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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade de um Programa de Escola de Coluna (PEC) para pacientes
com dor lombar crénica quanto a incapacidade, dor, medo do movimento, resiliéncia, forca
muscular (lombar e dos membros inferiores) e a amplitude do movimento da flexdo anterior
da coluna lombar. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico aleatério. A amostra foi ndo
probabilistica e constituida por 80 participantes distribuidos em 4 grupos de 20 participantes:
Grupo 1 (PEC-multiprofissional): recebeu as intervencdes de educacdo (3 sessdes),
fisioterapia (6 sessOes) e exercicios fisicos (6 sessfes), total de 15 sessdes; Grupo 2 (PEC-
educacdo) recebeu a intervencao de educacao, total de 3 sessdes, uma vez por semana; Grupo
3 (PEC-fisioterapia): recebeu intervencdo de fisioterapia, incluindo cinesioterapia e
eletrotermofototerapia, 2 vezes por semana, total de 12 sessGes e Grupo 4 (PEC-educacdo
fisica): recebeu intervencdo da educacéo fisica, 2 vezes por semana, total de 12 sessdes. Os
instrumentos de avaliacdo: Escala Oswestry Disability Index (ODI), Escala Visual Analdgica
(EVA), Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4), Escala Tampa de Cinesiofobia, Escala de
Resiliéncia de Connor-Davidson, dinamdmetro dorsal para medir a forca muscular (lombar e
dos membros inferiores) e Teste de Schéber verificou amplitude de movimento (ADM) da
flexdo anterior da coluna lombar. Resultados: O grupo 1 (PEC-multiprofissional) apresentou
diferenga estatistica do indice de incapacidade, da intensidade da dor (no momento da
avaliacdo e em sete dias), nos componentes da dor neuropatica, medo do movimento e
amplitude de flex&o anterior da coluna lombar. O grupo 2 (PEC-educagédo) apresentou
melhora apenas da forca muscular lombar. O grupo 3 (PEC-fisioterapia) melhorou a
incapacidade, a dor (no momento da avaliacdo e em sete dias), os componentes da dor
neuropatica e a amplitude de flexdo anterior da coluna lombar e o grupo 4 (PEC-educacao
fisica) apresentou diferenca estatistica do indice de incapacidade, na intensidade da dor (no
momento da avaliacdo e em sete dias), nos componentes da dor neuropéatica, medo do
movimento, forca muscular lombar e amplitude de flex&o anterior da coluna lombar. Nenhum
grupo melhorou os escores de resiliéncia. Na diferenca entre os grupos (antes/depois) foram
encontrados resultados significantes quanto ao indice de incapacidade (grupo 4 > grupo 1>
grupo 3 > grupo 2), da intensidade da dor (grupo 4 > grupo 1> grupo 3 > grupo 2), dos
componentes da dor neuropatica (grupo 1 > grupo 3 > grupo 4 > grupo 2), do medo do
movimento (grupo 1 > grupo 4 > grupo 3 > grupo 2) e da forca muscular lombar (grupo 4 >
grupo 2 > grupo 3 > grupo 1). Nao tiveram resultados significativos, apds o estudo entre os
grupos, a resiliéncia e a amplitude da flexdo anterior da coluna lombar. Conclusédo: O
desfecho primario do estudo, o indice de incapacidade, foi melhor nos grupos, 4 (PEC-
educacao fisica), 1 (PEC-multiprofissional) e 3 (PEC-fisioterapia). Na comparacgéo por grupo,
0 PEC-educacao fisica, foi o que apresentou melhores resultados quanto a incapacidade, a
intensidade da dor, os componentes da dor neuropatica, 0 medo do movimento, a forca
muscular lombar e a amplitude de flexdo anterior da coluna lombar. J& a diferenca entre os
grupos (antes/depois), quanto ao indice de incapacidade, foi observado melhora significativa
no grupo 4 (PEC-educacdo fisica). De forma global, os melhores resultados foram obtidos
com o PEC-educagdo fisica (grupo 4) e PEC-multiprofissional (grupo 1).

Palavras-chave: Dor Lombar. Incapacidade. Escala Visual Analdgica. Medo. Escola de
Coluna.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of a Back School Program (BSP) for patients with
chronic low back pain regarding disability, pain, fear of movement, resilience, muscle
strength (lumbar and lower limbs) and range of motion of anterior flexion of the lumbar spine.
Methods: This is a randomized clinical trial. The sample was non-probabilistic and consisted
of 80 participants divided into 4 groups of 20 participants: Group 1 (BSP-multiprofessional):
received the interventions of education (3 sessions), physiotherapy (6 sessions) and physical
exercises (6 sessions), total of 15 sessions; Group 2 (BSP-education) received the education
intervention, a total of 3 sessions, once a week; Group 3 (BSP-physiotherapy): received
physical therapy interventions, including kinesiotherapy and electrothermophototherapy,
twice a week, a total of 12 sessions and Group 4 (BSP-physical education): received physical
education interventions, twice a week, total of 12 sessions. The assessment instruments:
Oswestry Disability Index (ODI), Visual Analogue Scale (VAS), Douleur Neuropathique 4
Questions (DN,4), Tampa Scale of Kinesiophobia, Connor-Davidson Resilience Scale, dorsal
dynamometer to measure muscle (lumbar) strength and lower limbs) and the Schdber test
verified the range of motion (ROM) of the anterior flexion of the lumbar spine. Results:
Group 1 (BSP-multiprofessional) showed statistical difference in disability index, pain
intensity (at the time of assessment and in seven days), neuropathic pain components, fear of
movement and anterior flexion amplitude of the lumbar spine. Group 2 (BSP-education)
showed improvement only in lumbar muscle strength. Group 3 (BSP-physiotherapy)
improved disability, pain (at the time of assessment and within seven days), neuropathic pain
components and anterior flexion amplitude of the lumbar spine, and group 4 (BSP-physical
education) showed statistical difference in disability index, in pain intensity (at the time of
evaluation and in seven days), in the components of neuropathic pain, fear of movement,
lumbar muscle strength and range of anterior flexion of the lumbar spine. Neither group
improved the resilience scores. In the difference between groups (before/after), significant
results were found regarding the disability index (group 4 > group 1 > group 3 > group 2),
pain intensity (group 4 > group 1 > group 3 > group 2) , neuropathic pain components (group
1 > group 3 > group 4 > group 2), fear of movement (group 1 > group 4 > group 3 > group 2)
and lumbar muscle strength (group 4 > group 2 > group 3>group 1). There were no significant
results, after the study between the groups, the resilience and amplitude of the anterior flexion
of the lumbar spine. Conclusion: The primary outcome of the study, the disability index, was
better in the groups, 4 (BSP-physical education), 1 (BSP-multiprofessional) and 3 (BSP-
physiotherapy). In the comparison by group, the BSP-physical education showed the best
results in terms of disability, pain intensity, neuropathic pain components, fear of movement,
lumbar muscle strength and anterior flexion amplitude of the lumbar spine. As for the
difference between the groups (before/after), regarding the disability index, a significant
improvement was observed in group 4 (BSP-physical education). Overall, the best results
were obtained with BSP-physical education (group 4) and BSP-multiprofessional (group 1).

Keywords: Low Back Pain. Disability. Visual Analog Scale. Fear. Back School.
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1 INTRODUCAO

A Escola de Coluna conhecida internacionalmente como Back School & um
método, utilizado na prevencdo e tratamento dos pacientes com dor lombar, composto de
informagdes teodrico-educativas e préaticas de exercicios terapéuticos voltadas para a coluna
(CARDIA, 2001).

Dessa forma, incentiva o paciente para que assuma a responsabilidade por seu
tratamento e recuperacdo, tendo como estratégia basica a educacao e o treinamento postural,
para que possa conviver com a dor lombar (KNOPLICH, 1986; OLIVEIRA, 2004,
TSUKIMOTO, 2006). Além do aspecto fisico, também intervém no aspecto
sociopsicossomatico, de acordo com o contexto de vida de cada individuo (ANDRADE;
ARAUJO; VILAR, 2005; TSUKIMOTO, 2006) e as intervencbes si0 grupais e nao
individuais, o que a torna mais proveitosa (SALVADOR; NETO; FERRARI, 2005).

A dor lombar € um problema de salde publica, com elevados custos para o
sistema de salde e sociedade. Atinge 20% da populacdo mundial e cerca de 30% da
populacgéo brasileira, ocasionando aumento da incapacidade, principalmente em trabalhadores
(SA et al. 2009; WONG; FIELDING, 2011; DE MORAES VIEIRA; PIMENTA;
SALVETTI, 2014). Evidéncias mostram que pacientes com lombalgia apresentam as mesmas
gueixas dolorosas apds um ano de acompanhamento em 75% dos casos e 30% desenvolvem
incapacidade relacionada ao trabalho e atividades usuais (LAMB et al., 2007).

Pacientes com dor lombar frequentemente apresentam crencas, atitudes e
comportamentos errbneos em relacdo a doenca. Sabe-se que crencgas disfuncionais
contribuem para o aumento da intensidade dolorosa e incapacidade (PIMENTA; DA CRUZ,
2006). Dentre as crencgas descritas como mais importantes nos quadros de lombalgia, a de
medo e evitacdo da dor merecem destaque. A evitacdo € uma resposta mal adaptativa que leva
ao aumento da dor, diminuicdo da atividade e funcionalidade (WOBY; URMSTON;
WATSON, 2007).

Recentemente, em estudos conduzidos no Brasil, foi observado que a crenca de
medo e evitacdo da dor foram associados ao aumento da incapacidade e quadros de ansiedade
e depressdo em pacientes com lombalgia (WOBY; URMSTON; WATSON, 2007; DENISON
et al. 2007; SALVETTI, 2010; DA MENEZES COSTA etal. 2011; DE MORAES VIEIRA;
PIMENTA; SALVETTI, 2014). Esses comportamentos de medo e evitagdo provocam um
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padrdo anormal da atividade muscular, pois o sistema muscular pode manter a atividade
aumentada mesmo em repouso, como se estivesse em funcionamento para luta, fuga ou
protecdo (SMART; DOODY, 2006; EDWARDS; JONES; HILLIER, 2006; SIMMONDS;
MOSELEY; VLAEYEN, 2008; DAVENPORT, 2008). Faz-se necessario, portanto, buscar o
equilibrio da funcdo neuromuscular e controle da dor por meio de educacao, fisioterapia e
exercicio fisico. O melhor resultado para o tratamento da dor é esperado quando existe
atuacdo de uma equipe multiprofissional com a integracdo das diversas abordagens
(MOSELEY, 2003; BEISSNER et al., 2009).

Atividades educacionais sdo importantes para modificacdo de crencas em
pacientes com lombalgia. Usa-se nessa fase tecnicas de reestruturacdo cognitiva,
estabelecimento de metas, estimulacdo de atividades e resolucdo de problemas. ApoOs
realizarem intervencdes de educacdo, 0s pacientes sentem-se mais aptos e Seguros para
realizarem atividades de fisioterapia e exercicio fisico (VLAEYEN et al. 2002; BOERSMA
et al. 2004).

Dentre as intervengbes da fisioterapia, destacam-se a terapia manual e
eletrotermofototerapia. Aplicar terapia manual com mobilizacdo articular, diminuiu a
atividade de musculos superficiais e facilita a ativacdo de musculos profundos estabilizadores.
Com isso, ocorre melhora na intensidade dolorosa e funcdo do segmento corporal acometido.
(CALONEGO; REBELATTO, 2002, MAITLAND et al., 2007). Estudo de Navega e
Tambascia (2011) verificaram que a terapia manual aplicada por meio da manipulacdo
vertebral mostrou-se eficaz na reducdo da dor, diminuicdo da incapacidade funcional,
aumento da flexibilidade e melhora da qualidade de vida de pacientes com quadro crénico de
lombalgia.

A fase de reabilitacdo e os exercicios fisicos especificos para o controle da dor
lombar fortalecem a musculatura abdominal, lombar e pélvica (HODGES, 2003). Existem
varias intervengdes que visa o controle da dor lombar, estudos evidenciam que uma
combinacdo de exercicios para a musculatura estabilizadora e musculatura geral sdo os mais
indicados. (SLADE; KEATING, 2006; KELL; ASMUNDSON, 2009).

O Municipio de Sdo Luis apresenta uma prevaléncia acima das estimativas
mundiais de dor crénica, alcangando 42%. Dentre as dores crénicas, a dor lombar representa
36% dos casos, se tornando um problema de satde publica com impacto social e financeiro.
(VIEIRA et al. 2012; DE MORAES; PIMENTA; SALVETTI, 2014).
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Ainda, um estudo realizado pelo Programa de Reabilitacdo Profissional do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) em S&o Luis, Estado do Maranh&o, revelou a
prevaléncia de dor lombar em um terco da populacdo afastada do trabalho e com vinculo
empregaticio, bem como a associacdo com atividades profissionais as quais exigem postura
estatica, movimentos repetitivos e carregamento de peso. Considerando-se, que as atividades
laborais que exigem mais cuidados ergondmicos, os pacientes apresentam uma dificuldade no
retorno ao trabalho e consequente aumento do tempo de permanéncia no programa de
reabilitacdo. (ABREU; RIBEIRO, 2010).

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar um Programa de Escola de
Coluna para pacientes com dor lombar crénica quanto a incapacidade, a intensidade da dor, a
presenca de dor neuropatica, do medo do movimento, da flexibilidade lombar, da forca da
musculatura paravertebral e a resiliéncia.

H& poucos ensaios clinicos especificos para a dor lombar que utilizam como
intervencdo a escola de coluna, justifica a elaboracéo da presente pesquisa, na qual se indaga:

e Qual a efetividade de um programa de escola de coluna na modificacdo da
incapacidade como desfecho primario.

e O uso das intervencgdes de educacao, fisioterapia e exercicio fisico influem nos
escores de dor, mobilidade da coluna lombar, forca muscular, medo de lesdo durante o
movimento, resiliéncia e os testes especificos para dor lombar em pacientes com dor lombar

cronica.



16

2 ESCOLA DE COLUNA (Back School)

O Programa de Escola de Coluna surgiu no ano de 1969 no Hospital Dandery em
Estocolmo na Suécia a “Svenka Ryggskola”, que traduzida para o inglés, significa “Back
School”, baseado em intervencdes tedrico-pratica sobre dor lombar. Método preventivo e
educacional criado para reduzir os sintomas da dor lombar cronica, criado por Mariane
Zachrisson-Forssell, fisioterapeuta (ZACHRISSON-FORSELL, 1981; CHUNG, 1996;
CARDIA; SOARES, 2001).

Existem estudos de Escolas de Coluna com criangas (FOLTRAN et al., 2012;
SANTOS et al., 2017), adolescentes (CANDOTTI et al, 2009; REBOLHO; CASAROTTO;
AMADO, 2009, MENDEZ; GOMEZ-CONESA, 2010) e idosos (VIEIRA et al., 2017) e
tambem em grupos de adultos em diferentes situac@es, como em Unidades Basicas de Saude
(NOGUEIRA, NAVEGA, 2013; BOTTAMEDI et al., 2016; BARTZ et al., 2016), projetos de
comunidades (SOUZA; VIEIRA, 2003) e empresas (NOGUEIRA; NAVEGA, 2013).

A proposta desse método originalmente foi orientar quanto aos bons habitos de
vida e nogbes ergonémicas associadas com exercicios terapéuticos (CLAIBORNE, 2002),
direcionada para os sintomas de dor na coluna vertebral (dor aguda, subaguda ou crénica) e
para qualquer regido (cervical, toracica ou lombar). Dessa forma, eram realizadas quatro aulas
ministradas por fisioterapeutas duas vezes por semanas, com duracdo de quarenta e cinco
minutos e grupos pequenos formados por seis a oito pacientes, a fim de promover uma melhor
integracdo entre 0s participantes e que pudessem expressar seus medos e dificuldades
vivenciadas pela dor. Ainda, quando possivel, eram realizadas visitas nos locais de trabalho
dos pacientes. (ZACHRISSON-FORSELL, 1981)

A primeira aula da Back School da Suécia consistia na discussdo dos aspectos
gerais sobre dor na coluna vertebral e sua ocorréncia, temas como anatomia e funcéo da
coluna, os diferentes aspectos das desordens na coluna (causas da dor), os varios métodos de
tratamento, a capacidade natural do corpo para a cura e posturas de relaxamento eram também
ministrados. Na segunda aula, eram realizadas orientagdes teoricas sobre atividades da vida
diaria, explicando a variagdo do esforco mecéanico nos movimentos, como na postura sentada
e em pé, a fungdo dos musculos e a sua influéncia na coluna. Os pacientes eram aconselhados
a ndo permanecerem muito tempo em posicdes estaticas, seja em pé ou sentados, e a se
posicionar de forma adequada nessas situacdes. Também, eram orientados exercicios de

relaxamento para regido cervical, ombros e lombar, e a demonstracdo pratica de exercicios
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para fortalecer a musculatura abdominal e a orientagdo para que realizassem em casa.
(ZACHRISSON-FORSELL, 1981)

A terceira aula consistia na aplicagdo pratica do conhecimento tedrico adquirido.
Eram demonstradas as posi¢des mais adequadas para cada situacdo de trabalho (nocdes
ergondmicas) e tarefas do dia a dia, como levantar e sentar da cadeira, o levantamento de
objetos do ch&o e incluia também exercicios para o fortalecimento dos musculos dos membros
inferiores, uma vez que durante o levantamento das cargas tais musculos sdo mais solicitados,
sendo que os exercicios deveriam ser realizados em casa. Na quarta aula, eram incentivados a
praticar atividade fisica, havia uma sessdo de exercicios na piscina e uma avaliacdo sobre o
conteddo do curso e sobre as condicBes de trabalho ideais para suas respectivas profissdes. Ao
final, faziam uma reviséo dos contetidos das aulas anteriores e recebiam um resumo escrito do
programa. (ZACHRISSON-FORSELL, 1981).

Assim, a proposta desse método era de que ao realizar as atividades de vida diaria
(AVD’s) de forma adequada, 0s individuos poderiam ser capazes de evitar ou controlar a dor,
uma vez que estariam capacitados a se proteger ativamente das lesdes na coluna.
(ZACHRISSON-FORSELL, 1981).

Em um estudo com 140 pacientes do Hospital Dandery, que participaram da Back
School Sueca, responderam um questionario sobre as condicGes atuais da coluna vertebral e o
cuidado com a postura no trabalho, sendo que alguns dos participantes iniciaram atividade
fisica e continuaram realizando seu trabalho (ZACHRISSON-FORSELL, 1980).

Depois do surgimento da Back School Sueca, outros programas foram criados e
adaptados para os diversos niveis de dor lombar, com isso ocorreu uma diversidade quanto ao
namero de aulas, de participantes e dos contetdos ministrados, porém sem desvincular-se do
seu fundamento principal que é a educacdo em satude. (KNOPLICH, 1986; HENROTIN et al.,
2001; PEREIRA; SOUSA; SAMPAIO, 2001; ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005).

Em 1974, surge em Toronto a Back School Canadense, no Women'’s College
Hospital, com uma proposta diferente da Back School da Suécia, pois destinava-se apenas aos
pacientes com dor lombar cronica e com a participacdo de outros profissionais da saude. O
programa consistia de quatro aulas, com intervalo de uma semana, duracdo de 90 minutos e
grupos de 10 a 15 pacientes. Uma aula de revisao era oferecida seis meses ap6s o término das
aulas (HALL, 1980; HALL; ICETON, 1983).

A Back School Canadense ndo tinha o objetivo de avaliar, diagnosticar ou tratar os

participantes, apenas era transmitido o conhecimento sobre dor lombar e suas implicacdes.
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Assim, a meta do programa era incentivar e conscientizar cada participante sobre a
responsabilidade que cada um possuia na mudanca de atitude em relacdo a queixa de dor
lombar crénica (HALL, 1980).

A primeira aula era ministrada por um cirurgido ortopédico, que explicava sobre
anatomia, fisiologia e fisiopatologia das dores na regido lombar. Na segunda aula, um
fisioterapeuta explicava sobre a importancia da atividade fisica diaria e dos cuidados com a
coluna vertebral lombar. Na terceira aula, conduzida por um psiquiatra, que enfatizava o papel
das emoc0es e dos aspectos psicoldgicos na dor crénica, se explicava que a dor possui um
componente psicolégico e fisico, 0 que pode produzir ansiedade e depressdo. E, a quarta aula
consistia em demonstracdes praticas de relaxamento pelo psiquiatra e dos exercicios fisicos
pelo fisioterapeuta. Seis meses apos o término do programa, os pacientes foram convocados,
por correspondéncia, a aula também de 90 minutos teve um questionario de perguntas e
respostas sobre o programa e uma aula de revisdo sobre o conteido ministrado. (HALL,
1980).

Um estudo com 6.418 pacientes com dor lombar cronica, tratados no Women'’s
College Hospital, observou que 64% dos pacientes referiram melhora da dor e 98%
afirmaram que o programa foi muito util, melhorando aspectos fisicos e emocionais (HALL;
ICETON, 1983).

Surge em 1976 na Califérnia, por White e Mattmiller, a Back School Americana
com enfoque para a dor lombar e dor ciatica, com o objetivo de realizar avaliacdo, diagnostico
e reabilitacdo dos pacientes. Nessa nova proposta, 0 programa consistia de quatro aulas com
duracdo de 90 minutos em grupos de até quatro pacientes, podendo haver aulas individuais.
Os trés primeiros dias eram semanais e consecutivos e o quarto dia, considerado como um
reforco, apds um més do término do programa (MATTMILLER, 1980).

No primeiro dia da Back School Americana, 0 participante era avaliado por
ortopedista e fisioterapeuta, que realizavam teste de postura nas diversas tarefas, como
levantamento de cargas do chdo e mudancgas de decubito. Com base na avaliacdo realizada
eram formados dois grupos: “Programa de Back School para Trabalhadores” (grupo onde os
participantes ndo apresentavam sinais de deéficit neurologico e dor ciatica, e que recebiam
explicacfes sobre os cuidados com a postura e as atividades individuais ocupacionais) e 0
“Programa de Repouso da Back School” (os que tinham dor cidtica e apresentavam ou nao
déficit neuroldgico, e que recebiam as explicagdes sobre as causas mais comuns das dores na

coluna e os principios de degeneracéo e de instabilidade discal) (MATTMILLER, 1980).
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No segundo dia, eram discutidas as posi¢cdes e movimentos que acentuavam a dor
lombar, realizados exercicios isométricos para a musculatura abdominal, que deveriam ser
praticados em casa e os participantes do grupo ‘“Programa de Back School para
Trabalhadores” recebiam orientacdes sobre as atividades desempenhadas no trabalho. No
terceiro dia, os dois grupos discutiam sobre questdes ergondmicas direcionadas as atividades
esportivas. Uma avaliacdo fisica geralmente era realizada caso persistissem déficits
neuroldgicos e o0s participantes passavam por uma avaliacdo sobre o conteudo ministrado,
ligando a teoria a pratica. (MATTMILLER, 1980).

Um estudo foi realizado com os primeiros 300 pacientes da Back School
Americana, apés 1 més, 3 meses, 6 meses e apos 1 e 2 anos de participacdo. Resultados
apresentaram que 89,4% ndo procuraram tratamento médico apds o primeiro més do Back
School e 95,4% apresentaram um nivel de dor aceitavel para o retorno as atividades da vida
diaria depois de um més no programa e mantiveram esse nivel durante os dois anos do estudo
(MATTMILLER, 1980).

A traducdo de "Back School” para o portugués recebe inimeras nomenclaturas:
Escola de Postura, (KNOPLICH, 1986; FERREIRA; NAVEGA, 2010), Programa de
Educacdo Postural. (CANDOTTI, 2011) e Escola de Coluna, (ANDRADE; ARAUJO;
VILAR, 2005; NOLL, 2015).

No Brasil, a “Escola de Postura” surgiu em 1972, no Hospital do Servidor Publico
Estadual de S&o Paulo, por José Knoplich, médico reumatologista, que foi o pioneiro em
implantar o método no Brasil. (KNOPLICH, 1986; ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005), a
partir da observacdo de que no Departamento de Ortopedia mais de 80% dos pacientes tinham
gueixas de dor cronica na coluna e demandas elevadas no atendimento médico e
fisioterapéutico. Em sua proposta inicial, as aulas eram ministradas em periodo de férias para
10 a 15 pacientes, porém os grupos eram formados por até 80 pessoas, gerando um baixo
rendimento do programa (KNOPLICH, 2003).

A Escola de Postura foi divulgada para outros centros de estudo, como para a
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) em 1990, cujo modelo dessa escola de coluna foi
baseado na Back School da Suécia, direcionado a toda coluna vertebral, com algumas
modifica¢fes. Foram ministradas 16 aulas de 90 minutos em um periodo de dois meses, duas
vezes por semana e grupos formados por até 25 pacientes (CARDIA; DUARTE; ALMEIDA,
2006). A meta desse método consistia em educar os pacientes sobre os seus problemas de

coluna, orientando-0s a aceitarem o tratamento e se tornar ativos participantes e nao apenas
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observadores do processo. Os objetivos principais da Escola de Postura da UFPB eram:
reduzir a dor da coluna o mais rapido possivel, ministrar conhecimentos ao paciente para
capacita-los a entender o problema, orientar sobre como utilizar na pratica os conceitos de
autocuidados da coluna e os principios ergondmicos na prética do trabalho, bem como
estimular através dos exercicios fisicos e atividades da vida diaria o fortalecimento e a
melhora da coordenacao.

As informac6es tedricas eram sobre o corpo, as estruturas anatémicas (esqueleto
0sseo, ligamentos e articulagGes, musculos e nervos), os mecanismos de acdo (fisiologia do
movimento, da respiracdo, do sono e da dor) e biomecéanica (equilibrio corporal, postura
estatica e dinamica, forca) assim, os participantes recebiam informacédo para conviver com a
dor na coluna e evitar os fatores de riscos. (CARDIA; DUARTE; ALMEIDA, 2006). Eram
realizados ainda, exercicios fisicos para flexibilidade, equilibrio e harmonia corporal,
exercicios respiratorios, alongamentos musculares e relaxamentos das musculaturas
tensionadas. Ao final de cada aula eram ministrados treinos de relaxamento que ajudavam a
diminuir a tensdo muscular e a ansiedade, proporcionando um maior controle sobre o corpo e
ador. (CARDIA; DUARTE; ALMEIDA, 2006).

Posteriormente, em 1993, a Universidade Federal de Sdo Paulo (Escola Paulista
de Medicina) criou seu programa de Escola de Coluna, voltada principalmente para pacientes
com lombalgia cronica. Esse consistia em quatro aulas ministradas uma vez por semana, com
duracdo de 60 minutos, com grupos de seis a oito participantes. Na primeira aula foram
ensinados nog¢des de anatomia e os principios biomecéanicos da coluna nas atividades da vida
diaria. Na segunda e terceira aulas, as quais eram préaticas, eram ensinados exercicios de
fortalecimento para a musculatura abdominal e lombar. Na quarta aula teorica, era feita uma
revisao do contetdo ministrado nas demais aulas (LIMA et al., 1999).

Em 1994, a Faculdade de Medicina da Universidade de Sado Paulo (FMUSP)
propde a Escola de Coluna com enfoque preventivo, cujo programa foi dirigido para pacientes
com dor em todos 0s segmentos da coluna (cervical, dorsal ou lombar), podendo ser crénica
ou aguda, com cinco aulas com duracdo de 50 minutos e grupos de até 20 pacientes
(CASAROTTO; MURAKAMI, 1995; CHUNG, 1996). O contetdo ministrado era sobre
anatomia, biomecéanica da coluna, epidemiologia, fisiopatologia, nog¢des de tratamento agudo
e cronico, por uma equipe multidisciplinar formada por profissionais das seguintes areas:

fisioterapia, medicina (fisiatria e médico da dor), educagdo fisica, nutricdo, psicologia e
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servico social. Os participantes foram acompanhados por 6 e 12 meses ap6s 0 término do
programa. (CHUNG, 1996).

Foram analisados 32 pacientes que participaram do método na Escola das Costas
do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, 94% relataram melhora da dor ap6s o
término do programa, 89% apresentaram melhora da avaliacdo funcional, 84% relataram
melhora do relacionamento familiar e social e ap0s seis meses, 66% dos pacientes
continuaram a seguir as recomendacdes que foram propostas (CHUNG, 1996). Mas, s6 em
1998 foi publicada a primeira pesquisa sobre um programa de Escola Postural desenvolvido
no Brasil. (ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005).

A Escola de Coluna foi ampliada a partir da década de 1980 contando com um
maior numero de profissionais da salide em sua intervencdo, como médico, assistente social,
psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, enfermeiro, nutricionista e educador fisico,
tornando assim o programa mais completo e com maior abrangéncia educacional e preventiva.
Tem como caracteristica o enfoque na percep¢do de si mesmo, nos limites do corpo e
enfrentamento da dor, fazendo com que o individuo tenha conhecimento de sua capacidade

funcional real, favorecendo a mudanca em seu esquema e imagem corporal (SAHIN, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos de um Programa de Escola de Coluna (PEC) para pacientes com

dor lombar cronica atendidos em um servico de Dor Cronica de um Hospital Universitario.

3.2 Objetivos Especificos

a) Testar o efeito das intervencGes de programa escola de coluna, educacdo,
fisioterapia e exercicio fisico na modificacdo de escores de incapacidade, dor, componentes
da dor neuropética, mobilidade da coluna lombar, forca muscular, medo de lesdo durante o
movimento, resiliéncia e os testes especificos para dor lombar em pacientes com lombalgia
cronica.

b) Comparar os escores de incapacidade, dor, componentes da dor neuropaética,
mobilidade da coluna lombar, forca muscular, medo de lesdo durante 0 movimento, resiliéncia
e os testes especificos para dor lombar antes e apds a intervengdo em cada grupo.

c) Verificar qual grupo do estudo apresentou melhor desfecho em relacdo aos
escores de incapacidade, dor, componentes da dor neuropatica, mobilidade da coluna lombar,
forca muscular, medo de lesdo durante 0 movimento, resiliéncia e os testes especificos para
dor lombar.

d) Avaliar a incapacidade como desfecho priméario do programa.

e) Avaliar os desfechos secundéarios: dor, componentes da dor neuropatica,
mobilidade da coluna lombar, forca muscular, medo de lesédo durante 0 movimento, resiliéncia

e os testes especificos para dor lombar em pacientes com dor lombar crénica.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico aleatorio e de natureza quantitativa.

4.2 Local e Periodo

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Dor Crénica e no Setor de
Reabilitacdo do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HU-UFMA),
no periodo de 2016 a 2019.

4.3 Populagédo e Amostra

A populacdo foi composta por pacientes com lombalgia crénica (a partir de 6
meses de duracdo dos sintomas de dor). Para o calculo do tamanho da amostra adotou-se um
poder de amostra de 80%, nivel de significancia de 5%, uma proporcdo de 1:2 e uma
diferenca de média esperada entre os grupos de 10% no escore de incapacidade obtido pelo
indice de Oswestry. A amostra foi ndo probabilistica e constituida por 80 (oitenta)

participantes divididos em 4 (quatro) grupos de 20 (vinte) participantes.

4.4 Recrutamento e critérios de inclusao, de ndo inclusdo e de exclusao

Foram elegiveis para o estudo todos os participantes que atenderam aos seguintes
critérios:

a) Lombalgia ha pelo menos 6 (seis) meses.

b) Escore de incapacidade avaliado pelo indice de Oswestry > 20%.

c) Ter idade entre 18 (dezoito) e 59 (cinquenta e nove) anos.

d) Ter escolaridade igual ou superior a 6 (seis) anos.

e) Ter capacidade de compreenséo e verbalizacao.

f) Ter disponibilidade para comparecer aos encontros do estudo.

Né&o foram incluidos no estudo, os participantes que apresentavam:

a) Doencas agudas e oncoldgicas na coluna vertebral.
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b) Doenca cardiaca importante que limitasse as atividades da reabilitacdo e dos
exercicios.

c¢) Portadores de marcapasso.

d) Uso de beta bloqueadores e bloqueadores de célcio ndo hidropiridino.

e) Individuos que foram submetidos & artrodese de coluna vertebral lombar.

f) Pessoas com litigios.

g) Gestantes.

h) Individuos que faziam uso de dispositivos auxiliares para deambulagdo, como
bengalas, muletas e cadeiras de rodas.

Foram excluidos do estudo, os participantes que:

a) Iniciaram como forma complementar outras formas de tratamentos especificos
ou foram incluidos em outras pesquisas para a dor lombar.

b) N&o apresentaram disponibilidade em participar do estudo.

c¢) Os participantes que faltavam por 3 (trés) vezes seguidas ou 2 (duas) alternadas
as intervencdes do estudo.

d) Quando apresentaram algum distdrbio hemodinamico, comprometendo assim

0s sinais vitais e interferindo nas intervengdes da pesquisa.

4.5 Composicao e caracterizacédo dos grupos

Foi realizado um ensaio clinico aleatério controlado. Todos os participantes
receberam um atendimento inicial, j& utilizado de rotina. Durante a consulta os participantes
foram esclarecidos pelos avaliadores sobre a pesquisa e 0s objetivos da mesma. Os que
concordaram em participar foram avaliados quanto aos critérios de incluséo e de ndo incluséo.

Em seguida, foi realizada a pré-avaliacdo, composta pela ficha de caracterizagédo
sociodemogréafica e clinica, contendo ainda: a avaliacdo da lombalgia, avaliagdo da dor,
dinamometria que avaliou a for¢ca muscular, variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
Escala Oswestry Disability Index, Escala Tampa de Cinesiofobia e Escala de resiliéncia de
Connor-Davidson.

Um treinamento préatico foi conduzido, antes do estudo, com trés participantes,
cada um direcionado a realizar uma intervencao proposta do estudo — educagéo, fisioterapia e
educacdo fisica — com o intuito de familiarizar os entrevistadores/escalas da pesquisa quanto

aos protocolos que seriam utilizados, na readequacgé@o dos questionarios/escalas da pesquisa e
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para melhor conhecimento quanto a logistica para a abordagem dos participantes no local do
estudo. Esses participantes ndo foram incluidos no estudo.

Em seguida os pacientes foram divididos em 4 (quatro) grupos: (Figura 1)

» GRUPO 1 (PEC-Multiprofissional): o grupo recebeu todas as intervencdes
agrupadas da seguinte forma: educagdo (3 sessdes), fisioterapia (6 sessbes) e educacéo fisica
(6 sessdes). Total: 15 (quinze) sessodes.

» GRUPO 2 (PEC-Educacdo): considerado o grupo controle, recebeu
intervencdo da educagdo, com duracdo de 3 (trés) horas cada sesséo. Total: 3 (trés) sessoes.

= GRUPO 3 (PEC-Fisioterapia): o grupo recebeu intervengdes da fisioterapia,
incluindo terapia manual e eletrotermofototerapia. As sessdes ocorreram 2 (duas) vezes por
semana com duracdo de 60 (sessenta) minutos cada intervencao. Total: 12 (doze) sessdes.

» GRUPO 4 (PEC-Educacdo Fisica): o grupo recebeu intervencbes da
educacdo fisica. As sessGes ocorreram 2 (duas) vezes por semana com duracdo de
aproximadamente 60 (sessenta) minutos. Total: 12 (doze) sessoes.



Figura 1. Fluxograma Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) do estudo.
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4.6 Desfechos e categorias de analise

4.6.1 Desfecho primario

A incapacidade foi considerada o desfecho primario neste estudo.

4.6.2 Desfechos secundarios

Intensidade da dor, dor neuropatica, mobilidade da coluna lombar, for¢ca muscular,

medo de lesdo durante 0 movimento, resiliéncia e os testes especificos para dor lombar.

4.7 Descricdo das intervencdes

Tabela 1. Cronograma descritivo dos grupos do estudo.

Grupo Grupo Grupo Grupo
1 2 3 4

Avaliacdo inicial - pré teste (individual) X X X X

Educacéo

Aula 1 - Conhecimento geral do problema X X
Aula 2 - Projetar o ciclo de formulacdo do problema X X
Aula 3 - Realizar a pratica dos movimentos/atividades X X

Fisioterapia (terapia manual e

eletrotermofototerapia)

Fase 1 - Reduzir a dor X X
Fase 2 - Melhorar a mobilidade lombar e os desvios

posturais X

Exercicio Fisico
Fase 1 - Treino de estabilidade X
Fase 2 - Movimento dindmico

XX X

Avaliacéo Final - pos teste (individual) X X X

Grupo 1: PEC-Multiprofissional (ED+FIS+EF), Grupo 2: PEC-Educagéo (ED), Grupo 3: PEC-
Fisioterapia (FIS) e Grupo 4: PEC-Educacdo Fisica (EF).



28

4.7.1 Educacéo (ED)

O objetivo da intervencdo da educacdo foi de desenvolver uma compreensédo a
respeito dos agravos da coluna vertebral reduzindo dessa forma, a percepcdo do problema.
Nesse contexto, foi organizada uma ementa da acdo educativa (Apéndice A) visando
organizar os procedimentos que seriam abordados em cada aula do grupo da educacao.

Os participantes receberam orientagfes sobre dor lombar ressaltando alguns
aspectos relevantes como: pensamentos, sentimentos e respostas emocionais relacionadas a
dor, o que pode interferir nos sinais e sintomas dolorosos. Segue a descricdo em cada dia da
intervencédo (Apéndice B):

Na primeira aula: foi realizada apresentagdo da equipe executora e dos

participantes, onde relataram as experiéncias vivenciadas com a dor lombar. Em seguida,
explicacdo sobre o conceito de dor, tipos, causas, sintomas e epidemiologia da dor lombar, 0s
tratamentos e a importancia da equipe multiprofissional para o controle dos sintomas,
demonstracdo dos nervos e vértebras da coluna vertebral através de um esqueleto.

Realizou-se a demonstracdo do sentar de forma correta, utilizando também alguns
recursos como baldo, rolos e toalha enrolada para proteger a lombar. Os participantes tiraram
davidas e relataram suas experiéncias pessoais em relacdo a dor e as posturas inadequadas do
dia a dia. Tarefa para casa, que era o incentivo do alongamento e do sentar de forma correta.

Na sequnda aula: foi projetado o ciclo de formulacdo dos problemas, sem que

estivesse preenchido, em um quadro branco. Entregou-se uma cépia do ciclo e caneta aos
participantes, individualmente para que preenchessem. Depois, receberam uma explicacdo
sobre o ciclo de formulagdo dos problemas, ou seja, as atividades que podem causar dor
lombar, 0s pensamentos e 0s sentimentos gerados apos ter realizado a atividade e quais as
consequéncias fisicas geradas. Houve um momento livre para que os participantes relatassem
suas experiéncias, baseado no ciclo de formulacdo dos problemas. Apos a explicacdo
relataram as atividades que interferiam nas suas dores e como seria possivel desempenhar as
atividades de forma segura e confiantes (Anexo A).

Também foram verificadas algumas posturas e atividades no ambiente de trabalho
e atividades diarias no domicilio. Dois alongamentos foram realizados: sentado na cadeira

(com a perna cruzada / com a perna alongada). E, uma tarefa para casa foi solicitada, que
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adotassem as mudancas de comportamento e tivessem pensamento positivo quando se
deparassem com as atividades que causassem dor lombar e para que fossem realizados os
alongamentos orientados.

Na terceira aula: foi realizada uma revisao do contetddo das aulas anteriores, além

dos alongamentos (sentado na cadeira, com a perna cruzada / com a perna alongada).
Incentivou-se realizar automassagem nos pés e na coluna vertebral, com uso de bolas. O
participante foi colocado de pé em frente a parede e colocado duas bolinhas macias na altura
da coluna vertebral lombar e realizou-se o deslizamento das bolas entre a coluna lombar e a
parede. Momento livre para os participantes relatarem suas experiéncias a partir das
atividades realizadas nas aulas anteriores.

Em seguida, foram realizados os movimentos/atividades do dia a dia, como:
sentar/levantar da cadeira, ficar muito tempo na posicdo em pé, andar, o carregamento de
pesos do chdo (sacola, caixa e pegar objetos do chdo), varrer/passar pano no chéo utilizando
vassouras e rodos, deitar e levantar, a forma correta para dormir, o subir/descer as escadas, 0
lavar loucas, o arrumar a cama e 0 passar as roupas de casa (Apéndice C). Ao final, foi
entregue uma cartilha aos participantes sobre as orientacdes posturais, realizada a leitura dos
exercicios e atividades descritos na cartilha (Apéndice D).

Os participantes foram incentivados a observar os movimentos diarios e durante
as atividades domésticas em casa e durante o trabalho, com o objetivo de realiza-los de forma

correta para ndo sobrecarregar a musculatura da coluna lombar.
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4.7.2 Fisioterapia (FIS): terapia manual e eletrotermofototerapia
A intervencdo da fisioterapia foi composta pela terapia manual e
eletrotermofototerapia, divididas em duas fases (fase 1 e fase 2), cada uma com duracdo de

seis atendimentos, totalizando 12 (doze) atendimentos, conforme o Quadro 2 (Apéndice C).

Quadro 1. Intervencdo fisioterapéutica fase 1 e fase 2.

Fase 1 (6 atendimentos) Fase 2 (6 atendimentos)
= Aplicacdo do Ultrassom = Alongamento do musculo quadrado
= Aplicacdo da Eletroestimulacdo neural lombar e tensor do fascia lata
transcutanea (TENS) = Alongamento do musculo piriforme e
= Aplicagdo do Infravermelho do musculo gluteo méximo

= Manobra de liberacdo miofascial dos = Alongamento do musculo gluteo médio
musculos iliopsoas constituido pelo = Alongamento dos isquiostibiais
mausculo iliaco e masculo psoas maior = Aplicacdo das ventosas

= Manobra de liberagdo do musculo
quadrado lombar

= Manobra liberacdo miofascial trato
iliotibial e tensor do fascia lata

= Manobra de liberagdo do musculo
piriforme

= Tracdo manual da coluna lombar

Fase 1 - Descri¢do da intervencao fisioterapéutica — Reduzir a dor e melhorar
da flexibilidade miofascial e muscular da regido lombar

Nesta fase, a intervencéo da fisioterapia objetiva a reducdo dos processos algicos
lombares e a melhora na flexibilidade miofascial e muscular, rompendo o ciclo dor —
encurtamento — dor. A regido lombar, que recebeu o tratamento foi descoberta e a pele
examinada. Ndo encontrando ferimentos, foi limpa com algoddo embebido em alcool para

retirar cremes, o suor e foi seca com toalhas de papel.
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Abaixo, enumeram-se 0s materiais e as tecnicas desta fase, na ordem em que
foram realizados.

= Aplicagéo do ultrassom terapéutico: aparelho de marca lbramed®, com 1
cm? de 4rea efetiva de radiacio e 3MHz. O participante foi posicionado em decbito ventral, o
avaliador aplicou na regido lombar o gel hidrossolivel a pele, a fim de diminuir a presenca de
ar entre a pele e o transdutor do aparelho de ultrassom. O transdutor foi movimentado de
forma lenta, circulatorios e uniforme para evitar estase nas células durante o procedimento. A
aplicacdo do ultrassom pulsado foi de 5 minutos (CIENA et al., 2009).

= Aplicacdo da Eletroestimulacdo neural transcutédnea (TENS): técnica de
neuroestimulacgdo sensorial superficial de caracteristica ndo invasiva. O aparelho utilizado foi
da Ibramed®, frequéncia de 100 Hz, duracdo de fase de 250 s, os pares dos eletrodos foram
colocados a um centimetro dos processos espinhosos das vertebras lombares (L1 a L5), em
ambos os lados. O participante foi posicionado em decubito lateral, foi aplicada uma fina
camada de gel hidrossoltvel na base de cada eletrodo. Colocou-se os eletrodos sobre a pele e
cobriu-se com fita adesiva para manté-los devidamente presos a pele. Apds ligar o aparelho,
perguntou-se ao participante se estava sentindo uma sensacdo de formigamento e caso
estivesse sentindo, se poderia ser aumentada a amplitude do aparelho até uma dosagem que
fosse confortavel. O tratamento pela TENS foi cerca de 30 minutos (VERRUCH; FREZ;
BERTOLINI, 2019).

= Aplicacdo do Infravermelho terapéutico: é um calor superficial que o
participante recebeu, posicionado em decubito lateral. A lampada do infravermelho foi
posicionada em relacdo a pele em angulo reto, para facilitar a absorcdo maxima de energia
pela pele. Tempo de aplicacdo da radiacéo do infravermelho foi cerca de 20 (vinte) minutos.

= Manobra de liberacdo miofascial dos muasculos iliopsoas constituido pelo
musculo iliaco e musculo psoas maior

= Madsculo iliaco: o participante foi posicionado em decubito dorsal. A fim de
retificar a regido lombar foi colocado um apoio abaixo do joelho deixando-o semifletido.
Localizou-se a crista iliaca anterossuperior do participante e 0 examinador realizou a palpacao
com as pontas dos dedos, por tras da crista iliaca (manteve-se a isquemia por 30 segundos ou
até o limite do participante, por 15 segundos). Foram realizadas 2 manobras profundas em
cada lado (CHAITOW, 2017).
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= Mdasculo psoas maior: ainda em decubito dorsal. Elevou-se uma perna e
deixando-a com o quadril em flex&o, adugéo e rotagéo interna e o joelho semifletido. Em
seguida, realizou-se a palpacéo (presséo isquémica local) da regido inguinal por 30 segundos
ou dependendo dos sintomas do participante de dor (nesse caso, reduzir o tempo para 15
segundos). Foram realizadas 2 manobras profundas em cada lado (CHAITOW, 2017).

= Manobra de liberacdo do mdusculo quadrado lombar: participante foi
posicionado em decubito dorsal com os dois joelhos estendidos. Traciona-se uma perna de
cada vez, segurando o calcanhar com as duas méos, o examinador faz leve tracdo da perna por
30 segundos e solicita que o participante puxe a perna, mantendo a contracdo. Em seguida,
coloca-se o participante em decubito lateral para fazer o deslizamento da regido da
musculatura do quadrado lombar, utilizando o kit de bambu. A pressdo que foi exercida
durante a manobra dependeu do limiar de dor do participante. Foram realizadas 10 manobras
profundas em cada lado, no sentido latero-lateral (CHAITOW, 2017).

»= Manobra liberacdo miofascial do trato iliotibial e tensor do fascia lata:
participante posicionado em decubito lateral, em flexdo de quadril e de joelho, coloca-se uma
almofada entre as pernas, a fim de retificar o quadril. Usa-se o kit de bambu para realizar o
deslizamento, o qual foi de acordo com o limiar de dor do participante. O deslizamento foi
feito na direc&o longitudinal da regido abaixo do trocanter maior do fémur até a regido lateral
do joelho do paciente, tendo cuidado com o trocanter maior. Foram realizadas 10 manobras
profundas em cada lado (CHAITOW, 2017).

= Manobra de Liberacdo do musculo piriforme: com o participante
posicionado em decubito ventral. Com o cotovelo do avaliador foi realizado o amassamento
circular por 30 (trinta) segundos ou dependente do limiar de dor do participante por 15
(quinze) segundos. Foram realizadas 2 manobras profundas em cada lado (CHAITOW, 2017).

= Tracdo manual da coluna lombar adaptada: neste estudo a tracdo manual
foi adaptada de Casarotto (1995). Participante relaxado e em decubito dorsal, com joelhos e
quadril fletidos, os pés e a coluna lombar apoiados na maca. Uma toalha foi posicionada na
regido sacral, com a ponta entre as pernas do participante. O examinador orientou que 0
participante realizasse uma inspiracdo maxima, seguida por uma expiragdo. No inicio da
expiracdo, o examinador puxou a ponta inferior da toalha, com isso, favoreceu a tracdo

manual da coluna lombo-sacra, no sentido caudal. As pernas do participante foram colocadas
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em um rolo grande e orientado a ndo movimentar a regido lombar. O procedimento foi

realizado duas vezes, com duracdo de 10 minutos.

Fase 2 - Descricdo da intervencéo fisioterapéutica — Melhorar a mobilidade
lombar e os desvios posturais

Nesta fase da intervencdo, ird manter a reducéo algica e a flexibilidade miofascial
e muscular da regido lombar, visando melhorar a mobilidade lombar e melhoria dos desvios
posturais apresentados pelo participante. Os alongamentos passivos dos musculos foram
realizados por 30 segundos, baseado em Bandy, Irion e Briggler (1997).

= Alongamento do musculo quadrado lombar e tensor do fascia lata:
participante em decubito dorsal com os bragos estendidos ao longo do corpo. Solicitou-se que
realizasse em uma perna a flexdo do quadril, rotacdo medial da coxa, flexdo de joelho. A
perna contralateral permaneceu estendida e realizou gradativamente uma flexdo de quadril e
de joelho, em direcdo ao chdo. Tempo do alongamento foi de 30 segundos. Foram realizados
2 movimentos em cada perna (NELSON; KOKKONEN, 2007).

= Alongamento do musculo piriforme e do musculo gliteo maximo: em
decubito dorsal com joelhos flexionados e pés apoiados na parede, entrelacaram-se as duas
mados por tras da coxa de uma das pernas, fazendo apenas uma flexdo do quadril, puxando o
joelho ao encontro da regido toracica e alongar o musculo piriforme. Tempo do alongamento
foi de 30segundos. Foram realizados 2 movimentos em cada perna (NELSON;
KOKKONEN, 2007).

= Alongamento do musculo glateo médio: em decubito dorsal com joelhos
estendidos e pés apoiados na parede, entrelacaram-se as duas maos por tras da coxa de uma
das pernas, fez-se flexdo com aducdo do quadril, puxando o joelho ao encontro da regido
torécica, para alongar o musculo glateo médio. Tempo do alongamento foi de 30 segundos.
Foram realizados 2 movimentos em cada perna (NELSON; KOKKONEN, 2007).

= Alongamento dos isquiostibiais: em decubito dorsal, o participante levantou
as duas pernas, com os joelhos estendidos, apoiou os calcanhares na parede e 0s bragos ao
longo do corpo. Deixou apenas unidos os calcanhares e realizou o movimento de flexdo do
joelho com rotagédo externa do quadril. Tempo do alongamento foi por 30 segundos. Foram
realizados 2 movimentos (NELSON; KOKKONEN, 2007).
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= Aplicacdo das ventosas: participante em decubito ventral. Foram escolhidos
quatro pontos na regido lombar, para que fossem colocadas as ventosas de acrilico. A pele ndo
foi perfurada e os pontos escolhidos, geralmente sdo relatados pelos participantes como
pontos dolorosos. O método de succdo foi manual por meio da pistola de suc¢éo que produziu
vacuo e fixou as ventosas. A forca de sucdo considerada quando a pele se elevasse a 1 cm. O
tempo de aplicacdo foi de 8 minutos (CUNHA, 2007; ALBEDAH et al., 2015).

4.7.3 Exercicio Fisico (EF): treino de estabilidade e movimento dindmico

= Familiarizacgéo

Neste primeiro momento foi realizada uma familiarizacdo com os procedimentos
da coleta e dos testes a serem utilizados. Assim, foi demostrado aos participantes como seria
realizado, de forma segura, os exercicios utilizados no treinamento (STERLING; JULL,;
WRIGHT, 2001).

* Treinamento

O programa treinamento foi composto por exercicios de aguecimento que foi
denominado de preparacdo do movimento, exercicios de estabilidade e de mobilidade
dindmica, realizados durante as 12 sessGes, nessa ordem.

» Preparagdo do movimento

Os exercicios realizados para a preparacdo do movimento e a flexibilidade
dindmica utilizam exercicios que ativam os muasculos glateos (médio e méaximo). Estudos
sugerem que as inibicdes desses musculos estdo diretamente relacionadas com a dor lombar
(KLIBER; SCIASCIA, 2006; SLADE; KEATING, 2006; KELL; ASMUNDSON, 2009) e
que as realizacOes desses exercicios podem melhorar a eficiéncia do programa de treinamento
(BREALEY et al., 2003; VIEIRA et al., 2012). Foram selecionados para esta fase 0s
exercicios de abducdo de quadril em decubito lateral e ostra para ativagdo dindmica. Para a
flexibilidade dindmica, foi selecionado o exercicio de agachamento lateral.

Foram realizadas 2 séries de 10 repeticdes para cada movimento, mantendo a

contracdo dos musculos da regido abdominal e dos musculos gluteos (médio e maximo).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brealey%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12892566
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Descricdo dos exercicios para a preparacado do movimento

Abducdo de quadril em decubito lateral: O participante se posicionou em decubito
lateral com as duas pernas em extensdo. Em seguida fez uma abducdo do quadril e foi elevado
até o quanto possivel e depois retornou a posicdo inicial (BREALEY et al., 2003; KELL;
ASMUNDSON, 2009).

Ostra: O participante se posicionou em decubito lateral e realizou uma abducéo do
quadril afastando os joelhos e contraindo os musculos do quadril. Este exercicio imita a
abertura de concha. O movimento deve ser isolado para que o quadril faca rotacdo externa
(BREALEY etal., 2003; KELL; ASMUNDSON, 2009).

Agachamento lateral: em pé com os joelhos afastados, além da linha do ombro. O
participante da um passo 0s pés apontados para frente e deve agachar na direcdo do chdo. O
quadril parado é abduzido passivamente durante o exercicio. A coluna deve permanecer
neutra durante todo o movimento (BREALEY et al., 2003; KELL; ASMUNDSON, 2009).

Treinamento de Estabilidade

O treino foi composto dos exercicios para a musculatura dos estabilizadores da
coluna vertebral (regido lombar), com contracdes isométricas, durante 12 sessbes, em 10
séries e repeticBes variando entre 8 a 12 segundos (HODGES, 2003). A respiracdo foi
continuada evitando assim, a manobra de valsalva. A progressao de carga foi feita através do
tempo de contracdo (HODGES, 2003). Na primeira e segunda semana foram usados 8
segundos de contracdo, na terceira e quarta semana foram usados 10 segundos de contracdo e
na quinta e sexta semana usou-se 12 segundos de contracdo (Apéndice C).

Descricéo dos exercicios para o treinamento de estabilidade

Elevacdo da perna estendida em decubito lateral: o participante abduz o quadril,
deve elevar a perna tanto quanto possivel e sustentar pelo tempo determinado (HODGES,
2003; BREALEY etal., 2003).

Ponte isométrica: o participante deitado em decubito dorsal contraiu o gluteo e o
transverso do abddmen, como se fosse encostar a cicatriz umbilical nas vertebras, depois
eleva o quadril até formar uma linha reta entre coxa, o quadril e as costas, evitando
hiperextensdo da coluna, sustentar pelo tempo determinado (HODGES, 2003; BREALEY et
al., 2003).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brealey%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12892566
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Flexdo de quadril em pé na parede: o participante em pé, encostado na parede,
flexiona o quadril, acima de 90°, com contracdo do abdome e sustenta a posi¢do pelo tempo
determinado (BREALEY et al., 2003; SLADE; KEATING, 2006).

Treinamento do movimento dindmico

Com duracdo de 12 sessdes, em 3 séries, de 8 a 10 repeticdes e tempo de
recuperacdo foram realizados os exercicios de movimento dindmico. Entre as séries de 1 a 2
minutos, respiracdo continuada, velocidade de contragédo de 2 segundos na concéntrica e de 4
segundos na excéntrica. O participante passou por um periodo de familiarizagdo dos
exercicios e apos 48 a 72 horas, foi realizado o teste de 10 repeticdes maximas (RMs) que
indicou a carga inicial (KLIBER; SCIASCIA, 2006).

A progressdo das cargas foi definida através das RMs. Para aumentar o peso, 0
participante deve realizar em dois treinos consecutivos uma ou duas repeti¢cGes acima da zona
de treino preconizado. O aumento varia de 2 a 5% para 0s grupos musculares pequenos e de 5
a 10% para os grupos musculares grandes (KLIBER; SCIASCIA, 2006; KELL,;
ASMUNDSON, 2009).

Inicialmente, foi realizada a preparacdo do movimento e em seguida a execucao
do exercicio, descrito abaixo:

Descricéo do exercicio para movimento dindmico

Agachamento apoiado com bola suica: o participante em pé, de costas para uma
parede encostada em uma bola suica, deslizou o tronco para baixo até que os quadris
formassem junto com os joelhos um angulo de 90° e as coxas ficassem paralelas, com
contracdo do abdomen (VIEIRA et al., 2012).

4.7.4 Programa Escola de Coluna Multiprofissional (PEC-Multi): educacdo, fisioterapia e

educacdo fisica

Nessa etapa foi composta das intervengdes de educacdo (3 atendimentos),
fisioterapia (6 atendimentos — somente fase 1) e exercicio fisico (6 atendimentos - somente
fase 1).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brealey%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12892566
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4.8 Instrumentos de mensuracéo do estudo

4.8.1 Ficha de caracterizacéo sociodemografica, clinica e avaliacdo da dor lombar

A ficha de caracterizacdo sociodemografica, clinica e avaliacdo da lombalgia foi
utilizada para estabelecer o perfil socioeconémico dos participantes do estudo, além de conter
questbes relacionadas ao histérico da lombalgia como: tempo de duragdo da lombalgia,
periodicidade, etiologia, causas da lombalgia especifica e sua forma geral de satde. Durante o
preenchimento das fichas, verificou-se ainda a forca muscular paravertebral, através da
dinamometria e avaliou-se a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) dos participantes
(Anexo B e C).

Quadro 2. Participantes respondendo a ficha de caracterizacdo quanto ao perfil
sociodemografico, clinico e avaliacdo da lombalgia, avaliacdo da dor e 0s questionarios do
estudo.

4.8.2 Escala Oswestry Disability Index (ODI)

A Escala Oswestry Disability Index (ODI) foi publicada pela primeira vez em
1980, ja a versao brasileira foi desenvolvida e validade em 2007 (VIGATTO; ALEXANDRE;
FILHO, 2007). Consiste em um método eficaz para medir incapacidade em pacientes com
diagndstico de dor lombar (Anexo D).
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A escala ¢ composta por 10 (dez) itens que variam de 0 (zero) a 5 (cinco)
relacionando questfes do cotidiano e simples em se responder. A primeira sessdo avalia a
intensidade da dor e as demais avaliam o efeito incapacitante da dor em algumas atividades
diarias como: cuidados pessoais (tomar banho, vestir-se, etc.), levantar objetos, caminhar,
sentar, ficar em pé, dormir, vida sexual, vida social, locomogéo. O escore total varia de 0 (sem
incapacidade) a 100 (incapacidade méxima) (VIGATTO; ALEXANDRE; FILHO, 2007).

O escore da escala é calculado pela soma dos pontos obtidos em todas as sessdes,
dividindo posteriormente o total encontrado por 50 (cinquenta), pelo nimero maximo de
pontos que se pode obter em todas as sessdes respondidas. Depois, multiplicando-se o niUmero
obtido por 100 para obter um nimero de porcentagem. A soma dos 10 itens do ODI é
expressa em porcentagem dos escores maximos, caso 0 paciente ndo responda alguma
questdo, esses escores serdo ajustados da seguinte forma: a pontuacéo total sera dividida por
45 (se o participante deixar de responder uma secdo), ou seja, a cada resposta nao respondida,
sera reduzido 5 pontos, depois multiplica-se 0 nimero obtido por 100 para obter um nimero
de porcentagem (VIGATTO; ALEXANDRE; FILHO, 2007).

Para interpretacdo dos escores, entre 0 e 19% representam incapacidade minima,
20 a 30% incapacidade moderada e 31 a 59% representam incapacidade intensa. Escores de
60 a 79% representam um grupo de pacientes ja invalidados onde a dor lombar influencia em
todos os aspectos da vida. Escores de 80% a 100% apontam para um paciente preso a cama e
aos sintomas exagerados. (VIGATTO; ALEXANDRE; FILHO, 2007). Sendo que para
participar do estudo, os participantes foram avaliados e considerou-se o escore de

incapacidade pelo indice de Oswestry > 20%.

4.8.3 Avaliacdo da Dor

As caracteristicas da dor foram investigadas através das seguintes perguntas: o
inicio do quadro algico (em meses), os fatores que melhoram e pioram a dor, a intensidade
dolorosa e a caracteristica da dor (Anexo C).

A intensidade dolorosa dos participantes foi verificada através da Escala Visual
Analdgica (EVA), uma escala numérica de 0 a 10, onde 0 (zero) significa auséncia de dor e 10
(dez) a dor mais intensa (GUEDES; GUEDES, 2006). A intensidade dolorosa foi pesquisada

em duas sequencias: no momento da avaliacdo e em geral (média da dor), essa considerando
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um periodo de 7 (sete) dias antes da avaliagdo. Para melhor interpretar os resultados
encontrados, considerou-se neste estudo: 0 a 2 de intensidade dolorosa leve, 3 a 7 moderada
de intensidade dolorosa e 8 a 10 foi considerada intensa a dor.

4.8.4 Douleur Neuropathigque 4 Questionnaire (DNy)

O Douleur Neuropathique 4 Questionnaire (DNy) foi inicialmente desenvolvido e
testado na Franca e depois validado para a versdao em Inglés e traduzido e validado para o
Brasil em 2010 (QUINTANA et al., 2012) (Anexo C).

O Questionario DNy consiste em 10 questbes divididas em duas sessoes:
entrevista com o paciente (questdes | e 1) e exame clinico do paciente (questdes Il e IV). A
questdo | inclui 3 (trés) itens relacionados com a descricdo da dor (queimacdo, sensacdo de
frio dolorosa e choque elétrico), a questdo Il inclui 4 itens relacionados com os sintomas na
area dolorosa (formigamento, alfinetada/agulhada, adormecimento e coceira), a questdo Il
inclui 2 (dois) itens relacionados ao déficit sensorial (hipoestesia ao toque e hipoestesia a
picada de agulha) e a questdo IV inclui 1 (um) item relacionado ao aumento da dor
(escovacdo). O escore 1 € dado para cada item positivo e 0 escore 0 para cada item negativo.
O resultado total é calculado através da soma dos 10 itens. Para classificar o paciente com dor
neuropatica é necessario um escore maior ou igual a 4 (GOCKEL et al., 2008).

4.8.5 Dinamometria

Foi utilizado o dinamdmetro dorsal (modelo Crown, com peso de 13 kg incluindo
base, dimensdes da base: 350 x 350 mm, com indicacdo analdgica e capacidade de 1 a 200 kgf
com divisdo de 1 kgf e mostrador circular), para avaliar a forca da musculatura paravertebral.
Esse € um método de avaliagdo chamado de Back and Leg Dianamomete, para predi¢do da
forca lombar e membros inferiores podendo ser aplicado tanto em homens como em mulheres
(SANTOS, 2002).

O teste é realizado da seguinte forma: o participante posiciona-se em pé sobre a
plataforma do dinamdmetro, os joelhos completamente estendidos, o tronco levemente

flexionado a frente formando um angulo de 120° e a cabeca acompanhando o prolongamento
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do tronco com o olhar fixo a frente. O cabo do dinamdmetro deve ser ajustado de modo que o
avaliado possa segurar a barra de apoio com ambos 0s cotovelos estendidos e na posicao
descrita anteriormente. A barra de apoio deve estar posicionada proximo a altura dos joelhos
do avaliado e segurada com uma empunhadura dorsal de uma das médos e uma empunhadura
palmar da outra. Ambas as mdos devem estar separadas por uma distancia igual ao diametro
bitrocantérico. Nessa posicdo, solicita-se do paciente que procure aplicar a maior forca
muscular possivel nos masculos da regido lombar fazendo uma extensdo juntamente com os
membros inferiores e deixar a coluna lombar ereta (SANTOS, 2002).

O indicador para analise do teste de dinamometria lombar expresso em Kg para 0s
individuos segue os seguintes valores de referéncias para 0os homens, classificacdo excelente
(maior que 209), bom (177 a 208), mediano (126 a 176), regular (91 a 125) e baixo (menor
que 91). Ja a classificacao para as mulheres foi de excelente (maior que 111), bom (98 a 110),

mediano (52 a 97), regular (39 a 51) e baixo (menor que 39) (Anexo C).

Figura 2. Avaliagdo da forca da
musculatura lombar e dos membros
inferiores por meio do dinamdmetro
dorsal.
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4.8.6 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) desempenha um papel importante na
regulacdo dos processos fisioldgicos do organismo humano tanto em condi¢cdes normais
quanto patologicas. Dentre as técnicas utilizadas para sua avaliacdo, a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) tem emergido como uma medida simples e ndo invasiva dos
impulsos autondmicos, representando um dos mais promissores marcadores quantitativos do
balangco autonémico. A VFC descreve as oscilagfes no intervalo entre batimentos cardiacos
consecutivos (intervalos R-R), assim como oscilacdes entre frequéncias cardiacas instantaneas
consecutivas. Trata-se de uma medida que pode ser utilizada para avaliar a modulacdo do
SNA sob condicdes fisioldgicas, tais como em situagcdes de vigilia e sono, diferentes posicoes
do corpo, treinamento fisico, e também em condicdes patoldgicas. Mudancas nos padrfes da
VFC fornecem um indicador sensivel e antecipado de comprometimentos na saude
(VANDERLEI et al., 2009).

Dessa forma para medir a VFC foi utilizado o frequencimetro Polar RS800CX.
Nesse dispositivo, uma cinta com eletrodos, posicionada no térax do avaliado, captou 0s
impulsos elétricos do coracdo e os transmitiu por um campo eletromagnético ao monitor. O
sinal captado é enviado por uma interface ao Software Polar Precision Perfomance. Nesse
equipamento, as unidades de tempo séo fixadas em 1ms e as amostras dos intervalos RR s&o

coletadas a uma frequéncia de 1000 Hz (Anexo C).

W=

Figura 3. Avaliagdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC).




42

4.8.7 Escala Tampa de Cinesiofobia

A Cinesiofobia é definida como medo excessivo, irracional e debilitante do
movimento e da atividade fisica, que resulta em sentimentos de vulnerabilidade a dor ou em
medo de reincidéncia da lesdo (SMEETS, 2006). A Escala Tampa de Cinesiofobia foi criada
em 1991 e adaptada e validada para o Brasil em 2007 com o propdsito de avaliar o medo de
lesdo durante o movimento (SIQUEIRA et al., 2007) (Anexo E).

A Escala Tampa de Cinesiofobia foi demonstrada ser um instrumento valido e
confiavel, com adequada consisténcia interna (a=0,68-0,80), para individuos com dor lombar
cronica (VLAEYEN et al., 1995; CROMBEZ et al., 1999). Consiste em um questionario
autoaplicavel, composto por 17 (dezessete) itens que abordam dor, medo do movimento e
intensidade dos sintomas. Os escores variam de 1 (um) a 4 (quatro) pontos, sendo a resposta
“discordo totalmente” equivale a um ponto, “discordo parcialmente” a dois pontos, “concordo
parcialmente” a trés pontos e “concordo totalmente” a quatro pontos. Para a obten¢do do
escore total final é necesséria a inversao dos escores das questdes 4, 8, 12 e 16. O escore final
pode variar de, no minimo, 17 e maximo de 68 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao,
maior o grau de cinesiofobia, ou seja, medo excessivo e debilitante do movimento e atividade
fisica. A cinesiofobia neste estudo foi classificada como grau leve (17 a 34 pontos), grau
moderado (35 a 50) e grau grave (51 a 68).

4.8.8 Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson

A Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson foi criada em 2003 (CONNOR;
DAVIDSON, 2003) e foi adaptada em 2007 por Campbell-Sills e Stein se solidificando numa
versdo reduzida a CD-RISC 10%°. Essa escala mede 25 (vinte e cinco) itens, sendo que o
individuo deve escolher uma resposta, em formato Likert, em uma escala que varia de “Nao
Observado” (zero) a “quase sempre observado” (quatro), somando um total de 100 pontos,
atraves da qual o individuo avalia o seu nivel de concordancia com as afirmacdes e em que
medida se aplica a si e a sua realidade, referente ao més anterior. Dessa forma, os itens geram
5 (cinco) fatores: (1) Competéncia pessoal, padrdes elevados e tenacidade (itens 10,11,12, 16,

17, 23, 24, 25), (2) Confianga nos proprios instintos, tolerancia a afeto negativo e efeitos de



43

fortalecimento do estresse (itens 6, 7, 14, 15, 18, 19, 20), (3) Aceitacdo positiva da mudanca,
e as relagdes seguras (itens 1, 2, 4, 5, 8), (4) Controle (itens 1, 3, 21, 22) e (5) Influéncias
espirituais (itens 3, 9) (CONNOR; DAVIDSON, 2003) (Anexo F).

A Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson tem um escore total que varia de 0 a
100 onde os resultados oferecidos por essa escala sdo “"alta resiliéncia” para as pontuagdes
mais altas e "baixa resiliéncia” para as pontuagdes mais baixas. Para melhor interpretagéo, os
resultados encontrados neste estudo consideraram “alta resiliéncia” de 51 a 100 pontos e
“baixa resiliéncia” de 0 a 50 pontos (CONNOR; DAVIDSON, 2003).

4.9 Aspectos éticos

Este estudo esteve em concordancia da Declaracdo de Helsinque da Associacdo
Médica Mundial (AMM) e seguiu as normas da resolugédo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Presidente Dutra
da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-HU-UFMA), parecer n° 1.908.786 (Anexo G) e
aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) com o identificador
primario: RBR-4rgnj3 (Anexo H).

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Escola de Coluna com
abordagem cognitivo-comportamental: implementacdo de um Programa de Reabilitacdo para
Lombalgia no Estado do Maranhao” aprovado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa e ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Maranhdo (FAPEMA), EDITAL
UNIVERSAL N°40/2014 - UNIVERSALO00575/15.

A Casa da Dor e o0 Setor de Reabilitacdo do Hospital Maternoinfantil autorizaram
a execucdo do estudo, conforme documento de anuéncia formal do responsavel pelo setor
(Apéndice E). Os participantes, ap6s tomarem ciéncia dos objetivos e procedimentos da
pesquisa e que concordaram em participar do estudo, foram orientados sobre as etapas e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice F).
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4.10 Metodologia estatistica

Os dados foram tabulados e analisados no Software Data Analysis and Statistical
Software (STATA®) versdo 14.0. As variaveis categoricas sdo descritas em tabelas contendo
frequéncias absolutas e relativas e as variaveis numéricas por mediana (intervalo interquartil),
média + desvio padrdo, valor minimo e valor méximo. A normalidade dos dados foi
verificada com o Shapiro Wilk. Para avaliar a associacdo das variaveis qualitativas entre 0s
grupos e entre 0os momentos iniciais e finais foram utilizados os Testes Exato de Fisher ou
Qui-quadrado. O Test-T para amostras pareadas ou o Teste de Wilcoxon foram usados para
analisar as varidveis quantitativas antes e apo6s a intervencdo. A Andlise de Variancia
(ANOVA) com post-hoc Bonferroni ou Kruskal-Wallis seguido do Dunnett foram utilizados
avaliar as varidveis quantitativas entre os grupos em cada um dos momentos do estudo. O

nivel de significancia estabelecido para todas as analises foi de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

5.1 CAPITULO 1 — EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA DE ESCOLA DE COLUNA
PARA DOR LOMBAR CRONICA, INCAPACIDADE E FATORES ASSOCIADOS:

ensaio clinico aleatorio
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Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade de um Programa de Escola de Coluna (PEC) para pacientes
com dor lombar crénica quanto a incapacidade, dor, medo do movimento, resiliéncia, forca
muscular (lombar e dos membros inferiores) e a amplitude do movimento da flexdo anterior
da coluna lombar.

Meétodos: Trata-se de um ensaio clinico aleatério. A amostra foi constituida por 80
participantes distribuidos em 4 grupos de 20 participantes: Grupo 1 (PEC-multiprofissional):
recebeu as intervencOes de educacdo (3 sessdes), fisioterapia (6 sessdes) e exercicios fisicos
(6 sesses), total de 15 sessdes; Grupo 2 (PEC-educacgéo) recebeu a intervencao de educacao,
total de 3 sessBes, uma vez por semana; Grupo 3 (PEC-fisioterapia): recebeu intervencdes de
fisioterapia, incluindo terapia manual e eletrotermofototerapia, 2 vezes por semana, total de
12 sessdes e Grupo 4 (PEC-educacao fisica): recebeu intervengdes da educacdo fisica, 2 vezes
por semana, total de 12 sessbes. Os instrumentos de avaliacdo: Escala Oswestry Disability
Index (ODI), Escala Visual Analdgica (EVA), Douleur Neuropathique 4 Questions (DNy),
Escala Tampa de Cinesiofobia, Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson, dinamdmetro
dorsal para medir a forca muscular (lombar e dos membros inferiores) e Teste de Schober
verificou amplitude de movimento (ADM) da flex&o anterior da coluna lombar.

Resultados: O grupo 1 apresentou diferenca estatistica do indice de incapacidade, da
intensidade da dor (no momento da avaliacdo e em sete dias), nos componentes da dor
neuropatica, medo do movimento e amplitude de flexdo anterior da coluna lombar. O grupo 2
apresentou melhora apenas da forga muscular lombar. O grupo 3 melhorou a incapacidade, a
dor (no momento da avaliacdo e em sete dias), os componentes da dor neuropatica e a
amplitude de flex&o anterior da coluna lombar e o grupo 4 apresentou diferenca estatistica do
indice de incapacidade, na intensidade da dor (no momento da avaliagdo e em sete dias), nos
componentes da dor neuropatica, medo do movimento, for¢ca muscular lombar e amplitude de
flexdo anterior da coluna lombar. Nenhum grupo melhorou os escores de resiliéncia. Na
diferenca entre os grupos (antes/depois) foram encontrados resultados significantes quanto ao
indice de incapacidade (grupo 4 > grupo 1> grupo 3 > grupo 2), da intensidade da dor (grupo
4 > grupo 1> grupo 3 > grupo 2), dos componentes da dor neuropatica (grupo 1 > grupo 3 >
grupo 4 > grupo 2), do medo do movimento (grupo 1 > grupo 4 > grupo 3 > grupo 2) e da
for¢a muscular lombar (grupo 4 > grupo 2 > grupo 3 > grupo 1). N&o tiveram resultados
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significativos, apds o estudo entre 0s grupos, a resiliéncia e a amplitude da flexdo anterior da
coluna lombar.

Concluséo: O desfecho primario do estudo, o indice de incapacidade, foi melhor nos grupos
PEC-educacao fisica, PEC-multiprofissional e PEC-fisioterapia. Na comparagéo por grupo, o
PEC-educacédo fisica, foi o que apresentou melhores resultados quanto a incapacidade, a
intensidade da dor, os componentes da dor neuropatica, 0 medo do movimento, a forca
muscular lombar e a amplitude de flexdo anterior da coluna lombar. J& a diferenca entre os
grupos (antes/depois), quanto ao indice de incapacidade, foi observado melhora significativa
no grupo 4 (PEC-educacdo fisica). De forma global, os melhores resultados foram obtidos
com o PEC-educacao fisica e PEC-multiprofissional.

Palavras-chave: Dor Lombar. Incapacidade. Escala Visual Analdgica. Medo. Escola de
Coluna.

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of a Spine School Program (PEC) for patients with
chronic low back pain regarding disability, pain, fear of movement, resilience, muscle
strength (lumbar and lower limbs) and range of motion of anterior flexion of the lumbar spine.
Methods: This is a randomized clinical trial. The sample consisted of 80 participants divided
into 4 groups of 20 participants: Group 1 (PEC-multiprofessional): received the interventions
of education (3 sessions), physiotherapy (6 sessions) and physical exercises (6 sessions), total
of 15 sessions ; Group 2 (PEC-education) received the education intervention, a total of 3
sessions, once a week; Group 3 (PEC-physiotherapy): received physical therapy interventions,
including manual therapy and electrothermophototherapy, twice a week, a total of 12 sessions
and Group 4 (PEC-physical education): received physical education interventions, twice a
week, total of 12 sessions. The assessment instruments: Oswestry Disability Index (ODI),
Visual Analogue Scale (VAS), Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4), Tampa Scale of
Kinesiophobia, Connor-Davidson Resilience Scale, dorsal dynamometer to measure muscle
(lumbar) strength and lower limbs) and the Schéber test verified the range of motion (ROM)
of the anterior flexion of the lumbar spine.

Results: Group 1 showed statistical difference in disability index, pain intensity (at the time
of assessment and in seven days), neuropathic pain components, fear of movement and
anterior flexion amplitude of the lumbar spine. Group 2 showed improvement only in lumbar
muscle strength. Group 3 improved disability, pain (at the time of assessment and within
seven days), neuropathic pain components and anterior flexion amplitude of the lumbar spine,
and group 4 showed statistical difference in disability index, in pain intensity (at the time of
evaluation and in seven days), in the components of neuropathic pain, fear of movement,
lumbar muscle strength and range of anterior flexion of the lumbar spine. Neither group
improved the resilience scores. In the difference between groups (before/after), significant
results were found regarding the disability index (group 4 > group 1 > group 3 > group 2),
pain intensity (group 4 > group 1 > group 3 > group 2) , neuropathic pain components (group
1 > group 3 > group 4 > group 2), fear of movement (group 1 > group 4 > group 3 > group 2)
and lumbar muscle strength (group 4 > group 2 > group 3>group 1). There were no significant
results, after the study between the groups, the resilience and amplitude of the anterior flexion
of the lumbar spine.
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Conclusion: The primary outcome of the study, the disability index, was better in the PEC-
physical education, PEC-multiprofessional and PEC-physiotherapy groups. In the comparison
by group, the PEC-physical education showed the best results in terms of disability, pain
intensity, neuropathic pain components, fear of movement, lumbar muscle strength and
anterior flexion amplitude of the lumbar spine . As for the difference between the groups
(before/after), regarding the disability index, a significant improvement was observed in
group 4 (PEC-physical education). Overall, the best results were obtained with PEC-physical
education and PEC-multiprofessional.

Keywords: Low Back Pain. Disability. Visual Analog Scale. Fear. Spine School.

INTRODUCAO

Dentre as queixas de dores cronicas, a dor lombar (DL) representa 36% dos casos, com
elevado custo para a sociedade em todo o mundo, pois acomete cerca de 20% e 30% das
populagGes mundial e brasileira, respectivamente. Ainda ha de se considerar que, em 75% dos
casos, ap6s um ano de tratamento, os participantes apresentam relatos de dores. Portanto, um
problema de salde puablica, com impacto social e financeiro, pois gera aumento da
incapacidade, principalmente em trabalhadores®? 34278,

Existem ferramentas para modificar as crencas em pacientes com dor lombar, como as
atividades educacionais, que utilizam técnicas como a reestruturacdo cognitiva,
estabelecimento das metas, estimulacdo das atividades e resolugdo de problemas. Outras
intervengdes que se mostram eficazes para o controle da dor lombar séo a fisioterapia e os
exercicios fisicos. Com a manipulacdo vertebral, hd uma reducdo da incapacidade funcional,
aumento da flexibilidade e melhora da qualidade de vida destes pacientes. Também ha
estudos demonstrando que o fortalecimento da regido lombar atraves dos exercicios fisicos
contribui para a reducdo da dor®*°.

Evidéncias mostram que o melhor resultado para o tratamento da dor é esperado quando
11,12.

existe atuacdo de uma equipe multiprofissional com a integragdo das diversas técnicas

Uma abordagem para pacientes com dor lombar é a Escola de Coluna, método de treinamento
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postural utilizado na prevencao e tratamento, composto de informagfes tedrico-educativas e
pratica de exercicios terapéuticos voltados para a coluna®.

Método educativo, o Programa de Escola de Coluna (PEC) aborda temas como anatomia e
fisiologia bésica da coluna vertebral, epidemiologia e fatores causadores da dor lombar,
informacOes sobre como reduzir a intensidade e frequéncia da dor lombar através da
modificacdo da postura nas atividades da vida diaria e a orientacdo dos exercicios
fisicos'*>1°,

Dessa forma, ap6s realizarem intervencgdes de educacdo, 0s pacientes sentem-se mais aptos e

seguros para realizarem atividades de reabilitacéo fisioterapéutica e de exercicio fisico'"*®.

Alguns autores'®#?!

realizaram estudos com PEC, porém existem lacunas na literatura
quanto os efeitos para pacientes com dor lombar crénica, sobretudo em relagdo as crencas
sobre dor e incapacidade. Faz-se necessario, portanto, novas evidéncias sobre Programa de
Escola de Coluna para a dor lombar por meio das estratégias de educacdo, fisioterapia e
exercicio fisico. Este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade do Programa de Escola
de Coluna (PEC) dividido em grupos, onde os participantes receberam diferentes intervencdes
e foram avaliados sobre os efeitos quanto a incapacidade, intensidade da dor, medo do
movimento, resiliéncia, forca muscular e a amplitude do movimento da coluna lombar.
MATERIAIS E METODOS

Este estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos da Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS)? e de acordo com
as diretrizes do CONSORT?. Foi aprovado com parecer n. 1.908.786 e pelo Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) com o identificador primario: RBR-4rgnj3. Os

participantes receberam as orienta¢fes sobre o estudo e assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.
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Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico aleatdrio e de natureza quantitativa. Para o calculo do tamanho
da amostra adotou-se um poder de amostra de 80%, nivel de significAncia de 5%, uma
proporcdo de 1:2 e uma diferenca de média esperada entre os grupos de 10% no escore de
incapacidade obtido pelo indice de Oswestry.

Participantes

O estudo foi com participantes com diagnéstico de dor lombar crénica, realizado pelo
Ambulatério de Dor Crénica do Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade
Federal do Maranhdo (HU-UFMA), localizado no Municipio de Séo Luis, Capital do Estado
do Maranhéo, Brasil.

Foram incluidos todos os participantes que atenderam aos seguintes critérios: (a) dor lombar
ha pelo menos 6 meses, (b) escore de incapacidade avaliado pelo indice de Oswestry > 20%,
(c) idade entre 18 e 59 anos, (d) escolaridade igual ou superior a 6 anos, (e) ter capacidade de
compreenséo e verbalizacéo e (f) disponibilidade para comparecer aos encontros do estudo.
N&o foram incluidos no estudo os participantes que apresentavam: (a) doencas agudas e
oncolégicas na coluna vertebral, (b) doenca cardiaca importante que comprometesse as
intervencdes da fisioterapia e dos exercicios fisicos, (c) portadores de marcapasso, (d) uso de
beta bloqueadores e bloqueadores de célcio ndo hidropiridino, (e) submetidos a artrodese de
coluna vertebral, (f) com histérico de afastamento das atividades laborais em decorréncia de
litigio no trabalho, devido a situacéo de saude e (g) gestantes.

Foram excluidos do estudo, os participantes que: (a) iniciaram, como forma complementar,
outros tratamentos especificos ou foram incluidos em outras pesquisas para o controle da dor
lombar, (b) ndo apresentaram disponibilidade em participar do estudo, (c) os participantes que

faltavam por 3 vezes seguidas ou 2 alternadas as intervencbes do estudo e (d) quando


https://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
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apresentaram alguns disturbios hemodinadmicos, com alteracdo dos sinais vitais que
comprometera as intervencdes da pesquisa.

Intervencoes

Grupo 1 - Grupo Programa da Escola de Coluna - Multiprofissional (PEC-
multiprofissional)

Neste grupo, os participantes receberam as intervencgdes de educacdo (ED), fisioterapia (FIS)
e educacdo fisica (EF). Agrupadas da seguinte forma: intervencdo da educacdo (3 sessdes,
com duracdo de 3 horas cada), intervencdo da fisioterapia (6 sessdes com duracdo de 60
minutos cada, somente receberam o protocolo da intervencdo fisioterapéutica da fase 1) e
intervencdo do exercicio fisico (6 sesses, com duracdo de 60 minutos cada. Realizaram os
exercicios para a preparacdo do movimento em 8 repetigdes, exercicios para o treinamento
resistido em 8 séries de 8 repeticBes para cada movimento e recuperacdo de 8 segundos e
exercicios de alongamentos).

Grupo 2 — Grupo Programa da Escola de Coluna - Educacgédo (PEC-educacéo)

Neste grupo, os participantes receberam orientagdes sobre as causas e sintomas da dor lombar
e explicagdo que nos casos cronicos existem alguns aspectos como, pensamentos, sentimentos
e respostas emocionais relacionadas a dor, que podem interferir na percep¢do dolorosa.
Trazendo para o conhecimento do participante a compreensdo a respeito dos agravos que
podem ter influéncia na dor lombar. A intervencdo da educacéo foi organizada por encontros.
No primeiro encontro, os participantes receberam orientacdes sobre dor, os tipos de dor
lombar, a epidemiologia da lombalgia, as formas de tratamento disponiveis para o controle da
dor e a demonstracdo do sentar de forma correta, para que ndo haja comprometimento da
coluna lombar. Ainda nesse encontro, os participantes relataram suas experiéncias pessoais

em relacéo a dor e as posturas inadequadas do dia a dia.
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O segundo encontro, foi explicado aos participantes sobre o ciclo de formulagédo dos
problemas, onde relataram as experiéncias vivenciadas no enfretamento da dor lombar e quais
posturas no ambiente de trabalho e em casa deveriam ser incentivadas, evitando assim o
desgaste da musculatura lombar. Foram realizados dois alongamentos (sentado na cadeira
com a perna cruzada e com a perna alongada). A tarefa para casa foi que 0s participantes
adotassem as mudancas de comportamento, procurando ter pensamento positivo quando se
depararem com as atividades que causassem dor e que fossem realizados os alongamentos em
casa.

No terceiro encontro, foi revisado o conteldo e relataram as experiéncias, a partir das
atividades aprendidas nas aulas anteriores. Houve a demonstracdo de algumas préaticas dos
movimentos, como: sentar/levantar da cadeira, permanecer na posicdo em pe, andar,
carregamento de pesos (sacola, caixa, pegar objetos do chdo), varrer/passar pano no chdo,
deitar e levantar, forma correta para dormir, subir e descer escada, lavar lougas, arrumar cama
e passar as roupas. A tarefa para casa foi que adotassem as posturas adequadas ao realizar as
atividades diarias ou no trabalho e receberam uma cartilha educativa, contendo orientac@es de
alguns exercicios e atividades.

A cartilha educativa foi nomeada como “Escola de Coluna para pacientes com Lombalgia”,
foi ilustrada ludicamente e com linguagem acessivel, 12 paginas, dividida em: apresentacdo,
atividades diérias e orientagdes posturais.

Grupo 3 — Grupo Programa da Escola de Coluna - Fisioterapia (PEC-fisioterapia)

Os participantes foram submetidos ao tratamento com cinesioterapia e a
eletrotermofototerapia, sendo dividida em duas fases (fase 1 e fase 2). Na intervencdo
fisioterapéutica da fase 1 (6 sessdes), o objetivo foi reduzir os processos algicos lombares e

melhorar a flexibilidade miofascial e muscular da coluna lombar. Utilizou-se: ultrassom
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terapéutico (frequéncia de 1 MHz e 1 W/cm?, duracdo de 10 min cada e movimentos
circulares lentos), eletroestimulacéo neural transcutanea (TENS) (onda bifasica simétrica com
frequéncia de 50 Hz e 50 ms de tempo de fase, estimulacdo em 10s de contracdo e 10s de
relaxamento, com quatro eletrodos colocados em L2-L4 ao longo dos musculos eretores da
coluna), infravermelho, manobra de liberagdo miofascial dos musculos iliopsoas constituido
pelo musculo iliaco e musculo psoas maior, manobra de liberacdo do musculo quadrado
lombar, manobra liberacdo miofascial trato iliotibial e tensor do féascia lata, manobra de
liberacdo do musculo do piriforme e a tragdo manual da coluna lombar.

Na intervencdo fisioterapéutica da fase 2 (6 sessOes), objetivou-se a manutencdo da
flexibilidade miofascial e muscular da coluna lombar, melhora dos desvios posturais
apresentados pelo participante e reducdo da dor. Foram realizados: alongamento do musculo
quadrado lombar, musculo tensor do fascia lata, alongamento do musculo piriforme, musculo
gliteo maximo, alongamento do musculo gluteo médio, alongamento dos musculos
isquiostibiais e utilizou-se a ventosaterapia na regido lombar.

Grupo 4 — Grupo Programa da Escola de Coluna - Educacédo Fisica (PEC-educacdo fisica)
Inicialmente, os participantes foram familiarizados quanto as demonstracdes dos exercicios
fisicos que seriam realizados durante o treinamento®. Foram realizados os exercicios de
preparacdo do movimento, treinamento resistido e alongamentos.

Na preparacdo do movimento foram selecionados os exercicios para ativagdo dindmica dos
musculos glateos (medio e maximo) e para a flexibilidade dindmica. Foram realizados em 2
séries de 10 repeticbes para cada movimento e recuperacdo de 40 segundos, mantendo a
contracdo isométrica do musculo abdominal e dos musculos gluteos. Os exercicios foram:

ponte dorsal com aducéo de quadril, ostra e o agachamento lateral.
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Os exercicios para o treinamento resistido foram: agachamento na parede com bola suica (8-
12 repeticdes), elevacdo de perna estendida em decubito lateral, ponte isométrica, flexdo de
quadril em pé na parede. E, em todos foi mantida a contracdo isométrica do musculo
abdominal e dos masculos gliteos. A progressdo de carga para oS exercicios ocorreu da
seguinte forma, na primeira até a sexta sessdo foram usados 8 segundos de contracdo de 8
repeticOes para cada movimento e recuperagdo de 8 segundos e a partir da sétima até a décima
segunda sessdo foram usados 12 segundos de contracdo de 12 repeticbes para cada
movimento e recuperacgdo de 12 segundos.

Os exercicios de alongamentos foram para os musculos paravertebrais, musculos gluteos,
musculos psoas e musculo reto abdominal. Realizados em 2 séries, 30 segundos e com tempo
de recuperacéo de 20 segundos.

Desfechos

A incapacidade foi o desfecho primério e considerados os desfechos secundarios a intensidade
da dor, o medo do movimento e a resiliéncia. O teste da forca dos musculos lombares e a
amplitude de movimento da flexdo anterior da coluna lombar também foram avaliados.
Amostra

A amostra foi ndo probabilistica e constituida por 80 (oitenta) participantes divididos em 4
(quatro) grupos de 20 (vinte) participantes.

Randomizacao

Os participantes foram distribuidos de forma aleatoria, ap0s serem avaliados pelos
pesquisadores, em 4 grupos de 20 participantes cada. (a) Grupo 1 (PEC-multiprofissional):
recebeu todas as intervencOes organizadas da seguinte forma: educacdo (3 sessdes),
fisioterapia (6 sessdes) e exercicios fisicos (6 sessoes), total de 15 sessdes, 2 vezes por

semana, com duracdo de 60 minutos. (b) Grupo 2 (PEC-educacdo) recebeu a intervencéo de
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educacéo, total de 3 sessbes, uma vez por semana, com durac¢do de 3 horas cada. (c) Grupo 3
(PEC-fisioterapia): recebeu intervencbes de fisioterapia, incluindo cinesioterapia e
eletrotermofototerapia, 2 vezes por semana, total de 12 sessdes, com duracdo de 60 minutos
cada intervencdo. (d) Grupo 4 (PEC-educacdo fisica): recebeu intervengdes da educacdo
fisica, 2 vezes por semana, com duracdo de 60 minutos, total de 12 sessdes.

Cegamento

Os participantes sé foram informados em qual grupo seriam colocados ap6s terem realizado a
pré avaliacao.

Métodos estatisticos

Os resultados foram tabulados e analisados no Software Data Analysis and Statistical
Software (STATA®) versdo 14.0. As variaveis categoricas foram descritas em tabelas
contendo frequéncias absolutas e relativas e as variaveis numéricas por mediana (intervalo
interquartil), média, desvio padrdo, valor minimo e valor médximo. A normalidade dos dados
foi verificada com o Teste de Shapiro Wilk. A fim de avaliar a associacdo das variaveis
qualitativas entre os grupos e entre 0s momentos iniciais e finais foram utilizados os Testes
Exato de Fisher ou Qui-quadrado. O Test-T para amostras pareadas ou 0 Teste de Wilcoxon
foram usados para analisar as varidveis quantitativas antes e apés a intervencdo. A Analise de
Variancia (ANOVA) com post-hoc Bonferroni ou Kruskal-Wallis seguido do Dunnett foram
utilizados avaliar as variaveis quantitativas entre os grupos em cada um dos momentos do
estudo. O nivel de significancia estabelecido para todas as analises foi de 5% (p<0,05).
Instrumentos de avaliacao

Os participantes foram avaliados nos quesitos incapacidade, intensidade da dor lombar,
avaliacdo dos componentes da dor neuropatica, medo do movimento, resiliéncia, forca

muscular lombar e a amplitude de movimento de flex&o anterior da coluna lombar.
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1- A Escala Oswestry Disability Index (ODI), responsavel em medir a incapacidade em
pacientes com diagndstico de dor lombar, é composta por 10 (dez) itens que variam de 0
(zero) a 5 (cinco) relacionando questdes do cotidiano. O escore total varia de 0 (sem
incapacidade) a 100 (incapacidade maxima)®*.

Para interpretacdo dos escores, entre 0 e 19% representam incapacidade minima, 20 a 30%
incapacidade moderada e 31 a 59% representam incapacidade intensa. Escores de 60 a 79%
representam um grupo de pacientes ja invalidados onde a dor lombar influencia em todos os
aspectos da vida. Escores de 80% a 100% apontam para um paciente preso a cama e aos
sintomas exagerados®*. Sendo que para participar do estudo, os participantes foram avaliados
e considerou-se o escore de incapacidade pelo indice de Oswestry > 20%.

2- Na avaliacdo da intensidade da dor utilizou-se a Escala Visual Analdgica (EVA), que varia
de 0 a 10, onde 0 (zero) significa auséncia de dor e 10 (dez) a dor mais intensa®. Neste estudo
a intensidade dolorosa foi no momento da avaliagéo e em geral (considerada pelo participante
por um periodo de 7 (sete) dias antes da avaliagdo). Para melhor interpretar os resultados
encontrados, considerou-se neste estudo: 0 a 2 (intensidade dolorosa leve), 3 a 7 (intensidade
dolorosa moderada) e 8 a 10 (dor intensa).

3- Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4) consiste em 10 questfes divididas em duas
sessOes: a entrevista com o paciente (questdes | e 1) e o exame clinico do paciente (questes
Il e 1V). A questdo | inclui 3 (trés) itens relacionados com a descri¢cdo da dor (queimacéo,
sensacdo de frio dolorosa e choque elétrico), a questdo Il inclui 4 itens relacionados com os
sintomas na area dolorosa (formigamento, alfinetada/agulhada, adormecimento e coceira), a
questdo Il inclui 2 (dois) itens relacionados ao déficit sensorial (hipoestesia ao toque e
hipoestesia a picada de agulha) e a questdo IV inclui 1 (um) item relacionado ao aumento da

dor (escovacdo). O escore 1 é dado para cada item positivo e 0 escore 0 para cada item
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negativo. O resultado total é calculado através da soma dos 10 itens e para classificar o
participante com dor com caracteristicas neuropaticas é necessario um escore maior ou igual a
4%,

4- A Escala Tampa de Cinesiofobia avaliou o medo de lesdo durante a realizagdo do
movimento?’. E um questionario composto por 17 (dezessete) itens que abordam dor, medo
do movimento e intensidade dos sintomas. Os escores variam de 1 (um) a 4 (quatro) pontos e
para a obtencdo do escore total final é necessaria a inversao dos escores das questdes 4, 8, 12
e 16. O escore final pode variar de, no minimo, 17 e maximo de 68 pontos, sendo que quanto
maior a pontuagdo, maior o grau de cinesiofobia, ou seja, medo excessivo e debilitante do
movimento e atividade fisica?’. A cinesiofobia foi classificada como grau leve (17 a 34
pontos), grau moderado (35 a 50) e grau grave (51 a 68).

5- A Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson tem 25 (vinte e cinco) itens, onde o
participante escolheu uma das respostas, em uma escala que varia de “Nao Observado” (zero)
a “quase sempre observado” (quatro), somando um total de 100 pontos. O escore total varia
de 0 a 100 onde os resultados oferecidos por essa escala séo "alta resiliéncia” para as
pontuacdes mais altas e "baixa resiliéncia" para as pontuacdes mais baixas®. Para melhor
interpretagdo, consideramos: “alta resiliéncia” de 51 a 100 pontos e “baixa resiliéncia” de 0 a
50 pontos.

6- A forca muscular (lombar e dos membros inferiores) foi medida pelo dinamdmetro dorsal
(modelo Crown, com peso de 13 kg incluindo base, dimens6es da base: 350 x 350 mm, com
indicacdo analdgica e capacidade de 1 a 200 kgf, com divisdo de 1 kgf e mostrador circular).
O participante foi posicionado em pé sobre a plataforma do dinamdmetro, os joelhos
estendidos, o tronco levemente flexionado a frente formando um angulo de 120° e a cabeca

acompanhando o prolongamento do tronco com o olhar fixo a frente. Nessa posi¢éo, foi
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solicitado ao participante que procure aplicar a maior forca muscular possivel nos muasculos
da regido lombar fazendo uma extensdo juntamente com os membros inferiores e deixar a
coluna lombar ereta®. O indicador para anélise do teste de dinamometria lombar expresso em
Kg para os individuos segue os seguintes valores de referéncias para os homens, classificacéo
excelente (maior que 209), bom (177 a 208), mediano (126 a 176), regular (91 a 125) e baixo
(menor que 91). J& a classificagdo para as mulheres foi de excelente (maior que 111), bom (98
a 110), mediano (52 a 97), regular (39 a 51) e baixo (menor que 39)%.

g) A amplitude de movimento (ADM) da flex&o anterior da coluna lombar foi verificada pelo
Teste de Schober, teste responsével em verificar a mobilidade lombar. Etapas do teste: o
participante permaneceu na posi¢do ortostatica enquanto o examinador localizou com seus
polegares na margem inferior das espinhas iliacas postero-superior (EIPS) e fez um tragado
horizontal ligando essas duas estruturas. O examinador segura a ponta da fita métrica sobre o
tracado horizontal, na pele do participante e a seguir traca uma linha vertical ascendente com
10 centimetros acima da marca inicial. Em seguida, solicita-se que realize uma flexao anterior
da coluna lombar, na tentativa de tocar as maos ao chdo, sem aumento da dor e nessa posi¢ao
é mensurada o valor entre o tracado horizontal e a medicdo de 10 centimetros. Um aumento
igual ou superior a 5 centimetros na medida entre os pontos é considerado normal para a
amplitude de movimento da coluna lombar™®.

RESULTADOS

O fluxograma Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) do estudo é
apresentado na Figura 1. Da relacdo dos 300 nomes dos pacientes com diagnostico de dor
lombar, da lista encaminhada pelo Ambulatorio de Dor Crénica, 80 foram randomizados e

220 foram excluidos.
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As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estdo descritas na Tabela 1, conforme
0s grupos do estudo. A amostra do estudo foi de oitenta participantes com média de 49,40
anos de idade, predominio de homens e de inativos no trabalho (57,50%). Observa-se que 0
sexo masculino foi 0 mais participativo no estudo nos grupos: 1 (PEC-multiprofissional), 3
(PEC-fisioterapia) e 4 (PEC-educacdo fisica). Os adultos, considerados entre os 20 aos 59
anos, tiveram maior participacdo em todos os grupos. Quanto a escolaridade, observa-se que
nos grupos: 1 (PEC-multiprofissional) e 3 (PEC-fisioterapia), os participantes estudaram de
11 a 15 anos e nos grupos: 2 (PEC-educacdo) e 4 (PEC-educacéo fisica), tiveram de 4 a 10
anos de estudo. Quanto a situacdo do trabalho, o maior percentual foi encontrado com
participantes considerados inativos, nos grupos: 1 (PEC-multiprofissional) 60%, 2 (PEC-
educacao) 80% e 4 (PEC-educacdo fisica) 50% e recebiam até um salario minimo por més nos
grupos: 1 (PEC-multiprofissional) 85%, 2 (PEC-educacdo) 60% e 3 (PEC-fisioterapia) 80%.
As caracteristicas da dor lombar crénica que foram auto relatadas pelos participantes sdo
descritas na Tabela 2. A periodicidade dos episodios da dor lombar, nos grupos: 1 (PEC-
multiprofissional) e 2 (PEC-educacéo) foi do tipo continua, 55% cada; enquanto nos grupos: 3
(PEC-fisioterapia) e 4 (PEC-educacdo fisica) do tipo intermitente, 65% e 55%,
respectivamente. Observa-se ainda que, em todos os grupos do estudo a etiologia da dor
lombar foi especifica (maior relato para protrusdo discal e hérnia discal), realizavam
tratamento farmacoldgico, ndo faziam tratamento conservador para o controle da dor lombar
cronica e também ndo realizavam atividade fisica.

Os participantes com diagndstico de dor lombar cronica em cada grupo de estudo, antes e
depois, quanto aos desfechos pesquisados sdo descritos na Tabela 3. O grupo 1 (PEC-
multiprofissional) apresentou diferenga estatisticamente significante quanto ao desfecho

principal do estudo, com melhora do indice de incapacidade (p=0,027) e também quanto aos
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desfechos secundarios, como a intensidade da dor (no momento da avaliagdo e sete dias da
avaliacdo), (p=0,001) e (p=0,011), respectivamente, dos componentes da dor neuropética
(p<0,001), do medo do movimento (p=0,010) e da amplitude de flexdo anterior da coluna
lombar (p=0,006). O grupo 2 (PEC-educacdo) apresentou diferenca estatistica significante
apenas na forca muscular lombar (p=0,010). O grupo 3 (PEC-fisioterapia) apresentou
resultados significativos quanto ao indice de incapacidade (p=0,044), na intensidade da dor
(no momento da avaliacédo e sete dias da avaliacéo), (p=0,027) e (p=0,456), respectivamente,
dos componentes da dor neuropatica (p<0,001) e da amplitude de flexdo anterior da coluna
lombar (p=0,15). E o grupo 4 (PEC-educacdo fisica) teve diferenca estatistica do indice de
incapacidade (p<0,001), na intensidade da dor (no momento da avaliagdo e sete dias da
avaliacdo), (p<0,001) e (p<0,001), respectivamente, dos componentes da dor neuropética
(p=0,001)do medo do movimento (p=0,017), da forga muscular lombar (p<0,001) e da
amplitude de flexdo anterior da coluna lombar (p=0,029).

De forma ilustrativa, para melhor ressaltar os resultados da Tabela 3, estdo representados os
dados das varidveis do indice de incapacidade, da intensidade da dor (no momento da
avaliacdo) e dos componentes da dor neuropatica no Figura 2, com os graficos Box plot
(antes e depois) da incapacidade, dor lombar e dor neuropatica.

As diferencas entre os grupos (antes/depois) em relacdo as variaveis do estudo sdo analisadas
na Tabela 4. Nota-se que ndo ocorreu resultado significante nas variaveis antes do estudo. No
entanto, depois do estudo, foram encontrados resultados significantes quanto ao indice de
incapacidade (grupo 4 > grupo 1 > grupo 3 > grupo 2, com p=0,043), da intensidade da dor
(no momento da avaliacdo e sete dias da avaliacéo), (grupo 4 > grupo 1 > grupo 3 > grupo 2,
com p=0,001) e (grupo 4 > grupo 1 > grupo 3 > grupo 2, com p<0,001), respectivamente, dos

componentes da dor neuropatica (grupo 1 > grupo 3 > grupo 4 > grupo 2, com p=0,005), do
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medo do movimento (grupo 1 > grupo 4 > grupo 3 > grupo 2, com p=0,019) e da forca
muscular lombar (grupo 4 > grupo 2 > grupo 3 > grupo 1, com p<0,001). N&o tiveram
resultados significativos, apos o estudo entre os grupos, a resiliéncia e a amplitude da flexao
anterior da coluna lombar.

DISCUSSAO

O Programa de Escola de Coluna (PEC), de forma geral, melhorou o indice de incapacidade
dos participantes. Conforme Chung®' desde o surgimento, a Escola de Coluna apresenta
resultados positivos quanto a abordagem em dor lombar, que é considerada entre as dez
causas de maior impacto socioecondmico nos paises em desenvolvimento e
desenvolvidos®*®, E gera elevado custo, devido & incapacidade funcional, com impacto para
as atividades laborais e da vida diaria®*®.

Estudos que analisaram programa de escola de coluna como intervencéo para pacientes com
dor lombar também relataram melhoria da incapacidade®*"*, No entanto, ha pesquisas sem
resultados significativos quanto a reducdo da capacidade funcional e sugerindo o aumento da
amostra e 0 niimero das sessdes'***“°,

Sdo recomendados procedimentos metodoldgicos padronizados e mais pesquisas que possam
avaliar os programas de Escola de Coluna no longo prazo, mas se considera como uma

ferramenta importante para o tratamento e prevencao de dor lombar crénica inespecifica®.

A incapacidade funcional esta relacionada com a presenca de dor, 0 que gera inimeras

4
.42 .43

consequéncias para o individuo, como descrito por Sahin et al.™ e Nava-Bringas et al.” que
observaram que o nivel de dor lombar crénica relatado teve relacdo proporcional com grau de
incapacidade funcional dos participantes. Assim, como também, no estudo de Pakbas et al.**
onde um Programa de Escola de Coluna encontrou diminuigdo da capacidade funcional e dos

escores de dor lombar.
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Observou-se melhora significativa quanto a intensidade da dor (no momento da avaliagdo) no
PEC-educacao fisica (de 6,00 para 0,50 pontos), no PEC-multiprofissional (de 6,00 para 2,50
pontos) e PEC-fisioterapia (de 6,50 para 4,50 pontos), durante o pds teste. Em um estudo

realizado, Loduca et al.*

encontraram reducdo da intensidade da dor de 7,12 para 3,55.
Conforme estudos de Kelly*® considera-se relevante clinicamente para o paciente a reducéo da
intensidade da dor de 1,4 pontos durante a avaliacéo.

Também no estudo de Jaromi et al.*” ocorreu reducéo do escore médio de intensidade da dor
lombar, bem como no estudo de Soares et al.** que apresentaram nivel de significancia
estatistica quanto a intensidade da dor apds a intervencdo de um programa de escola de
coluna.

O PEC-multiprofissional (grupo 1), PEC-fisioterapia (grupo 3) e PEC-educacao fisica (grupo
4) melhoraram a ocorréncia de componentes neuropaticos de dor entre os participantes. E
importante relatar que os sintomas da dor neuropéatica - como uma consequéncia direta de
uma doenca ou lesdo que afeta o sistema somatossensorial - tem contribuicdo para o
surgimento da incapacidade*®*°. A prevaléncia de dor neuropética na América Latina é de 2%
da populagdo®™. No Municipio de Sdo Luis-MA foi encontrado que 10% tiveram dor cronica
com caracteristicas neuropéticas®®. Nos pacientes com dor lombar cronica a prevaléncia de
dor neuropética é alta, de 48,1%°% dos pacientes e impacta negativamente no prognéstico.
Também o PEC-multiprofissional (grupo 1) e PEC-educacao fisica (grupo 4) reduziram o
escore quanto ao medo do movimento pelos participantes. Ha estudo que enfatiza que as
praticas dos exercicios e alongamentos dos grupos musculares auxiliaram na redu¢cdo do medo
do movimento, o que proporcionou mais confianca do paciente®.

Para Foster et al.>® a pratica de exercicios domiciliares para a prevencdo da dor lombar

mostrou-se eficaz na reducdo das crencas para evitar o medo e a satisfacdo do trabalho, com
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reducdo pela metade do tempo de afastamento das atividades laborais. Enquanto, o estudo de

Darlow et al.>®

encontrou uma reducéo significativa na prevencdo do medo do movimento, em
duas semanas, em relacdo a dor lombar.

Estudos que discutem sobre a eficacia da intervencdo da educacdo, também identificaram
relacdo de crengas do medo do movimento com a capacidade funcional e a intensidade da
dor®"*®, Por isso, é necessaria a intervencéo da educacgéo para pacientes com dor lombar.
Quanto a analise da resiliéncia, nenhum grupo do estudo apresentou resultados significativos,
na avaliagdo do pods teste. E importante ressaltar, que o estudo da resiliéncia tem sido
considerado um novo paradigma na identificacdo da dor cronica, com melhoras para a
qualidade de vida e recuperacéo do estresse em individuos com dor cronica®®. Possivelmente,
néo ter encontrado nenhuma modificacdo no escore da resiliéncia, deve ser em decorréncia do
curto tempo do PEC e das demais intervencgdes neste estudo. Uma vez que, 0s pacientes com
dor lombar cronica apresentam crencas internas longas de dor. Acredita-se que este estudo
modificou as queixas de dor dos participantes, no entanto, precisa-se de maior tempo para
analisar as modificacdes no escore da resiliéncia.

O PEC-educacdo fisica (grupo 4) e o PEC-educacdo (grupo 2) apresentaram resultados
significativos no escore da forca muscular dos masculos paravertebrais da regidao lombar e dos
membros inferiores. Vale ressaltar que, na formulacdo do PEC-multiprofissional foi utilizada
a metade das sessOes que formaram as intervengdes dos grupos: 3 (PEC-fisioterapia) e 4
(PEC-educacéo fisica). E, que na fase 2, do grupo 4 (PEC-educacédo fisica), os musculos
lombares receberam exercicios de fortalecimento muscular de forma progressiva.

A proposta do PEC para o tratamento da dor lombar cronica apresentou melhoras na
mobilidade lombar dos participantes, nos grupos: PEC-multiprofissional (grupo 1), PEC-

fisioterapia (grupo 3) e PEC-educacéo fisica (grupo 4). No entanto, no estudo de Ribeiro et
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al.%° nao foram encontradas diferencas quanto a mobilidade da coluna lombar apés um estudo

42
l.

sobre Escola de Coluna. Sahin et al.”™ ndo encontraram ligacéo significativa entre a amplitude

da flexdo anterior de tronco com o nivel de dor lombar. Sendo que, no estudo de Silva et al.*®
apds um programa de escola de coluna melhorou significativamente a mobilidade e reduziu a
intensidade da dor dos adultos trabalhadores de um setor administrativo.

Este estudo foi formado por uma equipe multiprofissional, que proporcionou intervencdes
continuas para o tratamento da dor lombar, com enfoque nas crencas e medo do movimento,
alongamentos musculares, analgesia dos pontos dolorosos e for¢ca muscular da regido da
coluna lombar.

Acredita-se que a forma como os grupos do PEC foram formados contribuiu para 0s
resultados encontrados neste estudo, uma vez que nos grupos 1 (PEC-multiprofissional), 3
(PEC-fisioterapia) e 4 (PEC-educacdo fisica) apresentaram maior participacdo do sexo

61,62

masculino, o que ndo foi descrito por outros estudos onde, a maior participacdo nos

programas/intervencgdes para o tratamento da dor lombar sdo formados por mulheres.

Para Mogil®®

é importante realizar a descricdo quanto ao sexo na ocorréncia de dor lombar,
uma vez que, as diferencas existentes sao amplamente descritas nos estudos sobre aumento da
dor, pois ha evidéncias cientificas do impacto da dor em relacdo aos cromossomos sexuais,®
apresentando dessa forma, impacto dos sintomas de dor com 0 sexo quanto as crengas em
relagdo a propria satde®. As mulheres apresentam alta incidéncia de alteracdes na coluna,
devido as alteragdes/variagdes hormonais que sofrem ao longo da vida, com acometimento
maior na coluna lombar, por ser o segmento vertebral mais instavel, também devido as
elevadas concentracfes do fator de necrose tumoral- alfa (TNF-a) no musculo esquelético e

da perda massa muscular e 6ssea®®*®’.
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Este estudo também observou que em todos 0s grupos, a maioria dos participantes, relatou
como inativos quanto a situacdo de trabalho e apresentou elevada queixa de dor. Sendo que,
estudos sugerem a relacéo entre a reducdo da atividade muscular da regido lombar com a dor

35,68,69,70

lombar . Quando o musculo esquelético esta em repouso ou durante a atrofia por

desuso, ocorre um aumento do estresse oxidativo, com consequéncia perda da massa
muscular, diminuic&o da forca muscular esquelética e da mobilidade "*"2.

Como limitacGes deste estudo, pode-se citar a falta de um follow-up apds o pds teste, o viés de
selecdo com predominio do sexo masculino nos grupos 1 (PEC-multiprofissional), 3 (PEC-
fisioterapia) e 4 (PEC-educacdo fisica) e ndo controle de medicamentos e de outras formas de
outros tratamentos. Porém, os participantes receberam orientacdo na pré avaliacdo, para evitar
0 uso de tratamento conservador durante o periodo do estudo.

Em contrapartida, este estudo analisou, em conjunto, muitas variaveis, como: a intensidade da
dor, as caracteristicas de dor neuropética, mobilidade e forca muscular lombar, 0 medo do
movimento e a resiliéncia. Também outro diferencial deste estudo foi ter realizado um
Programa de Escola de Coluna (PEC) em sessdes (3, 12 e 15), a fim de reduzir a incapacidade
e a dor lombar cronica. Outra contribuigdo do PEC foi sua forma de tratamento, em conjunto
com as intervencdes de educacdo, fisioterapia e educagdo fisica. Assim, uma abordagem
multidisciplinar que este estudo apresentou para a investigacdo em dor lombar, uma vez que,
contou com a atuacdo de varios profissionais de saude: educadores fisicos, enfermeiros e
fisioterapeutas. Em varios estudos séo analisados de forma separada cada intervengdo como
forma de prevencdo e tratamento para a dor lombar’®’*". Descreveram Durmus, Durmaz e

Canturk’® que a Escola de Coluna quando somada as modalidades de exercicios fisicos torna-

se mais eficaz do que os programas de exercicios fisicos isolados.
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Efeito significativo do grupo 4 (PEC-educacéo fisica) na dor lombar também foi encontrado

nos estudos de Petreca et al.”’

, que encontrou a reducdo da dor lombar pela pratica de
exercicios. E, no estudo de Rambilla; Pulzatto™ analisou que os diferentes exercicios
combinados foram eficazes para o controle da dor lombar, que ocasionou um bem-estar fisico
e social nos individuos.

Outro ponto considerado relevante neste estudo foi quanto a elaboragdo das cartilhas
educativas - manual informativo - distribuidas aos participantes nos grupos (PEC-
multiprofissional e PEC-educacéo), com informagdes sobre educacdo em dor e lombalgia, o
que deve ter contribuido para o conhecimento sobre a situacdo de salde e a confianga dos
participantes ao tratamento proposto. Ter utilizado aulas educativas e o0 uso das cartilhas
melhora o conhecimento da dor e ajuda os participantes a entender melhor o problema, o que
também citado por outros estudos®®%%,

A terapia por exercicios domiciliares, descrita por Kanas®, foi realizada por oito semanas,
com auxilio da cartilha e também foi eficaz para melhorar a dor e capacidade funcional, em
pacientes com dor lombar crénica inespecifica, sem que houvesse a necessidade de supervisdo
semanal.

Para Salvador, Neto e Ferrari’®, é necessario tratar a salde, com enfoque na educagdo em
salde, explicar sobre a doenca aos pacientes e as formas de cuidado para reduzir 0s sintomas.
E como também Ferreira e Navega® descrevem que o Programa de Escola de Coluna
realizado nas Unidades Basicas de Saude e Unidade de Saude da Familia de Marilia no Estado

de Séo Paulo apresentou melhoras na capacidade funcional dos pacientes com diagnostico de

dor lombar.
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CONCLUSAO

O desfecho primério do estudo, o indice de incapacidade, foi melhor nos grupos PEC-
educacao fisica (grupo 4), PEC-multiprofissional (grupo 1) e PEC-fisioterapia (grupo 3). Na
comparacdo por grupo, o PEC-educacdo fisica (grupo 4), foi o que apresentou melhores
resultados quanto a incapacidade, intensidade da dor, componentes da dor neuropatica, medo
do movimento, forca muscular lombar e amplitude de flex&o anterior da coluna lombar. Ja na
diferenca entre os grupos (antes/depois), quanto ao indice de incapacidade, foi observado
melhor resposta na seguinte ordem: grupo 4 (PEC-educacdo fisica), grupo 1 (PEC-
multiprofissional), grupo 3 (PEC-fisioterapia) e grupo 2 (PEC-educacdo). Todos 0s grupos,
com excecdo do PEC-educacdo (grupo 2), melhoraram o escore da incapacidade. De forma
global, os melhores resultados foram obtidos com o PEC-educacéo fisica (grupo 4) e PEC-
multiprofissional (grupo 1).

Agradecimentos: Agradecemos aos participantes que fizeram parte deste estudo.
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Figura 1. Fluxograma Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) do estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes com diagndstico de dor lombar crénica, Sdo Luis-Maranhdo, Brasil.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 p-valor
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 6 30 12 60 4 20 9 45 0.054
Masculino 14 70 8 40 16 80 11 55
Idade (anos)
Adultos (20 16 80 18 90 13 65 18 90 0.146
aos 59 anos)
Idosos (acima 4 20 2 10 7 85 2 10
de 60 anos)
Escolaridade
(anos)
Primério (4 a 1 5 10 50 3 15 9 45 0.116
10 anos)
Ensino médio 16 80 7 35 14 70 7 35
(11 a 15 anos)
Superior 3 15 3 15 3 15 4 20
completo (16 a 17
anos)
Situacéo de
trabalho
Ativo 7 35 3 15 8 40 8 40 0.193
Inativo 12 60 16 80 8 40 10 50
Do lar 1 5 1 5 4 20 2 10
Renda  mensal
(R9)
<salario 3 15 8 40 4 20 12 60 0.052
minimo
1 salario 17 85 12 60 16 80 8 40
minimo

Descricao dos grupos: Grupo 1 — (PEC-multiprofissional), Grupo 2 — (PEC-educacdo), Grupo 3 (PEC-fisioterapia) e Grupo 4 — (PEC-educacdo fisica).



Tabela 2. Caracteristicas da dor lombar cronica, Sdo Luis-Maranhdo, Brasil.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 p-valor
n % n % n % n %
Periodicidade dos episddios de
dor lombar
Continua 11 55 11 55 7 35 9 45 0.531
Intermitente 9 45 9 45 13 65 11 55
Etiologia da dor lombar
Inespecifica 6 30 4 20 5 25 1 5 0.225
Especifica 14 70 16 80 15 75 19 95
Realiza tratamento
farmacolégico
Sim 15 75 17 85 13 65 18 90 0.263
Nao 5 25 3 15 7 85 2 10
Jéa realizou outros tratamentos
conservadores para o controle
da dor
Sim 3 15 5 25 1 5 6 30 0.196
Nao 17 85 15 75 19 95 14 70
Realiza atividade fisica
Sim 7 35 8 40 8 40 5 25 0.737
Néo 13 65 12 60 12 60 15 75

Descricdo dos grupos: Grupo 1 — (PEC-multiprofissional), Grupo 2 — (PEC-educacéo), Grupo 3 (PEC-fisioterapia) e Grupo 4 — (PEC-educagdo fisica).
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Tabela 3. Andlises da incapacidade, dor, medo do movimento, resiliéncia, forca muscular e amplitude de movimento da coluna lombar por

grupos do estudo (antes/depois), dor lombar crénica, Sdo Luis, Maranh&o-Brasil.

Grupo 1 Grupo 2
Antes Depois p-valor oo IS o Antes Depois p-valor IC 95% 1€ 95%
_ (Antes) (Depois) (Antes) (Depois)
Indice de 39,30+17,02 31,97+19,47 0.027* [31.33;47.26] [22.85;41.07] 46.50+16.78 39.53+18.84 0.088 [38.64;54.35] | [30.71;48.34]

incapacidade (%)

Intensidade da Dor
(no momento da 6.00 (8.00; 4.50) 2.50 (4.00; 0) 0.001 [4.68;7.01] [1.47;4.12] 8.00(8.50; 5.00) 6.50(8.00; 3.00) 0.057 [5.64;7.75] [4.13;6.76]
avaliacéo - EVA)

Intensidade da Dor
geral (ha 7 dias - 8.00+1.78 6.10£2.53 0.011* [7.16;8.83] [4.91;7.28] 7.75£1.92 7.15+2.28 0.362* [6.85;8.64] [6.08;8.21]
EVA)

Componentes da

dor neuropatica 5.80+2.57 2.55+2.50 <0.001 [4.59;7.00] [1.37;3.72] 5.95+1.91 5.16+2.41 0.197 [4.95;6.83] [3.99;6.31]
:\n"g\‘ji‘;nde‘; t 47.90+7.45 43.25+7.20 0.010 [44.41;51.38] [39.87;46.62] 47.20+8.90 48.10+9.43 0.628 [43.03;51.36] | [43.68;52.51]
E;;?i?ng?a 68.10£15.07 64.05£17.42 0.288 [61.04;75.15] [55.89;72.20] 69.80+£15.57 66.00£12.97 0.259 [67.01;75.18] [50.06;72.71]
Forca muscular
'(gmgfn%metm 25.5 (45.5; 5.0) 35.0 (45.5; 20.5) 0.103 [16.93;42.669] [27.12;44.57] 23.5(47.5; 0) 45.0 (60.0; 20.0) 0.010 [15.23;42.36] | [25.42;51.17]
dorsal)
ADM da flexao
anterior da coluna 13.7542.22 15.25+1.62 0.006 [12.71;14.78] [14.49;16.00] 13.78+1.94 14.05+2.16 0.514 [12.86;14.68] | [13.03;15.06]
lombar
Grupo 3 Grupo 4

. 1C 95% 1C 95% - 1C 95% 1C 95%
] Antes Depois p-valor (Antes) (Depois) Antes Depois p-valor (Antes) (Depois)
Indice de 39,95+12,89 32,32410,77 0,044% [33.91:45.97] [27.28:37.36] 40.9612.97 23.87+17.51 <0.001* [34.89:47.03] | [15.67:32.06]

incapacidade (%)

Intensidade da Dor
(no momento da 6.50(8,00;5.00) 4.50(5.50;2.00) 0.027 [5.69;7.10] [2.82;5.17] 6.00(8.00; 4.00) 0.50(3.50; 0) <0.001* [4.66;6.93] [0.74;3.45]
avaliacdo - EVA)

Intensidade da Dor
geral (ha 7 dias -

2.00 (5.50;

7.60+1.79 7.15+2.16 0.456* [6.76;8.43] [6.13;8.16] 7.00 (8.50; 5.00) 1.00)

<0.001* [6.11;7.88] [1.81;4.48]
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EVA)

Componentes da

lombar

d o 5.65+1.98 2.55+1.93 <0.001 [4.72;6.57] [1.64;3.45] 5.40 +2.39 3.25+2.45 0.001 [4.28;6.5] [2.10;4.39]
or neuropética

mggi?nde?] to 46.15+7.71 44.05+5.68 0.203 [42.54;49.75] [41.39;46.70] 44.60+6.39 40.05+8.89 0.017 [41.60;47.59] [35.89;44.20]
E;;ilai?ng?a 64.70+12.06 63.55+12.19 0.717 [59.05;70.34] [57.84;69.25] 66.60+14.06 66.40+15.65 0.964 [60.01;73.18] [59.07;73.72]
Forga muscular

lombar . . . . . 62.0 (96.5; . .
(dinamometro 20.0(36.5;0) 21.5(35.0;19.0) 0.061 [11.38;26.91] [19.85;34.14] 25.0 (39.5; 10.0) 37.5) <0.001 [16.32;44.57] [51.19;85.30]
dorsal)

ADM da flexao

anterior da coluna 14.30+1.66 15.35£1.63 0.015 [13.52;15.07] [14.58;16.11] 14.08+1.21 14.87+0.77 0.029 13.52;14.64] 14.50;15.23]

*Test-T para amostras paredas; #Teste de Wilcoxon.
**Descric¢do dos grupos: Grupo 1 (PEC-multiprofissional), Grupo 2 (PEC-educacéo), Grupo 3 (PEC-fisioterapia) e Grupo 4 — (PEC-educacdo fisica).
***(X + DP)/ Md(Q3; Q1), onde X: média; DP: desvio padrdo; Md: mediana; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil; IC: intervalo de confiancga.

****EVA: Escala Analdgica Visual, ADM: amplitude de movimento.




Figura 2. Comparacdo do antes e depois quanto ao indice de incapacidade, intensidade da dor e dor neuropética em cada grupo do estudo, dor

lombar cronica, Sdo Luis, Maranhdo-Brasil.
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Dor neuropatica

B 1

group: 1

group: 2

10.0 1

7.51

5.0+

257

0.0

group: 3

group: 4

10.0 1

71.51

501

257

0.01

Descricdo dos grupos: Grupo 1 (PEC-multiprofissional), Grupo 2 — (PEC-educacéao), Grupo 3 — (PEC-fisioterapia) e Grupo 4 — (PEC-educagéo

fisica).



Tabela 4. Andlises da incapacidade, dor, medo do movimento, resiliéncia, forca muscular e amplitude de movimento da coluna lombar entre 0s

grupos do estudo (antes/depois), dor lombar crénica, Sdo Luis, Maranh&o-Brasil.

Antes Depois
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 p-valor Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 p-valor

Indice de incapacidade | 5940.1700 | 465041678 | 39.95+12.89 | 40.96+12.97 0.418* 31.97+19.47 | 30.53°+18.84 | 32.32+10.77 | 23.87°%+17.51 0.043%
%) 30+17. 50+16. 95+12. 96+12. . 97+19. 537418, 32+10. 87417, 04
Intensidade da Dor (no

momento da avaliago - 5.85+2.50 6.70£2.25 6.40£1.50 5.802.42 0.505* 25%4.0:00) | 65%8(8.0;3.0) | 4545.50:2.00)| 0.5%3.5:0) 0.001*
EVA)

Intensidade da Dor Y A . Arq - a - #
geral (na 7 dizs - EVA) 8.00+1.78 7.75+1.92 7.601.79 7.00+1.89 0.370% 7047.5:45) | 7.0%(9.055) | 7.0%9.0:6.0) | 2.0%5.5;1.0) <0.001
ﬁé’u”:gggﬁ'gges da dor 5.80+2.57 5.95+1.91 5,65+1.98 5.40+2.39 0.881* 20%5.0;0.0) | 5047.0:30) | 254.0:10) | 3.0%5.0;1.0) 0.005*
Medo do movimento 47.90+7.45 47.20+8.90 46.15+7.71 44.60+6.39 0.554* 43.25+7.20 48.10°+9.43 44,05+5,68 40.05"+8.89 0.019
Escala de resiliéncia 68.10+15.07 | 69.80£1557 | 64.70+12.06 | 66.60+14.06 0.708* 64.05+17.42 66.00+12.97 63.55+12.19 | 66.40+15.65 0.907*
Forga muscular lombar . . . 25.0(39.5;10. " 35.0%(45.5;20. . . 21.5% (35.0; 62.07(96.5;37. 4
(dinamometro dorsal) 25.5(45.5;5.0) | 23.5(47.5:0) | 20.0(36.5;0) 0 0.675 5) 45.0°(60.0;20.0) 10.0) 5) <0.001
ADM da flexdo anterior | 45 75,5 5 13.78+1.94 14.30+1.66 14.08+1.21 0.731* 15.25+1.62 14.0522.16 15.35+1.63 14.870.77 0.055*
da coluna lombar

*Anova, posthoc Bonferroni (A>a; B>b); #Kruskal-Wallis, posthoc Dunnett (A>a; B>Db)

**Descri¢do dos grupos: Grupo 1 (PEC-multiprofissional), Grupo 2 (PEC-educacéo), Grupo 3 — (PEC-fisioterapia) e Grupo 4 (PEC-educacao fisica).

***(X + DP)/ Md(Q3; Q1), onde X: média; DP: desvio padrdo; Md: mediana; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil; IC: intervalo de confianca.

****EV/A: Escala Analégica Visual, ADM: amplitude de movimento.
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5.2 CAPITULO 2 - EFEITO DE UM PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA NA
INCAPACIDADE, DOR, MOBILIDADE E FORCA MUSCULAR, PACIENTES
COM LOMBALGIA CRONICA ESPECIFICA: estudo preliminar

Effect of a physical therapy protocol on disability, pain, mobility and muscle strength in

patients with specific chronic low back pain: preliminary study
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Resumo

Introducdo: A lombalgia gera instabilidade da coluna vertebral, com elevado indice de
morbidade e incapacidade funcional. Objetivo: conhecer os efeitos de um estudo preliminar
de fisioterapia (terapia manual e a eletrotermofototerapia) na modificacdo dos escores de
incapacidade, intensidade da dor, dor neuropatica, medo do movimento, mobilidade e forca
muscular da coluna lombar, resiliéncia e testes especificos para lombalgia. Métodos: vinte
participantes receberam por seis semanas, doze atendimentos, duas vezes por semana e
duracdo de sessenta minutos. Resultados: sexo feminino (80%), média de idade de 54 +
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10,45 anos, periodicidade da dor intermitente (65%), etiologia especifica, hérnia e protruséo
discal em 75%. Ocorreu reducdo significativa na incapacidade entre o pré e pds-teste (de
39,94 para 30,52; p<0,001). E reducédo da dor (p<0,001), dor neuropatica (p<0,001), melhora
da mobilidade lombar (p<0,015), aumento da forca dos musculos gluteo méaximo (lado
direito; p<0,001 e lado esquerdo; p<0,001) e da forca dos masculos psoas maior (lado direito;
p<0,001 e lado esquerdo; p<0,001). Os testes especificos para lombalgia melhoraram:
Manobra de Lasegue (lado esquerdo; p=0,011), sinal do arco de corda (lado direito; p=0,025 e
lado esquerdo; p=0,027), Teste de Patrick (lado direito; p=0,004 e lado esquerdo; p<0,001),
na flexdo da coluna lombar (p=0,028) e na extensdo da coluna lombar (p=0,013). Ndo foram
encontrados resultados significativos na forca dos extensores lombares, medo e resiliéncia.
Conclusdo: O estudo preliminar da fisioterapia melhorou a incapacidade, dor lombar e
neuropética, mobilidade, forca muscular (gliteo méximo e psoas maior) e 0s testes
especificos para lombalgia.

Palavras-chave: Lombalgia. Incapacidade. Mobilidade. For¢a Muscular. Fisioterapia.

abstract
Introduction: Low back pain causes spinal instability, with a high rate of morbidity and

functional disability. Objective: to know the effects of a preliminary study of physiotherapy
(manual therapy and electrothermophototherapy) in the modification of disability scores, pain
intensity, neuropathic pain, fear of movement, mobility and muscle strength of the lumbar
spine, resilience and specific tests for low back pain. Methods: twenty participants received
for six weeks, twelve appointments, twice a week and duration of sixty minutes. Results:
female (80%), mean age of 54 + 10.45 years, periodicity of intermittent pain (65%), specific
etiology, hernia and disc protrusion in 75%. There was a significant reduction in disability
between the pre- and post-test (from 39.94 to 30.52; p<0.001). And pain reduction (p<0.001),
neuropathic pain (p<0.001), improvement in lumbar mobility (p<0.015), increased strength of
the gluteus maximus muscles (right side; p<0.001 and left side; p<0.001) and the strength of
the psoas major muscles (right side; p<0.001 and left side; p<0.001). Specific tests for low
back pain improved: Laségue Maneuver (left side; p=0.011), chord bow sign (right side;
p=0.025 and left side; p=0.027), Patrick's Test (right side; p=0.004 and left side; p<0.001), in
the flexion of the lumbar spine (p=0.028) and in the extension of the lumbar spine (p=0.013).
No significant results were found in the strength of the lumbar extensors, fear and resilience.
Conclusion: Preliminary physiotherapy study improved disability, lumbar and neuropathic
pain, mobility, muscle strength (gluteus maximus and psoas major) and specific tests for low
back pain.

Keywords: Low back pain. Inability. Mobility. Muscle strength. Physiotherapy.

Introducéo
Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) 68% da populagdo mundial sofre ou sofrera
episddio de dor lombar ao longo da vida'. No Brasil, a dor lombar manifesta-se em 63% da

populacéo? com alto indice de afastamento devido & incapacidade para o trabalho®.
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Com elevado indice de morbidade e de incapacidade funcional, a dor lombar gera
instabilidade da coluna vertebral, devido a reducdo na amplitude e na coordenacdo dos
movimentos da regido lombar, o que causa fraqueza e desequilibrios musculares®. Dessa
forma, estudos relatam que com o aumento dos casos de dor lombar tem elevado os casos de
incapacidade®®’.

Devido a sua condicdo multifatorial e da elevada incidéncia na populacdo, a dor
musculoesquelética na regido da coluna vertebral se mantém como um desafio clinico, apesar
do desenvolvimento de novas intervengbes, que visam reduzir a dor e restaurar a
funcionalidade, porém poucos estudos detalham com exatiddo os métodos empregados®® e a
fisioterapia, método de tratamento conservador com destaque para a terapia pelo movimento e
a eletrotermofototerapia, € uma opcédo de intervencdo para dor lombar, especialmente para os
casos cronicos.

A aplicacdo da terapia manual com mobilizacdo articular reduz a atividade de musculos
superficiais e facilita a ativacdo de musculos profundos estabilizadores. Com isso, ocorre
melhora na intensidade dolorosa e funcdo do segmento corporal acometido'®*. Navega e
Tambascia'?, verificaram em um estudo que a terapia manual aplicada por meio da
manipulacdo vertebral mostrou-se eficaz na reducdo da dor, diminuicdo da incapacidade
funcional, aumento da flexibilidade e melhora da qualidade de vida dos pacientes com quadro
crénico de lombalgia.

Outra intervencdo da fisioterapia utilizada é a eletrotermofototerapia, pois possibilita a
vasodilatacdo, a melhora do metabolismo, circulagdo local, a extensibilidade dos tecidos
moles, reduz a inflamag&o, alivio do espasmo muscular e relaxamento muscular, com isso,
interferindo no ciclo dor-espasmo-dor™*,

A Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea (TENS) também é um recurso da fisioterapia
utilizada no alivio da dor por ser uma técnica analgésica simples e ndo invasiva. Atua sobre as
fibras nervosas aferentes (sensitivas) como um estimulo diferencial que “concorre” com a
transmissdo do impulso doloroso. Ativa as células da substancia gelatinosa, promovendo uma
modulacdo inibitoria segmentar, e ao nivel do SNC (sistema nervoso central), estimula a
liberacdo de endorfinas, endomorfinas e encefalinas™**'"*8, O efeito analgésico, neste caso,
ocorre pelos opioides enddgenos (as endorfinas) que séo liberados no corpo para que se
liguem a receptores especificos no sistema nervoso central e periférico, diminuindo a

percepcédo da dor e as respostas nociceptivas™.
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Diante da elevada prevaléncia de dor lombar cronica e dos poucos protocolos de fisioterapia
que tem como desfechos a incapacidade e a intensidade da dor lombar, alem dos estudos que
descrevem como séo realizadas as intervengdes®® e ndo apenas as citam??%, bem como as
avaliacOes de desfechos em conjunto, este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos de um
protocolo que usa a terapia pelo movimento e a eletrotermofototerapia em participantes com
diagnostico de dor lombar cronica sobre os escores de incapacidade, intensidade da dor, medo
de lesdo durante o movimento, mobilidade, forca muscular, resiliéncia e testes especificos
para lombalgia.

Métodos

Delineamento do estudo e caracteristica da amostra

Trata-se de um estudo do tipo antes e depois e de natureza quantitativa, realizado pelo
Ambulatério de Dor Croénica do Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade
Federal do Maranhdao (HU-UFMA). As intervencdes da fisioterapia ocorreram no Setor de
Reabilitacdo do Hospital Maternoinfantil do Hospital Universitario. A pesquisa foi composta
por 20 participantes de ambos os sexos, com diagndstico de dor lombar crbnica, que
receberam doze atendimentos de fisioterapia, duas vezes na semana e tempo de duracdo 60
minutos.

Critérios de inclusdo e ndo inclusdo no estudo

Foram considerados elegiveis todos os participantes que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: dor lombar ha pelo menos seis meses, escore de incapacidade avaliado pelo indice
de Oswestry > 20%, possuir idade entre 18 e 59 anos, ter escolaridade igual ou superior a seis
anos, apresentar capacidade de compreensdo e verbalizacdo, ter disponibilidade para
participar da intervencao da fisioterapia.

Ndo foram incluidos no estudo, os participantes que apresentaram doencas agudas e
oncologicas, doencas cardiacas importantes que limitassem as atividades da reabilitacdo e dos
exercicios, os portadores de marcapasso, gestantes e os que foram submetidos a artrodese de
coluna lombar, pois o procedimento estabilizar o movimento entre as vértebras.

Desfecho primario e desfechos secundarios do PROTOFISIO

A incapacidade foi o desfecho primario. A intensidade da dor, a mobilidade da coluna lombar,
0 teste de funcdo muscular, 0 medo de leséo durante 0 movimento a resiliéncia e o0s testes
especificos para dor lombar foram considerados desfechos secundarios. Os desfechos foram

avaliados antes e apos a intervencao da fisioterapia.
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Descric¢édo do protocolo fisioterapéutico -PROTOFISIO

A intervencdo da fisioterapia foi dividida em duas fases, cada uma com seis atendimentos,
totalizando doze atendimentos. Cada participante recebeu os seguintes procedimentos,
conforme a Tabela 1.

Fase 1 - Descricdo da intervencdo fisioterapéutica — Reduzir a dor e melhorar da
flexibilidade miofascial e muscular da regido lombar

Nesta fase, a intervencao da fisioterapia objetivou a reducédo dos processos algicos lombares e
a melhora na flexibilidade miofascial e muscular, rompendo o ciclo dor — encurtamento — dor.
A regido lombar, que recebeu o tratamento foi descoberta e a pele examinada. N&o
encontrando ferimentos, foi limpa com algoddo embebido em alcool para retirar cremes, o
suor e foi seca com toalhas de papel.

Abaixo, enumeram-se 0s materiais e as técnicas desta fase, na ordem em que foram
realizados.

= Aplicacdo do ultrassom pulsado terapéutico: aparelho de marca Ibramed®, com 1 cm? de
area efetiva de radiacdo e 3MHz. O participante foi posicionado em decubito ventral e o
transdutor do aparelho de ultrassom. O transdutor foi movimentado de forma lenta,
circulatério e uniforme para evitar estase nas células durante o procedimento®, que foi de 5
minutos. (Figura 1.A).

= Aplicacdo da Eletroestimulacdo neural transcutdnea (TENS): técnica de
neuroestimulacdo sensorial superficial de caracteristica ndo invasiva. O aparelho utilizado foi
da Ibramed®, frequéncia de 100 Hz, duracao de fase de 250 s, os pares dos eletrodos foram
colocados a um centimetro dos processos espinhosos das vertebras lombares (L1 a L5), em
ambos os lados* e o participante foi posicionado em dectbito lateral. A amplitude do
aparelho foi aumentada até uma dosagem que fosse confortavel para o paciente, em cerca de
30 minutos. (Figura 1.B).

» Aplicacdo do Infravermelho terapéutico: A lampada do infravermelho foi posicionada em
relacdo a pele em angulo reto, para facilitar a absor¢do maxima de energia pela pele, com o
participante em decubito lateral durante 20 (vinte) minutos. (Figura 1.B).

= Manobra de liberacdo miofascial dos musculos iliopsoas constituido pelo musculo iliaco
e musculo psoas maior (Figura 1.C).

= MUsculo iliaco: o participante foi posicionado em decubito dorsal. A fim de retificar a
regido lombar foi colocado um apoio abaixo do joelho deixando-o semifletido. Localizou-se a

crista iliaca anterossuperior do participante e o examinador realizou a palpagdo com as pontas
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dos dedos, por tras da crista ilfaca®® (manteve-se a isquemia por 30 segundos ou até o limite
do participante, por 15 segundos). Foram realizadas 2 manobras profundas em cada lado.

= MUsculo psoas maior: com o paciente em decubito dorsal, elevou-se uma perna e
deixando-a com o quadril em flex&o, aducéo e rotagéo interna e o joelho semifletido. Em
seguida, realizou-se a palpacéo (pressdo isquémica local) da regido inguinal por 30 segundos
ou dependendo dos sintomas do participante de dor® (nesse caso, reduzir o tempo para 15
segundos). Foram realizadas 2 manobras profundas em cada lado.

» Manobra de liberacdo do musculo quadrado lombar: participante foi posicionado em
decubito dorsal com os dois joelhos estendidos. Traciona-se uma perna de cada vez,
segurando o calcanhar com as duas médos, o examinador faz leve tracdo da perna por 30
segundos e solicita que o participante puxe a perna, mantendo a contracdo. Em seguida,
coloca-se 0 participante em decubito lateral para fazer o deslizamento da regido da
musculatura do quadrado lombar, utilizando o kit de bambu. A pressdo que foi exercida
durante a manobra dependeu do limiar de dor do participante?®. Foram realizadas 10
manobras profundas em cada lado, no sentido latero-Ilateral.

» Manobra liberacdo miofascial do trato iliotibial e tensor do fascia lata: participante
posicionado em decubito lateral, em flexdo de quadril e de joelho, coloca-se uma almofada
entre as pernas, a fim de retificar o quadril. Usa-se o kit de bambu para realizar o
deslizamento, o qual foi de acordo com o limiar de dor do participante. O deslizamento foi
feito na direcdo longitudinal da regido abaixo do trocanter maior do fémur até a regiao lateral
do joelho do paciente, tendo cuidado com o trocanter maior®. Foram realizadas 10 manobras
profundas em cada lado.

» Manobra de Liberacdo do musculo piriforme: com o participante posicionado em
decubito ventral. Com o cotovelo do avaliador foi realizado o amassamento circular por 30
(trinta) segundos ou dependente do limiar de dor do participante por 15 (quinze) segundos®.
Foram realizadas 2 manobras profundas em cada lado.

»Tracdo manual da coluna lombar: neste estudo a tracdo manual foi adaptada de
Casarotto®®. Participante relaxado e em dectbito dorsal, com joelhos e quadril fletidos, os pés
e a coluna lombar apoiados na maca. Uma toalha foi posicionada na regido sacral, com a
ponta entre as pernas do participante. O examinador orientou que o participante realizasse
uma inspiragdo maxima, seguida por uma expiragdo. No inicio da expiracdo, o examinador
puxou a ponta inferior da toalha, com isso, favoreceu a tragdo manual da coluna lombo-sacra,

no sentido caudal. As pernas do participante foram colocadas em um rolo grande e orientado
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a ndo movimentar a regido lombar. O procedimento foi realizado duas vezes, com duracdo de
10 minutos.

Fase 2 - Descricdo da intervencado fisioterapéutica — Melhorar a mobilidade lombar e os
desvios posturais

Nesta fase, a intervencdo da fisioterapia objetivou manter a reducéo algica e a flexibilidade
miofascial e muscular da regido lombar, visando melhorar a mobilidade lombar e melhoria
dos desvios posturais apresentados pelo participante. Os alongamentos passivos dos musculos
foram realizados por 30 segundos, baseado em Bandy, Irion e Briggler®’.

» Alongamento do musculo quadrado lombar e tensor do fascia lata: com o participante
em decubito dorsal com os bragos estendidos ao longo do corpo, solicitou-se que realizasse
em uma perna a flexdo do quadril, rotacdo medial da coxa, flexdo de joelho. A perna
contralateral permaneceu estendida e realizou gradativamente uma flexdo de quadril e de
joelho, em direcdo ao ch4o®. Tempo do alongamento foi de 30 segundos. Foram realizados 2
movimentos em cada perna. (Figura 1.D).

= Alongamento do musculo piriforme e do muasculo gliteo maximo: em decubito dorsal
com joelhos flexionados e pés apoiados na parede, entrelacaram-se as duas maos por tras da
coxa de uma das pernas, fazendo apenas uma flexao do quadril, puxando o joelho ao encontro
da regido toracica e alongar o musculo piriforme®®. Tempo do alongamento foi de
30 segundos. Foram realizados 2 movimentos em cada perna.

= Alongamento do musculo glateo médio: em decubito dorsal com joelhos estendidos e pés
apoiados na parede, entrelacaram-se as duas maos por tras da coxa de uma das pernas, fez-se
flexdo com aducdo do quadril, puxando o joelho ao encontro da regido torécica, para alongar
o musculo gliteo médio®. Tempo do alongamento foi de 30 segundos. Foram realizados 2
movimentos em cada perna. (Figura 1.E).

= Alongamento dos isquiostibiais: em decubito dorsal, o participante levantou as duas
pernas, com os joelhos estendidos, apoiou os calcanhares na parede e os bragos ao longo do
corpo. Deixou apenas unidos os calcanhares e realizou 0 movimento de flex&o do joelho com
rotacdo externa do quadril®®. Tempo do alongamento foi por 30 segundos. Foram realizados 2
movimentos. (Figura 1.F).

= Aplicacdo das ventosas: com o participante em decubito ventral, foram escolhidos quatro
pontos na regido lombar, para que fossem colocadas as ventosas de acrilico. A pele ndo foi
perfurada e os pontos escolhidos, geralmente séo relatados pelos participantes como pontos

dolorosos. O metodo de succao foi manual por meio da pistola de suc¢do que produziu vacuo
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e fixou as ventosas. A forcga de sucdo considerada quando a pele se elevasse a 1 cm. O tempo
de aplicacéo foi de 8 minutos®*°. (Figura 1.G).

Instrumentos de avaliacao

Escala Oswestry Disability Index (ODI)

Escala composta por 10 itens que variam de 0 a 5, verificou a incapacidade em pacientes com
dor lombar, criada em 1980 e validada no Brasil em 2007%. O escore total varia de 0 (sem
incapacidade) a 100 (incapacidade méaxima).

Escala Visual Analdgica (EVA)

Avaliou a intensidade dolorosa dos participantes, escala numérica de 0 a 10, onde 0 (zero)
significa auséncia de dor e 10 (dez) a dor mais intensa?.

Douleur Neuropathique 4 Questionnaire (DN4)

Avaliou a caracteristica de dor neuropética, questionario com 10 questdes divididas em duas
sessdes: entrevista com o participante (questdes | e Il) e o exame clinico (questdes Il e 1V). A
questdo 1 inclui 3 itens relacionados com a descricdo da dor, a questdo Il inclui 4 itens
relacionados com a parestesia na area dolorosa, a questdo Il inclui 2 itens relacionados ao
déficit sensorial e a questdo IV inclui 1 item relacionado ao aumento da dor. O escore 1 foi
dado para cada item positivo e o escore 0 para cada item negativo. O resultado total foi
calculado através da soma dos 10 itens. Para classificar o paciente com dor neuropética é
necessario um escore maior ou igual a 4%. A interpretacdo dos resultados encontrados neste
estudo considerou: Dor Nociceptiva (menor que 4 pontos) e Dor Neuropatica (maior e igual a
4 pontos).

Teste de Schober (Teste de mobilidade da coluna lombar)

O teste segue as seguintes etapas: o participante permaneceu em posicao ortostatica enquanto
0 examinador posiciona seus polegares na margem inferior da espinha iliaca postero-superior
(EIPS), do lado direito e do lado esquerdo. Fez um tragado horizontal na linha média entre
essas duas estruturas. O examinador segura a ponta de uma fita métrica firmemente contra a
pele do participante sobre o tragado marcado e marca uma segunda linha, 10 cm acima da
marca inicial. Em seguida, solicita que o participante realize uma flex&o anterior do tronco, na
tentativa de tocar com maos ao chdo, sem relatar dor. Foi realizada nova medida entre as
marcas inferior e superior; 0 paciente retorna a posi¢do neutra. A diferenca entre a distancia
inicial (entre as duas marcas sobre a pele na posi¢cdo neutra) e a nova medida, na posigéo

fletida indica a mobilidade da coluna lombar em centimetros. Um aumento igual ou superior a
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5 cm na medida entre os pontos inicial e final foi considerado normal para a mobilidade da
coluna lombar®*. (Figura 2.A).

Teste de Dinamometria

Foi utilizado o dinamo6metro dorsal (modelo Crown, com peso de 13 kg incluindo base,
dimensdes da base: 350 x 350 mm, com indicacdo analdgica e capacidade de 1 a 200 kgf com
divisdo de 1 kgf e mostrador circular), para avaliar a forca da musculatura paravertebral®,
para predicdo da forca lombar e membros inferiores podendo ser aplicado tanto em homens
como em mulheres®. O participante posiciona-se em pé sobre a plataforma do dinamdmetro,
os joelhos completamente estendidos, o tronco levemente flexionado a frente formando um
angulo de 120° e a cabeca acompanhando o prolongamento do tronco com o olhar fixo a
frente. Nessa posicdo, solicita-se do paciente que procure aplicar a maior forca muscular
possivel nos musculos da regido lombar fazendo uma extensdo juntamente com 0s membros
inferiores e deixar a coluna lombar ereta®. O indicador para anélise do teste de dinamometria
lombar, expresso em Kg, para os homens: classificagdo excelente (maior que 209), bom (177
a 208), mediano (126 a 176), regular (91 a 125) e baixo (menor que 91). A classificacdo para
as mulheres: excelente (maior que 111), bom (98 a 110), mediano (52 a 97), regular (39 a 51)
e baixo (menor que 39). (Figura 2.B).

Teste de fungdo muscular para o musculo gliteo maximo e o musculo psoas maior

A forca muscular do participante foi classificada em uma escala de 0 a 5, utilizando a escala

de avaliacdo da forca muscular do Medical Research Council®’

. Assim, graduou-se a
capacidade de contracdo do musculo do psoas e do musculo gliteo maximo, da seguinte
maneira: Grau 0 - Nenhum movimento foi observado. Grau 1 - Apenas um esboco de
movimento foi visto ou sentido ou fasciculagbes sdo observadas no musculo. Grau 2 - Ha
forca muscular e movimentacao articular somente se a resisténcia da gravidade for removida.
Grau 3 - A articulagdo foi movimentada apenas contra gravidade e sem resisténcia do
examinador. Grau 4 - A forga muscular foi realizada e ha contragdo muscular contra a
resisténcia leve. Grau 5 - Forga normal contra a resisténcia total.

Musculo Gluteo Méximo

O participante deitado na maca em decubito ventral realiza flex&o de joelho em 90° da perna a
ser testada. O avaliador estabiliza a pelve ipsilateral e aplicou presséo no terco distal da coxa
no sentido da flex&o do quadril, enquanto solicita que realize extensdo do quadril. Realizou-se
a avaliacdo nas duas pernas, separadamente. (Figura 2.C).

Musculo Psoas Maior
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O participante em pé e de frente para uma cadeira. Foi solicitado para colocar o pé na cadeira,
com isso, realiza flexdo de quadril e de joelho da perna a ser testada. O avaliador estabiliza a
pelve ipsilateral. Aplicou pressao (leve/moderada) no terco distal da coxa no sentido da flexéo
do quadril. Realizou-se a avaliagdo nas duas pernas, separadamente. (Figura 2.D).

Escala Tampa de Cinesiofobia

Com o propésito de avaliar se o participante apresenta medo de lesdo durante 0 movimento,
foi criada em 1991 e validada para o Brasil em 2007 a Escala Tampa de Cinesiofobia®®. Trata-
se de um questionario autoaplicavel, composto por 17 itens que abordam dor, medo do
movimento e intensidade dos sintomas. O escore final pode variar de 17 a 68 pontos. Quanto
maior a pontuacdo, maior o grau de cinesiofobia, ou seja, medo excessivo e debilitante do
movimento e atividade fisica®. A cinesiofobia neste estudo foi classificada como grau leve
(17 a 34 pontos), grau moderado (35 a 50) e grau grave (51 a 68).

Escala de Resiliéncia de Connor — Davids

Criada em 2003*° e adaptada para o contexto cultural brasileiro em 2016, trata-se de um
questionario, desenvolvido para avaliar com eficiéncia e confiabilidade a resiliéncia e os
valores de referéncias para a populacdo em geral e em tratamentos clinicos. Constitui-se de 25
itens, cada item possui cinco possiveis respostas, no qual o paciente vai selecionar apenas
uma resposta em uma escala de zero a quatro. O escore final pode variar de 0 a 100 pontos.
Os escores mais altos refletem maior resiliéncia. Consideramos “alta resiliéncia” de 51 a 100
pontos e “baixa resiliéncia” de 0 a 50 pontos para a interpretagdo os resultados encontrados
neste estudo.

Testes especificos para dor lombar

Os testes especificos para dor lombar que foram selecionados estdo de acordo com o0s
recomendados pelas Diretrizes sobre Lombalgia e Lombociatalgia da Sociedade Brasileira de
Reumatologia: Manobra de Lasegue, Sinal do arco de corda (MacNab), Teste de Patrick,
Manobra de Vasalva, sinal das pontas de Séze (ponta dos pés/ ponta dos calcanhares), flexao e
extensdo da coluna lombar e Manobra de Romberg™*.

Etica

Este estudo seguiu as normas da Resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)* e foi aprovado, parecer n. 1.908.786. Os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido depois da explicagdo dos objetivos e procedimentos da

pesquisa. Este manuscrito é parte de um ensaio clinico aleatério ja concluido, que foi
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registrado pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, com o identificador primario RBR-
4rgnj3.

Anélise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados no Software Data Analysis and Statistical Software
(STATA®) versdo 14.0. O nivel de significancia estabelecido para todas as andlises foi de
5% (p<0,05). As variaveis categoricas foram descritas em tabelas contendo frequéncias
absolutas e relativas e as variaveis numéricas por mediana (intervalo interquartil), média +
desvio padrdo, valor minimo e valor maximo. A normalidade dos dados foi verificada com o
Shapiro Wilk. O Qui-quadrado avaliou a associacdo das variaveis qualitativas entre 0s
momentos iniciais e finais. O Test-T para amostras pareadas ou o Teste de Wilcoxon foram
usados para analisar as variaveis quantitativas antes e apds a intervencao.

Resultados

A maioria dos participantes era do sexo feminino (80%), com média de idade 54 + 10,45
anos. O estado civil prevalente foi casados/unido estavel (60%), solteiro (20%), divorciados
(10%) e viuvo (10%). A cor alto declarada preta (45%) foi predominante, seguida pela parda
(35%) e branca (20%).

O tempo de duracdo da dor referida pelos participantes foi menor que 48 meses em 55% da
amostra. A periodicidade da dor relatada foi 65% intermitente e 35% continua. Quanto a
etiologia da dor, foi especifica em 75%, tendo como causas a hérnia de disco (65%) e a
protruséo discal (10%).

Observou-se que 40% estavam inativos do ponto de vista laboral, 40% apesar da dor se
mantinham ativos em seus trabalhos e 20% realizavam apenas as atividades no lar. A fim de
aliviar os sintomas da dor, 65% relataram fazer uso de medicacdo e em 40% realizavam
alguma atividade fisica apesar da dor. A forma geral de salde dos participantes foi relatado
como regular em 60%, como boa em 30% e ruim em 10%.

Sdo descritos os resultados de pré teste e pés teste das variaveis na Tabela 2. Houve reducao
do quadro de incapacidade (p=0,044), da intensidade da dor no momento da avaliagdo pos
teste (p=0,027) e dos sintomas da dor neuropatica (p<0,001). Foi observado também uma
melhora na mobilidade da musculatura da regido lombar, analisado pelo Teste Schdéber
(p=0,015). Além de que o PROTOFISIO favoreceu aos participantes um aumento da forca
muscular dos musculos glateos méximos, do lado direito (p<0,001) e do lado esquerdo
(p<0,001). Como também o aumento da for¢a dos musculos psoas maior, do lado direito

(p<0,001) e do lado esquerdo (p<0,001). Nao foram encontrados resultados nas variaveis da
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forca muscular (coluna lombar e dos membros inferiores; p=0,061), do medo do movimento
(p=0,2003) e da resiliéncia (p=0,717).

Na Tabela 3 séo descritos os resultados dos testes especificos para a deteccdo da lombalgia,
observando-se melhoras significativas nos seguintes testes: manobra de Laségue (lado
esquerdo) (p=0,011), sinal do arco de corda (lado direito/p=0,025) e (lado esquerdo/p=0,027),
teste de Patrick (lado direito/p=0,004) e (lado esquerdo/p<0,001), na flex@o da coluna lombar
(p=0,028) e na extensdo da coluna lombar (p=0,013). N&o apresentou melhoras
significativamente positiva quanto ao Teste de Sinal das Pontas de Seze (pontas dos pés;
p=0,113 e ponta dos calcanhares; p=0,113).

Discussao

O PROTOFISIO melhorou a incapacidade dos participantes, como também observado no

estudo de Kain et al.*®

, Que a terapia por liberacdo miofascial ocorreu alteracdes circulatérias,
temperatura superficial e metabolismo, com melhora da flexibilidade dos tecidos e amplitude
dos movimentos, relaxamento muscular, reducio do espasmo e edema. Enquanto na india, o
estudo de Ajimsha, Daniel e Chithra* encontrou eficacia da liberacdo miofascial no
tratamento da dor lombar crénica com reducéo da incapacidade funcional e da dor.

Estudo de Silva, Lirio e Porto® encontrou efeito significativo na aplicacdo dos exercicios de
alongamento muscular na reducao da dor, aguda e cronica, em alguma parte do corpo. Assim,
exercicios de alongamento dos membros inferiores e tronco fortalecem e condicionam a
musculatura do tronco e dos musculos abdominais, obtendo uma reducéo da incapacidade e
da dor®.

Enquanto a aplicacdo das ventosas, AlBedah et al.*

ao realizar o follow-up, observou que a
terapia por ventosa melhorou a incapacidade e reduziu a dor em um grupo com dor lombar
constante e inespecifica, apos o término da terapia, pelo menos durante 2 semanas.

Também foi efetiva a aplicagdo das ventosas na dor lombar cronica inespecifica, apos 12
semanas no estudo de Teut et al.*’ e teve reducdo da dor lombar inespecifica persistente em
relacdo a incapacidade e a intensidade da dor no estudo de Mardani-Kivi et al.*®

O PROTOFISIO também foi eficaz para a reducdo da intensidade da dor lombar, a qual
apresenta relagéo significativa positiva com a incapacidade funcional e tem associacdo com 0s
fatores laborais e individuais®®. Assim, quanto maior a intensidade da dor menor sera a
flexibilidade da musculatura posterior da coluna vertebral e maior a incapacidade™.

A intervencdo da fisioterapia, com o uso do ultrassom terapéutico, foi também eficaz na

2
I 3

reducdo da medida da dor na compresséo nervosa no estudo de Ciena et al“®. A aplicagéo por
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estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) reduziu a dor espontanea em universitarios
com lombalgia inespecifica** e demonstrou reducéo da intensidade da dor e melhora da forca
dos muUsculos extensores da coluna e da flexibilidade dos musculos isquiotibiais®.

A utilizacdo do infravermelho tem acdo fisioldgica sobre a pele, uma vez que o calor
superficial aumenta o metabolismo e remove os mediadores quimicos responsaveis pela
inducdo da dor. O calor aplicado no local estimula os termoreceptores cutaneos que, através
de vias aferentes, conduzem os impulsos até a medula espinhal, os quais, por sua vez, podem
inibir a dor via comporta espinhal. Alguns desses impulsos aferentes sdo conduzidos através
de ramos que vao em direcdo aos vasos sanguineos da pele e produzem a liberacdo de
mediadores vasoativos>2. Com isso, 0 aquecimento da pele, através do calor superficial, reduz
a atividade dos motoneurdnios gama, na medula espinhal e a atividade elétrica das fibras
intrafusais, reduzindo o espasmo muscular e a intensidade da dor.>®

Ja 0 mecanismo da tracdo lombar causou relaxamento muscular local, uma vez que reduziu a
lordose lombar, assim uma reducéo da pressdo sobre as raizes nervosas com reducéo da dor>*.
Enquanto, um estudo de meta-analise avaliou a eficacia da terapia com exercicios na dor
lombar e observou ser eficaz na reducdo da dor e na melhora da funcdo em adultos com dor
lombar cronica inespecifica™.

O PROTOFISIO apresentou melhora significativa na mobilidade da musculatura da regido
lombar, aumento da forca muscular e melhorou ainda os testes especificos para a lombalgia.

Como observado no estudo de Gama et al.>®

que encontrou aumentou da flexibilidade dos
musculos isquiotibiais dos membros inferiores, apds realizar alongamento cinco dias por
semana durante duas semanas consecutivas. Enquanto o estudo de Xu®’, que realizou
treinamento de exercicio para o corpo, encontrou reducdo da dor lombar cronica em atletas e
0s ajudou no retorno aos treinos.

O PROTOFISIO observou que a dor lombar foi mais predominante em mulheres, com média
a partir da quinta década de vida. Os resultados encontrados estdo de acordo com outros
estudos®®®®. Concorda-se que pode ser em decorréncia das diferencas biomecénicas e das
questbes culturais, uma vez que as mulheres sdo mais envolvidas nas tarefas domiciliares e
atividades no trabalho, sendo assim mais acometidas por doencas musculoesqueléticas®®®".
Como também devido ao fato de que as mulheres no periodo pds-menopausa, apresentam
alteracdo na composicdo corporal, o acimulo de gordura abdominal e menor massa magra do

corpo, o que pode contribuir para a intensidade dos quadros algicos®.
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Em um estudo realizado com mulheres com dor lombar, apresentou maior recrutamento nos
musculos globais e resisténcia muscular diminuida, em comparagdo com mulheres sem dor
lombar®,

Como limitacGes deste estudo, pode-se citar que durante o periodo de realizagdo do protocolo
ndo foi possivel o controle quanto as outras formas de tratamento dos participantes, contudo
receberam orientacdo pelos avaliadores, antes do inicio do protocolo para que ndo realizassem
intervencdes durante o estudo. Outras limitacGes ndo ter realizado follow-up apos o pos-teste
e a amostra pequena, favoravel para um estudo preliminar.

O PROTOFISIO, terapia conservadora para o tratamento da dor lombar cronica, possui baixo
custo, tem como vantagem o tempo de aplicacdo sugerida no estudo, pois com 12
atendimentos teve-se uma eficacia quanto a incapacidade funcional.

Este estudo descreveu as intervenc6es que foram utilizadas para o tratamento da dor lombar.
Assim, a partir das orientacdes dos exercicios de alongamentos musculares, que foram
realizados na fase 2, os participantes poderdo alongar os muasculos lombares diariamente em
casa e como beneficio, 0 PROTOFISIO ir4 aumentar a mobilidade lombar e o controle dos
desvios posturais.

ContribuicGes deste estudo, as evidéncias encontradas, quanto as avaliagcdes de desfechos em
conjunto, sugerem que o PROTOFISIO é eficaz na incapacidade, intensidade da dor, sintomas
da dor neuropatica, mobilidade da musculatura da regido lombar e forca muscular dos
musculos gluteos maximos e psoas maior e como também, nos testes especificos para a
lombalgia. No entanto, ndo se encontrou eficacia do PROTOFISIO para a forca muscular
(coluna lombar e dos membros inferiores), medo do movimento e resiliéncia.

Concluséo

Conclui-se que o protocolo da fisioterapia para dor lombar cronica teve efeitos significativos
na capacidade funcional, na reducdo da intensidade da dor no momento da reavaliacdo e da
dor neuropética, na melhoria da mobilidade e da forga do masculo gliteo maximo e masculo
psoas maior. Além de reduzir a escala de alguns testes especificos para dor lombar como a
Manobra de Laségue, Sinal do arco de corda (MacNab), Teste de Patrick e Teste de flexdo e
de extens&o da coluna lombar.
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Tabela 1. Descricdo da intervencdo fisioterapéutica, fase 1 e fase 2, PROTOFISIO-estudo

preliminar.

Fase 1 (6 atendimentos) — Reduzir os pontos dolorosos e melhorar da flexibilidade

miofascial e muscular da regido lombar

Aplicacéo do ultrassom
Aplicacdo da eletroestimulacao neural transcutanea e do infravermelho

Manobra de liberagdo miofascial dos musculos iliopsoas constituido pelo musculo

iliaco e musculo psoas maior

Manobra de liberacdo do musculo quadrado lombar
Manobra liberagdo miofascial trato iliotibial e tensor do fascia lata
Manobra de liberacdo do musculo do piriforme

Tracdo manual da coluna lombar

Fase 2 (6 atendimentos) — Melhorar a mobilidade lombar e os desvios posturais

Alongamento do musculo quadrado lombar e tensor do fascia lata
Alongamento do musculo piriforme e do masculo gldteo maximo
Alongamento do musculo gluteo médio

Alongamento dos isquiostibiais

Aplicacdo das ventosas
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Tabela 2. Varidveis analisadas no pré teste e pos teste da intervencdo da fisioterapia em participantes

com dor lombar crénica, PROTOFISIO-estudo preliminar.

Pré teste

Pos teste

(média £ desvio

(média £ desvio

padrdo)/ mediana  padrdo)/ mediana YLD
(Qs Q1) (Qs Q1) }
Escala de Oswestry (incapacidade) 39,95+ 12,89 32,32 £10,77 0,044
Intensidade da Dor 6,50 (8,00; 5,00) 4,50 (5,50; 2,00) 0,027
Dor neuropética 5,65+ 1,98 2,55+ 1,93 <0,001"
Teste de Schéber (mobilidade da coluna lombar) 14,30 + 1,66 15,35+ 1,63 0,015
Dinam6metro (forca muscular: coluna lombar/membros 20,0 (36,5; 0,0) 21,50 (35,0; 19,0)  0,061"
inferiores)
Teste funcdo muscular
musculo gluteo maximo (lado direito) 2,95+ 1,10 4,50+ 0,61 <0,001"
musculo gluteo maximo (lado esquerdo) 2,90 £ 1,07 4,50+ 0,61 <0,001"
musculo psoas maior (lado direito) 3,00+ 0,80 4,50+ 0,61 <0,001"
musculo psoas maior (lado esquerdo) 3,00+ 0,86 4,45+ 0,69 <0,001"
Escala de Cinesiofobia (medo de lesdo durante 0 movimento) 46,15+ 7,71 44,05 + 5,68 0,2003"
Escala de Resiliéncia 64,70 + 12,06 63,55+ 12,19 0,717

"Test-T para amostras pareadas; "Teste de Wilcoxon.
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Tabela 3. Dados dos testes especificos para dor lombar realizados no pré e pds teste da

intervencdo da fisioterapia em pacientes com dor lombar crénica, PROTOFISIO-estudo

preliminar.
ree Pré teste Pos teste .
Testes especificos para dor lombar n % n % P-valor
Manobra de Laségue
membro inferior direito 12 60 6 30 0,057
membro inferior esquerdo 13 65 5 25 0,011
Sinal do arco de corda (MacNab)
membro inferior direito 12 60 5 25 0,025
membro inferior esquerdo 13 65 6 30 0,027
Teste de Patrick
membro inferior direito 13 65 4 20 0,004
membro inferior esquerdo 15 75 3 15 <0,001
Manobra de Valsalva 11 55 9 45 0,527
Sinal das Pontas de Seze
Ponta dos pés 13 65 8 40 0,113
Ponta dos calcanhares 12 60 7 35 0,113
Teste de flexao da coluna lombar 18 90 12 60 0,028
Teste de extensdo da coluna lombar 18 90 11 55 0,013
Manobra de Romberg 0 - 0 - -

*Teste do Qui-quadrado.
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Figura 1. Intervencéo da fisioterapia, PROTOFISIO-estudo preliminar.

B

2

A-aplicacdo do ultrassom. B-aplicacao d TENS e infravermelho. C-manobra de

liberacdo miofascial dos musculos iliopsoas. D-alongamento do mdusculo
quadrado lombar e tensor do fascia lata. E-alongamento do musculo glateo médio.

F-alongamento dos isquiostibiais. G-aplicacao das ventosas.



Figura 2. Teste de avaliacdo, PROTOFISIO-estudo preliminar.

A

B

A - Teste de Schober. B - Teste de Dinamometria. C -
Teste de funcdo muscular - masculo gldteo maximo. D —

Teste de funcdo muscular - masculo psoas maior.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, o capitulo 1, avaliou qual a efetividade de um Programa de Escola
de Coluna (PEC) para pacientes com dor lombar crénica quanto a incapacidade, intensidade
da dor, medo do movimento, resiliéncia, forca muscular (lombar e dos membros inferiores) e
amplitude do movimento da flexdo anterior da coluna lombar. Os resultados revelaram que o
grupo 1 (PEC-multiprofissional) apresentou resultados significativos com melhora do indice
de incapacidade, intensidade da dor (no momento da avaliagdo e durante os sete dias antes da
avaliacdo), componentes da dor neuropatica, medo do movimento e amplitude de flexdo
anterior da coluna lombar.

O grupo 2 (PEC-educacéo) apresentou melhora apenas da forca muscular lombar.
O grupo 3 (PEC-fisioterapia) melhorou a incapacidade, dor (no momento da avaliagdo e
durante os sete dias antes da avaliacdo), componentes da dor neuropatica e amplitude de
flexdo anterior da coluna lombar e o grupo 4 (PEC-educacdo fisica) apresentou diferenca
estatistica do indice de incapacidade, intensidade da dor (hno momento da avaliacdo e durante
os sete dias antes da avaliacdo), componentes da dor neuropética, medo do movimento, forca
muscular lombar e amplitude de flexdo anterior da coluna lombar. N&o houve melhora quanto
a resiliéncia em nenhum grupo do estudo.

Na diferenca entre os grupos (antes/depois) foram encontrados resultados
significantes quanto ao indice de incapacidade (grupo 4 > grupo 1> grupo 3 > grupo 2), da
intensidade da dor (grupo 4 > grupo 1> grupo 3 > grupo 2), dos componentes da dor
neuropatica (grupo 1 > grupo 3 > grupo 4 > grupo 2), do medo do movimento (grupo 1 >
grupo 4 > grupo 3 > grupo 2) e da for¢a muscular lombar (grupo 4 > grupo 2 > grupo 3 >
grupo 1). Néo tiveram resultados significativos, ap0s o estudo entre 0s grupos, a resiliéncia e
a amplitude da flexdo anterior da coluna lombar. Com os resultados, observou-se que 0
desfecho primario do estudo, o indice de incapacidade, foi melhor nos grupos 4 (PEC-
educacao fisica), 1 (PEC-multiprofissional) e 3 (PEC-fisioterapia). Na comparacgao por grupo,
0 PEC-educacéo fisica, foi o que apresentou melhores resultados e na diferenca entre os
grupos (antes/depois), quanto ao indice de incapacidade, foi observado melhor resposta na
seguinte ordem: grupo 4 (PEC-educagdo fisica), grupo 1 (PEC-multiprofissional), grupo 3
(PEC-fisioterapia) e grupo 2 (PEC-educacgéo). De forma global, os melhores resultados foram

obtidos com o PEC-educagéo fisica (grupo 4) e PEC-multiprofissional (grupo 1).
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As limitagdes desse capitulo foram: (a) falta de um follow-up ap6s o pos teste; (b)
0 viés de selecdo com predominio do sexo masculino nos grupos 1 (PEC-multiprofissional), 3
(PEC-fisioterapia) e 4 (PEC-educacéo fisica) e (c) o ndo controle de medicamentos e de
outras formas de tratamento.

Os pontos relevantes deste estudo foram: (a) ter analisado, em conjunto, variaveis,
como: a intensidade da dor, as caracteristicas de dor neuropatica, mobilidade e for¢ca muscular
lombar, 0 medo do movimento e a resiliéncia; (b) a forma de tratamento do Programa de
Escola de Coluna (PEC) tem uma abordagem multidisciplinar, contou com a atuacdo de
varios profissionais de salde: educadores fisicos, enfermeiros e fisioterapeutas; (c) a
elaboracdo das cartilhas educativas, manual informativo em educacdo em dor e lombalgia.

Ja o capitulo 2, foi um estudo preliminar, para conhecer os efeitos de um
protocolo de fisioterapia (PROTOFISIO) na modificacdo dos escores de incapacidade,
intensidade da dor, medo do movimento, mobilidade, for¢ca muscular, resiliéncia e testes
especificos para lombalgia. A maioria dos participantes era do sexo feminino (80%), casados
(60%), cor auto declarada preta (45%) e média de idade de 54 + 10,45 anos. A periodicidade
da dor encontrada foi intermitente (65%), sendo a etiologia mais frequente a especifica, com a
hérnia e protrusdo discal (75%) mais relatadas. Em relacdo a forma geral de salde, 60%
estavam regular por causa da dor. ApOs a intervencdo, os resultados mostraram reducao
significativa da incapacidade entre o pré e pds-teste, respectivamente (39,94 + 12,88 para
30,52 +12,31).

Houve reducéo na intensidade da dor no momento da avaliagdo, nos sintomas de
dor neuropética, melhora na mobilidade da coluna lombar, aumento da forca dos musculos
gluteo méaximo direito, do gliteo méximo esquerdo e da forca dos musculos psoas maior
direito e do psoas maior esquerdo. Melhoras nos seguintes testes especificos para a dor
lombar: manobra de Lasegue (lado esquerdo), sinal do arco de corda (lado direito e lado
esquerdo), teste de Patrick (lado direito e lado esquerdo), na flexdo da coluna lombar e na
extensdo da coluna lombar. Néo teve diferenca estatistica quanto ao medo do movimento, a
resiliéncia e da forca dos extensores lombares. Tendo em vista os resultados, foi possivel
observar que o PROTOFISIO para a dor lombar crénica, melhorou a incapacidade funcional,
a intensidade da dor, os sinais da dor neuropética, a mobilidade da musculatura vertebral, a
forca do masculo gliteo maximo, do musculo psoas maior e em alguns testes especificos para

dor lombar.
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As limitacGes desse capitulo foram: (a) ndo foi possivel o controle quanto as
outras formas de tratamento dos participantes; (b) néo ter realizado follow-up apds o pos-teste
e (c) amostra pequena, favoravel para um estudo preliminar. Ja as contribuigdes, pois como é
considerada uma terapia conservadora para o tratamento da dor lombar cronica, o protocolo
de fisioterapia possui baixo custo e tem como vantagem o tempo de aplicacdo sugerida no
estudo, com 12 atendimentos teve-se uma eficacia quanto a incapacidade funcional.

Assim, este estudo apresenta um procedimento metodoldgico padronizado, sendo
uma ferramenta importante para o tratamento e incentiva outros estudos sobre dor,

incapacidade e dor lombar cronica.
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APENDICE A — Ementa da ac3o educativa - Projeto Escola de Coluna para pacientes com dor
lombar crénica.

PROCEDIMENTOS DA INTERVENC}AO DO GRUPO DA EDUCA(;AO: Escola de
Coluna para dor lombar cronica.

EMENTA DA ACAO EDUCATIVA

Introducéo

A Escola de Coluna é uma Acdo Educativa para as dores na coluna vertebral.
Nessa intervencdo o0s participantes receberdo orientagcbes importantes sobre: anatomia e
biomecanica da coluna, de ergonomia e as causas das alteracGes relacionadas a coluna
vertebral, descricdo e identificacdo individual do ciclo do medo da dor e a préatica de
movimentos realizados no ambiente domiciliar e laboral.

Objetivo

Desenvolver uma compreensdo a respeito dos agravos da coluna vertebral,
reduzindo assim, a percepcao do problema.

Publico alvo

Deverdo ter diagnostico de lombalgia cronica, formado por ambos 0s sexos.

Local

No Hospital Maternoinfantil serdo realizados os Pré-teste e Pds-teste (questionario
e POLAR); sendo entregue aos participantes uma ficha informando sobre a data dos encontros
da Acdo Educativa que se realizara no auditério da Casa da Dor, prédio anexo do Hospital
Universitario Unidade Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA).

Frequéncia e Duracao

A acdo educativa terd (3) trés encontros presenciais, uma vez por semana, com
duracéo de trés horas cada encontro.

Horario
= 1°Turma — das 14 horas as 17 horas.
NUmero maximo de participantes

Cada turma sera formada por até 10 participantes.
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Responséaveis pela intervengédo da agédo educativa

» Prof. Dr. Jodo Batista Santos Garcia / Orientador e Coordenador da pesquisa
sobre lombalgia crénica

= Profa. Dra. Erica Branddo de Moraes / Coorientadora da pesquisa sobre
lombalgia crénica

»Profa. Dra. Rosilda Silva Dias / Professora/Supervisora Técnica da Acao
Educativa

» Profa. Dra. Liscia Diana Carvalho Silva / Professora/Supervisora Técnica da
Acdo Educativa

= Larissa Barros da Silva / Pés-Graduanda - Doutorado UFMA

» Francisco Farias Martins Junior / P6s-Graduando - Mestrado UFMA

= Adrielly lara Silva Lemos / Académica Curso de Enfermagem UFMA

= Anna Carolina Souza Silva Santos / Académica Curso de Enfermagem UFMA

» Camila Lima Moraes dos Santos / Académica Curso de Enfermagem UFMA

= Carolina Bergé Victor / Académica Curso de Enfermagem UFMA

» Elouise Rayanne de Almeida Vasconcelos / Académica Curso de Enfermagem
UFMA

= lIkelyne de Freitas Costa / Académica Curso de Enfermagem UFMA

= Juliana Carline Abreu Martins Costa / Académica Curso de Enfermagem
UFMA

» Mayane Cristina Pereira Marques / Académica Curso de Enfermagem UFMA

= Viviane Loiola e Silva / Académica Curso de Enfermagem UFMA

ETAPAS DA ACAO EDUCATIVA

¢+ Protocolo da primeira aula:

1- Local: reunir todos os participantes no auditorio.

2- Passar lista de frequéncia.

3- Apresentacdo dos participantes e da equipe executora. Nesse momento 0S
participantes falardo o nome e relatardo brevemente sua histéria. A equipe executora dara as

boas-vindas ao grupo e lembrara que poderdo ficar em pé durante a aula e poderdo fazer
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perguntas e comentarios durante as aulas.

4- Aula sobre o conhecimento geral do problema serd ministrado sobre a
definicdo de dor, lombalgia, utilizar o esqueleto para demonstrar 0s nervos e vertebras da
coluna vertebral, tipos de lombalgia, epidemiologia da lombalgia, as formas de tratamento e a
equipe multiprofissional geralmente presente no processo do tratamento. Recurso utilizado o
Datashow.

5- Realizar a demonstracdo do sentar utilizando: baldo, rolos e toalha enrolada,
para proteger a regido lombar. (Entender primeiro a causa da dor, e depois buscar 0s recursos
para alivio das dores. A partir desse momento, o participante sera ativo da intervencéo).

6- Incentivar a acdo do alongamento muscular. Nesse momento os participantes
serdo orientados a levantar e realizardo o alongamento da coluna, membros superiores e
inferiores.

7- Intervalo: de 15 minutos (para ir ao banheiro e beber dgua).

8- Momento livre para que os participantes possam realizar perguntas e relato
das experiéncias vivenciadas pela dor.

9- Lembréa-los do proximo encontro e passar a atividade que devera ser realizada
em casa.

10- Deixar o auditério organizado.

¢+ Protocolo da segunda aula:

1- Local: reunir todos os participantes no auditorio.

2- Passar lista de frequéncia.

3- Projetar o ciclo de formulacdo dos problemas no quadro. Entregar uma xérox
do ciclo e caneta aos participantes, individualmente. Um membro da equipe executora
explicara que serd realizada a atividade do ciclo de formulagdo dos problemas, direcionando
0s participantes em cada passo do ciclo. Enquanto, os outros membros da equipe deverdo
auxiliar os participantes, caso precisem. Lembra-los para que identifiquem com o nome o
ciclo que fizeram.

4- Aula expositiva dialogada sobre o ciclo de formulacdo dos problemas.
(Datashow).

5- Ao término da explicacdo do ciclo da formulagdo do problema, devera ser
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entregue os ciclos feitos pelos participantes, para que leiam e identifiguem quais mudangas
foram descritas. Deixar livre para que os participantes possam relatar as experiéncias do ciclo
de formulacédo dos problemas (antes e depois).

6- Intervalo: de 15 minutos (para ir ao banheiro e beber dgua).

7- Continuar a aula sobre a demonstracdo do CERTO x ERRADO para as
atividades no ambiente de trabalho e atividades diarias no domicilio. (Datashow).

8- Realizar dois alongamentos: sentado na cadeira (com a perna cruzada / com a
perna alongada).

9- Tarefa para casa: incentivar 0s participantes a adotarem a mudanga de
comportamento, ter pensamento positivo quando se depararem as atividades que causem dor e
realizar os alongamentos em casa.

10- Lembra-los do préximo encontro.

11- Deixar o auditério organizado.

«» Protocolo da terceira aula:

1- Local: reunir os participantes no segundo andar, na sala de espera.

2- Passar lista de frequéncia.

3- Incentivar o alongamento dos membros superiores, inferiores e coluna
vertebral, paciente em pé.

4- Relembrar os assuntos discutidos nas aulas anteriores.

5- Realizar os dois alongamentos: sentado na cadeira (com a perna cruzada /
com a perna alongada).

6- Dinamica: com uso das bolas (automassagem nos pés/ coluna vertebral,
observar local parede).

7- Realizar a pratica dos movimentos — Serdo realizadas as atividades em grupo,
um membro da equipe executora iniciara a orientagdo dos movimentos e 0os demais membros
da equipe dardo apoio, fazendo as correcGes devidas para cada participante, sem prejudicar a
coluna lombar durante a realizacdo dos movimentos/atividades.

8- Sentar/levantar. (cadeira).

9- Posigdo em pé.

10- Andar.
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11- Carregamento de pesos (sacola, caixa, pegar objetos do ch&o).
12- Varrer/passar pano no chéo. (vassouras, rodos).

13- Deitar e levantar. (utilizar a maca).

14- Forma correta para dormir.

15
16

17- Subir/descer escada (nesta atividade deverd ter um membro da equipe

Intervalo: de 15 minutos (para ir ao banheiro e beber agua).

Sera dividido em dois grupos; para continuar a exposicao das atividades:

executora com cada participante, auxiliando ao subir/descer a escada).

18- Lavar loucas (cozinha). (apoio para descanso dos pes).

19- Arrumar cama (utilizar a maca, colcha de cama).

20- Tarefa para casa: os participantes deverdo adotar as posturas adequadas,
qguando forem realizar alguma rotina em casa ou no trabalho, para ndo sobrecarregar a coluna
lombar.

21- Entregar cartilha sobre as orientagbes dos movimentos/atividades aos
participantes. E a ficha com a data do retorno para o prosseguimento das outras intervencdes.

22

23

24- Deixar os espacos que foram utilizados organizados.

Agradecer a participacdo de todos.

Criar oportunidade para abragos e despedidas.

» Ficha entregue ao participante informando sobre a data dos encontros da acdo
educativa para dor lombar crénica.

Escola de Coluna: acéo educativa

Nome:

Local:

1° Encontro:

Data: / / Horério:
2° Encontro:

Data: / / Horario:

3% Encontro:
Data: / / Horério:
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= Lista de presenca dos participantes:

Nomes dos participantes | Avaliacdo inicial | 1° Encontro | 2° Encontro | 3° Encontro
Data: / Data: / Data:  / Data: /

B|O|X®N|o|g|~wN -
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APENDICE B - Aulas da Acio Educativa (Datashow) - Projeto Escola de Coluna para
pacientes com dor lombar cronica.

Primeira aula - Aborda o que é dor e dor lombar. Foi utilizado esqueleto da coluna vertebral
lombar, para identificar os nervos periféricos e as vértebras da coluna vertebral. Foi explicado
sobre os tipos de dor lombar, epidemiologia da dor lombar, suas formas de tratamento e a
importancia da equipe multiprofissional para o tratamento da dor lombar.

Escola de Coluna para pacientes com
lombalgia

2 Casada Dor HUUFMA ¢

I.\




135

Escola de Coluna para pacientes com
lombalgia

I‘\

» Avaliacdo inicial
» Encontros educacionais em grupo

» Encontro individual l)ciclo de formulacdo
de problemas)

» Parte pratica em grupo
» Avaliacdo final

Escola de Coluna para pacientes com
lombalgia

I‘\

Recomendagdes ao paciente:

» Chegar no hordrio
» Evitar faltas
» Podem telefonar caso precisem
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O que ¢ DOR?

I.\

E uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada ou relacionadaa
lesdo real ou potencial dos tecidos. Cada
individuo aprende a utilizar esse termo
através das suas experiéncia anteriores.

Tipos de DOR -
>
= Cutanea ou superficial: localiza com precisﬁo.
* Profunda: musculos, tendoes, articulacoes.

= Fantasma: permanéncia da memoria de dor
depois de amputacado.

= Nevropdtica: por lesGo parcial ou total dos
nervos periféricos ou do SNC (herpes zoster,
AVC, dlobe’res),
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Consequéncias da DOR

.
= Sono i = Humor \
= Movimentagcdo/deam = Relacdes
bulacao interpessoais

» Respiracdo profunda .

= Afencdo e gzer
concentragcdo * Vidasexual
Apetite » Prazer de realizar

atividades sociais

Trabalho

Fatores desencadeantes

I‘\

« Posicoes inadequadas;
» Esforco exagerado;

« Permanecer muito tempo na mesma
POSICAO.
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Fatores desencadeantes

I’\

O stress e a pressao do dia a dia podem
desencadear uma crise dolorosa.

Fatores desencadeantes

I.\

Habito de fumar: a nicotina acelera o

processo de degradacdo do disco
intervertebral
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Fatores desencadeantes

Habitos posturais inadequados: sentar,
andar, deitar ou carregar peso em
posicoes que forcem as estruturas
osteomusculares

I.\

Fatores desencadeantes

Realizacdo de trabalhos pesados, mesmo
que raramente, sem uma postura
adequada .

<
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Fatores desencadeantes

’.\

Realizacdo de trabalhos pesados

Definicoes

COLUNA

Conjunto de ossos (vertebras)
que ficam nas costas e vao
do pescoco até um pouco

abaixo da cintura.

FUNCOES:
Protecao
Sustentacdo
Mebilidade e locomogao
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Definicoes

COLUNA

Conjunto de ossos (vertebras)
ve ficam nas costas e vao
O pescoco afe um pouco
abaixo da cintura.

FUNCOES:
Protecao
Sustentacdao
Mobilidade e locomogao

Voceé sabe o
que é
LOMBALGIA?
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Lombalgia

Definicao

LOMB(O)

+

ALGIA (DOR)

Prevaléncia da Lombalgia

e
L
G%.a R0% da Raramente causa
populagao mundial e o Morbidade ¢ alta
desenvolve lombalgia =
Terceira causa mais
frequente de Em pessoas entre
incapacidade para o 45-64 anos

trabalho
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As principais

causas de dor lombar

I‘\

Sao os fatores biomecanicos,
representados pelas causas
mecanicas e posturais.

Recuperagao

Lombalgia
LOMBALGIAAGUDA LOMBALGIA CRONICA
(duracdocurta) (duracdo longa)
Repouso Movimentagao

Atividade fisica
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Tratamento da lombalgia
Cirurgia

Z

Tratamento ndo farmacolégico
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Equipe Multidisciplinar

’.\

Obrigada!
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’.\

Relatar os fatores que pioram e
melhoram as dores

I‘\

Tarefa para casa

Realizassem o espreguicar diariamente
e sentar de forma correta, utilizando
alguma forma de protecdo da lombar
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= Segunda aula — explicou-se sobre o ciclo de formulacdo dos problemas e as posturas

corretas no ambiente de trabalho e atividades diarias no domicilio.

A @

Escolade D
Colunapara

pacientescom "
lombalgia

Cas@’fgda Dor
HUUFMA
_—
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=

Adotando boa postura agora, vocé evita problemas no futuro! @

Lombalgia

Problemas emocionais

PENSAMENTO

SENTIMENTO COMPORTAMENTO
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@ ° Vamos ver um alguns exemplos do diaa dia
= Situagao:barulhona cozinha
® Exemplo 1 Exemplo 2
PENSAMENTO: PENSAMENTO:
E um ladréo! Caiu alguma coisal
A\
Me‘do Curiosidade
SENSAGAO FISICA: +
Coracéo acelerado SENSAGAO FiSICA:
Suor Nenhuma
Aperto no peito + &
¥ .
COMPORTAMENTO: ' COMPORTAMENTO:
Se tranca no quarto Vai na cozinha verificar o que
Liga para policia ocorreu o)

rlﬂo

SENTIR MEDO
DA DOR FAZ A

DOR FICAR MAIS
DOLORIDA,

MOSTRA ESTUDO,

Menos
movimento

MUIT@interessante com.br
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machucar
minha coluna

. o~ -
Repercussoes do ciclo

T

Cinesiofobia

7 \
o O Inatividade
\ /
Problema Ansiedade

de sono
g el g e

de concentracao
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@ Pense diferente!

A dor nunca vai
melhorar! Vou

- —ro,

Momento para:
perguntas
e
relatodas
experiéncias entre os

participantes
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~ Os motivos podem ser:

¥v' Ma postura ao sentar

v Deitar

v Assistir TV

v Usar o computador e celular

v" Carregar a mochila e bolsa de forma
incorreta

v Peso excessivo nas costas

Entdao como posso prevenir?

®

€

Vocé pode se movimentar!
O importante é fazer da forma correta!
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Cuidando da sua Coluna

Cuidando da sua Coluna

L1

el

Tl
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? ERRADO

l

2

caminhada

Ao caminhar, procure manter o tronco
reto, pescogo alinhado, barriga para dentro,
olhando para frente e tocando o chdo inicialmente
com o calcanhar e depois a ponta do pé.
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@ ® Tenha uma Coluna saudavel

Dicas posturais simples ao alcance de todos

) Codokga

N30 s¢ recling no sofd, use umo m
olmofoda lomber, epoto

codeirarotativo, eleve omnp‘orc %
conduzo com a enco f lectida.

O consumo

Use sapatos confortdveis, sem
habetual de  saftes olfos. Comiehe!
. U;C" Dormur de berrige para cimo
or ] o
m‘ ubnwu’o e c"m Prefiro
Tacena” eholodu
Ni3o deve ficar
muito tempo de
" pé Avonce um "
e dobre um o levant ar olgo
dos J“"" t ch3o, o,oolu-uc
dobre os costos
Se olto, use
n pesos,
,wno oo
m:.c
""""‘ ma acssa maturero!

Ei dor, eu te escuto, mas eu nao
te temo mais!!
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Dlante de uma

dificuldade, subsuma
o nao consigo pelo
vou tentar outra vez.
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Tarefa para casa:
ter pensamento positivo quando
se depararem com as atividades
que causassem dor e realizar os
alongamentos em casa
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APENDICE C — Fotos das intervencdes da educacéo, fisioterapia e educacéo fisica.

Quadro 1 — Fotos da intervengdo da educagdo. Local: Auditério do Ambulatério de Dor
Cronica do Hospital Universitario Presidente Dutra da UFMA, Séo Luis-MA, Brasil.

Intervencéo da Educacao

-

B
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Quadro 2 — Fotos da intervencdo da fisioterapia. Local: Setor de Reabilitacdo do Hospital
Maternoinfantil, Sdo Luis-MA, Brasil.

Intervencéo da Fisioterapia
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Quadro 3 — Fotos da intervencao da educacao fisica. Local: Setor de Reabilitacdo do Hospital
Maternoinfantil, Sdo Luis-MA, Brasil.

Intervencéo da Educacdo Fisica
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APENDICE D — Cartilha da ag&o educativa - Projeto Escola de Coluna para pacientes com

dor lombar cronica.

/ Equipe executora: \
/

* Prof. Dr. Jodo Batista Santos Garcia
Orientador e Coordenador da pesquisa sobre
lombalgia crénica

* Profa. Dra. Erica Branddo de Moraes /
Coorientadora da pesquisa sobre lombalgia crénica

* Profa. Dra. Rosilda Silva Dias / Supervisora
Técnica da Agdo Educativa

* Profa. Dra. Liscia Diana Carvalho Silva /
Supervisora Técnica da Agdo Educativa

* Larissa Barros da Silva / Pds-Graduagdo -
Doutorado UFMA

* Francisco Farias Martins Jinior / Pés-Graduagdo
- Mestrado UFMA
Académicas do Curso de Enfermagem UFMA:

* Adrielly Iara Silva Lemos

* Camila Lima Moraes dos Santos

* Carolina Bergé Victor

* Elouise Rayanne de Almeida Vasconcelos

= Ilkelyne de Freitas Costa

* Juliana Carline Abreu Martins Costa

* Mayane Cristina Pereira Marques

wam Loiola e Silva /

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASA DA DOR

I Escola de ™
Coluna para
pacientes com

lombalgia
o g

SAO LVis
2017
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APRESENTACAO

ATIVIDADES DIARIAS

ﬁfac’aﬁilhmé um instrumento educativo
para as pessoas que tem dor lombar e
participaram das acdes educativas para a
troca de experiéncias com esse importante
problema de Satide. A cartilha mostra
didaticamente as principais posices
corretas de atividades didrias para
incentivar o autocuidado para viver sem
medo do movimento corporal que ds vezes
desafiam o viver das pessoas com dor
lombar crénica. E com satisfagdo que
preparamos esta cartilha para vocé que
participa do projeto Escola da Coluna que
tem o engajamento de académicas de
Enfermagem e professores de Medicina,
Educacdo Fisica, Fisioterapia e
Enfermagem.

Prof®. Dr®. Rosilda Silva Dias. /

ATIVIDADES DIARIAS

Vamos comegar pela
postura corretal
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ATIVIDADES DIARIAS

o Vocé sabia que travesseiros ajudam
no sono? Eles acomodam seu corpo
e te deixam mais confortdvel!

CORRETO ERRADO

(-

o

0 )
D sl
"h ’e
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ATIVIDADES DIARIAS

ATIVIDADES DIARIAS
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APENDICE E - Documento de anuéncia formal do responsével pelo setor do Ambulatério de
Dor Croénica do Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do

Maranhdo (HU-UFMA) onde foi executado o projeto.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE DUTRA
PROGRAMA DE ATENCAO AO PACIENTE: CASA DA DOR

DOCUMENTO DE ANUENCIA DO RESPOSAVEL PELO SETOR

Sao Luis-MA, 22 de fevereiro de 2016.

Temos a satisfacdo de comunicar que a Casa da Dor do Hospital Universitario
Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) coloca sua
infraestrutura (espaco fisico) a disposi¢ao do Projeto de Pesquisa: “ESCOLA DE COLUNA
COM ABORDAGEM COGNITIVO COMPORTAMENTAL: implementacdo de um
Programa de Reabilitagdo para Lombalgia no Estado do Maranhdo”. Orientado pelo
Coordenador do Grupo de Pesquisa em Dor da UFMA, Prof. Dr. Jodo Batista Santos Garcia.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Jodo Batista Santos Garcia
Coordenador responsavel pelo Ambulatorio de Dor Cronica do Hospital Universitario
Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA)

Rua Bardo de Itapary, n. 227 — Bairro: Centro, Sdo Luis, Maranhdo. CEP: 65020-070.
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROJETO: “ESCOLA DE COLUNA COM ABORDAGEM COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL: implementacdo de um programa de reabilitagdo para lombalgia no
Estado do Maranhao”

Ap0s ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar participar da
pesquisa, assine ao final deste termo, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Todas as folhas deverdo ser rubricadas pelo responsavel e pelo
pesquisador responsavel.

Prezado Responsavel, a seguir iremos esclarecer sobre a pesquisa:

LOMBALGIA

E chamado de Lombalgia, as dores localizadas na regido lombar, ou seja, na
regido mais baixa da coluna perto da bacia. E também conhecida como "dor nas costas"”, "dor
nos rins" ou "dor nos quartos". N&do é uma doenca € um tipo de dor que pode ter diferentes
causas. No entanto, na maioria das vezes, o problema ndo € sério. Algumas vezes, a dor se
irradia para as pernas com ou sem dorméncia.

Frequentemente, a causa da lombalgia é postural, isto é, causado por uma ma
posicdo para sentar, se deitar, se abaixar no ch@o ou carregar algum objeto pesado. Outras
vezes, a lombalgia pode ser causada por inflamacdo, infeccdo, hérnia de disco,
escorregamento de vértebra, artrose (processo degenerativo de uma articulacdo) e até
problemas emocionais.

Ha dois tipos de lombalgia: aguda e crbnica. A forma aguda é o "mau jeito". A
dor é forte e aparece subitamente depois de um esfor¢o fisico. A forma crénica, a dor ndo é
tdo intensa, porém, é quase permanente.

OBJETIVO DA PESQUISA

O objetivo dessa pesquisa € implementar um programa de reabilitacdo para
lombalgia no estado do Maranhéo, através de uma Escola de Coluna.

A Escola de Coluna é um método de treinamento postural utilizado na prevencéo
e tratamento de pacientes com dor lombar, composto de informacdes tedrico-educativas e
pratica de exercicios terapéuticos voltados para o cuidado da coluna (costa).

Para isso, serd elaborado um programa padronizado de todas as intervencoes
realizadas e também um manual explicativo para o participante, que recebera ao inicio do
programa. Todos 0s participantes receberdo um atendimento inicial, ja utilizado de rotina.
Durante a consulta os participantes serdo esclarecidos pelos avaliadores sobre a pesquisa e 0s
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objetivos da mesma. Os que concordarem em participar serdo avaliados quanto aos critérios
de inclusédo e exclusdo. Em seguida sera feita a pré-avaliacdo com aplicacéo de questionarios.

Apoés a realizacdo da pré-avaliacdo, os pacientes serdo randomizados em 4 grupos.
A randomizacdo sera feita em blocos. Todos os participantes receberdo o atendimento
convencional, de rotina do Ambulatério de Dor Croénica, composto por consultas médicas,
com retorno a cada 2 meses.

Apdbs randomizacdo dos 80 pacientes elegiveis serdo formados 4 grupos. Cada
grupo ird receber um total de 18 sessdes. As sessbes ocorrerdo duas vezes por semana com
duracdo de aproximadamente 1 hora, totalizando a duracdo de cada grupo de 2 meses e 1
semana.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Durante esta pesquisa vocé recebera um acompanhamento multiprofissional,
formado por Médico, Enfermeiros, Educadores Fisicos e Fisioterapeutas. Dependendo da
avaliacdo sera colocado em um dos grupos da pesquisa.

INTERVENCOES

Os grupos serdo divididos em:

e GRUPO 1: O grupo receberad todas as intervencdes agrupadas da seguinte
forma: educacéo (6 sessdes); terapia manual e Eletrotermofototerapia (6 sessdes) e exercicios
fisicos (6 sessOes).

e GRUPO 2: O grupo recebera intervencBes de Fisioterapia, incluindo terapia
manual e Eletrotermofototerapia (12 sessfes). As sessdes ocorrerdo duas vezes por semana
com duracdo de aproximadamente 1 hora.

e GRUPO 3: O grupo receberda intervencbes da Educacdo Fisica, incluindo (12
sessOes). As sessbes ocorrerdo duas vezes por semana com duracdo de aproximadamente 1
hora.

e GRUPO 4: Sera considerado o grupo controle. Receberd somente a intervencao

de educacdo em 2 sessdes semanais com duracao de aproximadamente 1 hora cada sesséo.

LOCAL

O estudo serd desenvolvido no Ambulatério de Dor Crénica do Hospital
Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA).

PERIODO

O encontro sera realizado duas vezes por semana, a ser agendado ainda pela
equipe multiprofissional.
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ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA

As atividades a serem desenvolvidas podera ser registrada, por meio de
fotografias. Durante a pesquisa, ndo sera realizado nenhum procedimento que traga
desconforto ou risco a saude e vida. As informacdes coletadas serdo apresentadas a
comunidade cientifica, porém sera preservada a identidade dos participantes. O responsavel
podera ter todas as informacdes que quiser e podera ndo permitir a participacao ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

A participacdo na pesquisa é voluntaria; o responsavel ndo recebera qualquer
valor em dinheiro; mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo
da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Todos 0s custos com a pesquisa sdo de
responsabilidades dos pesquisadores. Este termo de consentimento terd duas vias. O
responsavel terd o direito de receber uma via desde documento assinado pelo pesquisador
responsavel.

CONSELHO DE ETICA EM PESQUISA

O Conselho de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra da
Universidade Federal do Maranhdo é um 6rgdo institucional que tem por objetivo proteger o
bem estar dos individuos pesquisados. Tendo por funcdo avaliar os projetos de pesquisa que
envolve a participacdo dos seres humanos.

Eu, responsével, ,Documento:
li e/lou ouvir e entendi o esclarecimento acima e estou
consciente para que serve a pesquisa e qual procedimento que serei submetido(a). A
explicacdo que recebi, esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participacdo nesta pesquisa, a qualquer momento, sem justificativa,
sem nenhum comprometimento. Sei que meu nome e/ou documentos ndo serdo divulgados,
que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro por minha participagio nesta pesquisa.
Eu concordo e aceito participar da pesquisa.

Sao Luis-MA, / /

Assinatura do responsavel
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COMPROMISSO DO(A) PESQUISADOR(A)

Foram apresentadas e discutidas as questdes acima com o0s individuos
selecionados pela pesquisa. Considera-se que os participantes do estudo entendem os riscos e
beneficios relacionados a este estudo.

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Em caso de davidas, esclarecimentos ou reclamacoes:

Pesquisadores: Dr. Jodo Batista Santos Garcia. Endereco: Ambulatério de Dor Cronica do
Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA).

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade
Federal do Maranhdao (CEP-HU-UFMA). Coordenadora: Dra. Dorlene Maria Cardoso de
Aquino. Rua Bardo de Itapary, n. 227 — Bairro: Centro. CEP: 65020-070. S0 Luis — MA,
Brasil/ Telefone: (55 98) 2109-1250/ 2109-1223.
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ANEXOS



ANEXO A - Ciclo de formulacao de p

roblemas.

CICLO DE FORMULACAO DE PROBLEMAS

181

Consequéncias Atividades:
Comportamento
\ Dor
Sentimentos Pensamentos
[

Figura 1 — Ciclo de formulacéo de problemas.
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ANEXO B - Ficha de caracterizacao.

FICHA DE CARACTERIZACAO

Perfil sociodemografico

1. Nome: Telefone:

2. Endereco:

3.Sexo:( )M ( )F

4. Idade (anos):

5. Cor alto declarado:

( )Branca ( )Preta ( )Amarela(oriental) ( )Pardo ( ) Indigena

6. Procedéncia: () Capital ( ) Interior

7. Estado civil: () Casado/Unido estdvel () Solteiro () Divorciado ( ) Vilvo
8. Escolaridade (anos de estudo):

9. Renda Mensal (valor em reais):

Caracteristicas da lombalgia

10. Tempo de duragdo:

11. Periodicidade: () continua () intermitente

12. Etiologia: () inespecifica () especifica

13. Causas de lombalgia especifica:

() protrusdo discal ( )hérniadiscal ( ) espondilolistese ( ) espondilite anguilosante
() estenose do canal medular () osteoporose () doencas inflamatérias no nivel da coluna
lombar ( ) anomalia da transicdo lombosacral ( ) fraturas vertebrais ( ) espinhas bifida

() outras

Caracteristicas da dor

14. Inicio do quadro algico (meses):

15. Localizacdo (circular o nimero correspondente a regido de dor e irradiacdo)

Frente Costas

Direlto Esquerdo Esquerdo Direito

16. Fatores de piora da dor:

17. Fatores de melhora da dor:

Caracteristicas do estilo de vida

18. Ja realizou outro processo de intervencao parecido com a escola de coluna (treinamento de
coluna)? ( ) Sim () Né&o

19. Tratamento farmacologico: () Sim () Nao
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20. Medicamentos em uso paraador: () opidides (

anticonvulsivantes () relaxante muscular

) antidepressivos ()

21. Sedentarismo: () Sim () Néao

22. Pratica atividade fisica: () Sim () Nao

23. Qual atividade realiza:

24. Quantas vezes por semana?

( )lvez ( )2vezes( )3vezes( )4vezes ( )

5vezes ()6 vezes (

) 7 vezes

25. Situacdo no trabalho:
( )Ativo () Inativo. Quanto tempo:

() Dolar

26. Se inativo: () Aposentado () Licenca satde (
() Outro motivo Quanto tempo:

) Desempregado

27. Hipertensdo Arterial Sistémica: () Sim () N&o

28. Medicacao utilizada:

29. Diabetes Mellitus: () Sim () Nao

30. Medicacao utilizada:

31. De forma geral sua saude esta:

( ) Excelente ( ) MuitoBoa ( )Boa

( ) Regular

() Ruim
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ANEXO C - Avaliacéo da dor.

AVALIACAO DA DOR

1. Intensidade dolorosa (circular o nimero correspondente):
No momento:

0 1 10 . .
Sem dor ! I Pior dor possivel

Em geral (média da dor):

Sem dor l I Pior dor possivel

2. Caracteristicas da dor (DN4)
Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?
SIM  NAO
1 — Queimacéo
2 — Sensacéo de frio dolorosa
3 — Choque elétrico

Questdo 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma area da sua dor?
SIM [ NAO

4 — Formigamento

5 — Alfinetada e agulhada

6 — Adormecimento

7 — Coceira
Exame do paciente
Questdo 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode revelar uma ou mais das
seguintes caracteristicas?

SIM | NAO

8 — Hipoestesia ao toque
9 — Hipoestesia a picada de agulha

Questdo 4: Na area dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada por:
SIM | NAO

| 10 — Escovagéo

TOTAL DO ESCORE:

3. Testes especificos para lombalgia (se presenca de dor colocar sim)
Positivo  Negativo
Manobra de Valsalva
Teste de schober
Flex&o da coluna lombar
Extenséo da coluna lombar
Manobra de Romberg
Sinal das pontas (pontas dos pés)
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Positivo  Negativo
Sinal das pontas (calcanhar)
Manobra de Laségue direito
Manobra de Laségue esquerdo
Sinal do arco de corda direito
Sinal do arco de corda esquerdo
Teste de Patrick direito
Teste de Patrick esquerdo

Grau de forca

muscular
Teste de forca do gluteo maximo direito
Teste de forca do gluteo maximo esquerdo
Teste de forca do psoas direito
Teste de forca do psoas esquerdo
Teste de Dinamometria (for¢ca muscular):
SEXO VALORES CLASSIFICACAO
Homens:
Mulheres:

Indicador para andlise do teste de dinamometria lombar expresso em kg para individuos (valores para referéncia):
adultos

CLASSIFICAGCAO HOMENS MULHERES
EXCELENTE >209 >111
BOM 177 - 208 98 -110
MEDIANO 126 - 176 52 -97
REGULAR 91-125 39-51
BAIXO <91 <39

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC):
PESO:
ALTURA:

IMC (peso/altura®):
FC REPOUSO:

FR:
PRESSAO ARTERIAL
PAD:

PAS:
DOMINIO DO TEMPO
indice RRMED:
indice SDNN:
indice SDANN:
indice SDNNi:
indice RMSSD:
indice pNN50:
indice R-R Médio:
DOMINIO DE
FREQUENCIA
HF:

LF:

VLF:
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ULF:

ANEXO D - Escala Oswestry Disability Index.

INDICE DE INCAPACIDADE DE OSWESTRY

Esse questionario é elaborado para nos dar informacdes de como seu problema nas costas tém
afetado seu dia a dia. Por favor, responda todas as se¢fes. Marque apenas um quadrado em
cada secdo, aquele que descreve melhor vocé hoje.

SECAO 1 - INTENSIDADE DA DOR

0

N&o sinto dor no momento.

A dor é muito leve no momento.

A dor é moderada no momento.

A dor é razoavelmente intensa no momento.

A dor é muito intensa no momento.

Gl WIN -

A dor é a pior que se pode imaginar no momento.

SECAO 2 — CUIDADOS PESSOAIS (lavar-se, vestir-se, etc.)

0

Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor.

Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.

Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e faco isso lentamente e com cuidado.

Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus cuidados
pessoais.

Necessito de ajuda diaria na maioria dos aspectos de meus cuidados pessoais.

1
2
3
4
5

Né&o consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permane¢o na cama.

SECAO 3 - LEVANTAR OBJETOS

0 Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

1 Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

5 A dor me impede de levantar objetos pesados do ch@o, mas consigo levanta-los se
estiverem convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

3 A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos leves a
moderados, se estiverem convenientemente posicionados.

4 Consigo levantar apenas objetos muito leves.

5 N&o consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

SECAO 4 - CAMINHAR

0 A dor ndo me impede de caminhar qualquer distancia.

1 A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente 16
quarteirdes de 100 metros).

9 A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8 quarteirbes
de 100 metros).

3 A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4 quarteires
de 100 metros).

4 S6 consigo andar usando uma bengala ou muletas.

5 Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao banheiro.




SECAO 5 - SENTAR
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0

Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser.

Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que quiser.

A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.

A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora.

A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.

Gl IWIN -

A dor me impede de sentar.

SECAO 6 — FICAR EM PE

0

Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.

Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor.

A dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora.

A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora.

A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.

OB WIN -

A dor me impede de ficar em pé.

SECAO 7 - DORMIR

Meu sono nunca é perturbado pela dor.

Meu sono é ocasionalmente perturbado pela dor.

Durmo menos de 6 horas por causa da dor.

Durmo menos de 4 horas por causa da dor.

Durmo menos de 2 horas por causa da dor.

QbW IN RO

A dor me impede totalmente de dormir.

SECAO 8 - VIDA SEXUAL

Minha vida sexual é normal e ndo aumenta minha dor.

Minha vida sexual é normal, mas causa um pouco mais de dor.

Minha vida sexual é quase normal, mas causa muita dor.

Minha vida sexual é severamente limitada pela dor.

Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor.

GlbWIN RO

A dor me impede de ter uma vida sexual.

SECAO 9 - VIDA SOCIAL

Minha vida social é normal e ndo aumenta dor.

Minha vida social é normal, mas aumenta a dor.

A dor ndo tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita
alguns interesses que demandam mais energia, como por exemplo, esporte, etc.

A dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tanta frequéncia.

A dor tem restringido minha vida social ao meu lar.

als|w| N |Plo

Na&o tenho vida social por causa da dor.




SECAO 10 - LOCOMOCAO
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Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.

A dor é intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.

A dor restringe-me a locomoges de menos de 1 hora.

A dor restringe-me a pequenas locomoc¢6es necessarias de menos de 30 minutos.

gl WN RO

A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.
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ANEXO E - Escala Tampa de Cinesiofobia.

ESCALA TAMPA DE CINESIOFOBIA
Aqui estdo algumas coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada
afirmativa, por favor, indique um ndmero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa.

Primeiro vocé vai pensar se concorda ou discorda e, a partir dai, se totalmente ou parcialmente.

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente

1) Tenho medo de me
machucar, se eu fizer 1 2 3 4
exercicios.

2) Se eu tentasse superar esse
medo, minha dor aumentaria.

3) Meu corpo esta dizendo que
alguma coisa muito errada esta 1 2 3 4
acontecendo comigo.

4) Minha dor provavelmente

seria aliviada se eu fizesse 1 2 3 4
exercicio.

5) As pessoas ndo estdo

levando  minha  condigédo 1 2 3 4

médica a sério.

6) A leséo colocou meu corpo
em risco para o resto da minha 1 2 3 4
vida.

7) A dor sempre significa que o
meu corpo esta machucado.

8) SO0 porque alguma coisa
piora a minha dor, néo
significa que essa coisa €
perigosa.

9) Tenho medo de que eu possa
me machucar acidentalmente.

10) A atitude mais segura que
posso tomar para prevenir a
piora da minha dor &,
simplesmente, ser cuidadoso
para ndo fazer nenhum
movimento desnecessario.

11) Eu néo teria tanta dor se
algo realmente perigoso néo
estivesse acontecendo no meu
corpo.
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12) Embora eu sinta dor,
estaria melhor se tivesse ativo
fisicamente.

13) A dor me avisa quando
devo parar 0 exercicio para eu
ndo me machucar.

14) Nao é realmente seguro
para uma  pessoa, com
problemas iguais aos meus, ser
ativo fisicamente.

15) N&o posso fazer todas as
coisas que as pessoas normais
fazem, pois me machuco
facilmente.

16) Embora alguma coisa me
provoque muita dor, eu ndo
acho que seja, de fato,
perigoso.

17) Ninguém deveria fazer
exercicios, quando esta com
dor.




ANEXO F - Escala de resiliéncia de Connor-Davidson.

ESCALA DE RESILIENCIA
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Por favor, coloque um X em cada questdo, dependendo do grau de concordancia que vocé se

identifica.

ITENS

Nem um
pouco
verdadeiro

Raramente
verdadeiro

As vezes
verdadeiro

Frequentemente
verdadeiro

Quase
sempre
verdadeiro

1)  Euconsigo me
adaptar quando
mudangas acontecem.

0

4

2)  Tenhoum
relacionamento
préximo que me ajuda
quando estou nervoso.

3)  Quando os
problemas ndo tém
solugdo, Deus ou 0
destino podem ajudar.

4)  Euconsigo
lidar com qualquer
problema que
acontecem comigo.

5)  Sucessos do
passado d&o confianga
para enfrentar desafios
e dificuldades.

6) Eutentovero
lado humoristico das
coisas quando estou
com problemas.

7)  Terque lidar
com situacdes
estressantes me faz
sentir mais forte.

8)  Costumo me
recuperar bem de
doencas, acidentes e
outras dificuldades.

9)  Coisas boas ou
ruins acontecem por
alguma razdo.

10) Eu me esforgo
a0 maximo, nao
importa qual seja o
resultado.

11) Acredito que
possa atingir meus
objetivos mesmo
quando ha obstaculos.
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12) Mesmo
quando tudo parece
sem esperanca, eu nao
desisto.

13)  Nos momentos
dificeis ou de crise, eu
sei onde procurar
ajuda.

14)  Fico
concentrado e penso
com clareza quando
estou sob presséo.

15)  Prefiro
assumir a lideranga
para resolver
problemas.

16) Eundo
desanimo facilmente
com os fracassos.

17)  Souuma
pessoa forte quando
tenho que lidar com
desafios e
dificuldades.

18)  Se necessério,
consigo tomar
decisdes dificeis que
afetem os outros.

19) Eu consigo
lidar com sentimentos
como tristeza, medo e
raiva.

20) Ao lidar com
0s problemas, sigo
minha intuigdo, sem
saber por qué.

21) Euseionde
quero chegar na vida.

22) Eusinto que
tenho controle sobre
minha vida.

23) Eugosto de
desafios.

24) Esforco-me
para atingir objetivos,
n&do importa que
obstéculos encontre.

25) Eutenho
orgulho das minhas
conquistas.
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ANEXO G - Parecer de autorizacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-HU-UFMA)

UFMA - HOSPITAL
¢ W UNIVERSITARIO DA W .
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA DE REABILITAGAO PARA PACIENTES COM LOMBALGIA: influéncia
nos escores de incapacidade, variabilidade da frequéncia cardiaca, medo, ansiedade,
depressao e resiliéncia

Pesquisador: Jodo Batista Santos Garcia

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63579816.5.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.908.786

Apresentagao do Projeto:

Sera realizado um ensaio clinico controlado randomizado com avaliagdo cega de desfecho. Sera elaborado
um protocolo do programa com padronizacao de todas as intervencdes realizadas e também um manual
explicativo para o paciente, que recebera ao inicio do programa.Todos os participantes receberdo um
atendimento inicial, ja utilizado de rotina. Durante a consulta os pacientes serdo esclarecidos pelos
avaliadores sobre a

pesquisa e os objetivos da mesma. Os que concordarem em participar serdo avaliados quanto aos critérios
de inclusdo e exclusdo. Em seguida sera feita a pré-avaliagdo com aplicagdo de questionarios. A preé-
avaliagdo sera composta pela Ficha de caracterizagdo, Avaliacdo da Dor, Escala Oswestry Disability Index,
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao e Escala Tampa de Cinesiofobia.Apds a realizagdo da pre-
avaliacdo, os pacientes serdo randomizados em 4 grupos. A randomizacao sera feita em blocos. Todos os
participantes receberdo o atendimento convencional, de rotina do Ambulatério de Dor Crénica, composto por
consultas médicas, com retorno a cada 2 meses.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar o efeito de um programa de reabilitacdo em pacientes com lombalgia crénica.

Enderego: Rua Bardo de ltapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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Continuagao do Parecer: 1.908.786

Objetivo Secundario:

a) Testar o efeito das intervengdes de educacdo e exposigdo, reabilitacao fisioterapica e exercicio fisico na
modificagdo de escores de dor,incapacidade, medo e evitagcdo da dor, ansiedade e depressdo em pacientes
com lombalgia cronica.

b) Comparar os escores de dor,incapacidade, medo e evitacdo da dor, ansiedade e depressdo antes e apos
a intervenga@o em cada grupo.

c) Verificar qual grupo apresentou melhor desfecho em relacdo aos escores de dor, incapacidade, medo e
evitacdo da dor, ansiedade e depressao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O pesquisador refere que "Com relacdo aos possiveis desconfortos e risco associados, existe um potencial
incbmodo no momento da avaliagdo, ao responder os questionarios, pelo tempo que ira dispender para
executa-lo. A participagao nesta pesquisa também podera incorrer em riscos no ambito emocional, pois
algumas perguntas podem levar o(a) senhor{(a) a refletir sobre seu estado geral de salde, suas
incapacidades e o quanto a dor cronica influéncia na sua vida social e no seu dia a dia. O estudo classifica-
se como risco minimo, pois serdo realizados movimentos durante o programa. Algumas dessas atividades
poderdo causar cansago e um pouco de dor, no entanto, esses sintomas sdo momentaneos e esses
movimentos prescritos durante as intervencgdes irdo beneficiar sua coluna."

Beneficios:

Segundo o pesquisador "Os beneficios previsiveis com sua participacdo nesta pesquisa consistem nas
orientacdes sobre dor, lombalgia e as intervengdes a serem realizadas

como medidas nao farmacoldgicas para alivio do quadro doloroso."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo relevante que tem como objetivo avaliar o efeito de um programa de reabilitagcdo em
pacientes com lombalgia cronica e podera fornecer orientagdes sobre dor, lombalgia e as intervengdes a
serem realizadas como medidas nao farmacolégicas para alivio do quadro doloroso, além de poder
estabelecer um novo servigo de atendimento aos pacientes.

Endereco: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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Continuagao do Parecer: 1.908.786

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria": Folha de rosto,
Declaracdao de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (
TCLE), Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3.)

O protocolo apresenta ainda as declaragées de anuéncia, declaracdo de responsabilidade financeira e
termo de compromisso com a utilizacdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacgoes:
Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n°® 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa~CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
I Tipo Documento | Arquivo | Postagem ] Autor |Situa<;ao|

Endereco: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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UFMA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/02/2017 Aceito

do Projeto ROJETO 822963.pdf 00:24:54

Outros Carta_resposta.docx 01/02/2017 |Joao Batista Santos | Aceito
00:04:16 | Garcia

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 01/02/2017 |Joao Batista Santos | Aceito

Brochura 00:03:12 |Garcia

Investiqgador

Cronograma CRONOGRAMA.docx 01/02/2017 |Joao Batista Santos | Aceito
00:02:48 | Garcia

TCLE/ Termos de |TCLE.docx 01/02/2017 |Jodo Batista Santos | Aceito

Assentimento / 00:02:31 |Garcia

Justificativa de

Auséncia

Outros ORCAMENTO.docx 13/12/2016 |Jodo Batista Santos | Aceito
08:31:50 | Garcia

Outros IMAGEM.docx 27/11/2016 |Jodo Batista Santos | Aceito
01:13:40 | Garcia

Outros DECLARACAO.docx 27/11/2016 |Joao Batista Santos | Aceito
01:13:24 | Garcia

Outros COMPROMISSO2.docx 27/11/2016 |Joao Batista Santos | Aceito
01:12:08 [Garcia

Outros COMPROMISSO.docx 27/11/2016 |Joao Batista Santos | Aceito
01:11:49 | Garcia

Outros ANUENCIA.docx 27/11/2016 |Jodo Batista Santos | Aceito
01:11:26 | Garcia

Folha de Rosto Programa.pdf 10/11/2016 |Jodo Batista Santos | Aceito
16:12:28 | Garcia

Outros COMIC.docx 08/11/2016 |Joao Batista Santos | Aceito
00:40:37 [ Garcia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 06 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa

(Coordenador)

Endereco: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO
UF: MA

Telefone: (98)2109-1250

CEP: 65.020-070

Municipio: SAO LUIS

E-mail: cep@huufma.br

Pagina 04 de 04
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ANEXO H - Parecer de autorizacao do projeto pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

REGISTRO BRASILETRO OF

Ensaios Clinicos

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO

HOME ¢ EXSA0S REGSTRALCS /

RBR-4rgnj3

QEmesieT PRODCIAS
doutorada 001

000 Petl  sam

Programa de Reabilitacdo para pacientes com Lombalgia: influéncia nos escores de incapacidade,
variabilidade da frequéncia cardiaca, Medo, Ansiedade, Depressado e Resiliéncia

Data de registro: 9 de Abri de 2018 s 1045
Last Update: 28 de Maio de 2019 s 08:58

Tipo do estudo:

Imervengdes

Titulo clentifico:

Pr de R A0 para

com |
mnc dad badad d‘L‘. »
cardiaca Medo, Ansedade. Depressdo e
Reshéncia

Identificacao do ensaio
Ndmero do UTN: UT111-1212-1802

Titulo pablico:

Frograma da ReabiMac3o para paciantes
com Lombaigia. Infuéngla nos escores de
Incapacidade, vanabdidade da requénca
cargiaca, Medo, Anziedade, Depressdo @
Resnénca

Patent Rehabdtation Program wits

Lombalgia: infuence n cisabdity scores,

heart rate variabiity. fear, Amoety,
Deprassion and Reshence

Patent Rehabdtation Frogram with

Lombalgia: Infisence n disabdily scores,

haart rate vanadity, Tear, Arousty,
Dapression and Rezfience
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Acrdnimo cientifico:
Acrdnimo pibiico:

Identificadores secundirios;
1.908.786
| Orgho emissor: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhio

. £3579816.5.0000.5086
Orgio emissor: Plataforma Brasil

Patrocinadores

Patrocinador primiric: Universidade Federal do Maranhio

| Patrocinadores secundirios:
Imstituicdo: Fundagho de Amparc & Pesquiss & ao [k vt Cientifico & Tecnclogico do Maranhio - FAPEMA

| Imstituicdo: Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessonl de Hivel Superior - CAPES

Eontes de agoio financeire oy material:
Instituigio: Fundacho de Amparo & Pésquiss « ao D Lok Cientifico & Tecnolégico do Maranhio - FAPEMA
Condicoes de saiude
Condigoes de saude ou problemas:
it =
Dor nas coslas Doe lombar bava Back Pain Low back pan

Descritores gersis para as condigdes de saude:

P o1 A ( N
PT-0OR s M
YV S Y €

g ™\

MOO.M99: XIil - Dosngas do sistems MOO-MS: XIi| - Diseases of the :

osteomuscular ¢ do lecido conjuntvo muscwioskaletal system and connectve
N <1 tssum

. o




Descritores especificos para as condigbes de salde:

C10.597.617.140: Dor nas Costas

M54.5: Dor lombar baixa

Intervencdes

199

€10.597.617.140: Dolor de Espalda C10.597.617.140: Back Pain

M54.5: Lumbago no especificado M54.5: Low back pain

Categorias das intervencdes

Radiation
Behavioural

Other

Intervengdes:

Grupo ¢a Educagin 20 particpantss com
diagnostico de lombaigia crénica
receberam a miervencio apenas de
aducagio. com onentagdes sobre a
omoalga, causas e sinfomas Serd
expicado aos pacentes gue a intensidade
da dor ndo & sugestiva de makr I85a0
Uma vez por semana, duranta quatio Noras
Grupa 28 Fisaterapia 20 paricpanies com
diagnostioo de lombalgia crnica
recebaram & intervencio spenss da
Faioterapia, alravés da tecapin manual ¢
slstrotarmaterapis Duragdo de 12
semanas 08 alendimanto. durants sessenta
minulos

Grupo ¢z Educacio Fisica: 20 participantes
com ®agndstico de lombaighs cronics
recebaram & intervencdo apenas da
Ecucagao Fisca atraves 4o reino que
2618 COMPOEto 8 exercicios pars a
musculatura dos estadiizadores da couna
vortebtal (regido lombat), com confracies
somélnicas, durants 12 semanas, &m 10
sérias & repetiches variando entra € & 12
segundos

Education Group: 20 particpants with
Qiagnosis of chronic low Back pan racewed
anly education intervantion, with guidelines
on low back pain. causes and symotoms. 1
will be explained to the pavents that the
intensity of the pain = not suggestive of
greater injury. Once 3 week for four howrs
Physiciherapy group: 20 participants with
diagnosss af chramc low Back pan recened
the interventan of Physiotherapy akone.
through mangal therapy end
electothermothersny Duration of 12 weeks
of cara, Yor sixty minutes

Physical Education Group 20 panticipants
with 2 diagnoss of chronic low Dack pan
received the infervention onty of Physicat
Educabion, throegh raining tat will be
composed of execises for the muscies of
the stabitzers of the spine (mbar region).
With jsometnc contractons, dunng 12
weeks, i 10 sets ang rapetitions rangng
from & 1o 12 seconds,
Expenmentat group: 20 paricpants
diggnosad with cheenic low back pain
received all inferventions (education,




Grupo experimental: 20 participantes com
diagnostico de lombalgia crénica
receberam todas as intervencies
(educacdo, fisioterapia e exercicio fisico)
agrupadas da seguinte forma: educacio (6
sessbes); terapia manual e
eletrotermoterapia (6 sessdes) e exercicio

fisico (6 sessdes)

Descritores para as intervengdes:

102: Educacéo

E02.779.867.466: Manipulacdo da Coluna

physical therapy and exercise) grouped as
follows: education (6 sessiens); manual
therapy and electrothermotherapy (6
sessions) and physical exercise (G

sessions)

102: Educacion

E02.779.867.466: Manipulacion Espinal

Recrutamento

Situagdo de recrutamento: Data analysis completed

Pais de recrutamento

Brazil

Data prevista do primeiro recrutamento: 2018-02-04

Data prevista do ultimo recrutamento: 2018-12-29%

Tamanho da amostra alvo:

20 -

Critérios de incluséo:

Género para inclusio:

Idade minima para inclusdo:

187 B5Y

Idade maxima para inclusdo:

Lombalgia ha pelo menos seis meses;
escore de incapacidade avaliado pelo
indice de oswestry 20%; ter idade entre 18
e 65 anos; ter escolaridade igual ou
superior a seis anos; ter capacidade de
compreensdo & verbalizaco; ter
disponibilidade para comparecer aos

encontros do programa

Lower back pain for at least six months;
dizability score assessed by the oswestry
index 20%; be between 18 and 65 years
old; have at least six years of schooling; be
able to understand and verbalize; be

available to attend the program meetings
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Critérios de exclusdo:

Individuos que foram submetidos a
artrodese de coluna lombar; gue utilizem
auxiliar de marcha para locomocéo;
Doencas agudas e oncolbgicas; Doenca
cardiaca importante gue limite as

atividades de reabilitacdo

Tipo do estudo

Desenho do estudo:

Ensaio clinico de tratamento, randomizado-
controlado, duplo cego, prospectivo com

quatro bracos

Programa de acesso Enfoque do
expandido estudo
Nenhum Treatment
Desfechos

Desfechos primarios:

Melhora da incapacidade dos pacientes,
avaliada pela Escala Oswestry Disability

Index, a partir do pré e pos intervencéo

Desfechos secundarios:

Melhora da dor, avaliado por questiondrio

da dor,a partir do pré e pos intervencdo

Aumento da resiliéncia, medida através do
questiondrio de resiliéncia, a partir do pré e

pos intervencéo

Individuals who were submiited to lumbar
spine arthrodesis; who use walking aid for
locomotion; Acute and oncological
diseases; Major heart disease that limits

rehabilitation activities

Clinical trial of treatment, randomized-

controlled, double-blind, prospective four-

arm trial
Desenho da Nimero de Tipo de
intervengio bragos mascaramento
Paralle 4 Double-plind

Improvement in patient disability as
assessed by the Oswestry Disability Index,

from the pre and post intervention

Pain improvement, assessed by pain
questionnaire, from the pre and post

intervention

Increased resilience, measured through the
resilience questionnaire, from the pre and

post intervention

Tipo de
alocagio

Randomized-
controlied

201
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Reducdo do medo da dor, medida através
da escala Tampa de Cinesiofobia, a partir

do pré e pés intervencéo

Contatos

Contatos para questdes publicas

Nome completo: Jodo Batista Santos Garcia

Enderego: Av. 530 Marcos, Lote 4, quadra C, apto

502 Varanda do Atlantico, Ponta D'areia
Cidade: 53c Luis / Brazil

CEP: 65077-310

Fone: 5598988020622

E-mail: jbgarcia@uol.com.br

Filiagdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ

Contatos para questdes cientificas

Nome completo: Larissa Barros da Silva

Enderego: Rua 540 Bernarde, Cond. Vila Romana,

casa 5, OLHO DAGUA

Cidade: SAD LUIS / Brazil

CEP: £5065-440

Fone: +55-098-98981415249

E-mail: ftlarissabarros@hotmail.com

Filiagdo: Universidade Federal do Maranhao

Reduction of fear of pain, measured
through the Kinesiophobia Tampa Scale,

from the pre and post intervention

Nome completo: Larissa Barros da Silva

Endereco: Rua 530 Bernardo, Cond. Vila Romana,
casa 5, OLHO D'AGUA

Cidade: 540 LUIS / Brazil

CEP: 65065-440

Fone: +55-098-98%81415249

E-mail: ftlarissabarros@hotmail.com

Filiagdo: Universidade Federal do Maranhao
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Nome completo: Jodo Batista Santos Garcia

Endereco: Av. 5ac Marcos, Lote 4, apto 502

Yaranda do Atlantico, Ponta D'arsia
Cidade: Sao Luis / Brazil

CEP: 65077-310

Fone: 5598988020622

E-mail: jbgarcia@uol.com.br

Filiacio: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Revisdo Anterior
Links adicionais:

Download no formato ICTRP

Download no formato XML OpenTrials

Mome completo: Larissa Barros da Silva

Enderego: Rua 5do Bernardo, Cond. Vila Romana,

casa 5, OLHO DAGUA

Cidade: 5A0 LUIS / Brazil

CEP: 65065-440

Fone: +55-098-98581415249

E-mail: ftlarissabarros@hotmail.com

Filiagdo: Universidade Federal do Maranhao
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