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Resumo

Este estudo buscou descrever o perfil sociodemografico de pacientes de fisioterapia
com dor crénica (DC) na coluna vertebral (CV) e a relacdo psicossocial com o
protagonismo apos a realizagé@o de exercicios fisicos. Estudo exploratério-descritivo, de
intervencdo, com analise quantitativa dos dados, realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia (CEF) da Universidade do Vale do Taquari - Univates, Lajeado, RS. A coleta
de dados se deu por questionario de identificacdo e os protocolos Start Back Screening
Tool (SBST), Fear Avoidance Belief Questionnaire (FABQ), Questionario de Qualidade
de Vida SF-36 e indice Oswestry de Incapacidade (IOl). Participaram nove pacientes
com DC na CV, sendo alocados em grupos: intervengdo, participou de um grupo de
promocao a saude durante quatro semanas, duas vezes na semana, para a realizacao
de exercicios na CEF; controle, recebeu cartilha com os mesmos exercicios para serem
realizados no domicilio pelo mesmo periodo. Ambos 0s grupos apresentaram melhora

no SF-36, SBST e IOIl. No FABQ, apresentaram melhora no item atividade fisica e piora
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no trabalho. Conclui-se que o programa de exercicios utilizado em pacientes que
apresentam DC na CV é positivo na melhora do progndstico e qualidade de vida;
reducdo de incapacidades e crencas. Ainda, exercicios domiciliares incentivam o
protagonismo dos pacientes.

Palavras-chave: dor cronica; Fisioterapia; coluna vertebral.

Abstract

This study aimed to describe the sociodemographic profile of physical therapy patients
with spine chronic pain (CP) and the psychosocial relation after physical exercise.
Exploratory-descriptive and interventional study, with quantitative analysis of data,
performed at the Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) of the University of Vale do
Taquari - Univates, Lajeado, RS, Brazil. Data was carried out by means of a
questionnaire and the protocols Start Back Screening Tool (SBST), Fear Avoidance
Belief Questionnaire (FABQ), SF-36 Quality of Life Questionnaire and Oswestry

Disability Index (ODI). Nine patients with spine CP patrticipated, being allocated in groups:

intervention, participated in a health promotion group for four weeks, twice a week, to
perform exercises in the CEF; control, received a booklet with the same exercises to be
performed at home for the same period. Both groups showed improvement in SF-36,
SBST and ODI. In FABQ, they showed improvement in the physical activity item and
worsening at work. We concluded that the exercise program used in patients with CP in
spine is positive in improving the prognosis and quality of life, reduction of disabilities
and beliefs. Even more, home exercises encourage the protagonism of patients.

Keywords: chronic pain; physical therapy; spine.

Introducao

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel sentida pelo corpo
em resposta a um estimulo nocivo ou semelhante a um estimulo nocivo; quando este
sofrimento perdura por longos periodos, a dor se torna crénica. Essa dor pode existir
mesmo sem a presenca de uma lesdo organica e apresentar quadros de agudizacao,
pois ela sofre influéncias de vérios fatores como o fisiologico, o sensitivo, o afetivo, o
cognitivo, o comportamental e o sociocultural/etnocultural [1-3].

A existéncia da dor cronica (DC) esta ligada as chamadas bandeiras amarelas,
que séao utilizadas para indicar aqueles pacientes que apresentam atitudes e crencas
negativas em relacdo a sua dor. Esse comportamento pode estar relacionado a fatores
psicossociais como o trabalho, a familia, as emogdes, comorbidades e qualquer outro

aspecto da vida do paciente que interfira diretamente ou indiretamente na dor. Questdes
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como atitude de evitacdo, de medo, de catastrofizacéo e a associacio de depressao e
ansiedade sdo consideradas como barreiras para o tratamento da DC e levam a um
aumento dos riscos de geracdo de incapacidade para o trabalho e para atividades de
vida diéria [4-6].

As diretrizes atuais para o tratamento fisioterapéutico da DC na coluna trazem o
exercicio como primeira op¢ao, seguido pelo exercicio combinado com a educacéo do
paciente. O exercicio fisico age reduzindo os niveis de dor, pois atua nos sistemas
moduladores de horménios enddgenos que, consequentemente, produzem uma
sensacao de analgesia. Ainda ndo existe um consenso sobre qual o tipo de exercicio é
mais indicado para o tratamento da DC, entretanto, tem sido estudado, em diferentes
grupos, diversas possibilidades, chegando-se a conclusdo que o exercicio,
independentemente do tipo, pode ser positivo para o tratamento da DC [6,7].

Algumas caracteristicas psicodindmicas sdo comumente encontradas em
pacientes com DC e estdo relacionadas com a baixa adesdo ao tratamento e baixos
indices de melhora do quadro &lgico. Entre elas estdo a dependéncia, questdes
psicolégicas associadas, a sensibilidade a frustracdes, a incapacidade de lidar com
essas frustracbes e a passividade frente ao tratamento proposto [1]. Nesta pesquisa
aborda-se, principalmente, os reflexos da passividade do paciente frente a
sintomatologia de DC, pois, se ela € indicio de mau prognadstico, se torna fundamental
0 estudo do protagonismo do paciente em relagcdo ao seu tratamento para que, assim,
seja possivel tratar adequadamente essa populagdo e reduzir os indices de DC na
coluna.

Desta forma, o objetivo do presente estudo é descrever o perfil sociodemografico
de pacientes de fisioterapia com DC na coluna vertebral e a rela¢do psicossocial com o
protagonismo destes pacientes no tratamento fisioterapéutico apds a realizacdo de
exercicios fisicos. Buscou-se verificar se ha diferencas entre 0s grupos controle e
interveng&o no que tange aos resultados relacionados aos medos e crencas em relacao
a dor, ao trabalho e as atividades fisicas, bem como, as incapacidades e qualidade de

vida, relacionando com o protagonismo dos pacientes no seu cuidado.

Esta pesquisa caracteriza-se como exploratéria-descritiva, de intervengédo, com
andlise quantitativa dos dados. Foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da
Universidade do Vale do Taquari - Univates, em Lajeado, RS. A coleta de dados deu-se
por meio de questionarios validados, grupo de promocédo a saude e orientacfes para

serem realizadas no domicilio.
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Para participar do estudo foram convidados, via ligagéo telefénica, pacientes que
estavam sendo acompanhados pela CEF ou que estavam na lista de espera
aguardando atendimento fisioterapéutico; pacientes de ambos os sexos, com idades
entre 30 e 70 anos e que apresentassem dor cronica (DC) em alguma regido da coluna.
Foi montada uma lista dos nomes dos convidados pela equipe da CEF, primeiro os que
ja estavam sendo acompanhados e por Ultimo os da lista de espera, de forma aleatoéria.
Da amostra total de 14 pacientes convidados, nove concluiram a participacdo na
pesquisa, visto que trés pacientes foram retirados por hdo comparecerem ao encontro
de avaliacdo, um por nao concordar em assinar o TCLE e um por faltar a dois encontros
do grupo de promocédo a saude. A partir da lista fornecida pela CEF os pacientes foram
divididos em dois grupos; a primeira metade formou o grupo intervencéo (Gl) e a
segunda metade o grupo controle (GC), formados por quatro e cinco pacientes,
respectivamente.

Como forma de manter o distanciamento social e evitar aglomeragbes em
decorréncia da pandemia da COVID-19, para 0s encontros nos quais foram realizadas
a avaliacdo e reavaliacdo, os pacientes, tanto do GC quanto do GlI, foram divididos em
duplas ou trios, em horérios diferentes, no mesmo dia. No primeiro encontro,
denominado de avaliagéo, foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e respondidas todas as duvidas em relacdo a pesquisa. Mediante concordancia e
assinatura do TCLE deu-se sequéncia as atividades propostas. Os pacientes
responderam os seguintes documentos: um questionario formulado pela pesquisadora
gue continha questdes de identificacéo e caracterizacdo do usuério, abrangendo dados
de identificacdo, escolaridade, caracteristicas da dor, exercicios fisicos, trabalho e
comorbidades; o Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ-Brasil), que tem por
objetivo validar os medos e as crengas de pacientes que sofrem de dor na coluna em
relacdo ao trabalho e as atividades fisicas [8]; o Start Back Screening Tool - Brasil
(SBST-Brasil), que leva em consideracao fatores psicossociais para triar os pacientes
com lombalgia em relacéo ao risco destes terem um progndstico ruim para o tratamento
fisioterapéutico da disfuncéo [9]; o indice Oswestry 2.0 de Incapacidade, que avalia
disturbios da coluna vertebral, observando caracteristicas como a incapacidade, a
gravidade do caso e as possiveis causas da dor [10]; e o Questionario de Qualidade de
Vida - SF-36, que tem por objetivo avaliar a qualidade de vida dos pacientes [11]. As
guestdes elencadas nos questionarios foram lidas para o paciente, juntamente com as
alternativas de resposta e, em casos de duvidas ou falta de compreenséo da questao
por parte dos pacientes, repetia-se a questao, explicando-a com palavras mais simples.

Apos o preenchimento dos questionarios, os pacientes do Gl receberam um

cartdo contendo a data e horario dos proximos encontros e foram liberados. Os
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pacientes do GC, antes de serem liberados, receberam uma cartilha contendo os
exercicios, com imagens e explicacdo em texto, que deveriam ser realizados em casa,
duas vezes por semana, durante quatro semanas. Os exercicios contidos na cartilha
foram demonstrados aos pacientes do GC. Os exercicios elencados tinham como
objetivo a estabilizacdo da coluna vertebral, trabalhando o fortalecimento da
musculatura abdominal, paravertebral e de quadril. Além disso, o protocolo era
finalizado com exercicios de alongamento para as mesmas musculaturas.

Durante o periodo que o GC permaneceu realizando 0s exercicios em casa, 0
Gl comparecia presencialmente na CEF em horario pré-determinado, duas vezes por
semana para participar do grupo de promoc¢ao a saude. Neste grupo eram realizados
0S mesmos exercicios dispostos na cartilha entregue aos pacientes do GC, sob
supervisdo da pesquisadora. No total, foram realizados oito encontros do grupo de
promocao a saude.

ApOs as quatro semanas, foi realizado o encontro de reavaliacido dos pacientes,
usando a mesma dinamica do encontro de avaliacdo: os pacientes, tanto do GC quanto
do Gl, foram divididos em duplas ou trios, em horarios diferentes, no mesmo dia. A
reavaliacdo foi feita da mesma forma que a avaliacdo, na qual os pacientes
responderam novamente todos 0s questionarios, com exce¢ao apenas do questionario
de identificacdo e caracterizagao.

O material coletado foi armazenado em um banco de dados no sistema de
planilha do Google Drive; os nomes foram substituidos pela letra P, seguida de um
namero, ndo sendo possivel a identificagdo dos pacientes. Seguiram-se todos 0s
preceitos éticos, conforme Resolucdo 466/2012, bem como, todos os protocolos para
prevencdo da contaminagéo e disseminagéo da COVID-19. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Univates, mediante protocolo nimero CAAE
40056520.7.0000.5310.

Resultados

A tabela | mostra os resultados da caracterizagdo sociodemografica dos
pacientes e caracteristicas da dor, apresentando questbes como idade, sexo,
escolaridade ocupacgédo, local e tempo de existéncia da dor, exercicios fisicos e
comorbidades, além do codigo do paciente e grupo a qual pertence.

A populacgéo participante do estudo foi composta por 66% de homens e 33% de
mulheres, o GC foi composto apenas por homens e o Gl teve 75% de mulheres. A média
de idade geral foi de 55 anos, o Gl teve uma média de idade de 56,8 anos e o GC de

54 anos. Em relacdo a presenca de comorbidades, do total de pacientes, 88%
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apresentavam pelo menos uma comorbidade; desses, 44% apresentavam duas ou mais
comorbidades. No Gl todos apresentavam pelo menos uma comorbidade e metade
apresentava duas ou mais, enquanto no GC 80% apresentava uma comorbidade e,
desses, 40% apresentavam duas ou mais comorbidades.

No tocante a exercicios fisicos, 66% de todos os pacientes disseram realizar
algum tipo de exercicio fisico pelo menos uma vez na semana; desses, 44% realizavam
exercicio fisico duas vezes ou mais por semana. No GC, 70% relataram praticar
exercicios fisicos uma vez na semana; desses, 60% praticavam pelo menos duas vezes
por semana. Enquanto isso, no Gl, 50% praticavam exercicio fisico uma vez por semana
e, desses, 25% praticavam pelo menos trés vezes na semana.

Todos os pacientes estudados relataram dor na regido lombar da coluna
vertebral, além disso, um paciente do GC (11%) também relatou associa¢cao com dor na
regido cervical e um paciente do Gl (11%) associagdo com dor na regido toracica. A
maior parte dos pacientes (55%) tém relatos de dor na coluna ha mais de cinco anos e
cerca de 44% relataram o inicio dos sintomas em até dois anos.

Quanto a ocupacgdo atual, 55% dos pacientes eram aposentados, 22%
trabalhadores ativos e 22% estavam afastados do trabalho pela previdéncia social. No
Gl metade dos pacientes eram aposentados e a outra metade afastada pela previdéncia
social, enquanto no GC 60% eram aposentados e 40% trabalhadores ativos.

No que diz respeito a escolaridade, considerando GC e Gl, 33% dos pacientes
tinham ensino fundamental incompleto, 22% ensino fundamental completo, 33% ensino
médio completo e 11% ensino médio incompleto. No Gl a maior parte (75%) relatou
possuir ensino fundamental incompleto e o restante (um participante) ensino médio
completo. No GC 40% apresentava ensino fundamental completo, 40% ensino médio

completo e 20% ensino médio incompleto.

Tabela | - Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes e caracteristicas da dor

Grupo Cod Sexo Idade Esc Ocup Local Tempode Exercicio Cmb
dador  dor Fisico

Gl P1 F 70 Fl Apos TIL = 2 anos 1 i

P2 F 40 Fl Afast L =2 anos Jou+ 1

FP3 F 49 MC  Afast L = 5 anos 0 1

P4 il 57 Fl Apos L =5 anos 0 Jou+
GC Pa it 53 FC Apos L =5 anos 0 2

Pa it 53 FC Apos L =5 anos 3 0

P7 M 63 MC  Apos CiL = 5 anos 1 1

Fa i 54 M Trab atvo L =2 anos 2 2

Fa i 61 MC  Trabatvo L =2 anos 3 1

Gl = grupo intervengédo; GC = grupo controle; Cod = cddigo; F = feminino; M = masculino; Esc = escolaridade;
FC = ensino fundamental completo; FI = ensino fundamental incompleto; MC = ensino médio completo; Ml
= ensino médio incompleto; Ocup. = ocupacdo; Afast. = Afastado; Apos = Aposentado; Trab ativo =
Trabalhador ativo; C = cervical; T = toracica; L = lombar; Cmb = comorbidades (se refere ao nimero de
comorbidades que apresenta); Exercicio Fisico se refere a quantidade de vezes que pratica na semana
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reavaliacdo do documento Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ-Brasil) em

relacdo as atividades fisicas e ao trabalho.

Tabela Il - Resultados do Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ-Brasil)

A seguir, na tabela Il, estdo apresentadas as pontuacdes de avaliacdo e

Fisioterapia Brasil 2021;22(5);681-96

Avaliagdo Reav aliagao
Caodigo Data  Atividade Fisica Trabalho  Data  Atividade Fisica Trabalho
P1 2302 6 38 2303 16 39
Pz 7 24 2503 3 e
P3 13 20 2303 2 M
P4 16 15 20503 4 24
P5 11 41 1 28
P& 2402 2 42 2403 0 39
P7 15 H 0 42
Pa G 15 3 36
Pa g 33 & 36

(SBST-Brasil) das datas de avaliacdo e reavaliagdo separadas pela pontuacao total e

A tabela lll traz os resultados do documento Start Back Screening Tool - BRASIL

pela subescala psicossocial.

Tabela lll - Resultados do Start Back Screening Tool - BRASIL (SBST-Brasil)

Avaliagao Reavaliagao
Caodigo Diata Total Subescala Data Total Subescala
P1 23102 7 3 23103 7 3
P2 4 1 25103 1 0
P3 a 4 23103 a 4
P4 4 1 28103 3 1
P5 24102 5 3 24103 3 2
P& 4 2 2 1
PT a 4 7 3
Pa ] 2 2 1
Pa 5 3 5 3

documento Questionario de Qualidade de Vida SF-36, apresentadas nos itens

capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade,

Na tabela IV podem ser vistas as pontuagfes de avaliacdo e reavaliagdo no

aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental.

e reavaliacdo e o nivel de incapacidade dos mesmos a partir do documento indice

A tabela V demonstra o percentual apresentado por cada paciente na avaliagdo

Oswestry 2.0 de Incapacidade.
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Tabela IV - Resultados do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Codigo Datade CF LAF Dor EGS VIT AS AE SM
Coleta

P1 2302 a0 25 ch 65 65 63 100 56

2303 a0 25 40 a0 55 63 100 52

Pz 2302 45 0 41 10 65 100 67 64

2503 65 100 41 27 a0 75 100 23

P3 2302 20 100 20 a0 55 0 67 63

2303 a0 100 51 35 a0 A3 100 63

P4 2302, 25 25 T2 27 [is] 7h 100 a4

258103 50 100 72 a7 95 [ 100 g2

F5 24102 G0 0 chl 35 10 13 a7 28

24103 55 75 ch 50 a0 7h M4 20

PG 24102 55 0 41 40 a0 50 ] 63

24103 70 75 51 47 65 100 M 9a

F7 24102 10 0 10 a7 25 13 ] 16

24103 5 a 50 47 25 50 ] 24

Pa 24102 55 a 20 47 50 a3 M i

24103 7a a 41 47 G0 a3 100 72

Pa 24102 G5 i h G2 50 50 ] 43

24103 a0 i 41 a7 a0 50 M 72

CF = capacidade funcional; LAF = limitagdo por aspectos fisicos; EGS = estado geral de saude; VIT =
vitalidade; AS = aspectos sociais; AE = aspectos emocionais; SM = satude mental

Tabela V - Resultados do indice Oswestry 2.0 de Incapacidade

Avaliagao Reavaliagao
Codigo Data Permcentual Incapacidade Cata Percentual Incapacidade
P1 2302 5% moderada 23003 56% intensa
P2 0% moderada 26103 26% moderada
P3 G0% intensa 23103 54% intensa
P4 6% moderada 26/03 28% moderada
Pa 24102 40% moderada 24003 26% moderada
P& 6% moderada 26% moderada
P7 54% intensa 54% inensa
Fa 3% moderada 24% moderada
Fa 40% moderada 40% moderada

Discussao

No que se refere ao sexo dos pacientes da presente pesquisa, 0S percentuais
de participacdo vao de encontro a literatura, a qual relata que a maior incidéncia de DC
esta no sexo feminino [12-15], ao contrario do que demostrou nosso estudo, no qual é
possivel observar que a maior parte dos pacientes sdo homens.

Em relagdo a idade dos pacientes que apresentam a DC, estudos apontam que
esta é a disfuncao que mais causa incapacidade na populacdo em idade produtiva e em
idosos, tendo seu pico de incidéncia entre os 40 e 80 anos de idade [16,17]. Da mesma
forma, é sabido que questbes como idade mais elevada aumentam linearmente a
probabilidade de desenvolver DC [6]. Essas informagcdes corroboram o que foi
observado neste estudo, visto que a variagdo entre as idades dos pacientes foi de 40 a

70 anos.
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No que tange a presenca de comorbidades entre os pacientes com DC,
pesquisas mostram que a incidéncia da DC aumenta quando se trata de pacientes com
comorbidades como artrite, depresséao e cardiopatias [19]. Além disso, questdes como
a hipertensao, diabetes, sobrepeso e a obesidade também sao fatores que aumentam
a incidéncia de DC [6,15,18]. Estas informac@es ratificam nossos achados, como pode
ser visto nos pacientes desta pesquisa, na qual a maioria (88%) apresenta pelo menos
uma comorbidade associada a DC.

Estudos realizados por Santos et al. [12] e Zanuto et al. [15] apontam que ser
fisicamente ativo reduz a probabilidade de desenvolvimento de DC, assim como a
pratica de exercicios fisicos pode reduzir a mortalidade por doencas cardiovasculares,
reduzir a incidéncia de hipertenséo e de diabetes tipo 2; apresenta beneficios também
na saude mental dos individuos, como diminuicdo dos sintomas de ansiedade e
depresséo [20]. Estas informacgfes podem ser observadas, em parte, nos resultados de
nossa pesquisa, uma vez que todos os pacientes apresentavam DC e apenas trés
relataram praticar exercicios fisicos pelo menos trés vezes na semana. Segundo
Camargo e Afiez, as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) trazem que
para que o paciente seja considerado fisicamente ativo, é necessario a pratica de, no
minimo, 150 minutos de atividade fisica de moderada intensidade por semana; ou pelo
menos 75 minutos de atividade fisica de vigorosa intensidade na semana. Além disso,
€ recomendado pelo menos duas praticas na semana de exercicios de reforco muscular
[20]. Salienta-se que nossa pesquisa se baseou em relatos dos pacientes no que se
refere a esta questao.

Segundo a literatura consultada, a regido da coluna vertebral com maior
prevaléncia de DC é a regido lombar, seguida pela regido toracica [13,15]. Esta
informac&o explica o que pode ser observado nos resultados obtidos em nossa pesquisa,
visto que todos o0s pacientes apresentaram dor na regido lombar; destes, dois
apresentaram associacao de dor com outras regides, um também relatava dor na regido
toracica e outro na regiao cervical.

Os dados em relacéo ao tempo de dor apresentados na literatura se relacionam
com o que foi observado em nossa pesquisa, jA que a maior parte dos pacientes
estudados ja convive com a DC hé& pelo menos cinco anos [19].

A literatura traz que a dor nas costas €, ainda, uma das principais causas de
aposentadoria por invalidez previdenciaria ou por acidente no Brasil [21,22], o que pode
ser observado em nossos resultados, dois pacientes encontravam-se afastados por
invalidez previdenciaria. Além disso, a maioria dos pacientes que participaram desta
pesquisa sdo aposentados, mesmo apresentando idades muito similares aos pacientes

gue se consideravam trabalhadores ativos.
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O nivel de escolaridade é outro fator que parece estar diretamente ligado com o
processo de cronificacdo da dor, jA que pacientes sem o ensino fundamental completo
Sa0 0S que apresentam as maiores prevaléncias, seguindo com menores valores,
conforme o aumento da instrucdo [14,18]. Estes dados podem ser facilmente
observados nos resultados obtidos em nossa pesquisa, uma vez que a maior parte dos
pacientes relatou possuir somente o ensino fundamental, cerca de 33% o possuiam de
forma incompleta e cerca de 22% de forma completa; seguido por ensino médio
completo e incompleto; nenhum dos pacientes relatou ensino superior.

Quando se discute a respeito de DC, torna-se indispensavel o tema da
incapacidade funcional originada a partir da mesma, visto que a DC tem grande impacto
funcional na vida dos pacientes, influenciando tanto nos afazeres pessoais quanto no
trabalho. Cerca de 16% dos pacientes que manifestam dor na coluna acredita possuir
limitagdes intensas ou muito intensas nas suas atividades de vida diaria (AVD). No Brasil,
um sexto dos pacientes que relatam alguma condigdo de DC na regido da coluna dizem
sentir limitagdes funcionais no seu dia a dia [14,18]. Neste sentido, uma das ferramentas
que pode ser utilizada para avaliar o nivel de incapacidade dos pacientes é o indice
Oswestry de Incapacidade (1Ol).

Donzeli et al. [23] compararam, em seu estudo, a relagdo entre a incapacidade
e a qualidade de vida de mulheres com diagnéstico de dor lombar, comparando com um
outro grupo de mulheres que ndo apresentava dor na regido. Foi um estudo transversal
gue utilizou a ferramenta IOl para avaliar os niveis de incapacidade e obteve como maior
parte dos resultados o nivel de incapacidade moderada das participantes. Além disso,
pode ser observado no respectivo estudo que as mulheres que apresentavam dor
tinham pontuacdes maiores e, consequentemente, niveis de incapacidade maiores.
Parte das informagdes corroboram o que foi obtido como resultado em nosso estudo, a
maioria dos pacientes obteve pontuacdo condizente com nivel moderado de
incapacidade.

Os efeitos dos exercicios fisicos na reducdo destes niveis de incapacidade sédo
abundantes na literatura. Ho-Hee Son [24] buscou, em seu estudo, comparar os efeitos
de exercicios de estabilizacdo da coluna com e sem a associagdo do controle
respiratério no equilibrio e na pontuacédo do 10l em pessoas que apresentavam dor
lombar. Foi possivel concluir que ambas as formas de exercicios foram capazes de
reduzir os niveis de incapacidade dos participantes, com resultados melhores em quem
realizou os exercicios com associacdo da respiracdo. Independentemente da
associacao da respiracdo ou ndo, 0 mesmo resultado pode ser visto em nosso estudo

a partir da realizacéo de exercicios de estabilizacdo da coluna vertebral, no qual cerca
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de 55% dos pacientes obtiveram reducéo nas pontuagdes do 10T, ndo necessariamente
sendo suficiente para trocar de nivel na classificacdo do protocolo.

Ainda em relacdo aos exercicios fisicos e a incapacidade, Valenza et al. [25]
buscaram verificar, entre outras variaveis, os efeitos de um programa de exercicios de
Pilates na incapacidade de individuos com dor lombar crénica. Utilizaram, para isso,
dois grupos: um realizou os exercicios durante oito semanas e o outro recebeu
informacdes em panfletos. Constataram, a partir das pontuac¢des no 10, que o programa
de exercicios foi eficaz na reducdo da incapacidade dos individuos, ratificando nossos
resultados, visto que a maior parte dos pacientes obteve reducdo nas pontuacdes do
IOl apds realizar o protocolo de exercicios, constituido em grande parte, por exercicios
tradicionalmente utilizados no método Pilates.

No mesmo sentido, Kong, Jang e Park [26] objetivaram analisar os efeitos de
trés formas diferentes do exercicio de ponte nas pontuacdes do IOIl, entre outras
informagdes, em individuos que apresentavam dor lombar crénica. O primeiro grupo
realizou o exercicio tradicional, em decubito dorsal com eleva¢éo do quadril; 0 segundo
grupo realizou da mesma forma, com o acréscimo de uma bola sob 0s pés; e o terceiro
realizou o exercicio em decubito ventral, mantendo o apoio em antebracos e ponta dos
pés, fazendo o exercicio conhecido como prancha. Os autores concluiram que as
pontuacdes no IOl dos trés grupos reduziram significativamente, apds oito semanas,
com maior intensidade no terceiro grupo. Este estudo se torna significativo quando os
exercicios dos grupos um e trés estavam incluidos no programa de exercicios aplicados
nos pacientes no presente estudo.

Atualmente, sabe-se que é possivel avaliar os riscos de prognéstico ruim da DC
a partir de documentos como o Start Back Screening Tool - Brasil (SBST-Brasil). Desta
forma, Medeiros et al. avaliaram as mudancas nos subgrupos de risco elencados pelo
SBST ao longo de seis meses, com aplicacdo do questionario nas primeiras cinco
semanas, trés e seis meses depois do inicio do estudo, de pacientes que estavam em
atendimento fisioterapéutico. Foi possivel observar que cerca de 60% dos pacientes
trocaram de subgrupo de risco apés as intervencdes de fisioterapia. O subgrupo em que
mais foram detectadas mudancas foi o de médio risco [27]. Igualmente, cerca de 66%
dos pacientes da nossa pesquisa melhoraram seus indices e trocaram de subgrupo de
risco, sendo a maioria deles, anteriormente, alocados no subgrupo de médio risco.

Quando se trata de DC e do tratamento a partir dos fatores biopsicossociais,
deve-se levar em consideracao as crencas e medos em relacdo a evitacao de atividades
fisicas e trabalho. Neste sentido, Kroska [28] realizou uma meta-analise com o objetivo
de compreender a relagédo entre medo e evitacdo em relacdo a intensidade da dor. Os

resultados demonstraram que existe uma associacdo positiva entre a evitacdo ao
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movimento e ao trabalho e 0 medo em relacédo a intensidade da dor, o que indica que
agueles pacientes que apresentam maiores indices de medo e evitacdo apresentam
também maiores niveis de dor. Ainda, entendeu-se que se deve levar em consideracao
guestdes culturais e utilizar questionarios capazes de identificar os indicios de medo e
evitacdo em individuos que apresentam DC. Um dos documentos comumente utilizados
em estudos cientificos com este objetivo € 0 Fear Avoidance Belief Questionnaire -
Brasil (FABQ), aplicado em nosso estudo.

Panhale, Gurav e Nahar [29] utilizaram o FABQ com 0 objetivo de encontrar a
relacdo entre a presenca de medos e crencas de evitacdo e limitacdes em atividades de
vida diaria em pacientes que apresentavam DC. Descobriram, a partir do estudo, que
existe uma forte relacdo entre a presenca de medos e crencas de evitacdo com a
presenca de limitages funcionais neste perfil de paciente. Em nosso estudo, os niveis

de crencas e medos relacionados a evitacdo as atividades fisicas reduziu na maioria

dos pacientes apoés a realizacéo dos exercicios propostos, piorando em apenas um caso.

Isto pode ser explicado, neste caso especifico, pelo fato de a paciente ter tentado
demonstrar uma necessidade extrema de receber atendimento fisioterapéutico
individual, questdo que nao foi observada durante o grupo de promocao a saude, visto
que realizou todas as atividades sem muita dificuldade. Em relagdo ao trabalho, a

maioria dos pacientes piorou suas pontuag¢des no questionario, provavelmente sendo

explicado por questdes legais a respeito de afastamentos e aposentadorias por invalidez.

Além do desenvolvimento de incapacidades e piora dos niveis de dor, pacientes
com DC tendem a apresentar alteracdes no nivel de qualidade de vida. Neste sentido,
Husky et al. buscaram em seu estudo avaliar, entre outras variaveis, os indices de
gualidade de vida de individuos com DC a partir de um questionario muito utilizado para
este fim: o SF-36. Foi possivel observar pontuacdes baixas em todos os escores do
questionario, indicando que a presenca de DC na coluna vertebral interfere
negativamente na qualidade de vida dos sujeitos [30]. Da mesma forma, os resultados
corroboram os encontrados em nosso estudo, no qual grande parte dos pacientes
obtiveram notas baixas em varios quesitos do questionario.

No mesmo sentido, Craner, Sperry e Evans [31] buscaram avaliar o papel da
catastrofizacdo da dor nos resultados de um programa multidisciplinar de reabilitacdo
da dor, de forma intensiva, durante trés semanas. Entre outras variaveis, utilizaram o
questionario SF-36 para avaliar os niveis de qualidade de vida dos participantes. Foi
possivel observar que niveis mais altos de catastrofizacdo estavam associados com
sintomas depressivos, maior gravidade da dor e, consequentemente, reducao dos niveis
de qualidade de vida de pessoas com DC. Ainda, foi possivel observar que um programa

de reabilitacdo de apenas trés semanas foi suficiente para gerar redugdes significativas
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nos niveis de catastrofizacdo e consequente aumento nos niveis de qualidade de vida.
Estas informacbes corroboram o que pode ser observado em neste estudo, uma vez
que a maioria dos itens do protocolo SF-36 obtiveram melhoras, ap0s o programa de
exercicios proposto, tendo alguns itens que nao sofreram mudancas e em menor
gquantidade os que reduziram seus escores.

Em relacdo as diferencas encontradas entre os resultados que foram
apresentados sobre o grupo controle (GC) e intervencao (Gl), pode-se observar que as
diferencas ndo foram muito evidentes. No questionario SF-36, o GC apresentou uma
melhora nos indices de cerca de 58%, enquanto o Gl uma melhora de cerca de 47%.
No SBST o GC apresentou uma melhora nos parametros das duas subclassificacbes
de 80%, enquanto o Gl apresentou melhora de 50% na pontuacdo total e 25% na
subclassificacdo psicossocial. No FABQ, o GC apresentou 80% de redugcdo nas
pontuacdes do item atividade fisica e 60% de piora dos indices de trabalho, enquanto o
Gl apresentou 75% de reducédo nas pontuacdes do item atividade fisica e 100% de piora
dos indices de trabalho. Por fim, no 10l, o Gl apresentou reducao dos niveis de
incapacidade em 75% dos pacientes e 0 GC em 40% dos pacientes.

Desta forma, pode-se observar que quando se fala em qualidade de vida, medos
e crencas em relacdo as atividades fisicas e o risco de progndstico ruim para a DC,
atividades independentes em casa podem ser uma boa opg¢éo de tratamento. Entretanto,
quando se fala em incapacidade, atividades orientadas e/ou em grupo podem ser mais
aproveitadas pelo paciente. Cabe ressaltar que o protagonismo dos pacientes teve
fundamental importancia na melhora dos pardmetros analisados; apresentando-se
provavelmente de forma mais ativa naqueles que precisaram agir de forma
independente, sendo realmente protagonistas do seu cuidado no domicilio.

O presente estudo apresenta algumas limitagfes, principalmente em relagéo a
utilizar questionarios autorrelatados nos quais o paciente péde responder o que entende
por cabivel, mas ndo necessariamente o que representa a realidade. Além disso, por ter
sido realizada com pacientes que sdo acompanhados por uma Clinica Escola de
Fisioterapia, os mesmos tendem a ter a necessidade de responder negativamente
guestionarios do género para que sejam encaminhados para atendimentos

fisioterapéuticos individuais.

Conclusao

E possivel concluir com este estudo que um programa de exercicios de quatro
semanas, realizados duas vezes na semana, focado na estabilizacéo e relaxamento da

musculatura envolvida com a coluna vertebral, em pacientes que apresentam DC na

693



Fisioterapia Brasil 2021;22(5);681-96

regido da coluna vertebral € positivo na diminui¢cdo de crencas e medos em relacdo as
atividades fisicas, na reducao das chances de prognéstico ruim em relacdo a dor, na
melhora dos indices de qualidade de vida e na reducéo de incapacidades relacionadas
a dor.

E possivel concluir, também, que um programa de exercicios domiciliares com
as devidas orientacdes tende a incentivar o protagonismo dos pacientes em seu cuidado,
tendo a capacidade de melhora mais acentuada das mesmas variaveis anteriormente
citadas. Desta forma, entende-se que o cuidado de pacientes com DC na regido da
coluna vertebral pode ter continuidade, mesmo em tempos de distanciamento social
ocasionado pela pandemia da COVID-19, visto que uma forma valida é a pratica de
atividades domiciliares, mediante orientacgao.

Independentemente dos resultados, outros estudos devem ser realizados com
pacientes com DC na coluna vertebral, levando em consideracdo fatores
biopsicossociais e a importancia do exercicio fisico como forma de tratamento. Torna-
se interessante também a continuidade das atividades por maior periodo de tempo, pois,
os principais beneficios do exercicio fisico sdo mais alcangados e analisados ap6s maior
pratica.
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