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RESUMO | INTRODU(;I'\O: A dor lombar cronica (DLC) é uma sindrome
gque compromete negativamente a capacidade funcional dos individuos.
OBJETIVO: Verificar se ha diferenca no nivel de incapacidade autor-
relatado entre pacientes alocados nos diferentes estratos de risco
para desenvolver mau prognéstico na DLC. MATERIAIS E METODOS:
Trata-se de um estudo piloto, observacional e transversal. A amostra
foi composta por 17 voluntéarios com DLC, provenientes de um Centro
de Reabilitacdo Fisica universitario local. Os voluntarios foram solici-
tados a responder dois questiondrios, tanto para avaliacdo do nivel
de incapacidade quanto para determinar o risco de mau prognoéstico.
O nivel de incapacidade autorrelatado foi determinado pela Versao
Brasileira do indice Funcional de Oswestry (IFO). O risco para desen-
volver mau prognéstico foi determinado pelo questionario STarT Back
Screening Tool (SBST), baseado na influéncia dos fatores psicossociais,
e os voluntarios foram classificados em baixo (n=6), médio (n=6) ou
alto (n=5) risco de mau progndstico. O teste estatistico utilizado foi o
Generalized Linear Model (GLzM), com a=0,05. RESULTADOS: O grupo
de baixo risco apresentou incapacidade minima e os grupos com mé-
dio e alto risco apresentaram incapacidade severa, porém observou-
se diferenca estatistica no IFO apenas entre os grupos de baixo e alto
risco. CONCLUSAO: Houve diferenca na incapacidade autorrelatada
entre os estratos de risco de mau prognéstico, sendo a incapacidade
significativamente mais alta no grupo alto risco em comparagdo com o
baixo risco, sugerindo que os aspectos psicossociais impactam ndo s6
para o prognéstico, mas também o nivel de incapacidade de pacientes
com dor lombar cronica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar. Dor. Prognéstico

ORCID: 0000-0002-5520-441X . alberitorodrigo@gmail.com

ABSTRACT | INTRODUCTION: Chronic low back pain (CLBP) is a
syndrome that compromises individual functional capacity negatively
AIM: To verify whether there is a difference in the self-reported
disability level among patients allocated into different risk strata to
develop poor prognosis in CLBP. MATERIALS AND METHODS: This is a
pilot, observational and cross-sectional study. The sample consisted of
17 volunteers with CLBP from a local University Physical Rehabilitation
Center. Volunteers were asked to answer two questionnaires to assess
both the level of disability and to determine the risk of poor prognosis.
The level of disability was determined by the Brazilian Version of the
Oswestry Functional Index (IFO). The risk for developing poor prognosis
was determined by the STarT Back Screening Tool (SBST) questionnaire,
based on the influence of psychosocial factors, and volunteers were
classified as low (n=6), medium (n=6) or high (n=5) risk of poor prognosis.
The statistical test used was the Generalized Linear Model (GLzM), with
a=0.05. RESULTS: The low-risk group presented minimal disability and
the medium and high-risk groups presented severe disability, but there
was a statistical difference in IFO only between the low and high-risk
groups. CONCLUSION: There was a difference in disability between
risk strata of poor prognosis, with disability significantly higher in the
high-risk group compared to low-risk, suggesting that psychosocial
aspects impact not only on prognosis but also on the level of disability
of patients with chronic low back pain.

KEYWORDS: Low back pain. Pain. Prognosis.
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Introducao

A dor lombar crénica (DLC) é uma sindrome com alta
prevaléncia na populacdo global'? e compromete
negativamente a capacidade funcional de individuos
diagnosticados com tal sindrome3. Segundo estima-
tivas, 80% das pessoas experimentardo um episddio
desse tipo de dor em algum momento de sua vida*
e 0s prejuizos da capacidade funcional sdo tanto de
ordem mecanica® quanto de ordem metabdlica“.

Esta sindrome é presentemente uma das principais
causas de incapacidade no contexto global®. A incapa-
cidade limita o nivel funcional de pacientes com dor
lombar crénica’ com consequente diminui¢do na fun-
cionalidade, o que gera desajustes nas caracteristicas
musculares dos musculos multifidos lombares. Esses
musculos sdo um dos estabilizadores mais fortes da
coluna lombar® e a sua degenera¢do é comum em
portadores de lombalgia cronica, o que gera reduc¢ao
na capacidade de geracdo de forca desse grupamento
muscular e, sendo esta, uma das vertentes que expli-
Ca o prejuizo na capacidade de estabiliza¢cdo da coluna
verterbral e queda da capacidade fisica-funcional®.

A limitag¢do funcional adquirida pelos portadores da
DLC causa incapacidade e prejuizo na qualidade de
vida'®'", Nesse sentido, é importante avaliar o nivel
de incapacidade nas pessoas com lombalgia para ca-
racterizar a histéria natural da doenca e avaliar a efi-
cacia do tratamento’. A incapacidade é descrita como
o resultado da combinag¢do de altera¢des na condi-
¢do da saude de um individuo com fatores intrinsicos
e extrinsecos que representam as circunstancias na
qual o individuo vive.

O questionario de Oswestry é uma ferramenta pa-
drdo ouro para avaliar a incapacidade dos portado-
res de lombalgia™. O indice Funcional de Oswestry
(IFO) é capaz de medir a incapacidade autorrelatada
em pacientes com DLC, até mesmo com alto grau de
severidade e diferentes etiologias. Além disso, tem
como objetivo detectar o grau de disfun¢do dos indi-
viduos com afec¢des na coluna vertebral nas ativida-
des de vida diaria e possui alto grau de confiabilidade
demonstrada em pesquisas prévias'3.

Adicionalmente, um grupo de pesquisadores’ desen-
volveu um outro questionario, o STarT Back Screening
Tool (SBST), posteriormente validada a versdo brasi-
leira®, pelo qual é possivel quantificar o impacto dos

fatores psicossociais, com ou sem a presenca de fa-
tores fisicos-funcionais, no prognéstico do paciente
com DLC, e identificar se este paciente tem um alto,
meédio ou baixo risco para desenvolver mau prognos-
tico da doenca.

Considerando a etiologia biopsicossocial da sindro-
me de DLC, que muitas vezes é desconsideradas por
abordagens unidimensionais baseadas apenas em as-
pectos fisicos ou funcionais?, faz-se necessario a utili-
zacdo de ferramentas de avaliacdo que levem em con-
sideracdo nao s6 os aspectos fisicos mas também os
psicossociais. Estudos prévios mostraram que fatores
psicossociais, como a percep¢do do paciente sobre a
resolu¢do dos sintomas de dor lombar, a relacao do
paciente com outras doengas, a dificuldade de enfren-
tamento da doenga, a falta de confianga em si proprio,
a catastrofizacdo e sintomas depressivos, tem alta in-
terferéncia no prognostico da dor lombar?e-8,

O SBST pode ser uma ferramenta bastante Util para
esse fim, ja que o risco de mau prognostico aumenta
em propor¢do ao aumento da contribuicdo dos fato-
res psicossociais'. Entretanto, ao menos na extensao
da revisdo de literatura realizada para elaboragdo da
presente pesquisa, nenhum estudo avaliou se ha di-
ferencas no nivel de incapacidade entre pacientes
com DLC alocados nos diferentes estratos de risco de
mau prognostico. Sendo assim, o objetivo do presen-
te estudo foi verificar se ha diferenca no nivel de in-
capacidade autorrelado entre pacientes alocados nos
diferentes estratos de risco para desenvolver mau
progndstico na DLC.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo piloto, observacional e trans-
versal. A amostra foi composta por voluntarios com
diagnostico clinico de dor lombar cronica, provenien-
tes do Centro de Reabilitacdo Fisica da Universidade
do Oeste do Parana, selecionados de forma intencio-
nal e ndo probabilistica, de ambos os géneros e maio-
res de 18 anos.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Seres Humanos pelo protocolo n° 2625847 (CAAE
87241918.4.0000.0107). Todos os voluntarios foram
esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos
do estudo e assinaram o termo de consentimento de
livre participacao.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2019 Agosto;9(3):347-352
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i3.2451 | ISSN: 2238-2704

Yy


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i3.2451

Os questionarios, que sdo autoaplicaveis, foram res-
pondidos pelos pacientes acompanhados de um ava-
liador no Laboratdrio de Pesquisa em Reabilitacdo
Fisioterapéutica com énfase em Biodinamica
Integrativa (ReFEBI).

O nivel de incapacidade foi determinado pela Versao
Brasileira do indice de Incapacidade de Oswestry,
adaptado a partir do original - versao 2.0. Este ins-
trumento possui alto grau de confiabilidade (teste-
-reteste coeficiente de correlacdo intraclasse [ICC]=
0.99/consisténcia interna a = 0.87) (19). Trata-se de
um questionario constituido por 10 perguntas, com
seis possiveis respostas, em que a primeira tem va-
lor zero e sequencialmente a Ultima com valor cin-
co, sendo 50 o escore maximo do questionario. Para
transformar os resultados em escore percentual, o
examinador somou todos os pontos, dividiu por 50 e
multiplicou o resultado por 100. Assim, a amostra foi
classificada da seguinte forma: 0% sem inabilidade;
1-20% inabilidade minima; 21-40% inabilidade mo-
derada; 41-60% inabilidade severa; 61-80% incapaz e
81-100% exagero dos sintomas.

O risco para desenvolver mau progndstico foi de-
terminado pelo questionario STarT Back Screening
Tool (SBST), que é composto por nove itens, sendo os
guatro primeiros itens (itens de 1 a 4) relacionados
a dor, disfuncdo e comorbidade, e os ultimos cinco
itens (itens de 5 a 9) compondo a subescala psicos-
social. A partir dos resultados do SBST, os pacientes
foram classificados nos grupos de baixo risco (BR/
pontuacdo total entre 0 e 3 pontos), médio risco (MR/

pontuagdo total maior que 3 e pontuagdo menor ou
igual a 3 na subescala psicossocial) e alto risco (AR/
pontuacgdo total maior que 3 e pontuacdo maior que
3 na subescala psicossocial).

Para andlise estatistica usou-se o software SPSS 20.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05).
O teste estatistico utilizado foi o Generalized Linear
Model (GLzM), que se baseia na maxima verossimi-
Ihanca e que se utiliza do Teste Qui-Quadrado de
Wald (Wald Chi-Square Test) para identificar o efeito
da variavel no modelo linear generalizado.

Resultados

A amostra foi composta por 17 voluntarios com mé-
dia de idade de 53,2+12,0 anos, massa corporal de
81,1+23,5 kg, estatura de 1,62+0,12 m, e distribuidos
nos trés estratos de risco de mau prognostico: BR
(n=6), MR(n=6)e AR(n=05).

Observou-se diferengas nos niveis de incapacidade
entre os grupos segundo a classificacdo de risco para
mau prognostico (Wald Chi-Square Test = 6,993; p =
0,030). Os valores percentuais obtidos pelo IFO indi-
cam que o grupo baixo risco (BR) apresentou inabili-
dade minima (1-20%) e os grupos médio risco (MR) e
alto risco (AR) apresentaram inabilidade severa (41-
60%). A estatistica descritiva e inferencial para essas
variaveis esta representada na Figura 1.

Figura 1. Estatistica descritiva (média e intervalo de confianca de 95%) para os escores percentuais do indice de Incapacidade de Oswestry e as comparacdes
entre grupos de acordo com o risco para desenvolver mau progndstico, sendo eles: baixo risco (BR), médio risco (MR) e alto risco (AR)

Legenda: Letras iguais indicam diferencas estatisticas significativas.
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Discussao

O estudo avaliou se ha diferencas no nivel de incapa-
cidade autorrelatado entre os diferentes estratos de
risco de mau prognéstico para DLC propostos pelo
SBST. Foi possivel identificar que aqueles individuos
que apresentaram um risco alto de desenvolver um
mau prognostico na lombalgia, sdo os mesmos que
foram classificados com um alto percentual do nivel
de incapacidade de acordo com o IFO.

A incapacidade em pacientes portadores da DLC é
um fendmeno multietioldgico. A literatura tem mos-
trado que esse fendmeno pode ser parcialmente ex-
plicado por fatores ndo relacionados a doenga em
si®. De acordo com uma pesquisa prévia?', fatores
psicossociais tais como medo ou a sensacao da cura
inalcancavel sdo considerados possiveis determinan-
tes da incapacidade.

Alguns autores® consideraram a intensidade da dor
como o principal fator causador da incapacidade em
pacientes com DLC. Por outro prisma, estudos? afir-
mam que os fatores psicossociais sdao 0s mais incapa-
citantes, trazendo evidéncias de que estes fatores po-
dem ser mais importantes do que aspectos fisiolégicos
no desenvolvimento da dor cronica e da incapacidade.

Um ensaio clinico direcionados a pacientes com dor
lombar crbnica?, avaliados quanto a incapacidade
pelo “Roland Disability Questionnaeir” e quanto a fa-
tores psicossociais (Tampa Scale for Kinesiophobia;
Beck Depression Inventory e Pain Catastrophizing
Scale), observou a presenca de fatores psicossociais
em todos os portadores com DLC, além das varias in-
capacidades relatadas.

O SBST, utilizado neste estudo, classificou a amostra
em grupos de baixo, médio ou alto risco para desen-
volver mau prognéstico na DLC. Esse questionario
permite quantificar o impacto dos fatores psicosso-
ciais, sendo os grupos de médio e alto risco os que
mais afetados pela presenca de fatores psicosso-
Ciais, ja que o risco de mau prognostico é tanto maior
quanto maior for a contribuicdo dos fatores psicos-
sociais. Nesse sentindo é possivel especular que os
aspectos psicossociais contribuem ndo sé para o pior
progndstico na lombalgia crénica, mas também afe-
tem o nivel de incapacidade de pacientes com dor
lombar crénica.

Além disso, pesquisas prévias'®? sugerem que a dor
tem impactos emocionais e comportamentais que fa-
vorecem o desenvolvimento de condic¢des cronicas e
pode ser um obstaculo na evolucdo clinica do pacien-
te na reabilitacdo. Neste sentido, uma limitacdo do
presente estudo foi a de avaliar o nivel de incapacida-
de apenas por meio de uma ferramenta autorrelata-
da e nao acrescentar testes objetivos que pudessem
refletir funcionalmente a incapacidade observada.
Sugere-se para pesquisas futuras que seja investiga-
da as rela¢des entre capacidade funcional, nivel de in-
capacidade autorrelatado e risco de mau prognostico
na dor lombar crénica.

Conclusao

Conclui-se que o ha diferenca na incapacidade segun-
do os estratos de risco de mau prognostico, sendo a
incapacidade significativamente mais alta no grupo alto
risco em comparacao com o baixo risco. Sugere-se com
esta conclusdo que os aspectos psicossociais impactam
ndo sé para o progndstico, mas também o nivel de inca-
pacidade de pacientes com dor lombar cronica.
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