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Resumo: 

Objetivo: Analisar a correlação entre intensidade da dor, incapacidade funcional e qualidade 

de vida em idosos com dor lombar crônica não específica. Método: Trata-se de um estudo de 

caráter transversal e analítico. Trinta e cinco idosos comunitários com dor lombar crônica não 

específica realizaram avaliação da dor (Pain Numerical Rating Scale - NRS), incapacidade 

funcional (Roland Morris) e a qualidade de vida (SF-36). Resultado: Amostra composta por 

35 participantes, com idade média de 71,2 anos (±1,1). Os resultados são estatisticamente 

significativos entre a Intensidade da Dor e incapacidade funcional (rho = ,363), mas não para 

intensidade da dor e Tempo de dor, Capacidade Funcional e Qualidade de Vida. Conclusão: 

Os resultados deste estudo indicam que há associação entre intensidade da dor e incapacidade 

funcional em idosos com dor lombar crônica. Essa informação deve ser levada em 

consideração por profissionais de saúde no planejamento terapêutico dessa população. 

Descritores: Idosos; Dor; Dor lombar; Qualidade de Vida; Envelhecimento; Atividade 

Motora; Fatores de risco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

Objective: To analyze the correlation between pain intensity, functional disability and quality 

of life in the elderly with chronic non-specific low back pain. Method: This is a cross-

sectional and analytical study. Thirty-five responsible elderly people with chronic non-

specific low back pain underwent pain assessment (Pain Numerical Rating Scale - NRS), 

functional disability (Roland Morris) and quality of life (SF-36). Result: Sample composed of 

35 participants, with an average age of 71.2 years (± 1.1). The results are statistically. 

Between Pain Intensity and functional disability (rho =, 363), but not for pain intensity and 

Pain time, Functional Capacity and Quality of Life. Conclusion: The results of this study 

indicate that there is an association between pain intensity and functional disability in the 

elderly with chronic low back pain. This information must be taken into account by health 

professionals in the therapeutic planning of this population. 

Keywords: Aged; Pain; Low Back Pain; Quality of Life; Aging;  Motor Activity; Risk 

Factors. 
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INTRODUÇÃO 

A dor lombar crônica é uma das queixas mais comuns relatadas pela população 

brasileira (1) particularmente entre idosos, sendo a principal causa de anos vividos com 

incapacidade funcional do mundo (2). Os pacientes referem a dor lombar como sendo uma 

dor entre as margens costais e prega glútea inferior, com ou sem irradiação para membros 

inferiores (1), tornando-se crônica se persistir por mais de três meses (3). A dor lombar está 

associada a altos custos diretos e indiretos com serviços de saúde, tais como exames, 

medicações, fisioterapia, hospitalização e até mesmo cirurgias (4).  

A dor lombar crônica no idoso pode  resultar em incapacidade funcional, prejuízo das 

relações sociais e de trabalho, além de redução da qualidade de vida (5, 6).  Além disso, com 

o envelhecimento da população também aumenta a probabilidade de queixas 

musculoesqueléticas (8, 9), elevando, consequentemente, os riscos de maior número de casos 

de dor lombar entre os idosos. Segundo estudo incluindo 135.059 idosos com idade entre 60 e 

102 anos, a prevalência de dor lombar em diferentes países variou de 21% a 75% (10). No 

Brasil, a prevalência de dor lombar em idosos é de 25% (11). 

A maioria dos pacientes com dor lombar não apresenta patologia específica dos quais 

85% são classificados como dor lombar inespecífica (12). Apenas 41% dos casos de dor 

lombar inespecífica irão apresentar melhora dos sintomas em um ano (13). Esses achados 

sugerem que a dor lombar inespecífica, se não tratada com sucesso na atenção primária, pode 

levar muitos pacientes a sofrerem de dor e incapacidade persistentes. Os fatores de risco 

associados à maior incidência de dor lombar crônica na população adulta brasileira, incluem, 

ser do sexo feminino, maior idade, ser casado (a) ou viver com companheiro (a), menor 

escolaridade, menor nível socioeconômico, tabagismo e maior índice de massa corporal (14). 

Embora as associações entre fatores de risco e a cronicidade dos sintomas tenham sido 

relatadas em estudos prévios (18-20), também é importante observar como alguns desses 

fatores se correlacionam com a intensidade da dor, incapacidade funcional e qualidade de 

vida em idosos.  

A dor lombar crônica pode prejudicar a qualidade de vida dos indivíduos, em 

decorrência das limitações ou incapacidades de realizar atividades de vida diária, 

desesperança, fadiga e distúrbios do sono (21). A dor crônica pode ocasionar dificuldade ou 

incapacidade em realizar as tarefas de vida diária e ocupacionais (21).  
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Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi compreender as correlações entre 

intensidade de dor, incapacidade funcional e qualidade de vida em idosos com dor lombar 

crônica para contribuir para o melhor manejo do paciente e direcionamento do tratamento. 

 

MÉTODO 

Estudo transversal e analítico, desenvolvido no período de setembro de 2019 a 

fevereiro de 2020, com a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Universidade Federal do 

Pará (ICS/UFPA) CAAE 19404619.7.0000.0018. Foram convidados a participar da pesquisa 

idosos de ambos os gêneros com idade igual ou superior a 60 anos, comunitários e 

independentes em suas atividades de vida diárias, frequentadores de um centro filantrópico de 

convivência de idosos que referissem dor lombar crônica (com duração igual ou acima de 3 

meses) e intensidade igual ou superior a 3 de acordo com Pain Numerical Rating Scale 

(NRS). Foram excluídos indivíduos com doença grave na coluna e doenças 

neurodegenerativas. 

A primeira etapa consistiu em esclarecer os objetivos e métodos, com esclarecimento 

de todas as dúvidas sobre a pesquisa, e após isso, os participantes foram convidados a assinar 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A próxima etapa consistiu na 

aplicação dos instrumentos para a coleta de dados clínicos, antropométricos e 

sociodemográficos, níveis de exercícios físico avaliado através de perguntas diretas quanto a 

prática, além da avaliação da dor (Pain Numerical Rating Scale - NRS), do desempenho 

funcional associado à dor lombar (Questionário de Roland Morris), avaliação da qualidade de 

vida (Short-Form Health Survey - SF-36). 

A NRS é um instrumento traduzido, adaptado e validado para a população brasileira 

para avaliação da intensidade da dor percebida pelo paciente. É uma escala de 11 pontos (que 

varia de 0 a 10), sendo 0 classificado como “sem dor alguma” e 10 “a pior dor que poderia 

sentir” (22).  

O instrumento Roland Morris Disability Questionnaire corresponde a um 

questionário traduzido, adaptado e validado para a população brasileira (23), amplamente 

utilizado na pesquisa e prática clínica para avaliação do desempenho funcional associado à 

dor lombar. O questionário é composto por 24 itens que descrevem situações cotidianas de 
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difícil execução pelos pacientes devido à dor lombar (23). Quanto maior a pontuação, maior o 

comprometimento do desempenho funcional (24). 

Para avaliar a qualidade de vida dos participantes do estudo foi utilizado o 

questionário SF-36 (25) com tradução validada para o português. O SF-36 consiste em 36 

questões agrupadas em oito domínios: capacidade funcional, limitações por aspectos físicos,  

dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. 

Cada seção fornece uma pontuação geral que varia de 0 a 100, em que 0 corresponde ao pior 

estado de saúde e 100 ao melhor estado de saúde.  

A normalidade dos dados foi analisada através do teste Kolmogorov-Smirnov. Devido 

os dados serem não paramétricos o coeficiente de correlação de Spermann foi aplicado para 

avaliar a correlação entre as variáveis. Foi adotada correlação r = <0,49 (fraca); 0,50 - 0,69 

(moderada) > 0,7 - 1 (excelente) (26). A análise estatística foi realizada no software 

Statistical Package for the Social Sciences 20.0 e foi adotado nível de significância de < 0,05. 

 

RESULTADOS 

Participaram deste estudo 35 idosos da comunidade com idade média de 71,2 (±1,1 

anos de idade), sendo a maioria do sexo feminino (88,6%), casado (a) (34,3%) ou viúvo(a) 

(31,4%), com baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto – 85,7%), não fumante 

(94,3%) e não etilista (94,3%). O IMC médio dos participantes foi de 26,4 (±4,1) kg/cm². A 

média da intensidade da dor aferida pelo Pain Numerical Rating Scale foi de 6,7 (±,28) 

pontos e incapacidade funcional medida pelo Roland Morris Disability Questionnaire foi de 

13,0 (±,74) pontos (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas da amostra (n = 35). 

Característica dos participantes Média (± desvio padrão) ou valores 

percentuais (%) 

Idade (anos) 71,2 (±1,1) 

Gênero (feminino:masculino) 31:4 

Estado civil   

Solteiro 6 (17,1%) 

Casado 12 (34,3%) 

Viúvo 11 (31,4%) 

Separado 6 (17,1%) 

Escolaridade   

Ensino Fundamental Incompleto 30 (85,7%) 

Ensino Médio Incompleto 1 (2,9%) 

Ensino Médio Completo 4 (11,4%) 

Tabagismo   

Não 33 (94,3%) 

Etilismo   

Não 33 (94,3%) 

Altura (metros) 1,5 (±,01) 

Peso (quilos) 60,4 (±2,3) 

IMC (kg/cm2) 26,4 (±4,1) 

Intensidade da dor (0-10 pontos) 6,7 (±,2) 
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Tempo de dor (meses) 129,6* (±20,4) 

Incapacidade funcional (0-24 pontos) 13,0 (±,7) 

Legenda: DP = desvio padrão; % = porcentagem relativa ao n total de 35 idosos; IMC = 

índice de massa corporal; *Mediana. Variáveis categóricas estão expressas em número e 

percentuais. Variáveis contínuas estão expressas em média ± desvio-padrão. 

A maioria dos participantes não pratica nenhum tipo de atividade física (62,9%) 

(Tabela 2). Dentre aqueles que praticam exercícios físicos regularmente, 20% realiza em 

média 2 a 3 vezes por semana, com duração de 60 a 180 minutos por dia (22,9%). A maioria 

dos participantes realiza atividade física há 5,2 (±1,6) meses. 

Tabela 2 – Dados Relacionados a exercícios físicos (n = 35). 

Prática de exercício físico Valores percentuais 

(%) 

Não 22 (62,9%) 

Sim 13 (37,1%) 

1 vezes/semana 2 (5,7%) 

2 a 3 vezes/semana 7 (20,0%) 

4-5 vezes/semana 4 (11,4%) 

Tempo semanal   

60-120 minutos 8 (22,9%) 

180-240 minutos 2 (5,7%) 

> 240 minutos 3 (8,6%) 

Tempo de prática de exercícios 

físicos (meses) 

 5,2 (±1,6) 

Legenda: % = porcentagem relativa. 
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Variáveis categóricas estão expressas em número e percentuais. Variáveis contínuas estão 

expressas em média e desvio-padrão. 

 

Os dados relacionados à avaliação subjetiva da qualidade de vida dos participantes 

são apresentados na Tabela 3. 

Tabela 3 – Dados relacionados à qualidade de vida SF 36 (n=35). 

Qualidade de vida – 

Domínios do SF-36  

Média (± DP) 

Capacidade Funcional 37,1 (±4,0) 

Limitações por aspectos físicos  21,4 (±5,5) 

Dor 40,2 (±3,4) 

Estado geral de saúde 51,9 (±3,6) 

Vitalidade 53,0 (±3,4) 

Aspecto social 58,0 (±4,8) 

Limitações por aspectos emocionais 36,1 (±7,5) 

Saúde mental 55,6 (±4,0) 

Legenda: DP = desvio padrão; SF 36 = The Medical Outcomes Study 36-item short-form 

healthy survey. 

Na Tabela 4 estão descritos os coeficientes de correlação entre a intensidade da dor, 

incapacidade funcional e qualidade de vida e IMC. Foi observado que há correlação positiva 

e fraca entre intensidade da dor e incapacidade funcional nos idosos com dor lombar crônica 

não específica (p < 0,06; rho = 0,32). Não foram observados valores significativos para as 

demais variáveis. 
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Tabela 4 - Coeficientes de correlação (rho) entre a Intensidade da dor e variáveis IMC, 

Incapacidade Funcional, Tempo de dor e Qualidade de vida (n=35). 

Variáveis Intensidade da dor 

  rho 

IMC ,122 

Incapacidade funcional  ,363* 

Tempo de dor  ,249 

Qualidade de Vida  

Capacidade Funcional  -,117 

Limitações por aspectos físicos   ,017 

Dor  -,128 

Estado geral de saúde  -,237 

Vitalidade  -,019 

Aspecto social  ,176 

Limitações por aspectos emocionais  ,045 

Saúde mental  ,015 

Legenda: IMC = índice de massa corporal; rho = coeficiente de correlação de postos de 

Spearman; * p< 0,05. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo investigar as possíveis correlações entre intensidade 

da dor e as medidas de incapacidade funcional e qualidade de vida em idosos portadores de 

dor lombar crônica não específica. Nossos resultados apontam correlação positiva e fraca 

entre intensidade da dor e incapacidade funcional (rho = ,363, p<0,006). Porém, não 

observamos associação com as outras variáveis. 
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Dentre os idosos participantes, observou-se maior proporção de mulheres e de idosos 

de baixa escolaridade, dois fatores de risco importantes para o desenvolvimento da dor 

lombar crônica. Um estudo de base populacional no Brasil indicou que as mulheres 

apresentaram risco aumentado para o desenvolvimento de dor lombar crônica, devido a 

características anatômicas e fisiológicas quando comparadas aos homens (27), tais como 

menor estatura, menor massa muscular, menor massa óssea, articulações mais frágeis e 

menos adaptadas ao esforço físico pesado, maior peso de gordura (14). 

Alguns estudos observam que há associação com maiores níveis de intensidade da dor 

e incapacidade funcional em idosos com baixa escolaridade (28, 29). Estas associações 

podem estar relacionadas ao status socioeconômico dos idosos e consequentemente, 

relacionadas às condições de vida, alimentação, lazer e estilo de vida (28, 30), afetando a 

capacidade global dos indivíduos de enfrentar os desafios do cotidiano. 

Nossos resultados indicam que a população estudada está no limite superior da 

normalidade (13 ± 0,7 pontos), mas ainda abaixo do ponto de corte (14 pontos) para 

classificação na categoria de incapacidade física avaliada pelo questionário de Roland Morris. 

Os participantes apresentaram intensidade de dor moderada (± 0,2 pontos) e incapacidade 

funcional de 13 pontos no questionário de Roland Morris. Neste sentido, o resultado se 

mostrou inferior ao ponto de corte (1), e positivamente correlacionada com a incapacidade 

funcional. Corroborando com outros estudos que investigaram a correlação entre intensidade 

da dor e incapacidade funcional em idosos (31, 32).   

Conforme o resultado da pesquisa, a maioria dos idosos não praticava exercício físico 

regular. Estudos prévios observaram associações entre sedentarismo e o aumento do risco de 

mortalidade em idosos, principalmente com doenças cardiovasculares e alteração psicossocial 

(33), podendo causar também o aumento do número de morbidades (34).      O 

comportamento sedentário é definido como qualquer comportamento de vigília em uma 

postura sentada ou deitada, com baixo gasto energético que varia de 1,0 a 1,5 da taxa 

metabólica basal (35). Somente 14,1% dos participantes atende as recomendações mínimas 

de 150 minutos semanais para a manutenção da saúde. Segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) (36) uma pessoa considerada fisicamente ativa precisa de pelo menos 150 

minutos semanais de atividade física de intensidade moderada ou 75 minutos semanais de 

atividade física intensa. Dos que eram ativos fisicamente, a duração relatada foi de  60 a 180 

minutos por dia distribuídos semanalmente. 
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Com o envelhecimento da população é provável que o número absoluto de pessoas 

com dor lombar aumente substancialmente nas próximas décadas (1). A não realização de 

exercício físico é um importante fator de risco associado à incapacidade funcional em idosos 

com dor lombar (38). Indivíduos que permanecem por mais tempo fisicamente ativos, 

melhoram consideravelmente sua capacidade física e psicológica, devido às adaptações dos 

sistemas fisiológicos, principalmente no sistema neuromuscular, para coordenar os 

movimentos, o sistema cardiopulmonar para distribuir mais adequadamente oxigênio e 

nutrientes pelo corpo e processos metabólicos, particularmente aqueles que regulam o 

metabolismo da glicose e dos ácidos graxos, que aumentam coletivamente os níveis aeróbicos 

em geral (39). Programas de políticas públicas deveriam intensificar esforços esclarecendo a 

importância da prática regular de atividade física em idosos. É importante destacar que idosos 

com piora da intensidade da dor e incapacidade funcional aumentam o risco de não 

conseguirem manter suas atividades de vida diária e tendem a se afastar do convívio social, 

impactando negativamente o seu estado de saúde (37).  

Os domínios limitações por aspectos físicos, limitações por aspectos emocionais e 

capacidade funcional obtiveram menor pontuação na avaliação da qualidade de vida dentre os 

participantes do presente estudo. Alguns estudos apresentam que a piora da qualidade de vida 

é considerado como indicativo de incapacidade funcional em idosos, visto que a ocorrência 

de problemas físicos e funcionais podem gerar sentimentos de fragilidade e insegurança que 

podem repercutir de forma negativa no desempenho funcional (40). Dessa forma, sendo um 

importante preditor de incapacidade e declínio funcional nessa população (41).  

É importante salientar que não se pode generalizar os resultados, pois foram 

realizados em um lugar específico e podem estar refletindo imagem de um problema local. 

Estudos multicêntricos são necessários para melhor compreensão do processo de 

incapacidade em idosos e os fatores que levam a essa incapacidade física permitindo o 

desenvolvimento de estratégias para reduzir prejuízos e propor condutas mais direcionadas 

para esse público. 

CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo indicam que há correlação positiva, porém fraca, 

entre intensidade da dor e incapacidade funcional em idosos comunitários portadores de dor 
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lombar crônica. Essa informação deve ser levada em consideração por profissionais de saúde 

na elaboração do plano terapêutico dessa população.  
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