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RESUMO 

OBJETIVO: Investigar a associação entre domínios específicos de atividade física 

(AF) e dor lombar crônica (DLC) em idosos da comunidade. MÉTODOS: Um estudo 

transversal com idosos da comunidade (≥ 60 anos), recrutados aleatoriamente a partir 

de uma cidade de médio porte com 207.610 habitantes no Brasil. A coleta dos dados 

incluiu variáveis sociodemográficas, comportamentais e de saúde, domínios de AF 

mensurada com o Questionário de Atividade Física de Baecke Modificado e a 

presença de DLC. Os participantes no quartil superior do escore de AF foram 

identificados como “mais ativos” e os participantes remanescentes identificados como 

“menos ativos”. A regressão logística binária foi usada para analisar a associação dos 

domínios de AF com a presença de DLC. As variáveis sociodemográficas, 

comportamentais e de saúde foram usadas como potenciais confundidoras. 

RESULTADOS: Um total de 516 idosos foram incluídos. A média de idade foi 71.8 (IC 

95%: 71.1, 72.5) anos e 354 (68,6%) foram mulheres. 234 (45,3%) pacientes 

reportaram DLC, e 152 (29%), 139 (27%), 130 (25%) e 159 (31%) participantes foram 

identificados como mais ativos nos domínios doméstico, esportivo, tempo de lazer e 

total, respectivamente. Depois de controlar os potenciais confundidores, os 

participantes mais ativos nos domínios de AF esportiva (OR = 0.62, IC 95%: 0.40, 

0.97), tempo de lazer (OR = 0.54, IC 95%: 0.35, 0.85) e total (OR = 0.60, IC 95%:0.39, 

0.92) foram menos prováveis em reportar DLC, em comparação aos idosos menos 

ativos. CONCLUSÃO: Nesse estudo, maiores níveis de AF esportiva, tempo de lazer 

e total foram associados a risco reduzido em reportar DLC em idosos da comunidade. 

Palavras-chave: Dor lombar. Atividade física. Idosos. Dor crônica.  



    

 

 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To investigate the association between specific domains of physical 

activity (PA) and chronic low back pain (LBP) in community-dwelling older adults. 

METHODS: A cross-sectional study with community-dwelling older adults (≥ 60 years), 

randomly recruited from a middle-size city of 207,610 people, Brazil. Data collection 

included sociodemographic, behavioral and health variables, PA domains measured 

with Modified Baecke Physical Activity Questionnaire and presence of chronic LBP. 

Participants in the top quartile of PA score were identified as “more active” and the 

remaining participants identified as “less active”. Binary logistic regression was used 

to test the association of domains of PA with the presence of chronic LBP. 

Sociodemographic, behavioral, and health variables were used as potential 

confounders. RESULTS: A total of 516 older adults were included. The mean age was 

71.8 (95% CI: 71.1, 72.5) years and 354 (68.6%) were women. 234 (45,3%) patients 

reported chronic LBP, and 152 (29%), 139 (27%), 130 (25%) and 159 (31%) 

participants were identified as more active in the household, sports, leisure and total 

PA domains, respectively. After controlling for potential confounders, more active 

participants in sports (OR = 0.62, 95% CI: 0.40, 0.97), leisure-time (OR = 0.54, 95% 

CI: 0.35, 0.85) and total (OR = 0.60, 95% CI:0.39, 0.92) PA domains were less likely 

to report chronic LBP, when compared to less active older adults. CONCLUSION: In 

this study, high levels of sports, leisure-time and total PA were associated with reduced 

risk in reporting chronic LBP in community-dwelling older adults. 

Keywords: Low back pain. Physical activity. Older adults. Chronic pain.  
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PREFÁCIO 

 A presente dissertação foi elaborada conforme as normas estabelecidas pelo 

Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação da Universidade Federal 

de Minas Gerais regidas pelas normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas 

(ABNT) sendo dividida em três seções. A primeira seção corresponde a introdução 

com estado da arte, justificativa e objetivos. A segunda seção contém o artigo 

intitulado “Association between domain-specific physical activity and chronic low back 

pain in community-dwelling older adults: a cross-sectional study”, aceito para 

publicação na revista Journal of Aging and Physical Activity (fator de impacto 2.9) e 

formatado de acordo com as normas do periódico. Na última seção são apresentadas 

as considerações finais a respeito dos resultados obtidos. Em seguida, as referências, 

apêndices, anexos e mini currículo do autor são apresentados. 
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1 INTRODUÇÃO 

A dor lombar (DL) é uma condição musculoesquelética de alta prevalência que 

afeta todas as faixas etárias da população ao redor do mundo (ALZAHRANI et al., 

2019; HARTVIGSEN et al., 2018; VADALÀ et al., 2020). DL é definida como dor ou 

desconforto entre a margem das últimas costelas e a prega glútea inferior com ou sem 

sintomas referidos ou irradiados para os membros inferiores (ALZAHRANI et al., 2019; 

HARTVIGSEN et al., 2018). Apesar de ser um sintoma presente em diversas doenças 

(MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017), aproximadamente 90 a 95% das 

dores lombares não apresentam causa patoanatômica conhecida, denominada DL 

não-específica (FELÍCIO et al., 2021; HARTVIGSEN et al., 2018; MAHER; 

UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017) e cerca de 65% dos pacientes ainda relatam 

dor em um período superior a 3 meses caracterizando a dor lombar crônica (DLC) 

(HARTVIGSEN et al., 2018; VADALÀ et al., 2020). 

No Brasil, conforme os dados do Global Burden of Disease de 2017 (DE DAVID 

et al., 2020), dados de 2002 a 2013 indicaram que a prevalência de DL foi cerca de 

12.000 por 100.000 habitantes. Em idosos, esses dados são ainda maiores 

registrando, aproximadamente, 22.000 por 100.000 habitantes em indivíduos com 70 

anos ou mais. Além disso, a DL é a principal responsável pelos anos vividos com 

incapacidade já a partir dos 18 anos de idade (WU et al., 2020) e maiores valores são 

observados na faixa etária de 65 a 79 anos (DE DAVID et al., 2020). Devido à alta 

prevalência entre os idosos e por ser a principal causa de incapacidade ao redor do 

mundo (DE DAVID et al., 2020; HARTVIGSEN et al., 2018; WU et al., 2020), a DL é 

considerada um problema de saúde pública (DE SOUZA et al., 2019; VADALÀ et al., 

2020). Apesar disso, a maioria dos pacientes procuram tratamento quando os 

sintomas são persistentes ou crônicos (FERREIRA et al., 2010; MORTIMER; 

AHLBERG, 2003). 

Estudos prévios mostraram que a idade, genética, distúrbios do sono, consumo 

de álcool, tabagismo, sintomas depressivos e atividade física (AF) podem ser 

considerados fatores de risco para DL (GORDON; BLOXHAM, 2016; HARTVIGSEN 

et al., 2018; HÜBSCHER et al., 2014; SCHEELE et al., 2011; VADALÀ et al., 2020; 

WONG; KARPPINEN; SAMARTZIS, 2017). Entre tais fatores de risco, a AF é um fator 

de estilo de vida modificável com grande potencial a ser usado em programas 
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preventivos (ALZAHRANI et al., 2019; HENEWEER; VANHEES; PICAVET, 2009), 

além de ser altamente recomendada para o gerenciamento da DL (FOSTER et al., 

2018; GEORGE et al., 2021; GORDON; BLOXHAM, 2016; HENEWEER; VANHEES; 

PICAVET, 2009).  

AF é definida como qualquer movimento produzido pelos músculos 

esqueléticos que demanda gasto energético (BULL et al., 2020). É bem conhecido 

que a prática regular de AF diminui o risco de todas as causas de mortalidade, 

doenças crônicas não-transmissíveis (cardiopatia, hipertensão arterial diabetes tipo 2, 

obesidade e câncer) e doenças mentais, bem como é utilizada na gestão de sintomas 

depressivos e distúrbios do sono (DE JESUS-MORALEIDA et al., 2020; MORELHÃO; 

TUFIK; ANDERSEN, 2019). Além disso, a AF aprimora a capacidade aeróbica e força 

muscular melhorando a função física (BENATTI; PEDERSEN, 2015; GENEEN et al., 

2017; GORDON; BLOXHAM, 2016). Em idosos, vale destacar seus efeitos positivos 

na prevenção de quedas, fragilidade e osteoporose (BULL et al., 2020). Para garantir 

benefícios à saúde, a Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que adultos 

e idosos sejam regularmente ativos por pelo menos 150 a 300 minutos de AF aeróbica 

moderada ou 75 a 150 minutos de AF aeróbica intensa por semana ou uma 

combinação equivalente de AF moderada e intensa. É recomendado, também, que 

dois ou mais dias na semana sejam dedicados a atividades de fortalecimento 

envolvendo todos os grandes grupos musculares em intensidade moderada ou 

superior e que exercícios de equilíbrio sejam incorporados no programa de AF em 

idosos (BULL et al., 2020).  

O nível de AF pode ser mensurado de forma objetiva (acelerômetros e 

pedômetros) e subjetiva (autorrelato). Medidas objetivas são menos viáveis e 

relativamente custosas para estudos populacionais, enquanto que as medidas 

subjetivas são rápidas, fáceis e baratas de serem implementadas (SILVA et al., 2020). 

A literatura disponibiliza uma série de questionários validados e, dentre esses, o 

Questionário de Atividade Física de Baecke Modificado (QAFBM) é um dos mais 

utilizados se destacando por avaliar o nível de AF em domínios, bem como possuir 

altos níveis de confiabilidade e alta consistência interna (ONO et al., 2007; SILVA et 

al., 2020). Esse instrumento foi validado para a população idosa por Mazo et al (2001) 

com coeficiente de correlação intraclasse (CCI) de 0,83. O QAFBM é composto por 

16 questões que avaliam o nível de AF nos últimos doze meses nos domínios de AF 
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doméstica, esportiva e lazer. A soma de todos os domínios específicos corresponde 

ao nível total de AF (ONO et al., 2007; VOORRPIS et al., 1991). Ainda não há 

evidências disponíveis em relação a um ponto de corte para classificar indivíduos 

fisicamente ativos e inativos, no entanto Lemes et al (2021) e Zanuto et al (2020) 

sugeriram a estratificação dos escores obtidos em quartis, com os níveis mais altos 

de AF compondo o quartil superior e os níveis mais baixos, os quartis remanescentes.  

Embora a AF seja altamente recomendada para o gerenciamento da DL 

(FOSTER et al., 2018; GEORGE et al., 2021; GORDON; BLOXHAM, 2016; 

HENEWEER; VANHEES; PICAVET, 2009), estudos sugerem que sua prática pode 

ser tanto preventiva quanto prejudicial (ALZAHRANI et al., 2019; HENEWEER; 

VANHEES; PICAVET, 2009). Um estudo encontrou relação dose-resposta em forma 

de “U” entre níveis totais de AF e DL, ou seja, ambos os extremos de AF (i.e., níveis 

baixos e elevados) foram associados com maior risco de DL (HENEWEER; 

VANHEES; PICAVET, 2009). Estudos prévios baseados na intensidade e duração da 

AF mostraram que baixos níveis aumentam o risco de DL (HARTVIGSEN et al., 2018; 

HENEWEER; VANHEES; PICAVET, 2009; VADALÀ et al., 2020), enquanto níveis 

elevados diminuem o risco (ALZAHRANI et al., 2019; SHIRI; FALAH-HASSANI, 2017).  

A AF pode ser dividida em diferentes domínios (lazer, esportivo, transporte, 

doméstico e ocupacional), os quais refletem como, quando e onde as atividades são 

realizadas, sendo influenciadas diretamente pelo contexto, obrigações, rotina diária 

e/ou cultura do indivíduo (BULL et al., 2020; DE COCKER et al., 2021; GARCIA et al., 

2022). De maneira geral, cada domínio apresenta diferentes efeitos na saúde 

(GARCIA et al., 2022) e, semelhantemente, a relação entre AF e DL parece ter o 

mesmo comportamento, ou seja, diferentes resultados são encontrados conforme o 

domínio investigado (HENEWEER; VANHEES; PICAVET, 2009). Por exemplo, baixos 

níveis em AF no lazer foram associados com maior chance de DL (BJÖRCK-VAN 

DIJKEN; FJELLMAN-WIKLUND; HILDINGSSON, 2008), ao passo que níveis 

moderado e alto estão associados a menor chance de DL (ALZAHRANI et al., 2019; 

SHIRI; FALAH-HASSANI, 2017). Níveis elevados de AF doméstica (HÜBSCHER et 

al., 2014) e ocupacional (AMORIM et al., 2019; HENEWEER et al., 2011) foram 

associados com maior probabilidade de DL. Evidências científicas sugerem que a 

prática de AF esportiva reduz a chance de DL (HENEWEER et al., 2011; HENEWEER; 

VANHEES; PICAVET, 2009). É importante ressaltar que os estudos prévios foram 
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conduzidos com a população exclusivamente adulta (HÜBSCHER et al., 2014) ou com 

uma população em sua maioria composta pela população adulta (ALZAHRANI et al., 

2019; AMORIM et al., 2019; BJÖRCK-VAN DIJKEN; FJELLMAN-WIKLUND; 

HILDINGSSON, 2008; HENEWEER et al., 2011; HENEWEER; VANHEES; PICAVET, 

2009; SHIRI; FALAH-HASSANI, 2017) e, portanto, tais resultados não podem ser 

extrapolados para a população idosa (DE SOUZA et al., 2019; VADALÀ et al., 2020). 

Considerando que existem diferenças anatômicas e fisiológicas entre adultos 

e idosos, é possível que os fatores de risco para a DL sejam diferentes (FELÍCIO et 

al., 2021). A inatividade física, genética, sintomas depressivos e distúrbios do sono 

são fatores de risco comuns entre adultos e idosos (GORDON; BLOXHAM, 2016; 

HÜBSCHER et al., 2014; VADALÀ et al., 2020; WONG; KARPPINEN; SAMARTZIS, 

2017). No entanto, altas demandas ocupacionais e insatisfação relacionada ao 

trabalho são fatores mais específicos relacionados com os adultos (AMORIM et al., 

2019; DIALLO et al., 2019; WAMI et al., 2019). Já nos idosos, os fatores de risco 

comumente relacionados com a DL são idade avançada, deformidades estruturais 

(alterações osteoporóticas, degeneração discal, fraturas vertebrais, osteoartrite e 

estenose do canal vertebral)(SCHEELE et al., 2011), presença de comorbidades 

(LEOPOLDINO et al., 2019) e uso de medicamentos (TEIXEIRA et al., 2021; WONG; 

KARPPINEN; SAMARTZIS, 2017). Além disso, os idosos apresentam níveis elevados 

de mediadores inflamatórios (“inflammaging”), os quais desencadeiam perda da força 

e massa muscular podendo levar à sarcopenia, quedas, incapacidade e fragilidade, 

que também podem repercutir negativamente no curso da DL nessa população (ZILLE 

DE QUEIROZ et al., 2020). Em virtude dessas diferenças, a relação entre DL e AF 

pode ser diferente nos adultos e nos idosos. Embora estudos citem vários fatores de 

risco para DL em idosos (VADALÀ et al., 2020; WONG; KARPPINEN; SAMARTZIS, 

2017), uma meta-análise encontrou achados consistentes apenas para sintomas 

depressivos (FELÍCIO et al., 2021). Assim, mais estudos são necessários para 

entender melhor o papel dos demais fatores de risco no desenvolvimento da DL nessa 

população.  

Apesar de os benefícios da AF serem bem conhecidos, a taxa de inatividade 

física em pessoas acima de 60 anos é elevada (FRANCO et al., 2015; HALLAL et al., 

2012). Em idosos, a presença de DL está associada com maior limitação da atividade 

(HARTVIGSEN et al., 2018), onde níveis mais elevados (i.e., moderado e severo) nos 
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desfechos dor e incapacidade são mais prevalentes na trajetória da DL nessa 

população quando comparado aos adultos (DOWNIE et al., 2016; SILVA et al., 2022). 

Estudos prévios mostraram associação entre baixos níveis de AF e altos níveis de dor 

e incapacidade em pacientes com DLC (LIN et al., 2011; PINTO et al., 2014). Além 

disso, pacientes com níveis mais elevados de dor e incapacidade relacionada à DL 

são aqueles que procuram tratamento e, portanto, considerados uma população de 

maior relevância clínica para o contexto da reabilitação (FERREIRA et al., 2010; 

MORTIMER; AHLBERG, 2003).  

Embora as evidências provenientes dos ensaios clínicos (DE OLIVEIRA et al., 

2019; OZSOY et al., 2019) e revisões sistemáticas (NASCIMENTO et al., 2019; 

VADALÀ et al., 2020) sejam utilizadas para dar suporte aos benefícios da AF no 

contexto da DL em idosos, tais estudos, na realidade, usam exercícios físicos ao invés 

de AF. Esses achados não são passíveis de generalização, uma vez que AF e 

exercício físico, apesar de semelhantes, não são a mesma coisa. Exercício físico é 

definido como uma subcategoria de AF estruturada, planejada e repetitiva com o 

objetivo de aprimorar ou manter o desempenho em uma ou mais qualidades físicas 

(BULL et al., 2020; GENEEN et al., 2017).  

Devido à alta prevalência, aos impactos negativos da DLC em idosos, bem 

como a escassez de dados sobre a relação entre AF e DLC nessa população, estudos 

nessa linha de raciocínio são necessários. O processo de pesquisa é baseado no 

levantamento de informações conhecidas e desconhecidas, que resulta na 

identificação de um problema de pesquisa e, posteriormente, na seleção do tipo de 

estudo mais adequado para resolvê-lo (PORTNEY, 2020). Estudos transversais são 

úteis para estabelecer evidências preliminares que podem contribuir para o 

planejamento de futuros achados através de pesquisas mais avançadas. Isto é, a 

partir dos resultados de um estudo transversal, particularmente estudos 

epidemiológicos de base populacional, é possível criar novas hipóteses a serem 

investigadas e aprofundadas em desenhos mais complexos, como estudos de coorte 

e ensaios clínicos (PORTNEY, 2020; WANG; CHENG, 2020). O presente estudo é o 

primeiro passo para pesquisas sobre domínios específicos de AF e sua relação com 

a DLC em idosos da comunidade. A partir desses resultados, é possível elaborar 

estudos longitudinais do tipo coorte com o objetivo de inferir causalidade entre as 
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variáveis, bem como ensaios clínicos para avaliar o efeito e/ou efetividade de um ou 

mais domínios específicos de AF em idosos com DLC. 

Portanto, o objetivo primário do presente estudo foi investigar a associação 

entre diferentes domínios de AF e a prevalência de DLC em idosos da comunidade. 

Além disso, o objetivo secundário foi explorar a associação dos domínios de AF com 

níveis moderado/severo de dor e incapacidade em idosos da comunidade com DLC.  
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FIGURES 

Figure 1. Direct acyclic graph of association between physical activity and chronic low back pain.   
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Os objetivos desse estudo foram investigar a associação entre domínios de AF 

e a prevalência de DLC em idosos da comunidade e explorar a associação dos 

domínios de AF com níveis moderado/severo de dor e incapacidade em idosos com 

DLC. Nossos resultados mostraram que os domínios específicos e AF total foram 

inversamente associados à DLC, porém os resultados variaram conforme o domínio 

investigado. Níveis mais altos de AF de lazer e esporte foram associadas ao risco 

reduzido em reportar DLC e dor moderada/severa, ao passo que níveis mais altos em 

AF doméstica foram associados ao risco reduzido em reportar dor e incapacidade 

moderada/severa. A AF total foi o único domínio consistentemente associado ao 

menor risco em todas as análises do estudo. Nossos achados mostram que os idosos 

mais ativos fisicamente, ou seja, com níveis mais elevados de AF total, apresentam, 

em média, 40% menos chance de reportar DL. A redução é ainda maior se 

considerarmos casos moderados/severos de dor (68%) e incapacidade (51%), 

sugerindo que maiores níveis totais de atividade podem prevenir a ocorrência de 

casos moderados à severos de DLC em idosos da comunidade.  

Pacientes com condições musculoesqueléticas crônicas são, em geral, 

insuficientemente ativos, tornando a promoção de AF um grande desafio 

(SARAGIOTTO et al., 2020) . Evidências atuais sobre o gerenciamento da DLC 

recomendam fortemente intervenções baseadas em AF como o principal tratamento 

e aconselham os pacientes a permanecerem fisicamente ativos (FOSTER et al., 2018; 

GENEEN et al., 2017; GEORGE et al., 2021; GORDON; BLOXHAM, 2016; OLIVEIRA 

et al., 2016). Além disso, fortes evidências dão suporte ao uso de exercícios gerais 

para reduzir dor e incapacidade em idosos com DLC (GEORGE et al., 2021). Embora 

a eficácia da AF na redução desses desfechos seja bem conhecida (GORDON; 

BLOXHAM, 2016; VADALÀ et al., 2020; VANTI et al., 2019), os reais mecanismos 

responsáveis ainda não estão bem definidos (SHIRI; FALAH-HASSANI, 2017).  

A liberação de opioides endógenos, melhora da mobilidade tecidual, força 

muscular, estabilidade da coluna, postura e capacidade aeróbica, bem como da 

função física têm sido descritas como benéficas para pacientes com DLC (GENEEN 

et al., 2017; GORDON; BLOXHAM, 2016; PINTO et al., 2014). Além disso, a AF reduz 

os sintomas depressivos (DE JESUS-MORALEIDA et al., 2020), medo e 
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catastrofização (SMEETS et al., 2006; VANTI et al., 2019) e melhora a qualidade do 

sono (MORELHÃO; TUFIK; ANDERSEN, 2019). O processo de envelhecimento e a 

presença de DLC estão associados a maiores níveis de mediadores inflamatórios 

(VAN DEN BERG et al., 2018; ZILLE DE QUEIROZ et al., 2020). Altas concentrações 

de biomarcadores pró-inflamatórios causam perda da força/massa muscular devido a 

desordens metabólicas e catabolismo dos miócitos levando a declínio funcional 

significativo e aumento da severidade dos sintomas de DL (ZILLE DE QUEIROZ et al., 

2020). Uma vez que a AF tem efeitos anti-inflamatórios muito bem conhecidos 

(BENATTI; PEDERSEN, 2015), aumentar os níveis de atividade pode reduzir os 

mediadores inflamatórios e, portanto, ser altamente favorável para DLC. Por último, a 

AF é recomendada na prevenção e tratamento de condições clínicas como diabetes, 

obesidade, doenças mentais e cardiovasculares, sarcopenia e quedas (BULL et al., 

2020; CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019; OLIVEIRA et al., 2016). Nesse contexto, uma 

vez que a presença e severidade dessas condições foram diretamente associadas a 

DL em idosos (LEOPOLDINO et al., 2019; QUEIROZ et al., 2016; ROSA et al., 2016; 

ZILLE DE QUEIROZ et al., 2020), além de reduzir a morbidade e mortalidade, ser 

ativo fisicamente pode melhorar os desfechos relacionados à DL nessa população. 

Portanto, promover um estilo de vida ativo com intervenções objetivando elevar os 

níveis totais de AF pode ser uma excelente estratégia no manejo da DLC em idosos 

da comunidade. 

Embora a atividade doméstica possa, frequentemente, envolver posturas que 

sobrecarregam a coluna (i.e., torção, levantamento e flexão), o que eventualmente 

aumentam o risco de DL (HÜBSCHER et al., 2014; OSINUGA et al., 2021), nosso 

estudo não encontrou associação entre esse domínio e DLC. AF doméstica é, 

normalmente, realizada em baixa intensidade por idosos (MARTÍNEZ-GÓMEZ et al., 

2014) e, portanto, esse domínio parece não aumentar o risco de DLC nessa 

população. Nosso estudo também mostrou que idosos mais ativos em atividades 

domésticas apresentaram menor chance em reportar dor e incapacidade 

moderada/severa. Isso sugere que esse domínio pode ser protetor contra a 

severidade dos sintomas, reforçando a importância da AF em idosos da comunidade 

com DLC. Entretanto, mais estudos são necessários para confirmar essa hipótese.
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 A inatividade física na população idosa é preocupante. Dados sobre AF no 

continente americano mostraram que aproximadamente 60% dos adultos com 60 

anos ou mais são fisicamente inativos (HALLAL et al., 2012). O engajamento de idosos 

com relação à AF pode ser influenciado por fatores intrínsecos e extrínsecos 

(FRANCO et al., 2015). Entre os fatores extrínsecos, a estrutura do programa de 

exercício físico (i.e., tipo, intensidade, volume e duração) pode ser considerada uma 

barreira para um estilo de vida mais ativo em idosos (COLLADO-MATEO et al., 2021). 

A recomendação atual da OMS sugere que ciclos de AF moderada/vigorosa de 

qualquer duração e tipo (i.e., ocupacional, doméstico, lazer, transporte, etc.) sejam 

contabilizados na soma de atividades durante a semana (BULL et al., 2020). Portanto, 

abordagens visando aumentar o nível total de AF por meio de ciclos em diferentes 

domínios possibilitam mais alternativas de atividades, podendo ser mais viáveis para 

idosos com DLC serem suficientemente ativos (GARDINER et al., 2011; MARTÍNEZ-

GÓMEZ et al., 2014).  

Os resultados desse estudo estabelecem evidências preliminares sobre 

associação entre domínios de AF e DLC em idosos da comunidade. Nossos 

resultados mostraram que o nível total de AF pode ser um fator protetor para DLC e, 

assim estratégias para elevar os níveis totais incluindo atividades domésticas, 

esportivas e lazer podem ser usadas na prevenção/tratamento da DLC em idosos da 

comunidade. Esses achados abrem caminho para estudos prospectivos com objetivo 

de inferir causalidade entre as variáveis e, posteriormente, ensaios clínicos para 

investigar a eficácia e/ou efetividade de um ou mais domínios de AF no manejo da 

DLC nessa população.  



55  

 

 

 REFERÊNCIAS  

ALZAHRANI, H. et al. The association between physical activity and low back pain: a 
systematic review and meta-analysis of observational studies. Scientific Reports, v. 
9, n. 1, p. 1-10, 1 dez. 2019.  
 
AMORIM, A. B. et al. Is occupational or leisure physical activity associated with low 
back pain? Insights from a cross-sectional study of 1059 participants. Brazilian 
Journal of Physical Therapy, v. 23, n. 3, p. 257–265, 1 maio 2019.  
 
BENATTI, F. B.; PEDERSEN, B. K. Exercise as an anti-inflammatory therapy for 
rheumatic diseases - Myokine regulation. Nature Publishing Group, v. 11, n. 12, p. 
86-97,17 fev. 2015.  
 
BJÖRCK-VAN DIJKEN, C.; FJELLMAN-WIKLUND, A.; HILDINGSSON, C. Low back 
pain, lifestyle factors and physical activity: A population-based study. Journal of 
Rehabilitation Medicine, v. 40, n. 10, p. 864–869, nov. 2008.  
 
BULL, F. C. et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and 
sedentary behaviour. British Journal of Sports Medicine, v. 54, n. 24, p. 1451-
1462, 1 dez. 2020.  
 
COLLADO-MATEO, D. et al. Key factors associated with adherence to physical 
exercise in patients with chronic diseases and older adults: An umbrella review. 
International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 18, n. 4, 
p. 1-24, 2 fev. 2021.  
 
CRUZ-JENTOFT, A. J.; SAYER, A. A. Sarcopenia. The Lancet. 29 jun. 2019.  
DE COCKER, K. et al. Is all activity equal? Associations between different domains 
of physical activity and depressive symptom severity among 261,121 European 
adults. Depression and Anxiety, v. 38, n. 9, p. 950–960, 1 set. 2021.  
 
DE DAVID, C. N. et al. The burden of low back pain in Brazil: Estimates from the 
Global Burden of Disease 2017 Study. Population Health Metrics, v. 18, 30 set. 
2020.  
 
DE JESUS-MORALEIDA, F. R. et al. Relationship between physical activity, 
depressive symptoms and low back pain related disability in older adults with low 
back pain: A cross-sectional mediation analysis. Journal of Aging and Physical 
Activity, v. 28, n. 5, p. 686–691, 1 out. 2020.  
 
DE OLIVEIRA, N. T. B. et al. Effectiveness of the Pilates method versus aerobic 
exercises in the treatment of older adults with chronic low back pain: A randomized 
controlled trial protocol. BMC Musculoskeletal Disorders, v. 20, n. 1, 24 maio 2019.  
 
DE SOUZA, I. M. B. et al. Prevalence of low back pain in the elderly population: A 
systematic review. Clinics, v. 74, p. 774-789, 2019.  
DIALLO, S. Y. K. et al. Prevalence and risk factors for low back pain among 
university teaching staff in Nairobi, Kenya: A cross-sectional study. F1000 Research, 
v. 8, p. 1-19, 2019.  



56  

 

 

 
DOWNIE, A. S. et al. Trajectories of acute low back pain: A latent class growth 
analysis. Pain, v. 157, n. 1, p. 225–234, 1 jan. 2016. 
  
FELÍCIO, D. C. et al. Risk factors for non-specific low back pain in older people: a 
systematic review with meta-analysis. Archives of Orthopaedic and Trauma 
Surgery, 21 mai. 2021.  
 
FERREIRA, M. L. et al. Factors defining care-seeking in low back pain - A meta-
analysis of population based surveys. European Journal of Pain, v. 14, n. 7, p. 747-
753, 2010.  
 
FOSTER, N. E. et al. Prevention and treatment of low back pain: evidence, 
challenges, and promising directions. The Lancet, v. 391, n. 10137, p. 2368-2383, 9 
jun. 2018.  
 
FRANCO, M. R. et al. Older people’s perspectives on participation in physical 
activity: A systematic review and thematic synthesis of qualitative literature. British 
Journal of Sports Medicine, v. 49, n. 19, p. 1268-1276, 1 out. 2015.  
 
GARCIA, L. et al. Barriers and facilitators of domain-specific physical activity: a 
systematic review of reviews. BMC Public Health, v. 22, n. 1, 1 dez. 2022.  
 
GARDINER, P. A. et al. Feasibility of reducing older adults’ sedentary time. 
American Journal of Preventive Medicine, v. 41, n. 2, p. 174–177, ago. 2011. 
  
GENEEN, L. J. et al. Physical activity and exercise for chronic pain in adults: An 
overview of Cochrane Reviews. Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 4, 
p. 1-66, 24 abr. 2017. 
 
GEORGE, S. Z. et al. Interventions for the Management of Acute and Chronic Low 
Back Pain: Revision 2021. Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, 
v. 51, n. 11, p. 1-60, 1 nov. 2021.  
 
GORDON, R.; BLOXHAM, S. A systematic review of the effects of exercise and 
physical activity on non-specific chronic low back pain. Healthcare (Switzerland), v. 
4, n. 2, p. 1-19, 1 jun. 2016.  
 
HALLAL, P. C. et al. Global physical activity levels: Surveillance progress, pitfalls, 
and prospects. The Lancet, v. 380, n. 9838, p. 247-257, 2012.  
 
HARTVIGSEN, J. et al. What low back pain is and why we need to pay attention. The 
Lancet, v. 391, n. 10137, p. 2356-2367, 1 jun. 2018.  
 
HENEWEER, H. et al. Physical activity and low back pain: A systematic review of 
recent literature. European Spine Journal, v. 20, n. 6, p. 826-845, jun. 2011.  
 
HENEWEER, H.; VANHEES, L.; PICAVET, H. S. J. Physical activity and low back 
pain: A U-shaped relation? Pain, v. 143, n. 1, p. 21–25, maio 2009.  



57  

 

 

HÜBSCHER, M. et al. Heavy domestic, but not recreational, physical activity is 
associated with low back pain: Australian Twin low BACK pain (AUTBACK) study. 
European Spine Journal, v. 23, n. 10, p. 2083–2089, 27 set. 2014.  
 
LEMES, Í. R. et al. The Association Between Leisure-time Physical Activity, 
Sedentary Behavior, and Low Back Pain: A Cross-sectional Analysis in Primary Care 
Settings. Spine, v. 46, n. 9, p. 596–602, 1 maio 2021.  
 
LEOPOLDINO, A. A. O. et al. Influence of the number and severity of comorbidities in 
the course of acute non-specific low back pain in older adults: Longitudinal results 
from the Back Complaints in the Elders (BACE-Brazil). Age and Ageing, v. 49, n. 1, 
p. 96–101, 1 dez. 2019.  
 
LIN, C. W. C. et al. Relationship between physical activity and disability in low back 
pain: A systematic review and meta-analysis. Pain, v. 152, n. 3, p. 607–613, 2011.  
 
MAHER, C.; UNDERWOOD, M.; BUCHBINDER, R. Non-specific low back pain. The 
Lancet, v. 389, n. 10070, p. 736-747, 18 fev. 2017.  
 
MARTÍNEZ-GÓMEZ, D. et al. Household physical activity and mortality in older 
adults: A national cohort study in Spain. Preventive Medicine, v. 61, p. 14–19, abr. 
2014.  
 
MAZO, G. Z. et al. Validade concorrente e reprodutibilidade: teste-reteste do 
questionário de Baecke modificado para idosos. Atividade Física & Saúde, v. 6, n. 
1, p. 5–11, 2001.  
 
MORELHÃO, P. K.; TUFIK, S.; ANDERSEN, M. L. What are the effects of physical 
activity on sleep quality and low back pain in older adults? Journal of Clinical Sleep 
Medicine, v. 15, n. 7, p. 1067-1068, 2019.  
 
MORTIMER, M.; AHLBERG, G. To seek or not to seek? Care-seeking behaviour 
among people with low-back pain. Scandinavian Journal of Public Health, v. 31, n. 
3, p. 194–203, 2003.  
 
NASCIMENTO, P. R. C. DO et al. Effectiveness of interventions for non-specific low 
back pain in older adults. A systematic review and meta-analysis. Physiotherapy 
(United Kingdom), v. 105, n. 2, p. 147-162, 1 jun. 2019.  
 
OLIVEIRA, C. B. et al. Physical Activity Interventions for Increasing Objectively 
Measured Physical Activity Levels in Patients With Chronic Musculoskeletal Pain: A 
Systematic Review. Arthritis Care and Research, v. 68, n. 12, p. 1832–1842, 1 dez. 
2016.  
 
ONO, R. et al. Reliability and validity of the Baecke physical activity questionnaire in 
adult women with hip disorders. BMC Musculoskeletal Disorders, v. 8, n. 61, p. 1-
6, 2007.  
 



58  

 

 

OSINUGA, A. et al. A meta-analysis of the association between physical demands of 
domestic labor and back pain among women. BMC Women’s Health, v. 21, n. 1, 1 
dez. 2021.  
 
OZSOY, G. et al. The effects of myofascial release technique combined with core 
stabilization exercise in elderly with non-specific low back pain: A randomized 
controlled, single-blind study. Clinical Interventions in Aging, v. 14, p. 1729–1740, 
2019.  
 
PINTO, R. Z. et al. Self-reported moderate-to-vigorous leisure time physical activity 
predicts less pain and disability over 12 months in chronic and persistent low back 
pain. European Journal of Pain (United Kingdom), v. 18, n. 8, p. 1190–1198, 
2014.  
 
PORTNEY, L. G. Foundations of clinical research: applications to evidence-
based practice. 4a ed. Philadelphia: F.A. Davis, 2020.  
 
QUEIROZ, B. Z. et al. Risk for Sarcopenia, Inflammatory Mediators, and Disability in 
Elderly Women with Low Back Pain: BACE-Brazil. Ann Gerontol Geriatric Res, v. 3, 
n. 1, p. 1037, 2016.  
 
ROSA, N. M. B. et al. Risk of falls in Brazilian elders with and without low back pain 
assessed using the physiological profile assessment: Bace study. Brazilian Journal 
of Physical Therapy, v. 20, n. 6, p. 502–509, 1 nov. 2016.  
 

SARAGIOTTO, B. T. et al. The effectiveness of strategies to promote walking in 
people with musculoskeletal disorders: A systematic review with meta-analysis. 
Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, v. 50, n. 11, p. 597 – 606, 1 
nov. 2020.  
 

SCHEELE, J. et al. Back Complaints in the Elders (BACE); Design of cohort studies 
in primary care: An international consortium. BMC Musculoskeletal Disorders, v. 
12, n. 193, p. 1-9, 2011.  
 
SHIRI, R.; FALAH-HASSANI, K. Does leisure time physical activity protect against 
low back pain? Systematic review and meta-analysis of 36 prospective cohort 
studies. British Journal of Sports Medicine, v. 51, n. 19, p. 1410-1418, 1 out. 2017.  
 
SILVA, J. P. DA et al. Trajectories of pain and disability in older adults with acute low 
back pain: Longitudinal data of the BACE-Brazil cohort. Brazilian Journal of 
Physical Therapy, v. 26, n. 1, p. 1-11, 1 jan. 2022.  
 
SILVA, F. G. et al. Critical evaluation of physical activity questionnaires translated to 
Brazilian-Portuguese: a systematic review on cross-cultural adaptation and 
measurements properties. Brazilian Journal of Physical, v. 24, n. 3, p. 187-218, 1 
maio 2020.  
 
SMEETS, R. J. E. M. et al. Reduction of Pain Catastrophizing Mediates the Outcome 
of Both Physical and Cognitive-Behavioral Treatment in Chronic Low Back Pain. 
Journal of Pain, v. 7, n. 4, p. 261–271, abr. 2006.  



59  

 

 

 
TEIXEIRA, L. F. et al. Attitudes and beliefs of older adults with acute low back pain: 
12-month results from the Brazilian cohort back complaints in the elders. 
Musculoskeletal Care, p. 1-11, 2021.  
 
VADALÀ, G. et al. Physical activity for the treatment of chronic low back pain in 
elderly patients: A systematic review. Journal of Clinical Medicine, v. 9, n. 1023, p. 
1-18, 1 abr. 2020.  
 
VAN DEN BERG, R. et al. The association between pro-inflammatory biomarkers 
and nonspecific low back pain: a systematic review. Spine Journal, v. 18, n. 11, p. 
2140-2151, 1 nov. 2018.  
 
VANTI, C. et al. The effectiveness of walking versus exercise on pain and function in 
chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis of randomized trials. 
Disability and Rehabilitation, v. 41, n. 6, p. 622-632, 13 mar. 2019.  
 
VOORRPIS, L. E. et al. A physical activity questionnaire for the elderly. Medicine 
and Science in Sports and Exercise, v. 23, n. 8, p. 974–979, 1991.  
 
WAMI, S. D. et al. Work-related risk factors and the prevalence of low back pain 
among low wage workers: Results from a cross-sectional study. BMC Public Health, 
v. 19, n. 1072, p. 1-9, 8 ago. 2019.  
 
WANG, X.; CHENG, Z. Cross-Sectional Studies: Strengths, Weaknesses, and 
Recommendations. Chest Elsevier Inc, v. 158, n. 1, p. 65-71, 1 jul. 2020.  
 
WONG, A. Y.; KARPPINEN, J.; SAMARTZIS, D. Low back pain in older adults: risk 
factors, management options and future directions. Scoliosis and Spinal Disorders, 
v. 12, n. 14, p. 1-23, dez. 2017.  
 
WU, A. et al. Global low back pain prevalence and years lived with disability from 
1990 to 2017: estimates from the Global Burden of Disease Study 2017. Annals of 
Translational Medicine, v. 8, n. 6, p. 299–299, mar. 2020.  
 
ZANUTO, E. A. C. et al. Chronic low back pain and physical activity among patients 
within the brazilian national health system: A cross-sectional study. Sao Paulo 
Medical Journal, v. 138, n. 2, p. 106–111, 1 mar. 2020.  
 
ZILLE DE QUEIROZ, B. et al. Inflammatory mediators and the risk of falls among 
older women with acute low back pain: data from Back Complaints in the Elders 
(BACE)—Brazil. European Spine Journal, v. 29, n. 3, p. 549–555, 1 mar. 2020.  
 

 

 
 
 
  



60  

 

 

APÊNDICES 

Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Título da Pesquisa: “A qualidade do sono em idosos com e sem DL e atividade física como fator 
prognóstico na população com DL”. 

 
Orientador: Prof. Dr. Rafael Zambelli de Almeida Pinto Coorientadora: Prof. Dra. Márcia Rodrigues 

Costa Franco Orientanda: Priscila Kalil Morelhão 

1. Natureza da pesquisa: Gostaríamos de convidar o senhor (a) para participar de nossa pesquisa 
que tem como objetivo analisar a qualidade do sono de idosos com e sem dor na coluna lombar e 

ainda entender como a prática da atividade física pode ajudar a melhorar as condições do sono, 
dor e incapacidade nos idosos com DL. O estudo será conduzido por Priscila Kalil Morelhão, 
fisioterapeuta e aluna de doutorado em Fisioterapia, sob a supervisão do Profº Dr. Rafael Zambelli 

de Almeida Pinto da Faculdade de Ciência e Tecnologia da UNESP. 

 

2. Participantes da pesquisa: Serão entrevistados 485 idosos na cidade de Presidente Prudente 

que apresentarem dor ou não na coluna lombar. Só poderão participar pessoas com 60 anos ou 
mais. 

 

3. Sobre as entrevistas: Se o senhor (a) decidir participar, serão coletadas informações como idade, 
sexo, profissão e escolaridade. Além disso, gostaríamos de saber mais sobre sua qualidade de 
sono, presença de dor na região baixa da coluna e dificuldades na realização das tarefas diárias, 
tais como: levantar objetos, caminhar, sentar e dormir. Haverá também, questionários sobre medo 
de movimento, qualidade de vida, estado emocional e mental, hábitos comportamentais, histórico 
de quedas e doenças e nível de atividade física. Após 6 meses da primeira entrevista, iremos 
entrar em contato com o senhor (a) para sabermos como está seu nível de dor, suas dificuldades 
de realizar tarefas e como está a qualidade do seu sono. 

 

4. Envolvimento na pesquisa: A participação neste estudo é inteiramente voluntária, ou seja, não 

há obrigação em participar. O Senhor (a) poderá desistir a qualquer momento deste estudo, sem 
que lhe traga qualquer prejuízo. 

O senhor(a) tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa que considerar 
necessário à Priscila Kalil Morelhão. 

 

3. Riscos e desconforto: Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução no. 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos à sua dignidade ou á sua saúde. 

 

4. Confidencialidade: Qualquer informação obtida com este estudo e que possa identificá-lo será 
mantida de forma confidencial e será divulgada somente com a sua permissão, ou se a mesma for 

solicitada por lei. Somente os investigadores nomeados abaixo terão acesso às informações dos 
participantes. Se você nos der sua permissão através da assinatura deste documento, o resultado 
do estudo poderá ser submetido para publicação, mas a participação individual não será 

identificável neste encaminhamento. 
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5. Benefícios: Os participantes não receberão compensações financeiras ou benefício diretos com 
a participação nesta pesquisa. Considerando que poderemos obter mais conhecimentos a partir 

desta pesquisa, as informações alcançadas nesse estudo ajudarão aos profissionais da área da 
saúde a desenvolver programas preventivos e de intervenção para a população de idosos da 

cidade. 

 

6. Pagamento: A sra (sr.) não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem 
como nada será pago por sua participação. 

 
Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar 

desta pesquisa. Portanto, preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi cópia deste 

termo de consentimento, e autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados 
obtidos neste estudo. 

Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 
 

 
Consentimento Livre e Esclarecido 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu 
consentimento em participar da pesquisa 

 
 

Nome do Participante da Pesquisa 
 
 
 

Assinatura do Participante da Pesquisa 
 
 

 

Assinatura do Pesquisador 
 
 
 
 

 

Assinatura do Orientador 
 

Assinatura do Coorientadora 
 
 

Orientador: Rafael Zambelli de Almeida Pinto (Telefone: (18) 3229-5534) Orientanda: Priscila 

Kalil Morelhão (Telefone: (16) 98111-4626, (18)3229-5820) Coordenadora do Comitê de Ética 

em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo Telefone do Comitê: 3229-5315 ou 3229-5526/ 

E-mail cep@fct.unesp.br 

  

mailto:cep@fct.unesp.br
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Apêndice B – Formulário de avaliação 

FORMULÁRIO 1- AVALIAÇÃO GERAL 

 
 
Data da Avaliação: / /  Entrevistador:    
 
DADOS SOCIAIS, DEMOGRÁFICOS E ANTROPOMÉTRICOS 

 

Nome:______________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento:_____/_____/_____ Idade:____________anos (completos) 

Sexo: ( ) masculino ( ) feminino 

Endereço:___________________________________________________________________ 

Tel. Residencial:_______________________ Celular_________________________ 

Telefone de um parente (ou amigo próximo): ____________________________________ 

 

Etnia: 

( ) Preto(a)     ( ) Pardo (a)  

( ) Branco (a)     ( ) Indígena  

( ) Amarelo (a)       

 

Estado civil: 

( ) Casado (a)     ( ) Divorciado 

( ) Solteiro (a)     ( ) União estável 

( ) Viúvo (a) 

 

O senhor (a) apresenta ou apresentou DL? 

Obs: Lembre-se de perguntar se sente DL HOJE ou nos ÚLTIMOS 3 MESES!  

( ) Sim      ( ) Não 

 

Apresenta alguma doença? 

( ) Não se aplica    ( ) Parkinson 

( ) Diabetes Mellitus (DM)   ( ) Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 

( ) Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)  ( ) Outras:_________________________ 

( ) Artrose

( ) Artrite Reumatoide (Sente rigidez  nas articulações quando acorda até metade do dia?) 

 

NÍVEL EDUCACIONAL 

Grau de Escolaridade: 

( ) Analfabeto     ( ) Superior Completo 

( ) 1° Grau Incompleto     ( ) Pós-Graduação Lato Sensu 

( ) 1° Grau Completo     ( ) Mestrado Incompleto 

( ) 2° Grau Incompleto      ( ) Mestrado Completo    

( ) 2º Grau Completo    ( ) Doutorado Incompleto 

( ) Superior Incompleto    ( ) Doutorado Completo
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NÍVEL SOCIOECONÔMICO 

Renda Individual 

( ) Classe A (acima de R$ 15.760,01) 

( ) Classe B (de R$ 7.880,01 a R$ 15.760,00) 

( ) Classe C (de R$ 3.152,01 a R$7.880,00) 

( ) Classe D (de R$ 1.576,01 a 3.152,00) 

( ) Classe E (até R$ 1.576,00)  

( ) SEM RENDA 

 

NÍVEL COMPORTAMENTAL 

Atividade Física 

( ) Sedentário ( nenhuma atividade física durante 10 minutos contínuos) 

( ) Insuficientemente Ativo ( atividades leves com duração de 10 minutos em 5 dias de semana) 

( ) Ativo ( atividades moderadas com duração superior a 20 minutos de 3 a 5 dias por semana) 

( ) Muito Ativo (atividades vigorosas com duração superior a 30 minutos e por mais que 5 dias na 

semana) 

 

Tabagismo 

( ) Não fumante (nunca fumou) 

( ) Fumante ( consome qualquer número de cigarro/dia)  

( ) Ex-fumante (abandonou o hábito há mais de um ano) 

Consumo de Álcool: Com que frequência consome bebidas que contêm álcool? Relate o número 

que melhor corresponde a sua situação. 

( ) Não se aplica 

( ) Uma vez por mês ou menos  

( )Duas a quatro vezes por mês  

( )Duas a três vezes por semana  

( )Quatro ou mais vezes por semana 

 
NÍVEL OCUPACIONAL 

Anterior (Qual foi o trabalho exercido durante a vida economicamente ativa do (a) participante) 

Em qual Função o senhor (a) trabalhou?_____________Tempo de Ocupação (anos): _______ 

 

Exposição da ocupação 

( ) Sentado     ( ) Ajoelhado 

 ( ) Em pé     ( ) Carregar peso 

( ) Vibrações/ Trepidações   ( ) Movimentos repetitivos 

 ( ) Agachado     ( ) Outro:______________________ 

( ) Deitado 

 

Satisfação 

1-Muito satisfeito    3-Insatisfeito 

 2-Satisfeito      4-Não se aplica 

Atual: se atualmente o (a) participante exerce alguma atividade remunerada Atualmente você está 
trabalhando? 
( )Sim       ( ) Não 

Se sim, em qual função o senhor (a) trabalha ?     

Se sim, responda há quanto tempo? 

1-Não se aplica 

2-1 ano 

3-2 anos 

4-3 anos 
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5-4 anos 

6-5 anos 

7-6 anos 

8-7 anos 

9-8 anos 

10-9 anos 

11-10 anos 

12-11 anos 

13-12 anos 

14-13 anos 

15-14 anos 

16-15 anos 

17-16 anos 

18-17 anos 

19-18 anos 

20-19 anos 

21-20 anos 

22-21 anos 

23-22 anos 

24-23 anos 

25-24 anos 

26-25 anos 

27-26 anos 

28-27 anos 

29-28 anos 

30-29 anos 

31-30 anos 

32- Mais de 30 anos 
 

 
NÍVEL EMOCIONAL (SF36) 
Durante as últimas quatro semanas, de maneira geral sua saúde física ou problemas emocionais 

interferiam nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo? 

( ) De forma nenhuma     ( ) Bastante 

( ) Ligeiramente     ( ) Extremamente 

( ) Moderadamente 

Você classifica sua saúde como:  

( ) Excelente     ( ) Regular 

( ) Muito Boa     ( ) Ruim 

 ( ) Boa 

 
VARIÁVEIS ANTROPOMÉTRICAS 

Peso: Kg / Altura: m / IMC: Kg/m2 

Relação cintura/quadril: Pegue uma fita métrica e meça sua cintura e quadril seguindo instruções de 1 

até 3. Repita 3 vezes. Coloque medidas no quadro: 

1 De pé, relaxado 

2 Medir cintura (2,5 cm, dois dedos, acima do umbigo) 

3 Medir quadril (nível do bumbum, ponto de maior circunferência) 

 

 Primeira vez Segunda vez Terceira vez 

Cintura cm cm cm 

Quadril cm cm cm 

 
Repetir 3 vezes é importante para obter uma medida mais correta 
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ANEXOS 

ANEXO I – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO II – Questionário de Atividade Física de Baecke Modificado  

QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA DE BAECKE MODIFICADO  

 

Domínio 1- Atividade de vida diária 

1) Você realiza algum trabalho doméstico em sua casa? (lavar louça, tirar o pó, 

consertar roupas, etc.): 

0 - Nunca (menos de uma vez por mês) 

1 - Às vezes (somente quando o parceiro ou ajuda não está disponível)  

2-Quase sempre (às vezes com ajuda) 

3- Sempre (sozinho ou com ajuda) 

 

2) Você realiza algum trabalho doméstico pesado? (lavar pisos e janelas, carregar 

lixo, varrer a casa e etc.): 

Nunca (menos de uma vez por mês) 

0 - Nunca (menos de uma vez por mês) 

1 - Às vezes (somente quando o parceiro ou ajuda não está disponível)  

2-Quase sempre (às vezes com ajuda)  

3- Sempre (sozinho ou com ajuda) 

 

3) Para quantas pessoas você faz tarefas domésticas na sua casa? (incluindo você 

mesmo, preencher 0 se você respondeu nunca nas questões 1 e 2): 

 

4) Quantos cômodos você tem que limpar, incluindo cozinha, quarto, garagem, 

porão, banheiro, sótão, etc? (preencher 0 se você respondeu nunca nas questões 1 

e 2). 

0-Nunca faz trabalhos domésticos  

1-Um a seis cômodos 

2-Sete a nove cômodos  

3-Dez ou mais cômodos 

 

5) Se limpa algum cômodo, em quantos andares? Preencher 0 se respondeu nunca 

na questão 4: 

 

6) Você prepara refeições quentes para si mesmo, ou você ajuda a preparar?  

0-Nunca 

1-Às vezes (uma ou duas vezes por semana) 

2-Quase sempre (três a cinco vezes por semana)  

3-Sempre (mais de cinco vezes por semana) 

 

7) Quantos lances de escada você sobe por dia? (um lance de escada tem dez 

degraus) 

0-Eu nunca subo lances  
1-Um a cinco lances 
2-Seis a dez lances 
3-Mais de dez lances 
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8) Se você vai a algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte você utiliza?  
0-Eu nunca saio 
1-Carro 
2-Transporte público  
3-Bicicleta 
4-Caminhando 
 
9) Com que frequência vocês faz compras?  
0-Nunca ou menos de uma vez por semana  
1-Uma vez por semana 
2-Duas a quatro vezes por semana  
3-Todos os dias 
 
10) Se você faz compras, que tipo de transporte você utiliza?  
0-Eu nunca faço compras 
1-Carro 
2-Transporte público  
3-Bicicleta 
4-Caminhando 
 
Domínio 2- Atividades esportivas  
Você pratica algum esporte? 
Exemplos: Caminhar, correr, nadar, esportes coletivos, lutas, xadrez  
Esporte 1:_______________________________ 
Nome/tipo:______________________________    
Intensidade:_____________________________   
Horas por semana:________________________   
Quantos meses por ano :___________________ 
 
Esporte 2:_______________________________ 
Nome/tipo:______________________________    
Intensidade:_____________________________   
Horas por semana:________________________   
Quantos meses por ano :___________________ 
   
 
Domínio 3- Atividades de tempo de lazer 
Você faz alguma atividade de tempo de lazer?  
Atividade de tempo de lazer 1: 
Nome/tipo:______________________________    
Intensidade:_____________________________   
Horas por semana:________________________   
Quantos meses por ano :___________________ 
 
Atividade de tempo de lazer 2: 
Nome/tipo:______________________________    
Intensidade:_____________________________   
Horas por semana:________________________   
Quantos meses por ano :___________________ 
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ANEXO III – Questionário de Incapacidade de Roland Morris 

QUESTIONÁRIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS 

Quando uma frase descrever você hoje, marque sim. Se a frase não descreve você 

hoje, então  responda não e siga para a próxima frase. 

Frases Não Sim 
Fico em casa a maior parte do tempo por causa da minha dor nas 
costas 

0 1 

Mudo de posição freqüentemente tentando deixar minhas costas 
confortáveis 

0 1 

Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas 0 1 

Por causa de minhas costas, eu não estou fazendo nenhum dos meus 
trabalhos que geralmente faço em casa 

0 1 

Por causa de minhas costas, eu uso o corrimão para subir escadas 0 1 

Por causa de minhas costas, eu me deito pra descansar 
frequentemente 

0 1 

Por causa das minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma 
coisa para me levantar de uma cadeira normal 

0 1 

Por causa das minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas 
façam as coisas por mim 

0 1 

Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas 
costas 

0 1 

Eu somente fico em pé por períodos curtos de tempo por causa de 
minhas costas 

0 1 

Por causa de minhas costas, evito me abaixar ou me ajoelhar 0 1 

Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de 
minhas costas 

0 1 

As minhas costas doem praticamente o tempo todo 0 1 

Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas 0 1 

Meu apetite não é muito bom por causa das minhas costas 0 1 

Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calça) por 

causa das dores em minhas costas 
0 1 

Caminho apenas curta distância por causa das dores em minhas 
costas 

0 1 

Não durmo tão bem por causa das minhas costas 0 1 

Por causa das minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de 
outras pessoas 

0 1 

Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas 0 1 

Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas 0 1 

Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal 
humorado com as pessoas do que o habitual 

0 1 

Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do 
que o habitual 

0 1 

Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas 0 1 
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ANEXO IV – Escala Numérica de Dor 

ESCALA NUMÉRICA DE DOR 

Por favor, descreva sua dor em uma escala de 0 a 10 correspondente às ultimas 24 

horas. 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nenhuma 

dor 

         A pior dor 

imaginável 
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MINI CURRÍCULO 

Michael Douglas da Silva Martins 

14/07/1995 

Rua Izarita Lourenço, nº 108, Campos Elíseos, CEP 32661-790, Betim, Minas Gerais 

CPF: 128.454.946-10 

MG-17.720.544 

Michaeldsmartins@gmail.com 

(31) 99374-1409 

 

1. FORMAÇÃO ACADÊMICA & TITULAÇÃO 

1.1. Especialização (Stricto sensu): Mestrando em Ciências da Reabilitação, 

área de concentração Desempenho Motor e Funcional Humano – 

Universidade Federal de Minas Gerais. Início: 30/11/2020 até a presente data. 

1.2. Especialização (Lato sensu): Avanços clínicos em Fisioterapia - 

Universidade Federal de Minas Gerais – Carga horária: 360h 

1.3. Graduação: Bacharel em Fisioterapia – Pontifícia Universidade Católica de 

Minas Gerais. Conclusão em dezembro de 2017. 

1.4. Curso de atualização: Maitland Manual Therapy – Instituto Henriqueta 

Teixeira – Carga horária: 100h 

1.5. Curso de atualização: Formação no Método Pilates – Magda Rocha Espaço 

Corpo - Carga horária: 100h 

1.6. Curso de atualização: Mulligan Manual Therapy Concept Basic Level – 

Instituto Mulligan do Brasil – Carga horária: 40h 

1.7. Curso de atualização: Liberação Miofascial Manual e Instrumental – Escola 

Brasileira de Osteopatia – Carga horária: 30h 

1.8. Curso de curta duração: Treinamento Funcional – Magda Rocha Espaço 

Corpo – Carga horária: 20h 

1.9. Curso de curta duração: Bandagem Elástica Funcional – Magda Rocha 

Espaço Corpo – Carga horária: 20h 

1.10. Curso de curta duração: Bases anatômicas e cinesiológicas da cintura 

escapular e pélvica: fundamentos para a reabilitação física – Universidade 

Federal de Minas Gerais – Carga horária: 16h 

1.11. Curso de curta duração: Massoterapia – Pontifícia Universidade Católica de 

Minas Gerais – Carga horária: 10h 

mailto:Michaeldsmartins@gmail.com
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1.12. Curso de curta duração: Terapia Cognitiva-funcional nas dores lombares 

crônicas – COBRAFITO- Carga horária: 4h 

1.13. Curso de curta duração: Avaliação e correção de disfunções do movimento 

no Crossfit – Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva – Carga horária: 

4h 

 

2. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

2.1. Experiência profissional após conclusão da graduação: Clínica de 

Fisioterapia Espaço Corpo Magda Rocha – Fisioterapeuta com atividades 

inerentes ao cargo e instrutor de curso online e presencial de Reabilitação 

Funcional – Carga horária: 30h semanais – Data de início: 29/01/2018 até a 

presente data. 

2.2. Experiência profissional após conclusão da graduação: Valore 

Fisioterapia – Cargo: Fisioterapeuta – Atividade profissional em avaliação e 

tratamento das alterações cinesiofuncionais de caráter ortopédico – Carga 

horária: 10h semanais – Carga horária total: 310h – Duração: 5 semestres. 

2.3. Experiência Docente como professor convidado em cursos de graduação 

ou pós-graduação ou palestras em eventos:  

2.3.1. “Atuação do fisioterapeuta desportivo na prevenção de lesão” – I 

Jornada acadêmica de Fisioterapia – Faculdade de Santa Luzia. 16 de 

outubro de 2018. 

2.3.2. “Revisão de disfunções ortopédicas” – I Preview do Estágio – Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais campus Betim – Carga horária: 4h. 30 

de janeiro de 2019. 

2.3.3. “Avaliação física em academia” – II Jornada acadêmica de Fisioterapia 

e I Mostra de Trabalhos Científicos – Faculdade de Santa Luzia – Carga 

horária: 2h. 22 de outubro de 2019. 

2.3.4. “Treinamento de força” – Disciplina Fisioterapia Desportiva – Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais - Carga horária: 4h. 08 de setembro 

de 2021. 

2.3.5. “Crioimersão” – Disciplina: Recursos Terapêuticos Físicos – Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais - Carga horária: 4h. 14 de setembro 

de 2021. 
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2.3.6. “Atuação Fisioterapêutica no ciclismo” – Disciplina: Fisioterapia 

Desportiva - Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais - Carga horária: 

4h. 03 de maio de 2022. 

2.3.7. “Atuação do Fisioterapeuta Esportivo” – Palestra na Faculdade 

Pitágoras em Betim. Carga horária: 3h. 26 de maio de 2022. 

2.4. Orientação em andamento de aluno de especialização:  

2.4.1. Bárbara Figueredo Alves Moreira. Fatores de risco para lesões em 

atletas de Taekwondo: uma revisão narrativa da literatura - Universidade 

Federal de Minas Gerais - Conclusão em 2023. 

2.4.2. Danrley Raphael Alves de Sousa. Prevalência de lesões em atletas de 

footvolley: uma revisão narrativa da literatura - Universidade Federal de Minas 

Gerais - Conclusão em 2023. 

2.5. Co-orientação em andamento de aluno de graduação: Raquel 

Antonina Vidal. Associação entre cinesiofobia e incapacidade em idosos com 

dor lombar crônica - Universidade Federal de Minas Gerais - Conclusão em 

2023. 

2.6. Avaliador em trabalhos de conclusão de curso: 

2.6.1. Sara Silveira Moreira. Avaliação crítica de questionários que mensuram 

os fatores psicossociais em pacientes com dor lombar. Curso de 

especialização em Avanços Clínicos em Fisioterapia. Universidade Federal 

de Minas Gerais. 

2.6.2. Juliana Nicolino da Costa. Benefícios da utilização dos exergames como 

recurso fisioterapêutico nas disfunções traumato-ortopédicas: uma revisão da 

literatura. Curso de especialização em Avanços Clínicos em Fisioterapia. 

Universidade Federal de Minas Gerais. 

2.6.3. Karla Gonçalves Diogo. Catastrofização da dor na disfunção 

musculoesquelética em pacientes com dor crônica – revisão da literatura. 

Curso de especialização em Avanços Clínicos em Fisioterapia. Universidade 

Federal de Minas Gerais. 

2.6.4. Bruna Luciana da Matta. Eficácia da Fisioterapia na epicondilite lateral: 

uma revisão da literatura. Curso de especialização em Avanços Clínicos em 

Fisioterapia. Universidade Federal de Minas Gerais. 
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3. ATIVIDADES CIENTÍFICAS 

3.1. Apresentação de pôster em evento científico: II Mostra de Pesquisa e 

Extensão da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais – “Mobilidade e 

condição de saúde de um grupo de idosos do ‘PUC mais idade’ – uma vivência 

extensionista”. 

3.2. Apresentação de pôster em evento científico: II Mostra de Pesquisa e 

Extensão da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais – “Adesão do 

uso de EPI’s em uma marcenaria”. 

3.3. Participação em eventos como ouvinte: COBRAFITO – II Congresso 

Internacional e III Congresso Nacional da ABRAFITO – Carga horária: 24h. 

3.4. Participação em eventos como ouvinte: Jornada Mineira de Fisioterapia 

Esportiva - Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva – Carga horária: 12h. 

3.5. Participação em eventos como ouvinte: I Curso introdutório LAMESP – 

Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais – Carga horária: 3h. 

3.6. Participação em eventos como ouvinte: Simpósio Internacional Online em 

Ciências da Reabilitação - Carga horária: 15h. 

3.7. Participação em eventos como ouvinte: 1° Congresso online de Fisioterapia 

Musculoesquelética – Carga horária: 180h. 

3.8. Participação em eventos como ouvinte: I Simpósio de Fisioterapia da 4ª 

Região Militar – Carga horária: 10h. 

 

4. PRODUÇÃO INTELECTUAL 

4.1. Resumo publicado em periódicos: Mobilidade e condição de saúde de um 

grupo de idosos do “PUC Mais Idade” – uma vivência extensionista. Sinapse 

Múltipla, 5(2), dez., 155-155, 2016. 

4.2. Resumo publicado em periódicos: Violência contra a mulher e questões de 

gênero. Sinapse Múltipla, 5(2), dez., 101-101, 2016. 

4.3. Resumo publicado em periódicos: Adesão do uso de EPI’s em uma 

marcenaria. Sinapse Múltipla, 5(2), dez., 154-154, 2016. 

4.4. Trabalho de conclusão de curso graduação: Disfunções cervicais e dos 

ombros em indivíduos com cefaleia cervicogênica: estudo comparativo. 

Orientadora: Cláudia Venturini – 2017. 

4.5. Trabalho de conclusão de curso especialização: Padrão termográfico de 

lesões musculoesqueléticas em atletas - revisão narrativa. Orientador: Alysson 

Zuin – 2019.  
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4.6. Artigos submetidos para publicação: 

4.6.1. Martins, MD; Lemes, IR; Esposito, E; Morelhão, PK; Narciso, PH; 

Franco, MR; Pinto, RZ. Association between domain-specific physical activity 

and chronic low back pain in community-dwelling older adults: a cross-

sectional study. Submetido na revista “Journal of Aging and Physical Activity”. 

4.6.2.  Esposito, E; Lemes, IR; Salimei, PS; Morelhão, PK; Marques, LBF; 

Martins, MD; Gobbi, C; Franco, MR; Pinto, RZ. Chronic Musculoskeletal Pain 

is Associated with Depressive Symptoms in Community-Dwelling Older Adults 

Independent of Physical Activity. Submetido na revista “Clinical Nursing 

Research”.  

 

5. ATIVIDADES COMPLEMENTARES 

5.1. Projeto de extensão com bolsa: Universidade Federal de Minas Gerais – 

“Projeto Coluna Saudável 60+”. Período: janeiro de 2021 até a presente data 

– Duração da bolsa: dez/2021 a dez/2022 - Professor responsável: Rafael 

Zambelli de Almeida Pinto. 

5.2. Iniciação Científica sem bolsa: Pontifícia Universidade Católica de Minas 

Gerais – Projeto “Teste do Degrau de três minutos: equação de predição e 

valores normativos PROBIC-FAPEMIG (707-2017)” – Carga horária: 20h 

semanais – Período: 03/03/2017 a 30/11/2017 - Orientação: Evanirso da Silva 

Aquino. 

5.3. Monitoria com bolsa: Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais – 

Anatomia humana – Carga horária: 10h semanais – Período: 17/03/2014 a 

11/06/2014. 

5.4. Monitoria com bolsa: Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais – 

Anatomia humana – Carga horária: 10h semanais– Período: 16/09/2014 a 

29/11/2014. 

5.5. Monitoria com bolsa: Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais –

Métodos e técnicas de avaliação em Fisioterapia – Carga horária: 5h semanais 

– Período: 02/03/2015 a 17/06/2015. 

5.6. Monitoria com bolsa: Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais –

Disfunção do movimento humano – Carga horária: 5h semanais – Período: 

01/09/2015 a 30/11/2015. 
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5.7. Monitoria com bolsa: Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais –

Fisioterapia nas disfunções pulmonares crônicas – Carga horária: 10h 

semanais – Período: 01/09/2016 a 03/12/2016. 

5.8. Monitoria com bolsa: Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais –

Fisiologia do exercício – Carga horária: 5h semanais – Período: 02/03/2017 a 

20/06/2017. 

5.9.  Monitoria com bolsa: Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais – 

Cinesiologia - Carga horária 5h semanais - Período: 04/09/2017 a 06/12/2017. 

5.10. Monitoria sem bolsa: Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais –

Seminários I: Massoterapia. Carga horária: 17h – Período: 24/03/2017 a 

25/03/2017. 

5.11. Organização de eventos científicos / comissões científicas: Monitor de 

mídias eletrônicas do evento II Mostra de Pesquisa e Extensão – Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais – Carga horária 5h semanais – 

Período: 22/06/2016 a 13/09/2016 – Orientação: Evanirso da Silva Aquino. 

 

6. DISTINÇÕES 

6.1. Destaque acadêmico no Curso de Fisioterapia/noite no 1° semestre de 2017 – 

Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais. 

 


