 
na região lombar, foi realizada uma avaliação inicial com coletas de dados antropométricos e 
aplicação da Escala Visual Analógica de Dor, com diagnóstico de lombalgia. Após a avaliação 
inicial, foi sugerido ao paciente iniciar o tratamento através de protocolos de exercícios físicos 
visando a melhora no seu condicionamento físico por um todo e no fortalecimento da sua 
musculatura lombar. A paciente foi acompanhada na USF Dr. Antônio Pereira Tiradentes com 
profissional de educação física no período de 05/08/2021 a 08/06/2022, totalizando 11 meses, 
resultando em 10 atendimentos. Os resultados do protocolo foram benéficos à paciente, pois a 
mesma apresentou melhora geral nas suas capacidades funcionais e na do lombar. Desta forma, 
o oferecimento dos serviços do Profissional de Educação Física que através de programas 
educacionais e de prescrição de exercícios físicos deveriam ser considerados de grande 
importância nos serviços de saúde pública. 
 

 

Palavras chaves: Dor Lombar. Educação Física e Treinamento. Atenção Primária à Saúde.  
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ABSTRACT 
 

 

NASCIMENTO, Ademar da Silva. PHYSICAL EXERCISE AS TREATMENT FOR 
LOW BACK PAIN - CASE REPORT: 2022. Número total de folhas do trabalho.  Trabalho 
de Conclusão de Residência - Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família 
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022. 
 

Chronic pain can lead to a decrease in quality of life through suffering, unsuccessful treatments, 
drug addiction, social isolation, difficulties at work and emotional changes. Thus, the present 
study aims to report the follow-up of a case of a female individual, aged 72, who complained 
of severe pain in the lumbar region, an initial assessment was carried out with anthropometric 
data collection and application of the Visual Scale Analog of Pain, with diagnosis of low back 
pain. After the initial assessment, it was suggested to the patient to start treatment through 
physical exercise protocols aimed at improving their physical conditioning as a whole and 
strengthening their lumbar muscles. The patient was followed up at USF Dr. Antônio Pereira 
Tiradentes with a physical education professional from 08/05/2021 to 06/08/2022, totaling 11 
months, resulting in 10 consultations. The results of the protocol were beneficial to the patient, 
as she showed a general improvement in her functional capacities and in her lower back. In this 
way, the provision of Physical Education Professional services through educational programs 
and physical exercise prescription should be considered of great importance in public health 
services. 
 
 
Keywords: Low Back Pain.Physical. Education and Training. Primary Health Care.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

  Merskey e Bogduk (1994), conceituam a dor lombar (DL) como uma experiência 

sensorial e emocional desagradável, e é descrita em termos de lesões teciduais reais ou 

potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada indivíduo aprende e utiliza este termo a partir de 

suas experiências. Assim, a DL pode causar efeitos negativos nos padrões de sono, apetite e 

libido, manifestações de irritabilidade, alterações de energia, diminuição da capacidade de 

concentração, restrições na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. 

   Nesse contexto, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos considerou a dor crônica 

como um problema de saúde pública (Korff et al., 1991).  A dor lombar, por exemplo, é um 

problema de alto custo médico e social nos Estados Unidos, sendo causa de perda de 1400 

dias de trabalho por mil habitantes por ano; na Europa, é a mais frequente causa de limitação 

em pessoas com menos de 45 anos e a segunda causa mais frequente de consulta médica 

(Cavanaugh et al., 1994). 

Deste modo, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), as dores da coluna (cervical, torácica, 

lombar e pélvica) são a segunda condição de saúde mais prevalente do Brasil (13,5%), entre as 

patologias crônicas identificadas por algum médico ou profissional de saúde, superadas apenas 

pelos casos de hipertensão (IBGE, 2010). Ferreira e colaboradores em 2013 apontaram que 70 

a 85% da população brasileira apresentam DL durante a vida, e 80% destes com recorrência. 

Inúmeras condições patológicas figuram como causa, embora, a maioria das lombalgias não 

apresenta causa definida e são chamadas de DL idiopáticas (Ferreira et al., 2013).  

De acordo com De-Matos et al. (2021), a DL afeta homens e mulheres, 

independentemente de grupos étnicos, e ocorre principalmente na população mais idosa, 

tornando-se um problema prevalente que pode ser a causa da incapacidade. Estudos mostram 

que aproximadamente 90% da população mundial sofreu de DL em algum momento da vida. 

Deste modo, acaba sendo uma das principais queixas para procura de atendimento médico na 

Atenção Primária à Saúde (APS). No Brasil, os dados apontam para uma prevalência anual de 

DL superior a 50% em adultos, e prevalência de dor lombar crônica (DLC) de até 14,7% (Santos 

et al., 2022). 
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Para Koerich et al. (2021), a DL interfere diretamente na vida social, profissional e 

familiar dos indivíduos, dificultando a execução das atividades da vida diária, seja ela em casa 

e/ou no trabalho.  

Considerando que a Atenção Primária à Saúde (APS) é porta de entrada do Sistema 

Único de Saúde (SUS), tendo a função de receber os casos mais comuns de uma comunidade e 

com isso um dos casos mais comuns na APS são de pacientes com queixas de DL, se faz 

necessário que toda a  equipe mínima de uma Unidade de Saúde da Família (USF) tenham 

conhecimento de qual terapêutica deve ser trabalhada com esses usuários, e que o exercício 

físico tem um resolutividade positiva na cura e/ou no tratamento da DL. 

Uma equipe mínima de uma USF é composta por: (I) médico generalista, ou especialista 

em Saúde da Família, ou médico de Família e Comunidade; (II) enfermeiro generalista ou 

especialista em Saúde da Família; (III) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes 

comunitários de saúde. Podem ser acrescentados a essa composição os profissionais de Saúde 

Bucal: cirurgião-dentista generalista ou especialista em Saúde da Família, auxiliar e/ou técnico 

em Saúde Bucal (Brasil, 2012).  

Assim é que, dentro do escopo de apoiar a inserção da Estratégia de Saúde da Família 

na rede de serviços e ampliar a abrangência, a resolutividade, a territorialização, a 

regionalização, bem como a ampliação das ações da APS no Brasil, o Ministério da Saúde criou 

os Núcleos Ampliado à Saúde da Família (NASF), mediante a Portaria GM nº 154, de 24 de 

janeiro de 2008 (Brasil, 2010). 

O NASF é composto por profissionais como psicólogo, assistente social, farmacêutico, 

fisioterapeuta, fonoaudiólogo, médico ginecologista, médico homeopata, nutricionista, médico 

acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional entre outros, e o 

Profissional de Educação Física (PEF). 

Após o reconhecimento da importância da Atividade Física (AF) para a promoção de 

saúde e prevenção de doenças (Falci et al., 2013), a  atuação do PEF na saúde pública traz uma 

grande oportunidade para a população ser assistida antes que ocorra o adoecimento, através de 

avaliações físicas, dentre outros métodos que fazem parte das competências e capacidades do 

PEF (Silva et al., 2017). 
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Através das atribuições que competem ao PEF é possível que esse profissional consiga 

auxiliar de forma efetiva na recuperação e no tratamento de pacientes que procuram 

atendimento na APS com queixa de DL, com programas e prescrições de Exercício Físico (EF) 

que trabalhe o condicionamento físico de uma forma global, conciliando com exercícios de 

alongamento e fortalecimento específicos para região lombar, onde normalmente será prescrito 

para que o paciente realize diariamente entre uma ou duas vezes ao dia, ressaltando sempre a 

importância de manter uma constância para que seja possível atingir o objetivo principal que é 

o alívio da DL. 

O Exercício Físico (EF) tem um papel fundamental no tratamento da DL (Gottarde et 

al., 2021). Segundo os autores, um dos principais motivos para os casos de DL é a falta de 

condicionamento físico das pessoas, com isso sugerem que um indivíduo adulto praticante de 

30 minutos ou mais de exercício físico moderado a intenso na maior parte dos dias da semana 

pode prevenir a dor lombar, dado que o EF pode auxiliar na melhora da mobilidade da coluna, 

alongando e relaxando a musculatura, além de melhoria dos níveis de aptidão física, como 

maior força muscular e melhora da flexibilidade articular na região dorsal e nos membros 

inferiores, impactando favoravelmente no mecanismo que gera dor lombar. Então partindo 

deste princípio de que uma prática contínua e orientada de exercícios físicos de mobilidade, 

alongamentos e fortalecimento muscular que trabalhe o condicional físico do indivíduo de uma 

forma global e não focado apenas em exercícios específicos para a região lombar, será mais 

resolutivo e pode cooperar para uma postura mais correta e uma menor incidência de dor 

lombar. 

Assim, o presente estudo tem por objetivo relatar o acompanhamento de caso, de um 

indivíduo do sexo feminino, de 72 anos, que apresentava a queixa de dor intensa na região 

lombar e foi acompanhada na USF Dr. Antônio Pereira Tiradentes no período de agosto de 

2021 á junho de 2022.  
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2 MÉTODO 

 

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do 

tipo relato de experiência. O relato é uma descrição de experiências vivenciadas 

profissionalmente e academicamente, onde permite a apresentação de práticas de intervenções 

científicas e profissionais (Mussi; Flores; Almeida, 2021).  

Trata-se do relatado dos atendimentos de educação física com a paciente idosa de 72 

anos, casada, residente na cidade de Campo Grande/MS, onde foi diagnosticada com lombalgia 

e foi encaminhada pelo médico da Unidade de Saúde da Família para consultar com o PEF. 

Visto que a prática de exercício físicos é uma das formas de tratamento para alívio da 

DL, os atendimentos foram realizados na USF Dr. Antônio Pereira Tiradentes, localizado no 

Bairro Tiradentes, na cidade de Campo Grande/MS. Os relatos da paciente foram registrados 

no PEC E-SUS, um sistema que é utilizado pelos profissionais de saúde da APS para registro 

de atendimentos. 

Foram realizadas 10 consultas com o PEF no período de 05/08/2021 à 08/06/2022,    

onde foram realizados sessões de avaliação física e orientações de execução dos exercícios de 

alongamento e fortalecimento da região lombar que foram prescritos nos protocolos elaborados 

para a paciente executar em sua casa com objetivo de melhorar o condicionamento físico e 

fortalecimento muscular e deste modo auxiliar na melhora das suas queixas de DL, orientando 

a paciente realizar os exercícios uma vez por dia em todos os dias da semana  até a data do seu 

retorno de consulta com o profissional de educação física.  

Os exercícios prescritos no protocolo foram todos executados apenas com o peso do 

corpo ou com auxílio de objetos domésticos, como, cadeiras, tapetes, colchões e garrafas pet. 

A não utilização de materiais específicos serviu para facilitar a adesão do paciente no 

tratamento.      

Para avaliar o nível da dor da paciente foi utilizado durante as consultas a Escala Visual 

Analógica (EVA) e o tratamento foi feito através de protocolos de exercícios de alongamentos 

e fortalecimento muscular, com objetivo de melhorar o condicionamento físico de uma forma 

global, alongar e fortalecimento musculoesquelético com foco principal na musculatura da 

região lombar e do core. 

O resultado foi obtido através de relatos da paciente durante as consultas e através dos 

resultados apontados na Escala Visual Analógica (EVA). 
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3 RELATO DE EXPERIÊNCIA  

 

Durante uma consulta de rotina realizada no dia 08/06/2021 com o médico da equipe de 

referência da USF, a paciente relatou que vinha sentindo uma forte DL há cerca de 8 meses e 

que a dor se agrava no período da noite e nos últimos dias só melhorava a base do remédio. 

Acrescentou que estava fazendo uso de Paracetamol, sendo que só assim estava conseguindo 

dormir. Então o médico prescreveu ciclobenzaprina para auxiliar melhor na sua queixa de dor 

noturna, em seu retorno ao médico no 28/07/2021, ao relatar que a dor ainda persistia, o médico 

avaliou novamente e ao diagnosticar que a paciente estava acometida com lombalgia, agendou 

uma consulta com o residente de educação física. 

 Foi realizada uma avaliação inicial com coletas de dados antropométricos do tipo, peso 

86kg, altura 164cm, circunferência das panturrilhas 38cm e foi aplicado da Escala Visual 

analógica de Dor que resultou em uma escala de número 8 do nível da dor.  

Durante a consulta de educação física a paciente relatou queixa de DL e que nos últimos 

3 meses havia piorado e estava irradiando para os membros inferiores (MMII). Ao ser 

questionada se sofreu alguma queda ou se realizou algum tipo de esforço físico recentemente, 

a mesma nega e relata que a dor acontece de forma esporádica e sempre no período noturno. 

Ainda relatou que, a dor, às vezes, era tão forte que atrapalhava dormir e que só tinha melhoras 

após ingerir a medicação que o médico tinha prescrito a ela. A paciente também relatou que 

sempre foi uma pessoa ativa e que gostava de praticar AF, mas tinha medo de assim agravar 

ainda mais sua DL. 

Após ser feita uma anamnese inicial (dor, persistência constante ou intermitente, onde 

se localiza a dor, qual momento do dia a dor fica mais intensa, qual a sua ocupação, qual sua 

rotina de vida diária e se a paciente pratica alguma AF), também foi utilizada uma escala de dor 

de EVA (Anexo 1) para identificação do grau de acometimento.  

A paciente respondeu que a dor estava se tornando constante e que sua maior dificuldade 

era para dormir, que a dor era intensa na região da lombar e que quando era mais jovem 

praticava corrida e natação que essas eram suas atividades preferida. A escala de dor EVA 

consiste em auxiliar na aferição da intensidade da dor no paciente e é um instrumento 

importante para verificarmos a evolução do paciente durante o tratamento e mesmo a cada 

atendimento, de maneira mais fidedigna, ao ser aplicada na paciente onde foi perguntado. 
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 Ao realizar a escala de EVA é preciso que haja o contato visual do paciente com a 

escala e ele deve apontar ou sinalizar ao examinador em que grau está sua dor (Heinen et al., 

2016).  O nível de dor é apresentado em uma escala de 0 a 10, sendo identificado na paciente o 

nível 8, valor que diagnóstica dor intensa. 

Após a avaliação inicial, foi sugerido à paciente iniciar o tratamento através de 

protocolos de exercícios físicos visando a melhora no seu condicionamento físico por um todo 

e no fortalecimento da sua musculatura lombar. No primeiro momento, o PEF prescreveu  

exercícios de alongamento para os músculos estabilizadores da coluna e demonstrou junto com 

a paciente a maneira correta de execução dos exercícios. A demonstração foi feita durante a 

consulta dentro do consultório. Utilizando um tatame para a paciente deitar durante os 

exercícios, foi orientado que o paciente deveria ficar na posição ilustrada pela figura 1.  

 

Figura 1- Deitada no tatame de barriga para cima (imagem: Jornal VS) 

Então o PEF executou primeiro o exercício como forma de demonstração e a paciente 

repetia logo em seguida.  

No período de 05/08/2021 a 08/06/2022 foram realizadas 10 consultas de educação 

física, sendo que em cada uma dessas consultas a paciente relatava quais eram suas dificuldades 

de execução dos exercícios, se estava surtindo efeito seja ele positivo ou negativo e o PEF 

avaliava se era necessário aumentar ou diminuir a carga de exercícios ou se deveria prescrever 

novos exercícios, se fosse necessário um novo protocolo de exercícios era realizado um treino 

no consultório durante a consulta onde era demonstrado quais eram os exercícios e a maneira 

correta de execução.  

Após ser feita a demonstração junto a paciente, foi entregue uma ficha com imagens 

demonstrando como era a execução correta de cada exercício e especificando quantas repetições 
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deveria ser feita em cada sessão. Essas imagens serviram para facilitar a paciente a lembrar os 

movimentos corretos na hora de realizá-los (Apêndice A).  

Foi orientado também que os exercícios fossem executados duas vezes ao dia, sendo 

uma pela manhã e outra no final da tarde, todos os dias da semana. Ainda, visando a melhora 

da condição cardiopulmonar, foi orientado que realizasse caminhada de 15 a 20 minutos três 

vezes na semana, até a data de seu retorno da consulta que seria quinzenalmente.                                                          

Ao retornar na consulta com PEF no dia 23/08/2021, a paciente relatou que não 

conseguiu realizar os exercícios todos os dias. Salientou que fez somente a primeira semana, 

uma vez ao dia, em todos os dias. Entretanto, teve que parar porque passou por um 

procedimento médico que a impossibilitou de estar realizando as atividades. Então foi orientada 

que após a liberação do médico desse continuidade com os exercícios prescritos na primeira 

consulta.  

No dia 09/09/2021 ocorreu um novo retorno, quando foi relatado pela paciente que tinha 

recebido a liberação médica e retornado a praticar os alongamentos. Visto isso, o PEF elaborou 

um novo protocolo de exercícios, desta vez relacionados ao fortalecimento muscular para a 

região lombar, musculatura do core e de MMII, devendo os mesmos serem realizados 

juntamente com os exercícios de alongamento prescritos anteriormente (Apêndice B).  

Antes de ser demonstrado quais eram os exercícios e como executá-los, foi realizada 

novamente a aplicação do EVA, onde o resultado foi  na intensidade 7, portanto, apresentando, 

mesmo que mínima, melhora, embora a dor ainda continuasse na escala de dor intensa. Então 

foi realizada novamente uma sessão de exercícios em consultório com objetivo de ensinar a 

paciente a realizar os movimentos de execução dos novos exercícios de maneira correta para 

evitar o agravamento da sua DL e de prevenir novas lesões. 

Os dois protocolos de exercícios, os de alongamentos e de fortalecimento foram 

mantidos até a 10ª consulta, aumentando apenas o tempo da caminhada que era de 15 a 20 

minutos três vezes na semana, para, 25 a 30 minutos todos os dias da semana, com objetivo de 

melhorar o condicionamento físico, correção postural, fortalecimento dos MMII, resistência 

muscular e correção do desequilíbrio, a partir da 5ª sessão. 

Durante o 6º retorno de consulta, realizado no dia 15/11/2021, foi aplicada novamente 

a EVA, onde houve um resultado positivo que indicou que o nível de dor da paciente caiu para 
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o nível 5, passando de dor intensa para moderada. A paciente relatou que já conseguia ter uma 

melhora na qualidade de sono e que deixou de tomar os analgésicos que utilizava para o alívio 

da DL. Após essa consulta a paciente precisou realizar uma viagem por motivos pessoais, onde 

ficou aproximadamente 4 meses em outro Estado. Ao retornar para Campo Grande, compareceu 

novamente na unidade, quando foi realizada nova consulta de demanda espontânea 

(07/03/2022). A mesma relatou que apesar de estar longe durante esses meses, não deixou de 

realizar os exercícios e seguiu fazendo como foi combinado em consultório.  

A partir da 8ª consulta a paciente já demonstrava e relatava sinais de melhora na sua 

DL, informando não sentir mais o incômodo na hora de dormir e nem dor ao realizar suas 

atividades de vida diária. Então as duas últimas consultas serviram de manutenção do 

tratamento e para a paciente tirar suas últimas dúvidas sobre os protocolos de exercícios que 

foram utilizados durante todo o processo. 

No final das dez consultas foi realizada a última aplicação do EVA e felizmente a 

paciente teve um resultado muito satisfatório, alcançando o nível de dor 1, que representa uma 

dor leve (quase nula), resultando na melhora da DL.  

Através desse resultado positivo, podemos observar o quão é importante a prática de 

exercício físico na vida de uma pessoa, tanto para ter uma qualidade de vida melhor, quanto 

para um tratamento de dor crônica. E podemos ressaltar a importância de ter um PEF inserido 

na APS, que além de promover a saúde e prevenir doenças através de ações de atividade física 

para melhorar a qualidade de vida da população, também tem um papel fundamental nós 

atendimento individuais em consultório agregando ainda mais na recuperação e reabilitação de 

paciente que assim necessitam. 
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4 DISCUSSÃO 

 

As disfunções musculoesqueléticas têm sido associadas com fatores de risco individuais 

e biomecânicos presentes no ambiente ocupacional. Essas disfunções desenvolvem-se 

gradualmente, apresentam um curso crônico e frequentemente permanecem sem tratamento 

(Bernard, 1994). Nesse contexto, Leveille et al. (2005), mostraram que entre mulheres idosas 

há relato de maior número de regiões dolorosas e maior prevalência de dor generalizada, 

relacionada a fatores como alto índice de massa corporal, pressão sanguínea sistólica alta e 

sintomas depressivos.  

Assim, o perfil sociodemográfico da paciente atendida é corroborado por esse perfil 

apresentado por Leveille et al. (2005). Nesse sentido, na literatura, encontram-se referências 

que relatam que a forma ideal de combater e prevenir a lombalgia é recorrendo a prática de 

exercício física regularmente, pois desta maneira iremos evitar a disfunção musculoesquelética, 

a disfunção neuromuscular e cardiorrespiratórias, além de atuar positivamente nos transtornos 

psíquicos e os exercícios podem ajudar na prevenção, reabilitação, na volta ao trabalho e nas 

atividades diárias. (Santos, 2008). 

Deste modo, o presente estudo teve como objetivo analisar a eficácia do tratamento de 

uma paciente com lombalgia crônica através de protocolos de exercícios físicos, tendo em vista 

que a prática regular de exercício física está ligada com a redução de riscos de desenvolvimento 

de doenças crônicas não transmissíveis e quando há adesão de exercícios físicos no tratamento 

de pacientes com lombalgia as chances de melhora do paciente é muito maior. 

Nesse contexto, através dos relatos da paciente durante as consultas de educação física 

conseguimos observar que após a adesão e de realizar os exercícios prescritos pelo PEF com 

uma constância regular, o tratamento no seu quadro de DL obteve um resultado benéfico, de  

modo que, posteriormente ao tratamento conseguiu ter sua vida normal e sem queixas de dor, 

além de ter melhorado seu condicionamento físico e sua qualidade de vida.  

A melhora apresentada pelo paciente é justificada por vários autores como (Guarda et 

al., 2014) que apresenta que em relação à dor lombar, as diretrizes propõem evitar o repouso 

no  leito  e  a continuação  das  atividades  normais.  O objetivo dos tratamentos físicos é 

melhorar a função e prevenir o agravamento da deficiência.  Na dor lombar crônica, a terapia 

com exercícios se tornou um tratamento de primeira linha e deve ser usada rotineiramente.  
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Bem como em 2018, Toledo (2018) apresenta revisão   sistemática   da   literatura   e   

metanálise, que examinaram   a mobilização e a manipulação para o tratamento da dor lombar 

crônica. O viés foi avaliado usando os critérios da Scottish Intercollegiate Guidelines Network. 

Nove ensaios (1176 pacientes) forneceram dados suficientes. Após o tratamento, as análises do 

subgrupo mostraram que a manipulação quando comparada a outras intervenções ativas  (que    

incluíam    fisioterapia    e    exercício),    diminuiu significativamente a dor e a incapacidade 

(Toledo et al., 2018). 

Assim, uma revisão sistemática e metanálise de manipulação e mobilização no 

tratamento da dor lombar crônica, encontrou evidências de qualidade moderada de que a 

manipulação e mobilização diminuíram a dor e aumentaram a função.  A manipulação parecia 

ser mais eficaz do que a mobilização, embora ambas fossem seguras (Toledo et al., 2018). 

 Outra abordagem foi realizada por níveis de endorfina que ocorrem ao final do 

treinamento de força e/ou resistência pois as fortes contrações musculares ativam os receptores 

de tensão dos músculos dos quais são capazes de redirecionar impulsos nervosos que acarreta 

a liberação de um composto químico psicoativo endógeno, que estimula a liberação de 

endorfina pela hipófise (Brambilla; Pulzatto, 2020). 

Esses resultados são mais facilmente obtidos conforme mostrado por diferentes estudos 

pela união de diferentes exercícios (Petreça et al., 2017).  É hipotetizado que o exercício físico 

auxilia na redução do quadro álgico de forma geral, ou seja, tanto na diminuição dor central 

como da periférica. 

Dadas às limitações do desenho deste estudo, não é possível afirmar uma relação prática 

dos tratamentos utilizados.  Entretanto, os achados desse trabalho ensejam a realização de novos 

estudos com desenhos específicos, a fim de identificar o melhor tratamento para dor lombar. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  O programa de exercícios desenvolvido durante os atendimentos proporcionou 

atividades de força, flexibilidade, consciência corporal e reeducação postural, redução da 

dor e aumento da flexibilidade nas avaliações pós-intervenção. Deste modo conseguimos 

observar que os resultados do programa foram benéficos para a paciente, pois a mesma 

apresentou melhora geral nas suas capacidades funcionais e na DL. Desta forma, o 

oferecimento dos serviços do Profissional de Educação Física que através de programas 

educacionais e de prescrição de exercícios físicos deveriam ser considerados de grande 

importância nos serviços de saúde pública, possibilitando o acesso de maior número de 

pessoas acometidas, uma vez que as consequências da lombalgia são reconhecidas pelo 

sofrimento causado ao indivíduo, acarretado pelo afastamento do trabalho. Percebemos que 

é de grande importado tratamento de pacientes Elemento textual final do trabalho além de 

possibilitar nas execuções das suas atividades de vida diária.  
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ANEXO 1 - ESCALA VISUAL ANALOGICA 

Observação: Circular número referente ao grau de dor do paciente na escala abaixo. 

 

NOME:_______________________________________________DATA:____/___/____ 

 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA – EVA 

 

A Escala Visual Analógica – EVA consiste em auxiliar na aferição da intensidade da 

dor no paciente, é um instrumento importante para verificarmos a evolução do paciente durante 

o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna. Também é útil para 

podermos analisar se o tratamento está sendo efetivo, quais procedimentos têm surtido melhores 

resultados, assim como se há alguma deficiência no tratamento, de acordo com o grau de 

melhora ou piora da dor. A EVA pode ser utilizada no início e no final de cada atendimento, 

registrando o resultado sempre na evolução. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o 

paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa ausência total de dor e 10 o nível de 

dor máxima suportável pelo paciente. 

Dicas sobre como interrogar o paciente:  

∙ Você tem dor?  

∙ Como você classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faça 

observações na pasta sobre o que ele falar)  

Questione-o:  

a) Se não tiver dor, a classificação é zero.  

b) Se a dor for moderada, seu nível de referência é cinco.  

c) Se for intensa, seu nível de referência é dez.  

OBS: Procure estabelecer variações de melhora e piora na escala acima, tomando 

cuidado para não sugestionar o paciente. 
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