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Resumo

A obesidade tem sido considerada um dos mais graves problemas de saúde pú-
blica da atualidade. Neste estudo, objetivou-se correlacionar a obesidade com a 
dor lombar, propondo métodos alternativos para a redução da massa corporal 
e alívio da dor. A amostra foi composta por um indivíduo do sexo masculino, 
obeso e sedentário apresentando dores lombares esporadicamente. Após ava-
liação, o sujeito foi submetido a tratamento com alongamentos e exercícios aeró-
bios na bicicleta ergométrica e na esteira. O programa consistiu em 36 sessões, 
três vezes por semana, no período de três meses, com duração de uma hora. Foi 
avaliado o escore de dor lombar a cada três sessões, e o peso corporal no início e 
no fim do tratamento. Após análise dos resultados, concluiu-se que o programa 
de tratamento foi efetivo, havendo redução da massa corpórea e diminuição 
gradativa da dor lombar.

Descritores: Exercícios aeróbios; Dor lombar; Obesidade.

Abstract

The obesity has been considered one of the most serious problems of public 
health of the present time. This study it had for objective to correlate the obe-
sity with lumbar pain, considering alternative methods for the reduction of the 
corporal mass and relief of pain. To research was evident with an individual of 
the sedentary, obese, and male sex presenting lumbar pains sporadically. After 
evaluation, the citizen was submitted to the treatment with allonges and aero-
bic exercises in the ergometric bicycle and the mat. The program consisted of 
36 carried through sessions three times per week understanding three months 
with duration of one hour. It was evaluated the Score of lumbar Pain to each 
three sessions and the corporal weight in the beginning and in the end of the 
handling. The results showed diminution of the corporal weight and gradual 
diminution of the Score of Pain. It was concluded that the program of con-
sidered treatment was effective, having a reduction of the corporal mass and 
gradual reduction of lumbar pain. 

Key words: Aerobic exercises; Obesity; Lumbar pain.
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Introdução

A obesidade tem sido considerada um dos 
mais graves problemas de saúde pública da atu-
alidade1. A prevalência do excesso de peso repre-
senta uma séria preocupação, como fator de risco 
para o desenvolvimento de doenças crônico-de-
generativas e outras enfermidades2. Segundo 
estimativas da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), mais de 1 bilhão de adultos apresentam 
excesso de peso, e desses, pelo menos, 300 mi-
lhões são obesos. No Brasil, dados da Pesquisa 
de Orçamentos Familiares, realizada entre 2002 
e 2003, mostraram que 40,6% da população total 
de adultos apresentaram sobrepeso, sendo 11% 
considerados obesos, com prevalência maior en-
tre as mulheres3. Nas últimas décadas, os casos 
de sobrepeso e obesidade têm aumentado de for-
ma preocupante em todo o mundo. Essa situação 
tem preocupado as instituições governamentais 
mundiais e seus diversos setores da área da saú-
de, uma vez que os tratamentos da obesidade e 
das patologias a ela relacionadas acarretam ele-
vados custos aos sistemas de saúde pública4. 

O número de pessoas com esses problemas 
tem alcançado índices alarmantes em muitos 
países industrializados. O Brasil, infelizmen-
te, está incluído nessa síndrome do excesso de 
peso. Os resultados do último censo mostram 
que 40% dos brasileiros estão acima do peso 
considerado adequado. Os dados de estatísticas 
recentes evidenciam que, dependendo da região 
do Brasil, de 22% a 44% da população urbana 
adulta são portadores de hipertensão arterial. 
Esses números tornam-se extremamente impor-
tantes, pois essa doença está diretamente rela-
cionada a eventos cerebrovasculares, coronario-
patia e mortalidade. Sabe-se, ainda, que o risco 
desses eventos aumenta progressivamente com 
o aumento no nível de hipertensão arterial5. 

Profissionais da área da saúde relatam que 
pessoas obesas correm o risco de distensão nas 
costas; entretanto, existem pesquisas conflitan-
tes sobre a obesidade como “causa” ou não de 
dores nas costas. Pessoas obesas também podem 
ter dificuldade para recuperar-se de crises de 

dores nas costas por causa do estado geral de 
falta de condicionamento físico. A recuperação 
e a reabilitação podem levar mais tempo para 
elas que para pessoas em forma. Muitos médicos 
recomendam aos pacientes que percam o peso 
extra que sobrecarrega as costas6.

A dor lombar crônica pode ser causada por 
doenças inflamatórias, degenerativas, neoplási-
cas, defeitos congênitos, debilidade muscular, 
predisposição reumática, sinais de degeneração 
da coluna ou dos discos intervertebrais e outras. 
Entretanto, frequentemente a dor lombar crôni-
ca não decorre de doenças específicas, mas sim 
de um conjunto de causas, por exemplo, fatores 
sócio-demográficos (idade, sexo, renda e escola-
ridade), comportamentais (fumo e baixa ativida-
de física), exposições ocorridas nas atividades 
cotidianas (trabalho físico pesado, vibração, po-
sição viciosa, movimentos repetitivos) e outros 
(obesidade, morbidades psicológicas)7.

O tratamento da obesidade deve incluir mo-
dificações dietéticas, aumento na atividade física, 
e modificação comportamental na postura fami-
liar e do indivíduo obeso. Acredita-se que esse 
tratamento deve ser baseado em uma ação multi-
disciplinar, integrada por profissionais, tais como 
professor de educação física, nutricionista, fisio-
terapeuta, psicólogo e médico, visando principal-
mente o equilíbrio biopsicossocial do indivíduo8.

Os resultados de estudos recentes mostram 
que o exercício físico regular reduz a massa de 
gordura corporal total, a subcutânea abdominal 
e a visceral e melhora a resistência à insulina. 
Além disso, sabe-se que uma única sessão dessa 
atividade diminui a pressão arterial em indiví-
duos hipertensos e que esse efeito hipotensor 
pode ser continuado pela repetição de sessões 
de exercício ao longo do tempo5. 

Sendo assim, neste estudo, objetivou-se 
correlacionar a obesidade com a dor lombar e 
identificar os efeitos deletérios causados por ela, 
por meio da sobrecarga exercida na estrutura 
lombar, propondo métodos alternativos para a 
redução da massa corporal e alívio da dor lom-
bar por meio de exercícios aeróbicos, resistência 
muscular e alongamento.
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Materiais e métodos

A amostra foi composta de um indivíduo 
do sexo masculino, com aproximadamente 44 
anos de idade, 1,75 m de altura, obeso, com IMC 
(Índice de Massa Corpórea) de 35,9, ex-tabagista 
e sedentário, apresentando dores lombares espo-
radicamente.

Os critérios de exclusão englobaram casos 
de lesão ou trauma musculoesquelético, cirurgias 
prévias em lombar ou nas articulações de qua-
dril, joelho e tornozelo, cardiopatia, e também se 
indivíduo estivesse realizando atividade física ou 
incluído em algum programa de emagrecimento.

Os materiais utilizados na pesquisa foram 
uma balança digital, bicicleta e esteira ergomé-
tricas, câmera fotográfica digital, escala compor-
tamental (EC)9 para graduação da dor na região 
lombar, tabela de Índice de Massa Corpórea e col-
chonete.

Inicialmente foi realizada uma avaliação 
médica para ver as condições de saúde do sujei-
to. Em seguida, o voluntário foi encaminhado ao 
nutricionista que recomendou e acompanhou um 
programa de reeducação alimentar para seu ema-
grecimento durante toda a fase da pesquisa. Logo 
em seguida, ele foi encaminhado à fisioterapia, e 
esclarecido sobre a natureza da pesquisa, estan-
do de acordo assinou o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de iniciar o tratamento foi verifica-
do o peso do paciente (estando somente de sunga 
para não sofrer alterações nos valores da pesa-
gem), foi verificado seu Índice de Massa Corpórea 
(IMC), aferida a pressão arterial e aplicada a cada 
três sessões, antes do início do tratamento, uma 
escala comportamental (EC)9 para graduação da 
dor lombar.

Antes de cada sessão, o paciente realiza-
va alguns alongamentos básicos, sendo depois 
submetido a exercícios aeróbios na bicicleta er-
gométrica, 15 minutos, e na esteira, 30 minutos, 
com cargas baixas as quais foram aumentadas 
gradativamente em cada sessão. A pressão arte-
rial e os batimentos cardíacos foram monitora-
dos.  O sujeito não poderia entrar em exaustão, 

quando isso ocorria o exercício era interrompi-
do. No fim de cada sessão era realizado nova-
mente alongamento. O programa de tratamento 
constou de 36 sessões, três vezes por semana, 
com duração de uma hora, no período de três 
meses. Como critério de comparação dos dados, 
consideraram-se os valores obtidos do peso so-
mente da 1ª e da 36ª sessão.

Os resultados encontrados com relação à 
melhora da dor lombar e perda de peso foram 
anotados, tabulados para melhor compreensão 
dos dados.

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Unicastelo, sob protocolo 
número: 2073-2293/08.

Resultados

A Figura 1 mostra os valores encontrados 
por meio da avaliação com a escala compor-
tamental (EC)9, para graduar a dor na região 
lombar do paciente, sendo aplicada a cada três 
sessões, antes do início do tratamento. Nota-se 
que houve uma diminuição gradativa dessa dor, 
durante as avaliações. Na primeira avaliação o 
paciente relatou dor no valor máximo, grau 10, já 
na 11ª e 12ª não referiu dor, grau zero. 

Comparando-se o peso do paciente do iní-
cio do tratamento (110 kg) com o do término (95 
kg), nota-se que houve uma perda de 15 kg, e di-
minuição do IMC de 35,9 para 27,8 (Figura 2).
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Figura 1: Escore de dor apresentado pelo 
paciente durante as avaliações realizadas
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Discussão

A prática de atividade física regular está 
associada à redução de risco de desenvolvimen-
to de diversas doenças crônicas consideradas as 
principais causas de morte prematura e depen-
dência funcional de pessoas em muitos países no 
mundo, inclusive no Brasil. É o caso da obesidade 
que traz várias complicações à saúde do indiví-
duo. A prática da atividade física regular (6 a 7 
dias na semana), em intensidade moderada, de 
forma contínua ou acumulada, mesmo não pro-
movendo mudanças nos níveis de aptidão física, 
tem-se mostrado benéfica na redução do risco de 
diversas doenças10. 

As demandas e o contexto da vida nas gran-
des cidades normalmente não propiciam oportu-
nidades para o envolvimento do sujeito em ativi-
dades físicas, sobretudo, no período de lazer. No 
trabalho, exige-se menor exercício muscular e 
cada vez mais capacidade intelectual, por exem-
plo, para operar equipamentos informatizados e 
automatizados. O fato de a população não estar 
envolvida fisicamente em trabalhos ativos não 
traria tantas consequências se o lazer não fosse 
também sedentário e, o dia a dia, não estimulasse 
comportamento agressivo ou danoso à saúde11.  

Segundo Santos12, a forma ideal de prevenir 
a lombalgia é recorrendo à prática de atividades 
físicas, que promove a diminuição da intensidade 
e da velocidade da implantação tanto das disfun-
ções musculoesquelético quanto das neuromuscu-
lares e cardiorespiratórias, além de atuar positiva-
mente nos transtornos psíquicos e no controle de 
massa corporal.

Para que realmente ocorra a mudança do 
comportamento, deve haver uma modificação 
na formação cultural do indivíduo e, mesmo as-

sim, tal mudança será um processo lento e difícil. 
Parte dessa dificuldade deve-se ao fato de a so-
ciedade atual, aceitar por normais alguns hábitos 
nocivos à saúde, por exemplo, o tabagismo, o uso 
abusivo do álcool e a alimentação inadequada, 
o que transforma esses comportamentos e essas 
pessoas em paradigmas da sociedade na atuali-
dade sendo, muitas vezes, relacionados com os 
mais altos níveis de status econômico e social. 
Essa atitude dificulta o processo de formação de 
uma consciência da necessidade de um procedi-
mento preventivo em saúde13.

Nahas10 chama a atenção para a importância 
da adoção de comportamentos saudáveis, eviden-
ciando o papel coadjuvante da atividade física na 
busca de um estilo de vida positivo. Essa perspec-
tiva contrasta com a realidade da manutenção de 
condutas de risco, uma delas é a obesidade que 
eleva os índices de morbidade e mortalidade. 

O conceito multidisciplinar tem demons-
trado a sua importância no tratamento da obe-
sidade e da dor lombar, em detrimento do uni-
disciplinar, após estudos que comprovaram os 
resultados11. Durante um simpósio para ortope-
distas, reumatologistas e fisioterapeutas, discu-
tiu-se sobre de quem é a responsabilidade de 
tratar a dor lombar, e houve um consenso de que 
toda a equipe multidisciplinar é responsável 
por cuidar do doente e amenizar o sofrimento 
prolongado dos acometidos de dor lombar que, 
muitas vezes, quando não tratados precocemen-
te, evoluem para dores crônicas12. 

As pessoas com excesso de peso podem 
necessitar de maior esforço da coluna para sus-
tentá-la contra a força gravitacional em razão 
do aumento de massa corpórea, especialmente 
quando se curvam para frente, levantam peso e 
caminham em escadas, pois ainda mais tensão é 
exercida nas estruturas da região lombar12. 

O excesso de peso poderia ser considera-
do fator independente de dor lombar decorrente 
do aumento da circunferência abdominal, o que 
pode agravar essa dor e associá-la a alterações 
da curvatura lombar. Além disso, o aumento da 
carga mecânica de sustentação pela coluna seria 

Sessão 1ª 36ª

Peso 110 kg 95 kg

IMC 35,9 27,8

Figura 2: Peso do paciente e IMC 
encontrado no início e no fim do tratamento
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o principal fator inicial dos processos degenera-
tivos da coluna lombar14.

Pesquisas têm mostrado que à obesidade 
pode diminuir os mecanismos de reação contra 
inflamação. É bem conhecido o fato de que o teci-
do adiposo é metabolicamente ativo na produção 
de substâncias que interferem no processo anti-
inflamatório, o que promove uma reação anti-in-
flamatória de menor intensidade que dificulta a 
recuperação tecidual das lesões na coluna14. 

Em relação ao sobrepeso e a obesidade, 
acredita-se que o excesso de peso corpóreo leva 
a uma necessidade de maior esforço da coluna 
lombar, ocasionando um uso excessivo e uma 
degeneração prematura das estruturas. No en-
tanto, há uma divergência nos estudos quanto à 
possível relação entre o excesso de peso e a dor 
lombar, o que evidencia falta de dados que pos-
sam suportar essa hipótese14.

Vários autores15, 16 relatam fortes evidências 
quanto à eficácia do exercício, tanto terapêutico 
quanto recreacional, na redução da dor lombar, 
indicando que a prática de atividade física é ca-
paz de modificar índices de resposta da dor, con-
cordando com os resultados obtidos neste estudo, 
no qual se verificou que, por meio de protocolo 
de tratamento, utilizando alongamentos e exercí-
cios aeróbios na esteira e na bicicleta ergométrica, 
o paciente apresentou uma diminuição do escore 
de dor, que no início da terapia graduava-se em 
10, (dor persistente mesmo em repouso), passan-
do a zero (dor ausente), no término.

Mirtz et al.17 realizaram pesquisa bibliográ-
fica, entre o período de 1990 e 2004, para deter-
minar a associação entre lombalgia e obesidade, 
e apesar de encontrarem diversos estudos sobre 
o assunto, apenas dois identificaram diretamen-
te a lombalgia como fator de risco para dor lom-
bar, em outros dois trabalhos não foi verificada 
nenhuma relação entre o índice de massa cor-
pórea e lombalgia, a pesquisa concluiu que há 
controvérsias nesse assunto, sendo necessários 
outros dados epidemiológicos. 

Caraviello et al.18 concluiram em seu estu-
do que a obesidade contribuiu para a geração e 
perpetuação das dores nas costas, dificultando  

seu tratamento, ocorrendo em razão da sobre-
carga exercida pelo excesso de peso sobre as ar-
ticulações da coluna vertebral. 

Diversos trabalhos analisaram as respostas 
fisiológicas relacionadas à composição corporal, 
utilizando-se exercícios com predominância do 
metabolismo aeróbio, anaeróbio ou a combinação 
de ambos19, 20, 21.

Hauser et al.1 avaliaram os efeitos de diferen-
tes protocolos de exercícios de curta duração sobre 
a composição corporal, capacidade aeróbia e força 
muscular em 20 mulheres obesas, divididas alea-
toriamente em grupos, sendo que o Grupo I reali-
zou 4 semanas de componente de força (exercícios 
contra-resistência) e aeróbio (bicicleta ergométrica 
e/ou esteira e treinamento em circuito com exer-
cícios contra-resistência) e o Grupo II realizou 4 
semanas de componente de força (exercícios con-
tra-resistência) e aeróbio (bicicleta ergométrica e/
ou esteira). Os resultados demonstraram que mes-
mo um treinamento realizado por curto período 
(4 semanas) pode induzir adaptações positivas no 
quadro funcional dessa população. 

Apesar de existir farta literatura no que se 
refere ao tratamento da obesidade e melhora car-
diopulmonar, há pouca de pesquisas relaciona-
das à obesidade e dor lombar.

De acordo com os resultados encontrados 
neste estudo, verificou-se que a perda de peso, 
e consequente redução do IMC, contribuiu para 
a melhora de dor lombar já que antes do início 
do tratamento o escore de dor do paciente era 
10, e durante o tratamento foi diminuindo gra-
dativamente, até chegar, no fim, a escore zero, 
mostrando que a dor lombar é um dos fatores 
relacionados com a obesidade.

Conclusões

Concluiu-se que o programa de tratamen-
to proposto foi efetivo, houve uma redução da 
massa corpórea e, consequentemente, uma di-
minuição da dor lombar, mostrando que o ex-
cesso de peso e a lombalgia estão diretamente 
relacionados.
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