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EXERCÍCIOS EM GRUPO PARA MELHORA DA DOR E FUNÇÃO EM 

INDIVÍDUOS COM DOR LOMBAR CRÔNICA 

 

GROUP EXERCISES TO IMPROVE PAIN AND FUNCTION IN INDIVIDUALS WITH 

CHRONIC LOW BACK PAIN 

 

Paula de Souza Mendes1 

Rafael de Menezes Reis² 

 

RESUMO 

Objetivo: verificar a capacidade do atendimento fisioterapêutico em grupo para melhora da dor 

e funcionalidade em indivíduos com dor lombar crônica. A amostra do estudo foi composta de 

indivíduos com idade entre 18 e 80 anos com diagnóstico clínico de dor lombar crônica 

inespecífica, sendo divididos de forma aleatória em grupo controle e grupo experimental. Para 

avaliação dos pacientes foram utilizados a escala visual analógica de dor e o questionário 

Roland Morris de incapacidade. O protocolo consistiu em 8 sessões de exercícios específicos, 

duas vezes por semana. No grupo coletivo, 14 participantes concluíram o protocolo, 

apresentando redução significativa da dor (EVA inicial: 5,739 ± 1,839 → final: 3,869 ± 2,006; 

p = 0,0379). No grupo individual, a redução não foi significativa (5,142 ± 2,931 → 4,615 ± 

2,987; p = 0,8953). A funcionalidade (Roland Morris) apresentou melhora em ambos os grupos, 

toda via sem significância estatística (p > 0,05). O SBST mostrou redistribuição para menores 

riscos em ambos os grupos. O atendimento fisioterapêutico em grupo reduziu 

significativamente a dor lombar crônica, entretanto não demonstrou superioridade estatística 

em relação ao atendimento individual. Ambos os modelos mostraram benefícios clínicos e 

podem ser aplicados na atenção primária 

 

Palavras-chaves: dor lombar crônica; exercício físico; tratamento em grupo; funcionalidade. 
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ABSTRACT 

Objective: to investigate the effectiveness of group-based physiotherapy in improving pain and 

functionality in individuals with chronic low back pain. Methods: the sample consisted of 

individuals aged 18 to 80 years diagnosed with chronic nonspecific low back pain, randomly 

divided into a control group and an experimental group. Pain was assessed using the visual 

analog scale (vas), and functionality was measured through the roland-morris disability 

questionnaire. The intervention consisted of eight sessions of specific exercises, twice a week. 

Results: in the group intervention, 14 participants completed the protocol and showed a 

significant reduction in pain (baseline vas: 5.739 ± 1.839 → final: 3.869 ± 2.006; p = 0.0379). 

In the individual intervention group, pain reduction was not significant (5.142 ± 2.931 → 4.615 

± 2.987; p = 0.8953). Functionality improved in both groups, although without statistical 

significance (p > 0.05). The start back screening tool (sbst) demonstrated a shift toward lower 

risk categories in both groups. Conclusion: group physiotherapy significantly reduced chronic 

low back pain; however, it did not demonstrate statistical superiority over individual treatment. 

Both approaches showed clinical benefits and are suitable for implementation in primary care. 

 

Keywords: Chronic low back pain; Physical exercise; Group therapy; Functionality. 

 

INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a dor lombar (lombalgia) é 

caraterizada como uma dor variante que pode levar a incapacidade funcional reversível ou 

irreversível (Junior et al., 2010). A dor lombar pode ser categorizada com base na duração e 

nas suas causas: é considerada aguda quando dura menos de 6 semanas, subaguda quando 

persiste entre 6 a 12 semanas e crônica quando se estende por mais de 3 meses (Silva et al., 

2022). A dor lombar crônica é um dos problemas musculoesqueléticos mais frequentes. Essa 

condição está associada a mudanças nos músculos paraespinhais, que apresentam contratura, 

acumulam tecido adiposo e apresentam atrofia em certas fibras musculares. Como resultado, os 

músculos ficam fracos e fadigam facilmente. (Suh et al., 2019). A dor lombar crônica é 

problema biopsicossocial, tendo uma série de fatores interativos. Podendo incluir fatores 

patológico anatômicos, físicos, psicológicos, estilo vida e sociais, variando de indivíduo para 

indivíduo (O'keeffe et al., 2020).  

Estima-se que a dor lombar afete um número elevado de pessoas em todo o mundo. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, havia aproximadamente 619 milhões de casos 
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prevalentes de dor lombar em 2020, consolidando-a como a principal causa de incapacidade 

global (Who, 2023). A prevalência pontual global é estimada em 11,9%, conforme revisão 

internacional sobre a carga global da doença (Hoy et al., 2014). 

Em relação à dor lombar crônica, estudos apontam prevalências variáveis de acordo 

com faixa etária: análises mostram prevalência de cerca de 4,2% entre adultos de 24 a 39 anos 

e até 19,6% entre 20 e 59 anos (Nascimento; Costa, 2015). Além disso, o relatório atualizado 

do Global Burden of Disease Study 2021 destaca que a dor lombar permanece entre as 

principais causas de anos vividos com incapacidade, com tendência de aumento devido ao 

envelhecimento populacional (GBD 2021; Wu et al., 2025). 

O Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro é público, universal e cobre cuidados em 

saúde em diferentes níveis de atenção (primário, secundário e terciário) (Victora et al., 2011). 

Desde a implementação do programa Estratégia em Saúde da Família (ESF), a proporção da 

população brasileira que utiliza algum serviço da atenção primária subiu de 4% em 1998 para 

62% em 2014. Apesar deste dado, apenas 35% da população relata utilizar com frequência esses 

serviços em promoção e prevenção em saúde (Macinko et al., 2015). Tradicionalmente o 

sistema de saúde público focava no combate às doenças transmissíveis, porém o aumento da 

expectativa de vida e longevidade da população brasileira faz com que, doenças crônicas 

tornem-se mais frequentes (como a dor lombar crônica). Sendo assim, tanto a população quanto 

o sistema de saúde passam por um processo de transição epidemiológica (Victora et al., 2011). 

Não se sabe ao certo os custos públicos com a dor lombar crônica no Brasil, porém sabe-se que 

de 1995 a 2014 houve um aumento de 226% no número de cirurgias na coluna e 540% em seu 

custo (Teles et al., 2016). 

Ferreira et al. (2019) aponta alguns problemas no combate a dor lombar crônica no 

sistema público brasileiro: superutilização de serviços médicos desnecessários como 

atendimentos e procedimentos de alta complexidade, excesso de exames de imagens e cirurgias 

desnecessárias na maioria dos casos de dor lombar; disputas entre profissionais e conflitos de 

interesses, disfunções  relacionadas ao trabalho do paciente; conceitos errôneos ou discordantes 

sobre dor lombar tanto entre pacientes quanto profissionais de saúde;  e base de dados nacionais 

sobre dor lombar é de baixa qualidade. 

O fato de a população brasileira procurar em primeiro contato serviços de alta 

complexidade como médicos cirurgiões, especialistas em dor, reumatologistas e neurologistas, 

vai em oposição aos princípios da porta de entrada do SUS. Diretrizes internacionais tem 
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demonstrado cada vez mais que, procedimentos cirúrgicos não resolvem o problema da maioria 

dos casos de dor lombar crônica, ao mesmo tempo que cada vez mais tem se estimulado a 

prática de exercícios físicos, educação e mudança de hábitos de vida (de Souza et al., 2017). 

 

METODOLOGIA 

O presente estudo faz parte do projeto intitulado “Exercícios em grupo para a melhora 

da dor e função de indivíduos com dor lombar crônica”, aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sob o protocolo nº 

38201720.9.0000.5020. Trata-se de um projeto guarda-chuva, desenvolvido nos ambulatórios 

e laboratórios do curso de fisioterapia do ISB-UFAM, especificamente no ambulatório de 

reabilitação da coluna (ARCO). 

Os participantes foram recrutados por meio de anúncios divulgados em redes sociais 

(Whatsapp, Facebook e Instagram), convidando indivíduos interessados a participar do estudo. 

Após o contato inicial, todos os voluntários passaram por um processo de triagem conduzido 

pela equipe de pesquisadores, com o objetivo de verificar o atendimento aos critérios de 

elegibilidade previamente estabelecidos. As avaliações foram realizadas por avaliadores cegos 

quanto ao grupo de intervenção, a fim de reduzir o viés de aferição. 

O estudo foi estruturado em dois formatos distintos de intervenção fisioterapêutica: 

atendimento em grupo e atendimento individual. A alocação para os grupos foi conduzida por 

um pesquisador independente, não envolvido na aplicação das intervenções. Para garantir a 

aleatorização, os nomes dos participantes elegíveis foram inseridos em envelopes opacos e 

lacrados, assegurando sigilo e imparcialidade. A distribuição foi realizada por sorteio, definindo 

aleatoriamente os participantes de cada intervenção, de modo a minimizar vieses e promover 

equilíbrio entre os grupos. 

No formato em grupo, a amostra inicial foi composta por 23 participantes, com idades 

entre 20 e 70 anos. As sessões foram organizadas para até cinco participantes simultaneamente, 

respeitando a logística e a capacidade operacional dos pesquisadores. Na intervenção 

individual, participaram 14 voluntários, que permaneceram assiduamente até o final do 

protocolo terapêutico. Considerando ambos os formatos, 14 participantes concluíram todas as 

etapas do estudo, incluindo as oito semanas de intervenção. 

Os critérios de inclusão foram: presença de dor lombar crônica persistente por mais de 

dois meses e dor lombar localizada, com ou sem irradiação para os membros inferiores 

(unilateral ou bilateral), sem distinção de sexo. Os critérios de exclusão incluíram: fratura 
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recente de vértebra ou quadril (últimos dois meses), presença de tumores ou neoplasias, 

gestação e incapacidade de realizar as condutas propostas. 

Inicialmente, todos os voluntários foram avaliados pelo Start Back Screening Tool 

(SBST), versão portuguesa, instrumento utilizado para classificar o risco de mau prognóstico 

em pacientes com dor lombar e/ou lombociatalgia, considerando fatores físicos e psicossociais. 

Os participantes foram classificados em baixo, médio ou alto risco. A intensidade da dor foi 

mensurada pela Escala Visual Analógica (EVA), variando de leve (0 a 3), moderada (4 a 6) e 

intensa (7 a 10). A função foi avaliada pelo questionário Roland-Morris, composto por 24 itens 

relacionados às limitações nas atividades de vida diária devido à dor lombar. 

O projeto contou com uma equipe composta por alunos do curso de fisioterapia. Os 

atendimentos individuais foram conduzidos pelos discentes do ARCO, sendo que cada um ficou 

responsável por um paciente dessa modalidade, enquanto a intervenção em grupo foi realizada 

integralmente por uma única estudante. Todos os discentes receberam treinamento prévio 

específico sobre técnicas de ativação da musculatura profunda da coluna vertebral, com ênfase 

na estabilização central, progressão para exercícios funcionais e atividades voltadas ao ganho 

de mobilidade e flexibilidade da coluna e dos membros. 

O diferencial da intervenção individual foi a inclusão de técnicas de terapia manual e 

recursos eletroterapêuticos, que não foram utilizados nas sessões em grupo. 

O protocolo de intervenção, comum a ambas as modalidades, consistiu em sessões de 

45 a 50 minutos, realizadas duas vezes por semana, totalizando oito sessões ao longo de quatro 

semanas. No atendimento em grupo, cada turma (cinco turmas no total) foi formada por cinco 

voluntários, garantindo padronização e qualidade no acompanhamento. 

Ao término das intervenções, todos os participantes foram submetidos a uma 

reavaliação, permitindo a comparação dos resultados obtidos em relação aos valores obtidos no 

momento inicial. 

 

RESULTADOS 

AMOSTRA DA INTERVENÇÃO EM GRUPO 

Período de Avaliação 

Ao final do protocolo de tratamento, foram elegíveis 23 voluntários para o tratamento 

em grupo, de acordo com os critérios de elegibilidade, sendo 13 mulheres (56,52%) e 10 

homens (43,48%), com média de idade de 42,782 ± 15,503 anos de idade.  

A triagem, foi realizada por meio do questionário SBST, cujos resultados mostraram 
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que 5 participantes foram classificados como baixo risco, 11 como médio risco e 6 como alto 

risco para desenvolvimento de dor lombar, considerando fatores físicos e psicossociais. 

Na avaliação da intensidade da dor, os participantes apresentaram média da EVA de 

5,739 ± 1,839, indicando um nível moderado de dor. 

Quanto à incapacidade funcional, avaliada pelo questionário Roland Morris, a média 

foi de 13,304 ± 5,085, sugerindo um nível moderado de incapacidade nos participantes. 

Posteriormente, todos foram submetidos a um programa de exercícios específicos para 

a coluna lombar, distribuído em 8 sessões ao longo de aproximadamente 4 semanas, sendo 

então reavaliados. 

Período de Reavaliação 

Após a conclusão das 8 sessões (4 semanas), foi realizada a reavaliação dos 

participantes que seguiram o protocolo de tratamento. Do total inicial de 23 voluntários, apenas 

14 (8 mulheres e 6 homens), com idade entre 19 e 62 anos, concluíram integralmente o 

protocolo e as avaliações propostas. 

Na reavaliação do prognóstico, realizada por meio do SBST, observou-se uma 

redistribuição das categorias: 7 participantes foram classificados como baixo risco, 4 como 

médio risco e 3 como alto risco, indicando melhora no perfil prognóstico em comparação à 

avaliação inicial. 

Em relação à intensidade da dor, avaliada pela EVA, a média passou de 5,739 ± 1,839 

para 3,869 ± 2,006, caracterizando uma redução de moderada para leve a moderada, o que 

sugere melhora clínica relevante. 

No que se refere à incapacidade funcional, medida pelo Roland Morris, a média 

reduziu de 13,304 ± 5,085 para 11,521 ± 5,703, apontando uma tendência à melhora funcional 

após a intervenção. 

AMOSTRA DA INTERVENÇÃO INDIVIDUAL 

Para relacionar os resultados do tratamento em grupo, foram avaliados 14 

participantes, sendo 7 mulheres (50%) e 7 homens (50%) para o tratamento individual, com os 

mesmos critérios de elegibilidade que os intervenção em grupo.  

Na intensidade da dor pela EVA apresentou redução mais discreta, passando de 5,142 
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10 

12 

± 2,931 para 4,615 ± 2,987.  

Na avaliação de mau prognostico, foi utilizada a escala SBST, na avaliação inicial 

foram encontrados 5 participantes de baixo risco, 5 de médio risco e 4 de alto risco, enquanto 

após a intervenção os valores passaram para 10 de baixo risco, 3 de médio risco e 1 de alto 

risco, evidenciando melhora no prognóstico.  

Quanto à incapacidade funcional, avaliada pelo questionário Roland Morris, 

apresentou uma redução de 13,857 ± 5,230 para 11,153 ± 7,116, indicando leve melhora.   

COMPARATIVO DAS INTERVENÇÕES 

 

O grupo coletivo apresentou redução significativa da intensidade da dor após 4 

semanas (p = 0,0379), enquanto o grupo individual não apresentou redução significativa (p = 

0,8953). 

Apesar disso, não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos, 

indicando que o tratamento coletivo não foi comprovadamente superior ao individual. Os 

gráficos mostram que ambos reduziram a dor, no entanto a melhora foi mais consistente no 

grupo coletivo. 

Figura 1. Avaliação da dor em 

pacientes com dor lombar crônica 

antes e após intervenção baseada em 

exercícios 

 

Figura 2. Avaliação da incapacidade 

em pacientes com dor lombar crônica 

antes e após intervenção baseada em 

exercícios 
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Não houve diferenças significativas na incapacidade funcional nem entre os grupos, 

nem ao longo do tempo (p > 0,05). Houve uma tendência de redução dos escores de 

incapacidade em ambos os grupos, mas com grande variação entre os participantes, o que 

provavelmente explica a falta de significância estatística. 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo demonstraram que tanto a intervenção coletiva quanto a 

intervenção individual foram capazes de reduzir a intensidade da dor lombar crônica, embora 

apenas o grupo coletivo tenha apresentado redução estatisticamente significativa (p = 0,0379). 

Apesar desse achado, não foram observadas diferenças significativas entre os grupos, sugerindo 

que, no conjunto, ambos os formatos de intervenção possuem eficácia clínica semelhante, 

achado amplamente coerente com a literatura contemporânea. 

Estudos recentes reforçam que programas estruturados de exercícios, com ênfase em 

estabilização lombar, controle motor e progressão funcional, tendem a gerar reduções 

relevantes da dor independentemente da forma de condução das sessões. Custódio et al. (2023) 

observaram melhora em ambos os modelos de intervenção (coletivo e individual), sem 

evidências de superioridade entre eles, resultado que converge diretamente com o presente 

estudo. De forma semelhante, Rodrigues et al. (2021) relataram que pacientes submetidos a 

terapia individual e grupal obtiveram ganhos comparáveis, desde que o protocolo fosse 

padronizado, supervisionado e baseado em exercícios ativos. 

Outro aspecto relevante envolve os componentes psicossociais, que desempenham papel 

central na dor lombar crônica. No modelo biopsicossocial, fatores como cinesiofobia, crenças 

disfuncionais, suporte social e engajamento influenciam os resultados terapêuticos (O’Keeffe 

et al., 2020; Lima et al., 2020). Em nosso estudo, observou-se que o grupo coletivo apresentou 

melhora mais consistente na dor, mesmo sem superioridade estatística entre grupos. Esse padrão 

pode ser explicado pela literatura: exercícios realizados em grupo tendem a favorecer maior 

motivação, sensação de pertencimento, interação social e percepção de autoeficácia, fatores que 

influenciam positivamente a experiência de dor (Nertez et al., 2020; Oliveira et al., 2024). 

A hipótese de que o ambiente coletivo pode favorecer a melhora clínica é sustentada por 

estudos que avaliam o impacto do suporte social durante reabilitação. Segundo Laird et al. 
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(2019), pacientes que realizam exercícios em grupo tendem a apresentar maior adesão ao 

tratamento devido ao reforço social e ao apoio mútuo, favorecendo a continuidade do programa. 

Do mesmo modo, Foster et al. (2018) apontam que estratégias centradas no paciente, quando 

aliadas ao ambiente grupal, promovem maior envolvimento emocional e motivacional, 

contribuindo para maior redução da dor. 

Quanto à incapacidade funcional, medida pelo Roland Morris, observou-se uma redução 

em ambos os grupos, mas sem significância estatística. Esse achado é comum em estudos com 

dor lombar crônica devido à grande variabilidade interindividual. De acordo com Macedo et al. 

(2019), variáveis como expectativas do paciente, intensidade da dor, histórico prévio, nível de 

atividade física, condições laborais e componentes emocionais influenciam diretamente o grau 

de incapacidade. Essa diversidade de fatores pode ter contribuído para a dispersão dos escores 

e ausência de significância em nosso estudo. 

Ainda assim, os resultados observados são consistentes com a literatura. Sampaio et al. 

(2022) demonstraram que oito semanas de exercícios de estabilização lombar geram reduções 

significativas da dor, mas apenas moderada redução da incapacidade, com grande variabilidade 

entre indivíduos. Menezes et al. (2021) também observaram que reduções na incapacidade 

tendem a ocorrer de forma mais lenta do que reduções na dor, reforçando que programas de 

curto período podem refletir apenas parte do potencial terapêutico. 

Outro ponto a ser destacado é que o protocolo aplicado em ambos os grupos foi baseado em 

ativação da musculatura profunda, estabilização central e progressão funcional - elementos 

reconhecidos como eficazes para dor lombar crônica. Saragiotto et al. (2016), em sua revisão 

sistemática, evidenciaram que programas de controle motor apresentam eficácia moderada na 

redução da dor e da incapacidade, especialmente quando aplicados por períodos de 6 a 12 

semanas. Esse dado dialoga com nossos resultados: embora tenha havido melhora, a 

intervenção de 8 sessões pode ter sido insuficiente para promover ganhos funcionais mais 

concretos. 

Além disso, no contexto da dor lombar crônica, é fundamental reconhecer que a melhora 

clínica nem sempre é acompanhada de melhora estatística, especialmente em amostras 

pequenas. Estudos como os de Oliveira et al. (2024) e López-de-Uralde-Villanueva et al. (2020) 

reforçam que mudanças clinicamente relevantes podem não atingir significância estatística 

dependendo da variabilidade dos dados, tamanho da amostra e dos instrumentos de medida 

utilizados. 
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Ao integrar todos esses elementos, constatamos que os achados do presente estudo são 

coerentes com a literatura nacional e internacional, sugerindo que tanto a intervenção individual 

quanto a coletiva são eficazes para redução da dor lombar crônica. A tendência de melhora mais 

consistente no grupo coletivo também é sustentada por pesquisas que destacam o papel positivo 

do contexto grupal na motivação, na adesão e na percepção subjetiva de melhora. 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo demonstrou que tanto a intervenção fisioterapêutica em grupo quanto a 

intervenção individual foram capazes de promover melhora clínica em indivíduos com dor 

lombar crônica, especialmente no desfecho intensidade da dor. Observou-se redução 

estatisticamente significativa da dor somente no grupo coletivo; contudo, não foram 

encontradas diferenças significativas entre os grupos, sugerindo eficácia semelhante entre as 

modalidades quando aplicadas em curto período e com protocolo padronizado. Em relação à 

incapacidade funcional, ambos os grupos apresentaram tendência à melhora, embora sem 

significância estatística, resultado compatível com estudos que apontam maior variabilidade 

individual e necessidade de intervenções prolongadas para mudanças mais expressivas nesse 

desfecho. 

De modo geral, os achados confirmam a hipótese de que programas de exercícios baseados 

em estabilização lombar e controle motor, mesmo em contextos de baixa complexidade, são 

capazes de produzir benefícios clínicos relevantes. O ambiente coletivo, além disso, mostrou 

potencial para favorecer a adesão e a motivação dos participantes, aspectos reconhecidos como 

influentes no prognóstico da dor lombar crônica. Assim, este estudo reforça a importância da 

implementação de intervenções fisioterapêuticas acessíveis, padronizadas e sustentadas em 

evidências na atenção primária à saúde. 
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