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Caracterizacao de fatores biopsicossociais de pacientes com dor

lombar croénica inespecifica

Characterization of biopsychosocial factors of patients with chronic nonspecific low back pain

Jessica Roberta de Oliveira Rocha’, Shelley Uhlig?, Manuela Karloh®, Adair Roberto Soares dos Santos*, Tatiane Regina de Sousa'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor lombar é considerada
um problema de satide ptiblica em todo 0 mundo e gera impacto
pessoal, social, ocupacional e econémico. Os sinais psicossociais
como crengas inapropriadas sobre a dor, medo do movimento,
ansiedade, estresse, depressdo e baixa satisfagio no trabalho sao
caracteristicas de individuos com lombalgia. Esses sinais clini-
cos sio mediadores da dor cronica e incapacidade. O presente
estudo teve como objetivo avaliar as comorbidades psicoldgicas
em pacientes com dor lombar crénica inespecifica que estao em
atendimento fisioterapéutico e pacientes que aguardam o aten-
dimento de fisioterapia; além de caracterizar o perfil psicossocial
desses individuos.

METODOS: Estudo realizado com 31 individuos, recrutados
em clinicas de fisioterapia na regido da grande Floriandpolis. Fo-
ram divididos em dois grupos: tratamento (GT/n=16) e nio tra-
tamento (GC/n=15). Foram aplicados os seguintes instrumentos
de autorrelato: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
Health Status Questionnaire (SF-36V2), Escala Analégica Visual
(EAV), Oswestry Low Back Pain Disability Index (OLBPDI),
Fear-Avoidance Belief Questionnaire (FABQ) and Pain Castatro-
phizing Scale (PCS).

RESULTADOS: Foram observadas diferencas significativas
(p<0,05) nos escores dos instrumentos aplicados entre os gru-
pos. Sendo que o GC apresentou médias maiores que o GT.
CONCLUSAO: Os resultados obtidos neste estudo apoiam des-

cobertas anteriores sobre os beneficios da fisioterapia para indivi-
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duos com dor lombar crénica inespecifica, sugerindo que, além
da reducao da dor e incapacidade, hd beneficios relacionados aos
fatores psicossociais.

Descritores: Ansiedade, Catastrofizacio, Dor lombar, Fisiotera-

pia, Qualidade de vida.
ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Low back pain is con-
sidered a public health problem worldwide and has a personal,
social, occupational and economic impact. Psychosocial signs
such as inappropriate beliefs about pain, fear of movement, an-
xiety, stress, depression and low job satisfaction are characteristi-
cs of individuals with low back pain. These clinical signs are me-
diators of chronic pain and disability. The present study aimed to
assess psychological comorbidities in patients with chronic non-
-specific low back pain who are undergoing physical therapy and
patients awaiting physical therapy; in addition to characterizing
the psychosocial profile of these individuals.

METHODS: This research was carried out with 31 individuals
recruited from physical therapy clinics in the region of greater
Florianépolis. They were divided into two groups: Treatment
(TG) and non-treatment (CG). The following self-report ins-
truments were applied: Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), Health Status Questionnaire (SF-36V2), Visual Ana-
log Scale (VAS), Oswestry Low Back Pain Disability Index (OL-
BPDI), Fear-Avoidance Belief Questionnaire (FABQ) and Pain
Castatrophizing Scale (PCS).

RESULTS: Significant differences (p<0.05) were observed in the
scores of the instruments applied between the groups. The CG
had higher averages than the GT.

CONCLUSION: The results obtained in this study support pre-
vious findings about the benefits of physical therapy for indivi-
duals with chronic nonspecific low back pain, suggesting that, in
addition to reducing pain and disability, there are benefits related
to psychosocial factors.

Keywords: Anxiety, Catastrophization, Physical therapy modali-
ties, Low back pain, Quality of life.

INTRODUGCAO

A dor lombar (DL) nio especifica é um problema de saide publi-
ca em todo o mundo e gera impacto pessoal, social, ocupacional e
econdmico’. Estima-se que aproximadamente 70 a 80% de todas as
pessoas vio ter dor nas costas em algum momento da vida®’. Além
disso, tem alta prevaléncia entre 30 e 60 anos, sendo considerada
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uma das principais causas de incapacidade e auséncia no trabalho
dentre as condigoes cronicas’.

Dentre as causas de DL, 90% ndo possui uma origem definida, e
por essa razao é chamada de inespecifica, podendo ou nao haver en-
volvimento do membro inferior (isquidtico)**. Essa dor geralmente
piora com o aumento do esforgo fisico ou excesso de carga durante
uma atividade didria, diminui no repouso e normalmente ¢ agravada
pelo sedentarismo e pela postura inadequada®. Pode ser classificada
quanto ao tempo de duracio dos sintomas como aguda, quando o
episédio da dor ¢ inferior a 6 semanas, subaguda, quando dura entre
6 e 12 semanas e cronica quando excede 3 meses®.

Embora a maioria dos casos de DL tratadas sejam resolvidos na for-
ma aguda, existe uma porcentagem que desenvolve incapacidade e
dor de forma persistente’. Por esse motivo, a investigagio de fatores
psicossociais se faz necessdria, uma vez que eles influenciam nos me-
canismos de enfrentamento da dor e por consequéncia contribuem
para a sua cronificagio, propiciam o desenvolvimento de incapaci-
dade, dificultam a adesao aos programas de atividade fisica, aumen-
tam o medo relacionado a0 movimento e alteram o progndstico®*°.
Avaliar esses fatores na prética clinica é fundamental para um bom
resultado no tratamento e na melhora dos aspectos da vida''*%.

A integracio dos fatores psicol6gicos no tratamento fisioterapéutico
pode acontecer de diversas formas: com o estabelecimento de metas;
com o uso de técnicas de distracio da aten¢do para a dor; com o em-
prego de estratégias de enfrentamento através da exposicao gradual
a0 movimento e atenuagio do estimulo doloroso; com o encoraja-
mento da autoeficdcia e o auxilio da mudanca de crencas e atitudes
para com o quadro de dor”'*".

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar
o perfil biopsicossocial de intensidade da dor, capacidade funcional,
qualidade de vida (QV), catastrofizagio, medo-evitagio e presenca
de sintomas de ansiedade e depressao de pacientes com DL cronica
inespecifica em atendimento fisioterapéutico e comparar com os in-
dividuos que aguardam o atendimento de fisioterapia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado conforme as normativas
para estudos observacionais STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology)'®. Esta pesquisa apresen-
tou abordagem descritiva e analitica sobre a intensidade da dor, ca-
pacidade funcional, QV, catastrofizagio, medo-evitagio e presenca
de sintomas de ansiedade e depressio em pacientes com DL cronica
inespecifica em tratamento e sem tratamento.

Participaram da pesquisa individuos dos sexos feminino e masculi-
no, com faixa etdria entre 18 ¢ 73 anos, com DL cronica, sem causa
definida, que estavam ou ndo em tratamento. Os pacientes que es-
tavam em tratamento fisioterapéutico foram recrutados em clinicas
de fisioterapia de Florian6polis. Os individuos que aguardavam tra-
tamento para DL foram recrutados por meio da lista de espera para
o atendimento de fisioterapia e contatados por telefone. Com base
no cdlculo amostral que prevé um indice de confianga de 95% e
perda amostral de 20%, a amostra total precisaria conter a0 menos
30 sujeitos'”.

Os critérios de inclusdo foram pessoas com DL recorrente continua,
igual ou superior a 12 semanas, localizada entre as margens costais

e as pregas gliteas inferiores, que ndo revelaram anormalidades fi-
sioldgicas durante a investigagio clinica e de imagem. Para o grupo
em tratamento fisioterapéutico era necessrio que o paciente tivesse
procurado a Fisioterapia por sentir DL recorrente continua superior
a 12 semanas e que estivesse realizando a terapia por pelo menos 6
meses de maneira ininterrupta. Foram excluidos participantes com
presenca de anormalidade postural, por exemplo, escoliose acentua-
da, fratura atualmente sintomdtica, histéria de cirurgia nas costas,
diagnéstico de inflamagio, doenga articular, osteoporose grave co-
nhecida, doenga metabélica ou neuromuscular conhecida e gravi-
dez. Os critérios de exclusdo foram avaliados por meio da anamnese
e andlise dos exames de imagem, como tomografia computadoriza-
da e ressonancia nuclear magnética.

A amostra foi categorizada em dois grupos: GT, composto por indi-
viduos com DL cronica inespecifica que faziam fisioterapia hd pelo
menos 6 meses ¢ GC, composto por individuos com DL cronica
inespecifica que aguardavam ser chamados para o atendimento de
fisioterapia no servigo publico.

Os dados coletados por meio de entrevista ¢ em uma tnica sessio
foram: idade, sexo, estatura (m), massa corporal (kg) e duragio dos
sintomas (ano). Foram aplicados os seguintes instrumentos de au-
torrelato: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Health Sta-
tus Questionnaire (SF-36V2), Escala Analdgica Visual (EAV), Oswes-
try Low Back Pain Disability Index (OLBPDI), Fear-Avoidance Belief
Questionnaire (FABQ) e Pain Castatrophizing Scale (PCS).

Para avaliar presenca de sintomas de ansiedade e depressao foi uti-
lizada a HADS, validada para o Brasil em 20088, E uma escala de
autoavaliagio que possui 14 itens, dos quais sete sdo voltados para a
avaliacio da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressio (HADS-
-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés, com-
pondo uma pontuagio méxima de 21 pontos para cada escala, sen-
do que os pontos de cortes recomendados para ambas as subescalas
sa0: HAD-ansiedade: sem ansiedade de zero a 8, com ansiedade 29;
HAD-depressio: sem depressao de zero a 8, com depressao 29,
Para avaliar a QV foi utilizado o SF-36V2, formado por 36 itens,
englobados em 8 dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade, aspectos sociais, aspec-
tos emocionais e satide mental. Apresenta um escore final de zero a
100 obtido por meio do cdlculo do Raw Scale, em que zero corres-
ponde ao pior estado geral de satide e 100 corresponde ao melhor
estado de satide”.

Para avaliar a dor, foi utilizada a EAV de 10cm, designando “sem
dor” no lado esquerdo e “pior dor” no lado direito para medir a
intensidade da dor atual®.

Para avaliar o impacto da DL em atividades funcionais, foi utilizado
o OLBPD], validado em 2007 para versio portugués brasileiro®.
Ele possui 10 itens, cada item pode receber um valor de zero a 5,
com valores altos representando maior incapacidade. O resultado re-
presenta a soma de todos os itens e é expresso em porcentagem (0%
a 100% de pontuacao). O OLBPDI ¢ classificado em incapacidade
minima (0 — 20%), incapacidade moderada (21- 40%), incapacida-
de grave (41 — 60%), paciente que se apresenta invélido (61 — 80%),
e individuo restrito ao leito (81 — 100%)%.

Foi utilizada a versio validada para o Brasil em 2008 do FABQ*! para
avaliacio dos medos e crencas do individuo em relagio ao trabalho
¢ 4s atividades fisicas. E constituido de 16 itens, que sio divididos
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GC (n=15)
Individuos com dor lombar
cronica inespecifica
recrutados na lista de
espera para o atendimento
de fisioterapia da
grande Floriandpolis.

Anamnese e aplicagdo

dos questionarios

v

Anédlise dos
dados (n = 31)

GT (n=16)
Individuos com dor lombar
cronica inespecifica em
tratamento, recrutados
nas clinicas de fisioterapia
da grande Florianopolis.

Figura 1. Esquema de coleta de dados
Fonte: Dados primarios (2020)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e dados antropométricos
dos participantes envolvidos no estudo. Grande Florianépolis, 2019

Grupos Média + DP Valor de p*
(entre os
grupos)
GT 6 (37,5%) -
Masculino

GC 6 (40%) -

Sexo
o GT 10 (60%) -
Feminino

GC 9 (62,5%) -

GT 56,75+13,52 0,264
Idade (anos)

GC 50,06+15,23 0,264

GT 72,31+£12,64 0,583
Peso (kg)

GC 74,8667+12,95 0,583

GT 1,65+0,10 0,749
Altura (m)

GC 1,64+,095 0,749

GT 13,82+15,30 0,101
Tempo de dor (anos)

GC 5,6429+3,93 0,101

GT = grupo em tratamento; GC = grupo controle; Dados em média + desvio
padrédo; *ANOVA one-way (p<0,05).

Rocha JR, Uhlig S, Karloh M, Santos AR e Sousa TR

em duas subescalas, do trabalho (FABQ-W) e das atividades fisicas
(FABQ-PA). Cada item ¢ graduado em uma escala de sete pontos,
que varia de zero (discordo completamente) a 6 (concordo comple-
tamente). Quanto maior o escore, maior é a crenga do individuo em
relagio 2 atividade fisica e/ou funcional e a piora da dor nas costas?’.
Foi utilizada a PCS, validada para o Brasil em 2012 e composta por
13 itens desenvolvidos para identificar pensamentos ou sentimentos
catastroficos em relagio a experiéncias dolorosas. O escore total varia
de zero a 52, com altas pontuagdes indicando que mais pensamentos
ou sentimentos catastréficos sio vivenciados?> .

A coleta de dados foi realizada apés aprovacio do Comité de Etica
em pesquisa envolvendo seres humanos da Estdcio de Santa Catari-
na, com CAAE: 13937019.2.0000.5357. Todos os participantes do
estudo concordaram em participar e assinaram o Termo de Consen-

timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS 20.0 por
meio da andlise da média, mediana e desvio padrio, e para confir-
magio utilizou-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Em
seguida, os dados foram submetidos a andlise descritiva por meio de
frequéncias absolutas e percentuais para varidveis categéricas. Com
o objetivo de comparar os resultados obtidos nos diferentes ques-
tiondrios, foi utilizada a andlise de variincia, seguida do teste T para
comparagio de dois grupos independentes. Para critérios de decisao,
foi adotado o nivel de significAncia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi constituida por 31 individuos.
Desse total, 16 fizeram parte do GT (individuos em fisioterapia) e
15 do GC (individuos com DL aguardando atendimento fisiotera-
péutico) (Figura 1).

Para avaliar a homogeneidade da amostra, a tabela 1 revela as caracte-
risticas sociodemogréficas e dados antropométricos dos participantes.
A tabela 2 apresenta as médias e os desvios padrio de todos os do-
minios e do escore global dos questiondrios relativos aos grupos
com DL crénica inespecifica em tratamento ou ndo. A andlise de
varidncia demonstrou diferencas significativas entre as médias dos
grupos na maioria dos escores de avaliagio de ansiedade e depres-

Tabela 2. Andlise descritiva dos questionarios em relagdo aos grupos participantes do estudo. Grande Florianopolis, 2019

Questionarios Grupos n Média + DP Valor de p
(entre os grupos)
GT 16 6,50+3,46
Ansiedade 0,021*
GC 15 10,46+5,24
GT 16 4,56+2,63
Depresséo 0,009*
HADS GC 15 7,73+3,59
GT 16 11,062+4,95
Total 0,008*
GC 15 18,20+8,29
GT 16 8,7500+5,00
Estado geral de saude GC 15 12,0667+5,84 0,140
SF-36V2 . . GT 16 66,87+21,43
Capacidade funcional 0,024*
GC 15 48,33+21,76
Continua...
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Tabela 2. Andlise descritiva dos questionarios em relagdo aos grupos participantes do estudo. Grande Floriandpolis, 2019 — continuagéo

Questionarios Grupos n Média + DP Valor de p
(entre os grupos)
GT 16 16,68+20,47
Aspectos sociais 0,922
GC 15 18,53+2,42
GT 16 26,18+9,96
Limitagcoes dos aspectos fisicos 0,001~
GC 15 14,33+9,68
GT 16 32,93+9,95
Limitacdes dos aspectos emocionais 0,027
GC 15 21,93+11,42
GT 16 55,75+20,19
SF-36V2  Dor 0,002*
GC 15 32,28+16,67
GT 16 60,62+13,27
Vitalidade 0,039*
GC 15 50,0+14,01
GT 16 66,25+18,06
Saude mental 0,033*
GC 15 51,73+17,33
GT 16 90,63+15,46
Total 0,001*
GC 15 82,13+16,36
GT 16 3,81+2,56
EAV 0,008*
GC 15 6,33+2,35
GT 16 16,31+8,45
OLBPDI 0,001*
GC 15 36,66+19,12
GT 16 7,31+£7,89
Atividade fisica 0,119
GC 15 11,60+8,00
FABQ GT 16 12,37+9,28
o+, *
Trabalho 0,037
GC 15 22,60+14,20
GT 16 13,37+14,65
PCS 0,009*
GC 15 26,20+14,42

HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; SF-36V2 = Health Status Questionnaire; EAV = Escala Analégica Visual; OLBPDI = Oswestry Low Back Pain
Disability Index; FABQ = Fear-Avoidance Belief Questionnaire; PCS = Pain Castatrophizing Scale; GT = grupo em tratamento; GC = grupo controle; n = nimero da

amostra; Dados em média + desvio padrao; “ANOVA one way (p<0,05).

sio (HADS), qualidade de vida (SF-36V2), dor (EAV), impacto da
DL em atividades funcionais (OLBPDI), crencas medo-evitagio
(FABQ) e desanimo associada a dor (PCS), sendo que o grupo GC
apresentou médias maiores que o grupo GT, com significAncia esta-
tistica confirmada por meio do teste T' (p<0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou o perfil biopsicossocial de pacientes
com DL cronica inespecifica em atendimento fisioterapéutico e
comparou aos que aguardam o atendimento de fisioterapia. Cons-
tatou-se, portanto, caracteristicas homogéneas entre os grupos, com
predominancia do sexo feminino. A DL tem maior prevaléncia em
individuos do sexo feminino entre 40 e 80 anos, estimando que o
ntmero global de pessoas que referem DL aumente conforme a po-
pulagio envelhece®.

Os resultados do presente estudo sugerem que a realizagio do tra-
tamento fisioterapéutico, além de auxiliar na reducio da dor, pode
reduzir a incapacidade provocada pela DL, como em diversos es-

2630 s niveis de dor encontrados no GT foram de leve a

tudos
moderados (3,81+2,56), sendo que no GC encontrou-se um ni-

vel de moderado a intenso pela classificacio da EAV (6,33+£2,35).

No OLBPDI encontrou-se incapacidade minima para o GT
(16,31+8,45) e incapacidade moderada para o grupo de espera
(36,6619,12).

A DL provoca um impacto direto na QV individual e por con-
sequéncia na percepgio fisica e na satde mental. Melhora na QV
pode interferir diretamente na melhora da incapacidade e em fatores
psicoldgicos que interferem na intensidade da dor®'. Quando se ava-
liou a QV, o GT apresentou diferenca estatisticamente significante
em relacio ao GC (GT 90,63+15,46; GC 82,13+16,36). Ao ava-
liar a ansiedade e depressio, o GT nio apresentou pontuagio mé-
dia suficiente para caracterizar ansiedade (6,50+3,46) ou depressio
(4,56%2,63), sendo que o GC apresentou escore médio para ansie-
dade (10,46+5,24) mas nio para depressio (7,73+3,59).

Em acordo com os presentes achados, um ensaio clinico randomiza-
do duplo-cego® que procurou determinar os efeitos dos exercicios de
estabilizagio da coluna vertebral e métodos manuais de terapia nos
niveis de dor, fun¢ao e QV em individuos com DL crénica também
obteve resultados positivos. Cento e treze pacientes foram incluidos
no estudo, divididos aleatoriamente em grupo de tratamento e tera-
pia manual, avaliados antes e apds tratamento. Os instrumentos de
avaliacao foram a EAV, OLBPDI e o SF-36. Nas andlises intragrupo,
foi verificado que ambos os grupos tiveram resultados eficazes apds
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o tratamento nos parimetros de dor, fungio e QV (p<0,05), confir-
mando que a fisioterapia em diversas formas pode atuar na melhora
da QV; além da intensidade da dor e funcio.

O processo da dor é constituido por uma sequéncia de eventos
cognitivos. Inicia-se a partir do reconhecimento inicial do estimulo
nocivo, passa pelo processamento cognitivo, seguido da avaliagio e
interpretagio do estimulo, levando a pessoa a agir ou ter um com-
portamento doloroso. Esse processo todo ¢ influenciado e limita-
do pelas crengas pessoais, valores culturais e pelo ambiente. Fatores
como atengio excessiva a dor (vigilancia), interpretagio exacerbada
do estimulo (catastrofizagao), crencas e atitudes errdneas em rela-
¢do a dor e expectativas em relagio ao alivio da dor podem gerar
comportamentos corporais e cognitivos prejudiciais. O paciente que
teme a dor desenvolve um comportamento para evité-la, estimulan-
do a inatividade fisica. Com a falta de movimento corporal, a relagao
entre os componentes sensoriais e emocionais da dor é amplificada,
gerando mais medo e evitagio. Esses comportamentos atrapalham a
recupera¢io, dificultam o tratamento e aumentam o risco de desen-
volver dor persistente e incapacidade”*>*,

Diversos estudos assinalam que fatores psicossociais podem ser ele-
mentos progndsticos importantes e a mensuragio do medo-evitagio
é ser um fator importante para mudangas terapéuticas®?’. Autores®
propuseram em uma revisao sistemdtica a importancia progndstica
dos indices de medo-evitagio através do FABQ) e da Escala Tampa
de Cinesiofobia nos resultados clinicamente relevantes em pacientes
com DL nio especifica. Verificou-se que essas crengas sao prognds-
ticos de maus resultados de tratamentos em DL subaguda e que se
consideradas precoces no tratamento podem reduzir atrasos na recu-
peragio e evitar cronicidade.

Quanto 2 avaliagio do medo evitagio (FABQ), o presente estudo
encontrou valores baixos para ambos os grupos em relacio a classi-
ficagio prépria da escala, nos dois dominios: atividade fisica (FAB-
Q-PA; GT =7,3147,89 GC = 11,60+8,00) e trabalho (FABQ-W;
GT =12,37+9,28 GC = 22,60+14,20). Na classificacio da escala
em nivel de catastrofizacio, o GT nio se enquadrou como catastro-
fizadores, ao contrario do GT (13,37+14,65); GC (26,20+14,42)%.
Quando se comparou os escores do FABQ entre grupos, percebeu-
-se escores menores para 0 GT em relagio a0 GC. No dominio cren-
cas em relagio ao trabalho (FABQ-W), foi obtida uma diferenca
significativa entre os grupos, no entanto, no dominio em relagio
as atividades fisicas (FABQ-PA), essa diferenca nao foi significativa
e acredita-se que tenha sido pelo tamanho amostral ndo suficiente.
Considerando estudos que avaliam tratamentos a fim de modificar
crengas e comportamentos mal adaptativos, um estudo® avaliou
128 sujeitos com DL cronica submetidos a dois tratamentos, seus
indices de medo evitacio (FABQ), de catastrofizacao (PCS), dor
(Numeric Pain Rate Scale) e incapacidade (Questiondrio Roland
Morris). Os pacientes foram divididos em dois grupos (n=64), sen-
do que um realizou exercicios tradicionais (grupo controle), e no
outro, além dos exercicios, foi realizada uma intervencgio educativa
de principios cognitivos comportamentais (grupo experimental).
Tanto no grupo experimental quanto no grupo controle foram
observadas melhoras nos escores de medo-evitacio (p=0,009) e de
catastrofizagio (p=0,000) entre o inicio do tratamento ¢ o final. Em
ambos os desfechos de dor e incapacidade apresentaram diferencas
significativas no antes e depois (p=0,000), e o grupo experimental
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obteve melhora significativa em relagio ao controle para os escores
de medo-evitagio e catastrofizacio (p<0,001).

Os dados de outra pesquisa corroboram o presente estudo, um
ensaio clinico randomizado® avaliou 211 pacientes com DL nio
especifica e teve por objetivo verificar se tratamentos baseados em di-
ferentes teorias mudam a catastrofizacio da dor e o controle interno
da dor e se esses fatores poderiam mediar o resultado do tratamen-
to. Os individuos foram divididos em 4 grupos, um submetido a
tratamento fisico ativo (n=52), outro a terapia cognitivo-comporta-
mental (TCC) (n=55), outro a terapias combinadas, exercicio fisico
e TCC (n=55) ¢ o tltimo com lista de espera (n=49). Foi avaliada
catastrofizagio da dor e controle interno da dor (Pain Cognition
List), nivel de incapacidade (Questiondrio de Incapacidade Roland
Morris), dor (EAV), depressdo (Inventdrio de Depressao de Beck) e
queixas especificas dos pacientes.

A catastrofizagio diminuiu significativamente (p<0,05) nas trés te-
rapias ativas quando comparadas 2 lista de espera, e os tratamentos
também mostraram redugio significativa de incapacidade, dor e
queixas especificas do paciente. Os niveis de depressao foram reduzi-
dos apenas no grupo de atividade fisica e os coeficientes de regressio
sugerem que a catastrofizacio medeia a redu¢io da incapacidade, das
queixas dos pacientes e da dor. Esses achados corroboram o fato de
que o medo-evitagio é uma varidvel independente e que possui rele-
vancia para o tratamento. Detectando essa caracteristica em pacien-
tes que apresentem quadro de DL aguda ou subaguda pode ser uma
ferramenta Gl para promover um retorno s atividades normais,
evitando a cronificagio.

Outro estudo® comparou o efeito de 8 semanas de exercicios espe-
cificos do tronco (SEG) e ciclismo estaciondrio (CEG) nas medidas
de desfechos de dor (EAV), incapacidade (OLBPDI), crengas catas-
trofizantes (PCS) e de medo-evitagio (FABQ) em 64 pacientes com
DL crénica inespecifica, com coleta de dados antes do tratamento,
a0 final de 8 semanas e 6 meses apds. Os pacientes foram aleato-
riamente designados para os grupos de tratamento SEG ou CEG.
Ao final das 8 semanas houve melhora de todos os desfechos para
os dois grupos, sendo que diferencas significativas foram encontra-
das no grupo SEG para intensidade da dor (p<0,05), incapacida-
de (p<0,05), catastrofizagio (p<0,05) e medo-evitagio no dominio
atividade fisica (p<0,01) e no grupo CEG para intensidade da dor
(p<0,01) e catastrofizagio (p<0,01).

O SEG obteve resultado de redugio significativa na dor e incapaci-
dade quando comparado a0 CEG imediatamente ao final do trata-
mento. No seguimento de 6 meses, a melhora em relacio ao inicio
foi significativa no grupo SEG para intensidade da dor (p<0,05),
para incapacidade (p<0,05) e catastrofizacio (p<0,001) e no grupo
CEG houve melhora significativa na intensidade da dor (p<0,05),
na incapacidade (p<0,01), nas crengas de medo-evitagio em rela-
4o a atividade fisica (p<0,05) e na catastrofizacio (p<0,05). Essa
mudanca apds seis meses do tratamento no CEG fez com que nio
houvesse diferenca significativa entre os grupos. Esses achados sus-
tentam a afirmacio do presente estudo de que, independentemente
da intervengio, o tratamento de fisioterapia é benéfico para pacien-
tes com DL crénica inespecifica em relagio a funcionalidade ou a
fatores psicossociais*#2.

A deteccao precoce dos fatores psicossociais permite um conheci-
mento de circunstincias relacionadas, facilita 0 manejo, possibilita
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mudangas nas estratégias terapéuticas e acelera o processo de trata-
mento. A simples mudanca de crengas errdneas sobre medo-evitagio
da dor pode ser explorada e implementada na aten¢do primdria, o
que reduziria custos”. Ignorar a presenca desses fatores ou um ma-
nejo inadequado pode levar potencialmente ao sofrimento desneces-
sdrio, restri¢ao de atividades de vida didria, perda de produtividade e
desperdicio de recursos destinados a satide®?.

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo foi transversal, o que pode predispor a um viés
de selecio e ndo investigou a intervengio fisioterapéutica a que o
paciente estava sendo submetido, ndo possibilitando comparagées
entre técnicas e recomendacdes de abordagens terapéuticas especifi-
cas. Por essa razdo, sugere-se novos estudos comparando efeitos de
diferentes intervengoes fisioterapéuticas e descrevendo beneficios do
tratamento sobre fatores psicossociais.

CONCLUSAO

Os dados obtidos apoiam descobertas anteriores sobre as diferencas
das caracteristicas biopsicossociais presentes nos individuos com DL
cronica inespecifica em atendimento fisioterapéutico e aqueles 2 es-
pera de tratamento. Além da melhora da dor e incapacidade, houve
diferengas significativas na ansiedade, depressdo, pensamentos catas-
tréficos e comportamento de medo-evitagio no grupo em tratamen-
to fisioterapéutico comparado ao grupo controle, inferindo que a fi-
sioterapia pode trazer beneficios associados a fatores psicoldgicos. De
fato, fatores psicossociais estdo associados a incapacidade funcional
e intensidade da dor nesses individuos, e esses indices em conjunto
sdo determinantes para melhora da QV. E importante a avaliacio e
incorporagio dos fatores psicossociais na conduta terapéutica, pois
esses aspectos sio descritos como mediadores da cronicidade e in-
fluenciam tanto na evolugio quanto no prognéstico do tratamento.
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