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RESUMO

Introducéo: A lombalgia pode ter causas especificas e inespecificas, os estudos afirmam
gue a causa inespecifica € mais comum. Alguns questionarios sédo utilizados para avaliar
a dor lombar cronica de forma multidimensional. Para o tratamento, a primeira linha de
recomendacdo sdo exercicios terapéuticos. Objetivo: Avaliar a dor dos pacientes que
apresentam dor lombar crbénica pré e poOs tratamento fisioterapéutico. Material e
métodos: Este trabalho foi um ensaio clinico cego randomizado, realizado com individuos
gue moram na regido de Palmas, de ambos os sexos. Foram incluidos no estudo maiores
de 18 anos que apresenta dor lombar crénica e excluidos adultos que apresentam
doencas graves. A pesquisa foi realizada ano de 2018 e 2019, com avaliacdo de dados
sociodemograficos e dor pelo Inventario Breve de Dor (BPI). Foi aplicado protocolo de
tratamento fisioterapéutico por meio de 12 sessdes de cinesioterapia no grupo controle
(GC) e para o grupo intervencao (Gl), acrescentando 3 sessdes prévias de educacdo em
neurociéncia da dor. A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva através de
média, desvio padréo e porcentagem. Resultados: Os resultados demonstram diminuicdo
da dor e melhora das atividades avaliadas para ambos o0s grupos. As atividades que
envolvem aspectos multidimensionais, ndo somente as questdes fisicas foram melhores
avaliados no Gl do que no GC. Consideragdes finais: E necesséario ampliar os
parametros para avaliar a efetividade do tratamento, ndo sendo restrito a intensidade da
dor.

PALAVRAS CHAVE: Dor Crbnica. Dor Lombar. Avaliacdo da dor. Fisioterapia.
Tratamento Fisioterapéutico.

ABSTRACT

Introduction: Low back pain can have specific and nonspecific causes, studies state that
the nonspecific cause is more common. Some questionnaires are used to evaluate chronic
low back pain in a multidimensional way. For treatment, the first line of recommendation is
therapeutic exercises. Objective: To evaluate the pain of patients with chronic low back
pain before and after physical therapy treatment. Material and methods: This study was a
randomized blinded clinical trial conducted with individuals living in the palmas region, of
both sexes. Were included in the study over 18 years old with chronic low back pain and
excluded adults with red flags. The survey was conducted in 2018 and 2019, with
assessment of sociodemographic data and pain by the brief pain inventory (bpi). A
protocol of physiotherapy treatment was applied through 12 kinesiotherapy sessions in the
control group (CG) and intervention group (IG), adding 3 previous sessions of pain
neuroscience education. Data analysis was performed descriptively using mean, standard
deviation and percentage. Results: The results show decreased pain and improved
activities evaluated for both groups. Activities involving multidimensional aspects, not only
physical issues, were better evaluated in IG than in CG. Final considerations: It is
necessary to broaden the parameters to evaluate the effectiveness of the treatment, not
being restricted to the intensity of the pain.

KEY WORDS: Chronic pain. Low back pain. Pain assessment. Physiotherapy. Physical
therapy treatment
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INTRODUCAO

A Lombalgia pode ser compreendida como dor localizada abaixo das ultimas
costelas e acima do gluteo; podendo ser referida ou ndo a dor para os membros
inferiores. Quando referida, é denominada de Lombociatalgia. A lombalgia pode ter
causas especificas e inespecificas, os estudos afirmam que a causa inespecifica é mais
comum. Os casos mais graves, considerados como bandeiras vermelhas, séo raros e
associados a condi¢cdes especificas como: tumores, infec¢bes, sindrome da cauda
equina, entre outros’

Nascimento e Costa? relatam que a dor lombar é oriunda de vérios fatores, como,
sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade), estado de saude, estilo de vida ou
comportamento (tabagismo, alimentacdo, sedentarismo) e ocupacdo. Esses autores
consideram que 84% da populacéo irdo sofrer desse mal em algum momento da vida.
Isso nos faz considerar que tal patologia € um problema eminente da sociedade.

De acordo com Filho e Silva® a dor nas costas em paises ocidentais é considerada
um problema de saude publica. Por exemplo, nos Estados Unidos os custos com injecdes
epidurais de esteroides, analgésicos opidides para dor nas costas, ressonancia magnética
lombar e fuséo cirargica da coluna cresceram, respectivamente, 629%, 423%, 307% e
220% nas ultimas décadas.

No Brasil, segundo dados informados®, em 2007 a taxa de aposentadoria por
invalidez oriundas de dor nas costas € de 29,96% por 100 mil contribuintes. Tal
informacé&o torna-se mais alarmante ao se verificar que a taxa cresce a partir da elevacéo
da faixa etaria.

Diversos fatores estdo associados a dor nas costas e essa dor pode permanecer
por muito tempo e se tornar dor crénica, sendo de origem inespecifica, o individuo afetado
ndo consegue identificar o causador desse problema?.

As dores lombares tém se tornado uma das dores mais comuns, tendo em vista
gue cada vez mais aumenta a quantidade de pessoas atingidas por esse mal, quando
essa dor passa a persistir por um longo periodo de tempo ela passa a ser chamada de
cronica, o sujeito que sofre desse mal passa a se sentir delimitado e invalido e com isso

comeca a atingir os seus habitos de vida gerando pensamentos negativos®
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Alguns questionarios séo utilizados por profissionais como instrumentos para
avaliar e mensurar a dor, como forma de entender e compreender a dor que o0 paciente
esta sentindo através de uma avaliagcdo multidimensional da dor®.

Bottega e Fontana’, afirmam que para avaliar a dor pode se utilizar de
questionarios e escalas e essa mensuracdo da dor sO pode ser respondida pelo proprio
paciente, pois somente ele ir4 dizer com precisao o que esta sentindo e a intensidade que
essa dor estd causando. E de suma importancia que o paciente avaliado esteja
consciente, para que possa responder de forma descrita com palavras ou com reacdes 0
guestionario.

Para Batalha®, os recursos utilizados para compreender a dor servem como um
conjunto de informacdes que o proprio paciente pode fornecer através das respostas dada
ao questionario ou escala da dor e com essas informacgdes o profissional possa ajustar o
tratamento que mais se enquadra a esse paciente.

Na avaliacdo da dor de recém-nascidos observa as mudancas no comportamento
do bebe, desde os sons e as expressOes faciais com isso a dor do recém-nascido
também vai ser entendida pelo o seu cuidador®.

A escala numeérica € outra forma de avaliacdo da dor que é utilizada em paciente
no poés-operatério e com o objetivo de quantificar a intensidade da dor para que o
profissional trace o tratamento adequado™®.

O protocolo de tratamento fisioterapéutico proposto para a dor lombar crénica segue 0s
principios de 1, 2 e 13,

Dellito et al'!, realizaram uma reviséo sistematica e estabeleceram uma diretriz de
préatica clinica para dor lombar, indicando tanto procedimentos de avaliacdo e tratamento.
Para o tratamento, recomendam exercicios de alongamento, fortalecimento, coordenacao
motora, treino sensorio-motor, exercicios de centralizacdo ou direcdo preferencial,
exercicios de condicionamento fisico e
resisténcia progressiva. E exercicios de mobilidade da coluna lombar e cintura pélvica
conforme proposto*?.

Sendo assim, o0 objetivo desse estudo foi avaliar a dor dos pacientes que

apresentam dor lombar crénica pré e pos tratamento fisioterapéutico.
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METODOLOGIA

Tipo de pesquisa: Este trabalho foi um ensaio clinico cego randomizado, do tipo

descritivo, sendo uma pesquisa quali-quantitativa.

Populacdo e amostra: Para o desenvolvimento do presente estudo, foram realizados em

individuos que moram na regido de palmas, de ambos os sexos, com dor lombar crénica.

Local e periodo de realizacdo da pesquisa: A coleta de dados foi realizada na Clinica
Escola de Fisioterapia do Nucleo de Atendimento a Comunidade (NAC) do
CEULP/ULBRA, localizado na cidade de Palmas — TO, no ano de 2018 e 2019.

Critérios de inclusdo e exclusdo: Quanto aos critérios de inclusédo o presente estudo
conteve individuos maiores de 18 anos, com dor lombar cronica (mais de 3 meses),
encaminhados pelo SUS ou que tenham cadastro para tratamento fisioterapéutica na
Clinica Escola de Fisioterapia. Para comparacao dos dados pré e pos tratamento, foram
incluidos os participantes com minimo de 75% de presenca no total de sessdes. Ja nos
critérios de exclusdo foram excluidos do estudo: Adultos que apresentam doencas graves
(bandeiras vermelhas) que ja fez alguma cirurgia, historia de traumas (Fraturas, acidentes
automobilisticos, queda de altura ou golpe na coluna), infeccdo, osteomielite, febre no
ultimo més, portador do virus HIV, neoplasia / tumor, perda de peso acentuada, subita e
sem motivo, sindrome cauda equina, retencao urinaria, incontinéncia fecal, aneurisma
abdominal, fixador interno na coluna (considerados como doenca grave e denominados
como bandeiras vermelhas) ou que esteja em processo judicial trabalhista por causa
dessa dor/doenca, estar em outro tratamento terapéutico concomitante com o tratamento

proposto.

Aspectos éticos: Esse projeto ja esta aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
ceulp/ulbra-to, de acordo com as normas estabelecidas pelo préprio comité de ética e pela
resolucdo 466/12 de conselho nacional da saude parecer consubstanciado numero
2.254.800.
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Variaveis: As variaveis que puderam ser encontradas nesse projeto sdo: intensidade da
dor, atividade geral, humor, habilidade de caminhar, trabalho, relacionamento com outras
pessoas, sono e habilidade para apreciar a vida.

Procedimentos metodoldgicos: Para a coleta de dados, o participante foi informado
sobre os objetivos da pesquisa e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foi aplicada ficha de avaliacdo para dados sociodemograficos e de saude; e
inventario breve de dor (BPI) no qual consta: intensidade da dor, como a dor interfere nas
atividades gerais, humor, habilidade de caminhar, trabalho, relacionamento com outras
pessoas, sono e habilidade para apreciar a vida. Logo em seguida da avaliagéo, caso o
participante fosse incluido, era sorteado para compor o Grupo Controle (GC) ou Grupo
Intervencéo (Gl). Para ambos os grupos foi aplicado o protocolo de tratamento com 10
exercicios de cinesioterapia, realizado duas vezes na semana, com total de 12 sessdes.
O protocolo de tratamento foi baseado nos estudos !, 3 14 e 12 que recomendaram
exercicios de fortalecimento, alongamento, coordenacdo motora, treino sensério motor,
condicionamento fisico, centralizacdo, mobilidade pélvica e da coluna com exposicao
gradual. O GI participou de 3 sessbes de educacdo em neurociéncia da dor conforme
proposto por®®. As sessbes de educacdo eram prévias as sessées de cinesioterapia. Os
participantes foram reavaliados apds o tratamento para coleta do BPIl. A andlise dos
dados foi feita de forma descritiva através de média, desvio padrdo e porcentagem para

apresentacao dos resultados.

RESULTADOS:

A amostra foi composta de 12 participantes, sendo 6 do Grupo Controle (GC)e 6
do Grupo Intervencéao (Gl) , com idade média de 50,33 (+ 15,66) no GC e 57,85 (£ 17,41)
no GIl. Quanto ao estado civil, a predominancia era de casados no Gl com 4 individuos e
de separado/divorciados com 3 individuos no GC. A raca teve predominancia de pardos

nos dois grupos conforme ilustrado na figura 1 abaixo.
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Tabela 1. Aspectos sociodemograficos da amostra estudada.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Grupo Controle | Grupo
Aspectos avaliados: (GC) n=6 Intervencéo
(Gl) n=6

Feminino 100% 83%
Sexo :

Masculino 0% 17%
ldade Média 50,33 (+ 15,66) | 57,85 (+ 17,41)

Solteiro 33% 17%
Estado civil |Casado 17% 50%

Separado/divorciado 50% 33%

Banco 33% 33%
Raca Pardo 67% 67%

Negro 0% 0%

Ensino Fundamental Incompleto 40% 17%
Escolaridade | Ensino Médio Completo 60% 50%

Ensino Superior 0% 33%

N Trabalho Sedentario 0% 16,66%

Profissao

Trabalho Pesado 100% 83,33%

Na escolaridade, o indice maior foi de concluintes do ensino médio, talvez explique

0 porqué do trabalho pesado se sobressair quanto a profissdo que cada um realiza.

No diagrama corporal, logo abaixo, mostra o percentual de pessoas que acha que
tem dor nessas regibes do corpo, antes e apds do tratamento fisioterapéutico, tanto no

grupo controle (GC) quanto no grupo intervencédo (Gl), demonstradas nas Figuras 2 e 3.
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Pré Diagrama Corporal (GC) Pos Diagrama Corporal (GC)
Costas Costas

Esquerdo Direito Esquerdo Direito

Figura 1. Pré e P6s Diagrama Corporal do grupo controle (GC).
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Figura 2. Pré e P6s Diagrama Corporal do grupo intervencéao (Gl).

Pode-se observar tanto no GC quanto Gl que, os locais de queixas de dor nas

regides do corpo, eram mais periféricas com irradiacdes para membros inferiores e mais

espalhadas. Além disso, tinham um maior numero de regibes com dor antes do

tratamento e menos regidées com dor apds o tratamento fisioterapéutico.

A Figura 4 abaixo mostra a avaliagdo da intensidade da dor através do Inventario

Breve de Dor (BPI), € um comparativo dos valores de (pior dor, dor mais fraca, média de

dor e a dor no momento da avaliagcdo), antes e ap0és tratamento fisioterapéutico, para os

grupos controle (GC) e grupo intervencéo (Gl).
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Avalia¢ao da Intensidade da Dor

N W 1O N

7

Pior dor Dor mais Fraca Média de dor Dor no momento

OGrupo Controle pré Grupo Controle pds

B Grupo Intervengdo pré M Grupo Intervengdo pds

Figura 3. Avaliacdo da Intensidade da Dor.

A média da pior dor no GC pré era 6,5 (+1,2), apds realizar o tratamento
fisioterapéutico sua média caiu para 4,08 (+2,8),e esses valores de melhora podem ser
observados na dor mais fraca pré era de 3 (+1,09) e p6s 1,33 (+1,55), média de dor pré
4,16 (+0,75) e pos 2,5 (+1,6) na dor no momento da avaliacdo pré 4,5 (+1,8) e pos 1,8
(+1,9), da mesma forma aconteceu no Gl em que a média da dor mais fraca pré era 3,16
(+2,9) e pos 1,33 (x1,5)e a dor no momento da avaliacdo pré 3 (+3,09) e apds tratamento
fisioterapéutico reduziu para 2,5 (+3,20).

O Inventario Breve de dor (BPI) avalia também como a dor interfere no cotidiano do
individuo, como na atividade geral, caminhar, trabalho (Figura 4),
humor, relacionamento, sono, e a forma de apreciar a vida (Figura 5), sendo considerada
como avaliacdo multidimensional da dor.

Avaliacdo multidimensional da dor envolve a atividade geral, caminhar e trabalho
(Figura 4) e estdo relacionadas aos aspectos fisicos da dor. Os resultados foram bons,
indicando melhora nesses aspectos tanto no GC como Gl pés tratamento fisioterapéutico.
E importante salientar que os dados do Gl pré foram superiores para as atividades de
caminhar e trabalho, com melhora expressiva para o trabalho. No entanto, para atividade
geral, o valor pré do GC foi inferior e a melhora menor. No entanto, nos quesitos humor,

relacionamentos, sono e habilidade de apreciar a vida (Figura 5), os resultados mostram
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uma diferenca consideravel entre os grupos GC e GI, principalmente no humor, sono e

apreciacéo da vida.

Avaliagcdo multidimensional da dor

2%

%

Atividade geral

Caminhar

OGCPré MGCP6s mGIPré MGIPSs

Trabalho

Figura 4: Avaliacdo multidimensional da dor para atividade geral, caminhar e trabalho dos

grupos controle (GC) e grupo intervencao (Gl) pré e pés tratamento fisioterapéutico.

Avaliacdo multidimensional da dor
7
6
5
4
RN
SN I
. (Il N
Humor Relacionamento Sono Apreciar a Vida
OGCPré MCGP6s WGIPré MGIPGSs

Figura 5: Avaliacdo multidimensional da dor para humor, relacionamentos, sono e

habilidade de apreciar a vida dos grupos controle (GC) e grupo intervencao (Gl) pré e pos

tratamento fisioterapéutico.
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O BPI também avalia se o0 paciente esta sob tratamento medicamentoso. Na
avaliacdo, o GC apresentou 4 participantes utilizando algum tipo de medicamento, dentre
eles (analgésico, AINES e antidepressivo) e no GlI, 5 participantes usavam tratamento
farmacolégico para dor lombar, sendo AINES, relaxante muscular, fitoterapicos,

antidepressivo e opidides.

Tabela 2: Grupos farmacol6gicos

GRUPOS FARMACOLOGICOS: | GC GC Gl Gl
Pré Pos Pre Pos

Anti-inflamatdrios ndo-esteroides 2 1 1 1

(AINES)

AINES + OPIOIDES 1

AINES + RELAXANTE 1 1

MUSCULAR

FITOTERAPICOS 1

ANTIDEPRESSIVOS 1 1 1

ANALGESICO 1 1

Analisando a Tabela 2 percebe-se uma diminuicdo consideravel no uso de
medicamentos principalmente no Gl, onde o uso do conjunto AINES+OPIOIDES, AINES+
Relaxante muscular e antidepressivo foi interrompido, no GC houve suspensao do uso de
analgésico, toda essa descontinuidade do uso dos medicamentos ocorreu apos 0

tratamento fisioterapéutico.

DISCUSSAO:

O diagnéstico de dor lombar crénica € essencial, porém desafiador, por isso é
necessario uma boa avaliacdo fisioterapéutica com relacdo a dor lombar crénica.
Sobre o Inventario Breve de Dor (BPI), Martinez, ® relatam que o BPI seja (til na
avaliacdo de dores crbnicas. Eles também tiveram interesse pelo BPI por possuir um
formato de avaliacdo da dor de facil compreensdo e entendimento, onde engloba
perguntas de varios aspectos como: intensidade, localizagdo e como a dor interfere no

cotidiano, desta forma fica facil avaliar em qual nivel a dor se encontra.
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O BPI consegue avaliar a interferéncia da dor no cotidiano (incluido o humor, sono,
prazer em apreciar a vida, trabalho, caminhar e as atividades no geral), fazendo com que
compreenda melhor onde a dor tem maior perturbacdo e quais recursos usar no

tratamento parar diminuir essa interferéncia?’.

Os pacientes com dores crbnicas geralmente utilizam alguma medicacdo para
melhorar as algias. De acordo com os resultados da tabela de farmacos, observa-se que
houve uma diminuicdo com relacdo ao uso de medicamentos tanto no grupo intervencao
guanto ao grupo controle. Porém, de acordo com Ministério da Saude®®, os farmacos
como os relaxantes musculares e analgésicos sdo medicamentos que sdo aconselhaveis
a utilizar em tratamento de dores agudas. Os antidepressivos e opidides apresentam acao
central, sendo mais indicados para a dor cronica. No entanto, o uso de opibéides tem suas

limitagOes e cuidados.

Todos os fatores causados pela dor crbnica interferem de forma geral, quem tem
dor cronica passa a se limitar em todos os aspectos levando a um intenso sofrimento
fisico e psiquico o que interfere no processo de evolugdo e melhora no tratamento *°. Os
dados *° concordam com os achados do presente estudo, em que as atividades que
envolvem aspectos multidimensionais, ndo somente as questdes fisicas foram melhores
avaliados no Gl do que no GC. A intensidade da dor ndo foi o melhor parametro para
avaliar a efetividade do tratamento. Assim, a avaliacdo da dor apenas pela intensidade é
uma forma simplista e ndo abrange todos os aspectos que seriam relevantes avaliar. A
dor ndo esta somente relacionada as questdes fisicas, e 0 modelo biopsicossocial nos
mostra que ha uma relac&o entre a incapacidade fisica vinculada as crencas relacionadas
sobre dor, sendo insatisfatério um tratamento voltado apenas aos sintomas fisicos?.

Esse estudo mostrou que € de suma importancia para que possamos entender
melhor como a dor lombar afeta a vida e o cotidiano de cada individuo. Os resultados
deste estudo confirmaram a hipétese de que o tratamento fisioterapéutico poderia ser
eficaz para aliviar a dor lombar crénica. Além disso, pode-se perceber a importancia da
avaliacdo multidimensional da dor e o tratamento fisioterapéutico por meio da
cinesioterapia baseado no modelo biopsicossocial parecem ser mais adequados
clinicamente para alivio da mesma quando comparado ao tratamento conservador do
grupo controle. Os individuos afetados com a dor crénica diminuiram tanto os aspectos
fisicos como dos aspectos psicossociais, além da medicacdo. Isso pode indicar uma
possibilidade de retornar as suas atividades de vida diaria mais rapida, apds tratamento

fisioterapéutico proposto para esses pacientes.
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CONCLUSAO:

Entdo conclui-se que, o tratamento fisioterapéutico proposto obteve progresso na
diminuicdo da dor melhorando as atividades de vida diaria dos individuos com relagéo a
atividade geral, caminhar, trabalhar, humor, relacionamento, sono e habilidade de apreciar
a vida para ambos os grupos. Também houve reducdo no uso do tratamento
farmacolégico para alguns participantes. As atividades que envolvem aspectos
multidimensionais, ndo somente as questdes fisicas foram melhores avaliados no Gl do
gue no GC. Portanto, € necessario ampliar os parametros para avaliar a efetividade do

tratamento, ndo sendo restrito a intensidade da dor.
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