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RESUMO 

 

A dor lombar não específica (DLNE) é uma disfunção do sistema musculoesquelético, que com 

o passar dos anos e com avanço da tecnologia se torna amplamente comum na sociedade. 

Considerando a necessidade de ampliação dos conhecimentos acerca da intervenção digital 

(mHealth) no manejo da dor lombar crônica inespecífica, essa pesquisa tem como objetivo 

descrever possíveis explicações para mudanças de desfecho em distintas intervenções em 

participantes de um estudo piloto de ensaio clínico randomizado. Foram incluídos na pesquisa 

10 adultos com idade entre 18-59 anos, que possuem dor lombar autorreferida por mais de 12 

semanas, com dor ≥ 3, após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Os dados serão analisados por meio do teste de Shapiro-Wilk. 

 

Palavras-Chave: dor lombar crônica; mHealth; Autogerenciamento; Adulto. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Abstract 

Nonspecific low back pain (NSLBP) is a dysfunction of the musculoskeletal system that has 

become increasingly common over the years with the advancement of technology. 

Considering the need to expand knowledge about digital interventions (mHealth) in the 

management of chronic nonspecific low back pain, this study aims to describe possible 

explanations for outcome changes observed in different interventions among participants of a 

pilot randomized clinical trial. The research included ten adults aged 18 to 59 years who 

reported low back pain for more than 12 weeks, with pain intensity ≥ 3, after reading and 

signing the Informed Consent Form. Data will be analyzed using the Shapiro-Wilk test. 

Keywords: Chronic low back pain; mHealth; self-management of pain; adult. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A dor lombar (lombalgia), é atualmente a maior causa de incapacidade segundo 

a Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2021 (Diseases and 

Injuries Collaborators et al., 2024). Dor lombar não específica é definida como álgia 

que não está diretamente relacionada a uma causa ou a patologias específicas 

conhecidas (Furtado et al., 2014). A dor lombar pode ser classificada quanto ao tempo 

de duração. A fase aguda é definida como um episódio com duração menor que 6 

semanas, também pode ser classificada como sub-aguda, onde tem duração de 6 a 

12 semanas ou crônica quando há duração no período maior que 12 semanas 

(Furtado et al., 2014). Após um episódio inicial de lombalgia, 44% a 78% das pessoas 

têm reincidência de dor e 26% a 37% relataram a reincidência de afastamento do 

trabalho (Airaksinen et al., 2006). 

A prevalência de dor lombar crônica é aumentada linearmente da terceira 

década de vida até os 60 anos de idade, acometendo em maior quantidade a 

população feminina (Meucci; Fassa; Faria, 2015). Os fatores de risco mais reportados 

são o trabalho físico pesado, flexões de tronco frequentes, torções, levantar, empurrar 

e puxar objetos. Pode-se incluir também o risco psicossocial, que envolve 

insatisfações no trabalho, depressão, ansiedade, angústia, disfunção cognitiva e 

comportamento doloroso (Furtado et al., 2014). 

A adesão à intervenção é um fator fundamental ao observar os benefícios para 

a saúde, tanto em pacientes saudáveis, mas também em pacientes os quais 

apresentam doenças crônicas em geral (Ricke; DijkstraI; Bakker, 2023). O exercício 

físico, se dá como a principal intervenção para tratamento da dor lombar, envolvendo 

exercícios de fortalecimento dos músculos abdominais e CORE, exercícios de 

mobilidade da coluna como um todo e até mesmo sendo associado a exercícios 

respiratórios, os quais aumentam a pressão da caixa torácica e promovem maior 

estabilidade dos órgãos internos e da coluna lombar (Frizziero et al. 2022).   Contudo, 

a adesão ao tratamento de forma não guiada, principalmente em âmbito domiciliar, 

também é um desafio presente dentre os pacientes com dor lombar crônica (Zheng et 

al, 2020).  



6 
 

  

Com o avanço da tecnologia, surgiram aplicativos em saúde (mHealth) com a 

ideia de fornecer o autogerenciamento da dor de forma simples e prática, voltados 

para a melhora da dor e incapacidade (Santana et al, 2023). Os aplicativos podem 

fornecer recursos para que haja maior aderência do paciente, como notificações, 

informações educativas, questionários para estratificação de risco, guias de exercícios 

específicos e fornecem também a progressão do indivíduo, o que acaba sendo ponto 

chave para a participação ativa do mesmo (Carvalho et al, 2022). Ao analisar está 

óptica, a otimização adequada do aplicativo, que facilite a experiência do paciente e 

seja capaz adequar de forma funcional a sua rotina pode trazer benefícios a adesão, 

contudo, a má otimização, uma abordagem de estética inadequada e a dificuldade de 

acesso ao aplicativo pode gerar o efeito oposto, causando uma má adesão entre 

participantes (Agnew et al., 2022). 

A abordagem por meio de aplicativos de saúde móvel (mHealth) específicos 

para lombalgia são escassos, porém existem alguns exemplares descritos na 

literatura como eficazes e variam suas abordagens entre propostas diretas quanto a 

exercício físico, educação em saúde voltada para dor crônica e técnica mindfulness, 

para organização de ideias e desaceleração de pensamentos (Toelle et al., 2019) 

Desta forma, surge o aplicativo e-Back, que está em desenvolvimento e tem 

como objetivo principal fornecer o autogerenciamento da dor lombar crônica de forma 

individualizada, utilizando planos de tratamento personalizados, baseados na 

estratificação de risco avaliadas previamente. 

Sendo assim, delineia-se como objetivo principal para esta pesquisa 

compreender os efeitos na saúde e sintomas gerados a partir da intervenção com 

exercício físico fornecidos pelo aplicativo e-Back. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

Compreender os efeitos na saúde e sintomas gerados a partir da intervenção 

com exercício físico fornecidos pelo aplicativo e-Back. Para isso, será realizado um 

relato em formato de série de casos dos resultados obtidos no estudo piloto de ensaio 

clínico randomizado. 

 

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 

a) Identificar características específicas dos voluntários 

b) Verificar por meio de questionários as possíveis alterações em questão de 

dor referida, funcionalidade, qualidade de vida, autoeficácia para dor, 

pensamento catastrófico da dor e letramento digital 
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3 METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo de caráter exploratório e descritivo, com abordagem 

quantitativa, configurando-se como um relato de série de casos. Os dados dos 

pacientes foram retirados do projeto piloto “Efetividade e Custo-efetividade de um 

aplicativo para dispositivos móveis direcionado para o autogerenciamento de 

indivíduos com dor lombar não-específica: Ensaio clínico controlado e aleatório com 

avaliação econômica”, sob aprovação do CEP/UFMS número 77309624.8.2001.0021. 

Todos os participantes foram convidados a participar e realizaram a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

O recrutamento e a coleta de dados foram realizados no Campus Ceilândia da 

Universidade de Brasília (UnB) e no Campus Cidade Universitária da Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). 

Os participantes deste estudo piloto foram alocados, aleatoriamente, em um dos 

grupos a seguir: 

(1) Grupo Intervenção (GI):  Intervenção composta pelo uso do aplicativo para 

dispositivos móveis combinado a acompanhamento semanal de um fisioterapeuta; 

(2) Grupo Comparador (GC): Intervenção composta por cuidados usuais, definido 

como cuidados recomendados para usuários com dor lombar, incluindo conselhos 

para permanecer ativo, recomendações de diretrizes (incluindo exercícios e educação 

em saúde) e cuidados prestados na prática habitual (Kamper et al., 2020). De acordo 

com essa definição, o presente estudo adotará o uso de uma cartilha composta por 

um programa de exercícios semelhantes aos entregues pelo aplicativo, além de 

orientações educativas e para realização de atividades físicas durante o período de 

acompanhamento. 
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Participantes 

Os participantes foram recrutados por meio de postagem nas redes sociais, e 

por meio de projeto de extensão registrado na instituição proponente. Após essa 

etapa, os pesquisadores entraram em contato com os interessados para que fossem 

verificados os critérios de elegibilidade e posterior agendamento da avaliação 

presencial. 

Após a realização das medidas de linha de base, todos foram alocados 

aleatoriamente em um dos grupos: 1) GI ou 2) GC. Os participantes foram 

randomizados para um dos grupos, utilizando uma tabela de números aleatórios 

gerada em blocos permutados, estratificados por centro de intervenção. A sequência 

de randomização será elaborada no Microsoft Excel. A alocação será realizada por 

meio de contato telefônico com um pesquisador independente, cego quanto aos 

objetivos do estudo e sem envolvimento operacional com a equipe do Ensaio Clínico 

Randomizado (Randomized Clinical Trail ou RCT). Esse procedimento assegura o 

ocultamento da alocação e reduz potenciais vieses, uma vez que serão utilizados 

blocos de tamanho variável. Os critérios de inclusão foram: 1) Indivíduos adultos com 

idade entre 18 a 59 anos de idade); 2) Dor lombar autorreferida por mais de 12 

semanas consecutivas anteriores ao estudo; 3) Não ter participado de sessões de 

fisioterapia para tratamento de dor lombar há pelo menos 6 meses antes do início do 

estudo; 4) Possuir um smartphone com acesso à internet; 5) Dor lombar autorreferida ≥ 

3 na Escala Numérica de Dor (END). 

Os critérios de exclusão foram: 1) História de trauma ou fratura da coluna 

vertebral; 2) Diagnóstico de osteoartrite da coluna, fibromialgia, doenças reumáticas; 

3) Dor referida (visceral, apendicite, cirurgias abdominais e pélvicas); 4) Cirurgia 

prévia da coluna vertebral; 5) Presença de sinais e/ou sintomas de comprometimento 

neurológico e/ou dor irradiada abaixo do joelho; 6) Gravidez.  

3.2  Desfechos 

As avaliações dos desfechos foram realizadas concomitantemente nos dois 

pólos: 1) no Laboratório de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia (LAFIT), no 

Campus UnB Ceilândia e 2) no Laboratório de Tecnologias em Saúde do Instituto 



10 
 

  

Integrado de Saúde (Inisa) da UFMS, em dois momentos distintos: 1) linha de base 

(pré-intervenção); e 2) ao final do período de intervenção (quatro semanas). 

A intensidade da dor foi considerada como desfecho primário e mensurado pela 

Escala Numérica de Dor (END). Essa escala é caracterizada por uma linha com 

indicação das pontuações unitárias variando de 0 a 10, sendo indicado que zero 

corresponde a nenhuma dor, e o valor dez corresponde à pior dor que já sentiu. Os 

participantes foram instruídos a marcar um número na reta, o qual representa a dor 

que está sentindo (Suzuki et al., 2020). 

Os desfechos secundários foram incapacidade funcional, qualidade de vida, 

prognóstico da dor lombar, medos e crenças. 

A incapacidade funcional foi mensurada pelo Questionário Roland Morris 

(QIRM), que foi adaptado e validado para o português Brasileiro por Nusbaum et al. 

(2001). O questionário é composto por 24 itens com pontuações de zero ou 1 e 

respostas sim ou não. O total varia de zero (nenhuma incapacidade) a 24 

(incapacidade grave). O QIRM é considerado um questionário simples, fácil de 

calcular e analisar, e foi comprovado como sendo confiável e válido para ser usado 

em participantes com dor lombar (Sarda Júnior et al., 2010). Um aspecto relevante é 

o fato de que o QIRM foi considerado mais sensível para detectar mudanças na 

incapacidade classificada entre baixa e moderada, o que o torna aplicável e adequado 

ao contexto do presente projeto (indivíduos com dor lombar crônica não-específica 

(Nusbaum et al., 2001). 

O risco de mau prognóstico para a dor lombar foi mensurado por meio do 

Questionário STarT (Subgroups Target Treatment) Back Screening Tool (versão 

validada para o Brasil por Pilz et al., 2014). Esse questionário classifica o risco de mau 

prognóstico de indivíduos com dor lombar, influenciado por fatores físicos e 

psicossociais. O questionário é constituído por 9 itens: 4 são relacionados à dor 

referida, disfunção e comorbidades, como dor no ombro ou pescoço e 5 itens 

compõem a subescala psicossocial, referentes à incômodo, catastrofização, medo, 

ansiedade e depressão. O STarT Back classifica o prognóstico como alto risco 

(presença de alto nível de fatores psicossociais, com ou sem a presença de fatores 

físicos), médio risco (presença de fatores físicos e psicossociais, mas em níveis mais 
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baixos que os participantes classificados como de alto risco) e baixo risco (presença 

de mínimos fatores físicos e psicossociais). Uma pontuação total de 0-3 pontos 

representa baixo risco. Caso haja valores maiores que 3 na pontuação total, 

considera-se a pontuação da subescala psicossocial, composta pelas questões 5-9. 

Se a pontuação desta subescala for menor ou igual a 3 pontos, o participante é 

classificado como de médio risco e, se for maior que 3 pontos, classificado como alto 

risco. 

A qualidade de vida foi mensurada pelo questionário EQ 5D 5L (EuroQol 5 

Dimensions 5 Levels), o qual é composto por 5 dimensões: mobilidade, autocuidado, 

atividades usuais, dor/desconforto e ansiedade/depressão. Cada uma das dimensões 

apresenta 3 possibilidades de resposta, baseadas em níveis de gravidade (Menezes, 

et al., 2015). O EQ 5D 5L faz a classificação a partir de um sistema descritivo de 

qualidade de vida relacionada à saúde (código numérico de 5 dígitos), totalizando 243 

possíveis estados de saúde, os quais variam de 11111 (sem problemas em qualquer 

dimensão) a 33333 (problemas graves em todas as dimensões). A pontuação do 

questionário é uma medida de utilidade (medida que permite a tomada de decisão e 

a realização de análises econômicas com base nas preferências dos participantes por 

um determinado estado de saúde), e varia de 0 a 1, sendo 1 considerado saúde plena 

e 0 para estados considerados equivalentes à morte (Santos et al., 2015; Janssen et 

al., 2018). 

Medos e crenças foram avaliados por meio do FAB-Q (Fear Avoidance Beliefs 

Questionnaire). O FABQ é composto por 16 itens de autorrelato, divididos em duas 

subescalas: FABQ-Work, que aborda os medos e crenças dos indivíduos em relação 

ao trabalho, e FABQ-Phys, que aborda seus medos e crenças em relação às 

atividades físicas. Cada item é avaliado em uma escala Likert de sete pontos, variando 

de 0 (discordo completamente) a 6 (concordo completamente). Essas subescalas são 

projetadas para avaliar o grau em que o medo da dor e do movimento influencia o 

comportamento do indivíduo, especialmente em casos de dor crônica ou condições 

musculoesqueléticas (Abreu et al., 2008). 

Como medidas de caracterização de linha de base, a catastrofização foi 

mensurada pelo PCS (pain catastrophizing scale), o Letramento digital (eHealth 

Literacy Scale) e os dados pessoais e sociodemográficos (idade, gênero, altura, 
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massa, escolaridade) e características clínicas (tempo da dor) por um questionário 

próprio. A PCS é uma escala validada para o português por Sehn et al., (2012), 

permite a rápida identificação de indivíduos em risco de consequências psicológicas 

que possam necessitar de avaliação psicossocial adicional, e é amplamente utilizada 

para avaliar o pensamento catastrofizante relacionado à dor crônica (SEHN et al, 

2012). A PCS é um questionário autoaplicável composto por 13 itens para avaliar 

catastrofizadores. É dividido em três domínios: desamparo, ampliação e ruminação. 

Os itens são avaliados em uma escala do tipo Likert de 5 pontos, na qual são 

representadas informações de intensidade e frequência, com os seguintes cinco 

níveis de resposta para cada item Likert: (0) de forma alguma, (1) até em grau leve, 

(3) em grau moderado, (4) em grau alto, (5) e o tempo todo. As pontuações para os 

três domínios são dadas pela soma dos itens correspondentes (ampliação 6, 7 e 13; 

ruminação 8–11; e desamparo 1–5 e 12), e a pontuação total é calculada pela soma 

de todos os itens, que varia de 0 a 52 pontos (SEHN et al, 2012). 

Para avaliar o letramento digital, foi utilizado o instrumento eHealth Literacy 

Scale (eHEALS). Trata-se de uma escala de oito itens, do tipo Likert, com variação de 

cinco pontos, entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente), podendo 

totalizar de 8 a 40 pontos. A pontuação mais alta indica um maior nível de letramento 

digital em saúde (Mialhel et al., 2022; Barros et al., 2022).  

O cegamento do terapeuta e dos participantes não foi possível devido à 

natureza das intervenções. No entanto, os desfechos serão avaliados por um 

avaliador cego que não estará ciente da alocação dos grupos. O pesquisador 

responsável pela análise estatística também será cego quanto à alocação do grupo 

(ou seja, receberá a planilha de dados com os grupos/indivíduos codificados 

numericamente). 

3.3 Descrição das intervenções 

Intervenção pela m-health (grupo experimental) 

O aplicativo possui uma estrutura de uso caracterizada, inicialmente, por uma 

anamnese contendo informações pessoais, clínicas e histórico da dor. Após a 

anamnese, foram aplicada uma avaliação da dor (por meio da escala numérica de dor 

– END), da incapacidade funcional (Questionário de Roland Morris), e condição 
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prognóstica da dor lombar dos usuários (por meio do Questionário Start Back), por 

meio de formulários interativos de avaliação dentro do aplicativo. 

Com base nessa avaliação, o eBack é um aplicativo desenvolvido em 

associação do Laboratório de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia (LAFIT) da 

Faculdade Ceilândia e no Laboratório de Tecnologia em Saúde (LTS) do campus 

Cidade Universitária da UFMS, para oferecer intervenções de autogestão baseadas 

em evidências para indivíduos com dor lombar crônica inespecífica (CNLBP). Seu 

conteúdo inclui recomendações estruturadas de exercícios voltados para mobilidade, 

fortalecimento muscular e flexibilidade, além de materiais educativos e práticas de 

atenção plena (como meditação, técnicas de relaxamento e estratégias de 

autoconsciência). Os programas de exercícios apresentam instruções detalhadas, 

ilustrações e vídeos demonstrativos, contendo orientações sobre frequência semanal, 

número de repetições ou séries recomendadas. Essas orientações são adaptadas às 

características clínicas individuais, considerando principalmente nível de 

incapacidade e prognóstico. 

Todo o conteúdo disponibilizado no aplicativo é fundamentado em diretrizes 

clínicas internacionais, revisões sistemáticas, ensaios clínicos e em medidas de 

desfechos autorreferidos (PROMs), garantindo rigor e consistência com a melhor 

evidência científica disponível. 

A personalização do plano de autogestão ocorre por meio da coleta de dados 

clínicos e psicossociais, obtidos a partir de instrumentos validados de avaliação. 

Durante o cadastro, o usuário responde a um questionário que abrange histórico 

clínico, características dos sintomas, estilo de vida, intensidade da dor, incapacidade 

funcional e fatores prognósticos. Com base nessas informações, o aplicativo processa 

os dados e gera recomendações individualizadas de exercícios, conteúdos educativos 

sobre dor e estratégias de saúde, alinhando-se à condição clínica e ao perfil 

psicossocial de cada usuário.  

O grupo intervenção (GI), o qual utilizou o aplicativo, foi orientado a realizar os 

exercícios 2 vezes na semana, por 4 semanas, com duração aproximada de 25 a 30 

minutos por sessão. Os participantes foram orientados a realizar pausas durante a 
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sessão, e receberam orientações para cuidados na realização durante a intervenção, 

além do monitoramento semanal conforme descrito anteriormente. 

O primeiro encontro do GI foi presencial e ocorreu no LAFIT da Faculdade 

Ceilândia e no LTS do campus Cidade Universitária da UFMS. Nesse encontro, foram 

realizadas as avaliações iniciais e dadas as instruções da intervenção, 

especificamente, instruções para instalar o aplicativo para dispositivos móveis. Após 

o login, foram instruídos a responder as questões (anamnese, questionário de 

incapacidade, END, e risco de mau prognóstico) disponíveis no aplicativo. Após as 

avaliações, todos foram instruídos a realizar o programa de intervenção proposto, 

composto por rotinas de exercícios e educação em dor e saúde, além de práticas 

neuro cognitivas, com uma frequência semanal de 2 vezes por semana, ao longo de 

4 semanas. 

Cuidados usuais (grupo controle) 

Os indivíduos do grupo controle foram submetidos ao mesmo processo de 

avaliação descrito para o GI (anamnese e questionários). 

Após a avaliação, todos os participantes receberam uma cartilha impressa 

contendo a descrição e recomendações para realização de um programa de 

exercícios domiciliares, que contemplarão as mesmas categorias dos exercícios 

contidos no aplicativo. Porém, enquanto o GI disporá de um rodízio de exercícios, o 

GC terá à disposição apenas os exercícios contidos na cartilha. Semanalmente, serão 

enviados conteúdos de educação em dor e dicas de saúde via aplicativo de 

mensagem. 

Os indivíduos foram orientados a realizar os exercícios com uma frequência 

semanal de 2 vezes por semana, ao longo de 4 semanas. Os dois grupos serão 

monitorados via aplicativo de mensagem em relação a adesão às orientações, 

quantidade de sessões realizadas e possíveis eventos adversos. 

O primeiro encontro do GC também ocorreu presencialmente. Nesse encontro, 

foram realizadas as avaliações iniciais e passadas as instruções da intervenção, 

especificamente, quanto ao uso da cartilha e demais instruções referentes aos 

exercícios, técnica de execução e demais cuidados a serem tomados. Após as 
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avaliações, todos foram instruídos a realizar o programa de intervenção proposto 

conforme disposto na cartilha, e recomendação para realização com uma frequência 

semanal de 2 vezes por semana, ao longo das 4 semanas de intervenção. 

Após 4 semanas de intervenção os pacientes foram reavaliados com aplicação 

dos mesmos questionários utilizados na fase da avaliação, não utilizando apenas os 

questionários de anamnese.  

Assim, este trabalho foi desenvolvido em formato de série de casos, 

destacando os resultados obtidos após a coleta de dados e abordando diferenças 

notáveis relatadas por participantes, percebidas no processo da pesquisa. 

 

 

3.4 Análise dos dados 

Os dados de base foram analisados descritivamente pela média, desvio-

padrão, mediana e intervalo de confiança, dependendo da normalidade dos dados. O 

efeito do tratamento foi analisado pela diferença absoluta e percentual em cada 

variável coletada. Cada caso acompanhado foi analisado subjetivamente, intra sujeito, 

de modo a permitir inferências sobre as características que possam ter influenciado 

positivamente ou negativamente os desfechos principais avaliados: dor e 

incapacidade. A significância adotada será de 5% (P<0,05), com IC95%. 

 

4 RESULTADOS 

 

 Foram avaliados 32 pacientes com dor lombar crônica não específica entre 

agosto e outubro de 2025, onde 10 foram randomizados, sendo estes localizados 

como 4 pacientes no campus da UFMS e 6 pacientes no campus da UnB. Um 

fluxograma de nosso estudo está especificado na Fig. 1. O GI e o GC possuíam 7 e 3 

pacientes respectivamente, com uma distribuição desigual de sexos, a maior parte da 

amostra era composta por mulheres (n=6; 85,71%). A média de idade no grupo 

intervenção possuía a amostra composta em sua maioria por jovens adultos (23,71 ± 

5,52).  

Figura 1 - Fluxograma do Estudo. 
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Fonte: Acervo pessoal. 

 

Durante a fase de reavaliação dos pacientes, os grupos sofreram evasões de 

participantes, o que não foi impeditivo para o andamento do projeto, sendo 

demonstrado anteriormente na Fig. 1. Após 4 semanas de intervenção os pacientes 

foram reavaliados com aplicação dos mesmos questionários utilizados na fase da 

avaliação, não utilizando apenas os questionários de anamnese.  
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Figura 2. Tabela de variáveis coletadas pré-intervenção e pós intervenção de 4 

semanas. STarT Back Screening Tool - Brasil (SBST - Brasil); Questionário EuroQol-5 

Dimensions, 5 Levels (EQ 5D 5L); Questionário Fear Avoidance Beliefs Questionnaire 

(FABQ); Questionário de Autoeficácia em Dor (PSEQ); Escala de Pensamento 

Catastrófico da Dor (B-PCS). 

 

Fonte: Acervo pessoal 

Levando em consideração os dados coletados no grupo, observou-se 

diminuição em alguns instrumentos, sendo eles a END com média de -4,66 ± 1,63, 

SBST-Brasil com média de -1,8 ± 3,70, QRL com média -2,1 ± 5,30, Escala de 

Letramento Digital com média -2,5 ± 6,12, B-PCS com média -4,5 ± 12,27 e em uma 

das 5 dimensões abordadas pelo EQ 5D 5L, mais especificamente Dor e Mal Estar, 

apresentando média -0,33 ± 0,51. Em contrapartida, foi observado aumento das 

médias nos questionários FABQ com 5,5 ± 12,27, e três dos subdomínios do 

questionário EQ 5D 5L, sendo eles Cuidados Pessoais, Atividades Habituais e 

Ansiedade e Depressão, apresentando média 0,33 ± 0,51, 0,33 ± 1,32 e 0,5 ± 0,54 

respectivamente e o aumento positivo da escala PSEQ com 0,66 ± 7,44. 

Durante o processo, conseguimos observar algumas especificidades durante a 

realização da intervenção em pacientes específicos:  

Caso 1 - Paciente do centro de Campo Grande MS, GI, pontuação de sua 

avaliação e reavaliação apresentadas na Fig. 5 (Na avaliação, paciente não 

respondeu o SBST-Brasil, respondendo apenas quando realizado reavaliação). 

Relata que no 2° dia de intervenção sentiu fortes dores em sua coluna lombar após 

realizar uma viagem de carro, o qual permaneceu por longos períodos na posição 

sentado, necessitando realizar uso de analgésicos para melhora do quadro álgico, 

sendo orientado a não realizar intervenção no dia em específico, retornando no dia 
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seguinte. Embora tenha deixado de realizar a intervenção em um dos dias da primeira 

semana, ainda apresentou melhora quanto aos instrumentos QRL, PSEQ, B-PCS e 

no subdomínio de Percepção de Saúde Atual do EQ 5D 5L. Porém, também 

apresentou agravamento nos questionários FABQ e nos subdomínios de Atividade e 

Mal Estar e Ansiedade e Depressão do EQ 5D 5L. 

 

Figura 3 - Tabela de parâmetros de avaliação e reavaliação do Caso 1. Escala Numérica 

de Dor (END); STarT Back Screening Tool - Brasil (SBST - Brasil); Questionário EuroQol-

5 Dimensions, 5 Levels (EQ 5D 5L); Questionário Fear Avoidance Beliefs Questionnaire 

(FABQ); Questionário de Autoeficácia em Dor (PSEQ); Escala de Pensamento 

Catastrófico da Dor (B-PCS).  

 

Fonte: Acervo Pessoal. 

 

Caso 2 - Paciente do centro de Brasília, DF, GI, pontuação de sua avaliação e 

apresentadas na Fig. 6. Relata que ao realizar a intervenção sentiu fortes dores em 

sua coluna lombar após realizar um dos exercícios propostos, contudo, não soube 

relatar qual foi o causador em meio a sequência proposta. Foi orientado a modificar o 

exercício para que se adequasse à sua realidade e observar nas próximas sequências 

se há relação com o gatilho da dor e os movimentos propostos. Embora houve 

acompanhamento direto por conta desta intercorrência, ao final das 4 semanas, o 

paciente não realizou a reavaliação, evadindo-se do estudo.   

 

Figura 4 - Tabela de parâmetros de avaliação do Caso 2. Escala Numérica de Dor (END); 

STarT Back Screening Tool - Brasil (SBST - Brasil); Questionário EuroQol-5 

Dimensions, 5 Levels (EQ 5D 5L); Questionário Fear Avoidance Beliefs Questionnaire 
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(FABQ); Questionário de Autoeficácia em Dor (PSEQ); Escala de Pensamento 

Catastrófico da Dor (B-PCS).  

 

Fonte: Arquivo pessoal dos autores. 

 

 Desta forma, podemos analisar dentro do período de estudo, que ao realizar a 

intervenção de forma continuada, foi possível notar melhora gradual da END, da 

classificação funcional proposta pelo SBST-Brasil, da incapacidade causada pela dor 

lombar sugerido pelo Questionário Roland Morris, na auto eficácia da dor aumentando 

positivamente no questionário PSEQ também quanto a escala de catastrofização da 

dor fornecido pelo B-PCS e no subdomínio de Dor e Mal estar demonstrado no EQ 5D 

5L. Também foi possível notar o aumento quanto a crenças e evitação de medo, 

exposto pelo FABQ e nos subdomínios de cuidados pessoais, atividades habituais e 

ansiedade e depressão, contudo é importante ressaltar a concepção deste último, não 

podendo observá-lo de forma isolada dentro do estudo, pois leva em consideração o 

contexto subjetivo do paciente.  

5. DISCUSSÃO 

A presente pesquisa exploratória, delineada como uma Série de Casos, teve 

como principal objetivo descrever e analisar as respostas clínicas e psicossociais de 

cinco indivíduos com dor lombar crônica após a intervenção (E-back). Os resultados, 

embora descritivos e não permitindo a inferência de causalidade devido às limitações 

metodológicas do desenho, oferecem insights importantes sobre o potencial impacto 

da intervenção e a viabilidade do protocolo para futuros estudos controlados. 

5.1 Resposta Clínica: Dor e Incapacidade Funcional 
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A principal observação clínica foi a tendência consistente de melhora nos 

desfechos primários de dor e incapacidade no grupo estudado. A média de redução 

na Escala Numérica de Dor (END) foi de 3.8 pontos. Esta magnitude de mudança é 

particularmente relevante, pois excede o limite frequentemente citado para a 

Diferença Mínima Clinicamente Importante (MCID), que varia entre 2 e 3 pontos para 

a dor lombar crônica (Jensen et al., 2003). Este achado sugere que a intervenção (E-

back) tem um potencial efeito analgésico significativo, que se traduz em um benefício 

perceptível e relevante para os participantes. 

De forma complementar, o Questionário Roland Morris (QRM), que avalia a 

incapacidade funcional, apresentou uma redução média de 1.6 pontos. Embora a 

magnitude absoluta dessa mudança seja modesta, ela aponta para uma redução nas 

limitações percebidas no dia a dia dos participantes. A literatura tem enfatizado que 

intervenções que combinam exercício e educação em dor são pilares no tratamento 

da dor lombar crônica, visando não apenas a redução da dor, mas, fundamentalmente, 

a restauração da função e a redução da incapacidade (Koes et al., 2017). Nossos 

dados, portanto, estão alinhados com a eficácia descritiva de abordagens 

multimodais. 

5.2 Análise dos Fatores Psicossociais: Padrões Mistos 

Os desfechos psicossociais apresentaram respostas heterogêneas, indicando 

a complexidade de modular crenças e comportamentos em um curto período. O 

aumento médio mais expressivo foi no Questionário de Autoeficácia para Dor Crônica 

(PSEQ), com 4.8 pontos. Esse resultado é altamente encorajador, pois a autoeficácia 

é um preditor robusto para o prognóstico favorável na dor crônica (Linton, 2005). A 

intervenção parece ter sido eficaz em fortalecer a crença dos participantes em sua 

capacidade de manejar a dor e retornar às atividades, cumprindo um objetivo 

fundamental das abordagens ativas. 

Contrariamente ao esperado, o grupo demonstrou um aumento médio no 

Questionário de Medo-Evitação (FABQ), com 2.2 pontos e no Inventário de 

Catastrofização da Dor de Bath (B-PCS), com 2.8 pontos. A catastrofização e o 

medo de movimento são fatores de risco para cronificação e incapacidade (Vlaeyen; 

Linton, 2012). O aumento médio nesses escores pode ser interpretado como um 

artefato estatístico do pequeno n, porém também poderia indicar que o componente 

de neurociência da dor, ao detalhar a complexidade do sistema nervoso, foi percebido 
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como uma ameaça por alguns indivíduos, uma vez que temiam a relação entre o 

desconhecido e o conhecimento, o que paradoxalmente aumenta a vigilância e a 

catastrofização no curto prazo. Este resultado exige uma revisão crítica do 

componente educacional da intervenção. 

5.3 Limitações e Implicações Metodológicas 

A principal limitação metodológica deste trabalho é o seu desenho como Série 

de Casos e, consequentemente, o baixo número de participantes reavaliados (n=5), o 

que inviabiliza a inferência de causalidade e a generalização. A alta taxa de não 

reavaliação, em especial a quase totalidade do grupo controle, sinaliza um desafio na 

viabilidade do protocolo de coleta de dados e retenção. Esta informação é crucial 

para o planejamento futuro, indicando a necessidade de estratégias de follow-up mais 

robustas, como lembretes mais frequentes e flexibilidade no agendamento das 

reavaliações. 

5.4 Direções para Pesquisas Futuras 

As tendências favoráveis observadas na dor e na autoeficácia fornecem uma 

base empírica para a continuidade da investigação. Recomenda-se que o próximo 

passo crucial seja: 

1.            Estimativa do Tamanho do Efeito: Utilizar os desvios-padrão e 

as médias de mudança obtidas neste estudo para calcular o tamanho do Efeito 

(Cohen's d). Este valor será o principal insumo para a fórmula de cálculo de 

tamanho amostral em um estudo definitivo. 

2.            Transição para RCT: É fundamental a transição do desenho de 

Série de Casos para um Ensaio Clínico Randomizado (RCT) de maior escala. 

Somente um RCT, com um grupo controle adequado e poder estatístico 

suficiente, poderá confirmar se as tendências de melhora observadas são 

devidas à intervenção com aplicativo, sem gerar fatores de confusão. 

6 CONCLUSÃO 

O presente estudo teve como objetivo principal realizar uma avaliação 

preliminar da viabilidade e dos possíveis efeitos da intervenção digital E-back em 

indivíduos adultos com dor lombar crônica inespecífica. Os achados fornecem indícios 

relevantes, ainda que preliminares, que poderão orientar o delineamento de futuros 

estudos clínicos de maior escala. 
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6.1 Principais observações e tendências 

 

Os resultados sugerem uma tendência de melhora nos principais desfechos 

clínicos observados entre os participantes: 

Dor: observou-se uma redução na Escala Numérica de Dor, indicando melhora 

clinicamente relevante e sugerindo um possível efeito analgésico da intervenção. 

Incapacidade funcional: houve redução da pontuação no Questionário Roland 

Morris, sugerindo melhora funcional após o uso do aplicativo. 

Autoeficácia: verificou-se aumento nas pontuações do Pain Self-Efficacy 

Questionnaire (PSEQ), o que pode indicar maior confiança dos pacientes em lidar com 

a dor, aspecto psicossocial fundamental no manejo da dor crônica. 

Em contrapartida, outras variáveis psicossociais (FABQ e B-PCS) 

apresentaram resultados mistos ou tendência de piora média, o que reforça a 

complexidade da dor lombar crônica e a importância de aperfeiçoar o conteúdo 

educativo e comportamental da intervenção. 

 

6.2 Limitações e viabilidade 

 

A principal limitação observada foi a perda de seguimento (follow-up) de alguns 

participantes, o que restringe a análise comparativa entre momentos e a 

generalização dos resultados. Ainda assim, o estudo contribui com informações 

relevantes sobre a viabilidade da intervenção e do protocolo de pesquisa, destacando: 

Viabilidade: a dificuldade em manter a adesão sugere a necessidade de 

estratégias complementares de engajamento e retenção em estudos futuros. 

Amostra: foi possível recrutar participantes jovens (média aproximada de 28 

anos), com dor lombar crônica e diferentes níveis de atividade física, o que demonstra 

a necessidade de replicar o estudo em contextos mais amplos. 

 

6.3 Implicações para pesquisas futuras 

 

Apesar das limitações inerentes a uma série de casos, os achados indicam 

sinais promissores de benefício da intervenção E-back, particularmente na redução 

da dor e no aumento da autoeficácia. Esses resultados justificam a continuidade da 
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investigação e o desenvolvimento de ensaios clínicos controlados para quantificar de 

forma mais precisa seu tamanho de efeito. 

Em síntese, a intervenção E-back mostrou-se otimista em sua aplicação e 

apresentou tendências positivas nos desfechos clínicos e psicossociais, reforçando 

seu potencial e utilidade como ferramenta complementar no manejo da dor lombar 

crônica inespecífica 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
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ANEXO A – ESCALA NUMÉRICA DE DOR 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO DE INCAPACIDADE ROLAND MORRIS 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO EUROQOL 5 DIMENSION 5 LEVELS (EQ 5D 5L) 
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ANEXO D – QUESTIONÁRIO FEAR AVOIDANCE BELIEFS QUESTIONARE 
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ANEXO E – START BACK SCREENING TOOL (SBST – Brasil) 
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ANEXO F – ESCALA DE PENSAMENTO CATASTRÓFICO SOBRE A DOR  

(B-PCS) 
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ANEXO G – ESCALA DE LETRAMENTO DIGITAL EM SAÚDE 

 

 


