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RESUMO

Introducdo: A dor lombar crénica € um dos principais problemas de saude, onde apresentam quadro
algico e incapacidades diretamente associados a fatores cognitivos e comportamentais. A eficacia
do tratamento com atividade fisica depende diretamente da adesdo do individuo ao tratamento.
Objetivo: verificar a adeséo da pratica de exercicios para incoordenacéo no controle de movimento
em individuos com dor lombar crdnica ndo especifica associado a um programa de educac¢do em
salide. Este estudo € um delineamento experimental, composto por uma amostra de 36 individuos
entre 18 a 60 anos de ambos os géneros. Métodos: Os individuos passardo por um processo de
triagem para verificar aqueles que apresentam incoordenagdo no controle de movimento além de
entrevista, questionérios clinicos e psicossociais. Em seguida os voluntarios realizaram exercicios
para incoordenacéo no controle de movimento associado a um programa de educacgédo sobre a dor.
A intervencgdo ocorrera 2 vezes por semana por 12 semanas, sendo os resultados de intensidade de
dor, incapacidade e fatores psicossociais mensurados imediatamente ao término do atendimento.
Resultados: A adesdo ao exercicio foi de baixa a moderada, porém obtivemos melhorias na
intensidade de dor, incapacidade fisica e medo e evitagédo de atividade fisica e durante o trabalho.
Concluséao: Os individuos obtiveram melhora na intensidade de dor, incapacidade fisica e medo e
evitacdo de atividade fisica e trabalho; porém, ndo existe correlagdo de adeséo ao exercicio com 0s
fatores mencionados.

Palavras-chave: Dor lombar; Exercicio; Incoordenacdo no Controle de Movimento; Cooperacao e
Adeséo ao Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain is one of the main health problems, where it presents a clinical
picture and disabilities associated with cognitive and behavioral factors. The effectiveness of
treatment with physical activity depends directly on the individual's adherence to treatment.
Objective: to verify adherence to exercise practices for incoordination without movement control in
individuals with chronic non-specific low back pain associated with a health education program. This
study is an experimental design, composed of a sample of 36 individuals between 18 and 60 years
of both genders. Methods: Users go through a screening process to check those who have
incoordination without movement control in addition to the interview, clinical and psychosocial
guestionnaires. Then, the volunteers performed exercises for uncoordination without movement
control associated with a pain education program. The intervention occurs twice a week for 12
weeks, with the results of pain intensity, disability and measured psychosocial factors caused by the
end of care. Results: Adherence to exercise was low to moderate, but there were improvements in
the intensity of pain, physical disability and fear and avoidance of physical activity and during work.
Conclusion: The individuals obtained improvements in the intensity of pain, physical disability and
fear and avoidance of physical activity and work; however, there is no correlation between
adherence to exercise and the factors involved.

Keywords: Low Back Pain; Exercise; Incoordination in Movement Control; Cooperation and
Adherence to Treatment.



INTRODUGCAO

A dor lombar é um dos problemas de saude mais dispendiosos,
desencadeando altos custos em tratamentos e absenteismo, com prevaléncia
anual média estimada de 39% em adultos (HOY et al.,, 2012), podendo ser
classificada como crbnica quando seus sintomas persistem por um periodo igual
ou superior a 12 semanas. (WELLS et al., 2014).

Estima-se que 85% das pessoas com dor lombar podem apresentar o
guadro algico com auséncia de patologia grave especifica ou irritacdo das raizes
nervosas, sendo que tais individuos sdo classificados com dor lombar nédo
especifica [3, 4]. E seus niveis de incapacidade estdo diretamente associados a
fatores cognitivos e comportamentais (O’'SULLIVAN, 2012).

As diretrizes de préticas clinicas recomendam tratamentos ativos, que
promovam o autogerenciamento, com foco na funcionalidade. A primeira linha de
intervencado para individuos com dor lombar crdnica inclui exercicios terapéuticos,
educacao do paciente e terapia cognitivo-comportamental (CACAU et al., 2019).

A eficacia da atividade fisica depende, entre outras coisas, da adeséo de
uma pessoa ao programa de exercicios em casa e de esforcos sustentaveis a
longo prazo, bem como a retomada de atividades fisicas adicionais. A taxa de nao
adesdo aos programas de exercicios em casa na populacdo com dor lombar
cronica € elevada, pois costumam ter crencas imprecisas sobre sua condi¢do e
seu tratamento, o0 que, por sua vez, influencia sua adesdo a programas de
exercicios, principalmente a regularidade na préatica de uma atividade fisica
(BOUTEVILLAIN et al., 2017).

No estudo de Lundberg et al. (2011), demonstraram que a intensidade da
dor, cinesiofobia e depressdo foram capazes de predizer incapacidade em
pacientes com dor cronica ndo especifica. Os autores verificaram que estas
variaveis, denominadas de “variaveis do modelo de medo-evitagado” explicaram 63
a 67% da variancia da incapacidade.

Steffens et al. (2016) apontam em sua revisao sistematica que o exercicio
isoladamente ou em combinacdo com educacdo € eficaz para a reducdo da
intensidade de dor lombar na prevencdo de um segundo episodio de dor lombar.

Contudo, Ainpradub et al. (2016), enfatizaram que ndo ha evidéncia para o
emprego de programas de educacdo na prevencdo ou tratamento de pacientes



com dor cervical ou lombar quando comparado a um grupo controle ndo submetido
a programas de educacao. Por outro lado, Kamper et al. (2015) relataram que ha
evidéncia moderada para a efetividade de programas de tratamento baseados no
modelo biopsicossocial nos desfechos dor e incapacidade, quando comparados ao
tratamento médico usual e baixa evidéncia em relagdo a intervencéo de fisioterapia
isolada.

Existe o processo de classificacdo de pacientes com dor lombar crénica nao
especifica onde é estruturado com base nos movimentos de exacerbacdo e/ou
alivio dos sintomas (FERSUM et al., 2010; PARK et al., 2016).

A classificacdo baseada na incoordenacdo no controle de movimento
baseia-se na execucdo de movimentos anormais acompanhados de dor (SANER
et al., 2015). Segundo O’Sullivan (2005), uma subclassificacdo para incoordenagao
no controle de movimento deve identificar a dire¢do em que o controle € deficitario.
Tais incoordenacdes podem ser observadas nos movimentos de flexdo, extenséo,
latero-flexd@o e rotacdo, bem como na combinacao destes.

Existem alguns relatos na literatura descrevendo a efetividade de programas
de intervencdo baseados na classificacdo por incoordenagdo no controle do
movimento. Considerando pacientes com dor lombar crénica classificados no
subgrupo com incoordenacdo no controle de movimento de rotacdo-extensao,
submetidos a intervencéo subgrupo-especifica vs. alongamento, Park et al (2016),
verificaram melhora nas variaveis de intensidade da dor e controle de movimento
apenas no subgrupo de incoordenacao no controle de movimento.

O processo de educacéo é utilizado rotineiramente no manejo de individuos
com dor lombar crénica, tal procedimento tem o intuito de fornecer informacdes a
fim de melhorar a capacidade do individuo em lidar com o seu problema, acelerar o
seu retorno a atividades usuais e minimizar a dependéncia a assisténcia de saude
(CLARKE et al., 2011).

A educacédo baseada no auto manejo da dor € focada na gestdo do impacto
de uma determinada condicdo, com a utilizacdo de elementos-chave, tais como,
resolucdo de problemas, tomada de decisdo, utilizacdo de recursos e o
estabelecimento de um forte relacionamento entre o0 paciente e profissionais de
saude (COOPER et al., 2009).

Outra abordagem educacional, proposta € o emprego de informacdes sobre

neurofisiologia da dor para tratamento de pacientes com dor crdnica, também



conhecida como “explain pain” ou educagao baseada em neurociéncia sobre a dor
(CLARKE et al., 2011). O seu objetivo primario é promover a compreensao dos
pacientes sobre a dor, explicando sua neurofisiologia, podendo utilizar recursos
tais como a utilizacdo de imagens simples e metaforas para a explicacdo (CLARKE
et al., 2011).

A educacao em neurociéncia sobre a dor € melhor descrita como uma forma
de terapia com enfoque cognitivo, e ndo comportamental. Seu foco € ampliar o
conhecimento do paciente sobre os processos neurofisiologicos relacionados a dor
(LOUW et al., 2012). Acredita-se que este enfoque terapéutico tenha uma acgao
preponderante na reducdo do medo associado ao movimento e chance de
reincidéncia da disfuncéao.

Considerando a associacdo entre dor lombar crénica e alteragdes
psicossociais e a falta de estudos que tenham verificado os efeitos de um
programa de educacdo e exercicios subgrupo-especificos nesses pacientes, 0
objetivo deste estudo € analisar a adesdo de um programa de exercicios de
intervencao orientados baseados na incoordenag&o no controle de movimento nos
desfechos intensidade de dor, incapacidade e catastrofizacdo em pacientes com

dor lombar crbnica néo especifica.

MATERIAL E METODOS
Delineamento
O presente estudo caracteriza-se por um delineamento experimental. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual do Norte do Parana (2.594.929).

Amostra

Participaram do estudo 36 individuos classificados com dor lombar crénica
nao especifica, com idade entre 18 a 60 anos de ambos os géneros. Foram
informados sobre os procedimentos da pesquisa e apoOs concordarem foram
convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, autorizando sua
participacao.

Para os individuos serem classificados como elegiveis para o estudo eles
deveriam apresentar dor lombar crénica ndo especifica com componente mecanico

provocadas por determinadas posturas, atividades e movimentos; possuir ao
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menos 3 meses de dor e/ou episddios por pelo menos a metade dos dias nos
ultimos 6 meses (Deyo et al, 2014; Viber Fersum et al, 2013) que estivesse
localizada entre T12 e as pregas gluteas (Burton et al, 2006; Vibe Fersum et al,
2013). Também deveriam ter pontuacdes na intensidade da dor superior & 2 e
maior que 14% no indice de Incapacidade Lombar de Oswestry (Vibe Fersum et al,
2013) e resultado positivo em 2 ou mais dos 6 testes para determinar a
incoordenacdo no controle motor (Luomakoki et al, 2007) e deveriam ser
sedentarios, ou seja, ndo praticar atividades fisicas regularmente.

Os critérios de exclusdo eram os seguintes: a) red flags (sinais de bandeira
vermelha) como tumores ou doencas neoplasicas na coluna, doencas
inflamatérias, infec¢des e fraturas; b) doencas neuroldgicas centrais e periféricas,
psiquiatricas, reumatolégicas e cardiacas graves; c) herniacdo discal, estenose
lombar e espondilolistese; d) mulheres gravidas; e) individuos submetidos ao
tratamento fisioterapéutico no instante da avaliacdo. Por fim os voluntarios serdo
orientados sobre a nado utilizacdo de medicamentos para dor 24 horas antes da

avaliagédo e reavaliagcoes.

Procedimento do Estudo

O estudo foi composto por avaliacdo inicial, pratica do protocolo de
exercicios e avaliacdo final. Nas avaliacbes (inicial e final) os seguintes
instrumentos foram aplicados: Escala de Avaliacdo de Adeséo ao Exercicio, Escala
Numérica de Avaliacdo de Intensidade da Dor, Escala de Incapacidade Lombar
Oswestry e Fear Avoidance Beliefs Questionnaire-Brasil.

O fisioterapeuta responsavel pelo atendimento dos grupos do estudo,
realizou a avaliacdo clinica para definicdo de direcdo da incoordenacdo do
movimento a fim de planejar e aplicar um tratamento especifico para cada

individuo.

Instrumentos

Escala de Avaliagéo de Adeséo ao Exercicio — EARS
Validada por Lira (2020), para o portugués-brasileiro, a Escala de Avaliacédo
de Adesdo ao Exercicio avalia a adesdo ao exercicio prescrito de forma valida,

padronizada e confiavel através itens considerados para avaliar o comportamento



da adeséo e itens para avaliar os motivos de ades&o ou ndo adeséo, totalizando 17

itens, como “Nao sei como fazer meus exercicios”; “Eu esqueg¢o de fazer meus

exercicios”; “Sinto-me confiante em fazer meus exercicios”.

Escala Numérica de Avaliagcao de Intensidade da Dor — END

Validada por Costa et al (2008), para o portugués-brasileiro a Escala
Numérica da Dor apresenta uma sequéncia numérica de 0 a 10, onde representam
respectivamente “nenhuma dor” e “pior dor possivel”. A intensidade de dor deve ser
mensurada com o individuo em repouso na avaliacdo inicial, pos-intervengéo

imediata e no follow-up de 1 e 3 meses.

indice de Incapacidade Lombar Oswestry

Desenvolvido por Fairbank et al (1980), e validado para o portugués-
brasileiro por Vigatto et al (2007) o indice de Incapacidade Lombar Oswestry possui
a finalidade de avaliar a incapacidade relacionada a dor lombar crénica. Tal
instrumento € constituido por 10 se¢des cada uma apresentando 6 alternativas de
respostas. A primeira alternativa apresenta valor de O caracterizando-se por
auséncia ou minima dor e incapacidade, enquanto a ultima alternativa corresponde
a 5 pontos, significando dor e incapacidade extrema. O escore atingido podera ser
0 a 50 pontos que para ser transformado em porcentagem devera ser multiplicado
por 2. A maior porcentagem representa uma maior incapacidade relacionada a dor
lombar. Classificacdo da incapacidade: 0-20% (incapacidade minima); 20-40%
(incapacidade moderada); 40-60% (incapacidade severa); 60-80% (incapacidade
muito severa); e 80-100% (incapacidade total). A incapacidade deve ser
mensurada com o individuo em repouso na avaliacdo inicial, pos-intervencéo

imediata e no follow-up de 1 e 3 meses.

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire-Brasil (FABQ-Brasil)

Desenvolvido por Waddell et al (1993), o Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ) é um instrumento com a finalidade de analise cognitiva
comportamental referente ao medo, crengcas e comportamentos de evitacdo nos
individuos com dor lombar crénica em relagédo aos dominios de atividade fisica e ao
trabalho. No Brasil o presente instrumento foi validado e traduzido para o portugués

brasileiro por Abreu et al (2008). O FABQ-Brasil é constituido por 16 itens de auto



relato sendo subdivido em FABQ-Phys abordando as crencas relacionadas as
atividades ocupacionais e o FABQ-Work as crencas relacionadas ao trabalho.

Semelhante a verséo original os itens 1,8,13,14 e 16 foram excluidos da
soma do escore final, porém continuam fazendo parte do questionario. Entretanto o
escore deve ser obtido isoladamente das subescalas, onde o FABQ-Work através
da soma dos itens 6,7,9,10,11,12 e 15 com escore variando de 0 a 42 e o FABQ-
Phys com a soma dos itens 2,3,4 e 5, com o escore variando de 0 a 24 pontos [29,
28]. O FABQ-B sera mensurado com o individuo em repouso na avaliagao inicial,
pés-intervencao imediata e no follow-up de 1 e 3 meses.

Protocolo de Intervencéao

Os individuos foram submetidos a palestras sobre educacdo em
neurociéncia da dor e auto manejo e ao programa de exercicios para
incoordenacdo no controle de movimento. As palestras tiveram duracdo de 90
minutos em 2 sessodes realizadas por um fisioterapeuta com experiéncia na area.

Posteriormente 0s pacientes realizaram sessdes individualizadas com
duragédo de 50 minutos, duas vezes por semana durante 12 semanas, executadas
por um fisioterapeuta que aplicou e supervisionou a execuc¢ao dos exercicios para
incoordenacdo no controle de movimento. Portanto, os individuos receberam 2
sessOes para as palestras e 12 sessOes de exercicios para incoordenacdo no
controle do movimento. A progressao de tratamento ocorreu de acordo com o0

protocolo de tratamento determinado pelo terapeuta (Saner et al, 2015).

Educacéo sobre a Dor

Neste programa foi abordada uma estratégia de educacdo inicialmente
consolidando conceitos basicos sobre dor, dor musculoesquelética, dor cronica,
incapacidade e sensibilizagéo (Dupeyron et al, 2011).

Os participantes recebiam informacfes para o entendimento de sua dor,
eram orientados sobre as causas do processo de cronificacdo da dor, estratégicas
sobre como lidar com a dor cronica, com aconselhamento sobre os efeitos nocivos
da restricdo de atividades sobre os niveis de intensidade dolorosa e a utilizagdo da

terapia medicamentosa de forma cuidadosa (Dupeyron et al, 2011).



Exercicios para Incoordenacdo no Controle de Movimento (ECM)

Assim como no protocolo de Saner et al (2015) o tratamento foi desenvolvido
com a aplicac@o de exercicios ativos que abordaram as posturas e o controle de
movimento que se encontram deficitarios e que desencadeia dor.

No protocolo de intervencdo as sessdes de exercicios foram de
aproximadamente 50 minutos, iniciando com a execucdo dos exercicios de
incoordenacao no controle e movimento (10 a 30 repeticdes evitando sempre a
fadiga do voluntario). Na sequéncia, foram aplicados os exercicios de alongamento
muscular (3 séries de 30 segundos cada) e, por fim, os exercicios de fortalecimento
(3 séries de 15 repeticbes) que foram implantados na intervencdo a partir do
instante que o individuo obteve o controle do movimento (Saner et al, 2015). Os
exercicios para incoordenacdo foram aplicados e supervisionados por um
fisioterapeuta.

Inicialmente os exercicios englobaram movimentos controlados com baixa
carga em posi¢cdes suportadas. Posteriormente houveram exercicios com
movimentos controlados com aumento de carga e para tarefas funcionais
especificas, ndo sendo ignorado que a progressdo de forca e resisténcia é
permitida a partir do momento que o controle de movimento foi atingido, mantendo

a neutralidade do segmento lombar (Hides et al, 2001; Saner et al, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Descrigdo do grupo amostral

Média DP

Idade (anos) 22,6 4,66
Peso (kg) 66,7 14,2
Altura (m) 1,67 0,09

IMC (kg/m?2) 23,7 4,18
Tempo de dor (anos) 3,16 2,09
Adeséo ao exercicio 34,9 6,81

Kg= quilograma; M= metros; IMC= indice de massa corpo6rea; Kg/m2= quilograma por metros
quadrados.



No presente estudo, com numero de amostra igual a 158, obtivemos
individuos com idade média de 22,6 (4,66) anos; IMC de 23,7kg/m? (4,18) e média
de tempo com dor de aproximadamente 3,16 anos (2,09). Com relacdo a adeséo

aos exercicios, a mesma foi de baixa a moderada.

Tabela 2 - Analise pré e pos-intervencao das variaveis estudadas

Pré-intervencao Pés-intervencéo P
Intensidade de dor 5,44 (2,02) 2,97 (1,68) <0,0001*
Incapacidade fisica 18,05 (4,81) 10,47 (6,25) <0,0001*
FABQ - Atividade fisica 13,02 (6,31) 8,63 (6,14) <0,0001*
FABQ - Trabalho 18 (9,82) 13,44 (10,23) 0,09*

FABQ= Fear Avoidance Beliefs Questionnaire;*Foram considerados valores significantes os que
obtiveram P<0,05.

Como podemos observar na tabela 2, obtivemos melhorias na intensidade
de dor, incapacidade fisica e medo e evitagdo de atividade fisica e durante o
trabalho.

A adesdo a intervencao fisioterapéutica é fator central para o sucesso da
terapia, em especial aos protocolos fundamentados na pratica de exercicios. A
adesao neste caso se refere a quanto o comportamento do individuo corresponde
as recomendacdes acordadas entre ele e o profissional da saude. Entretanto,
observa-se que a adesdo a esse tipo de tratamento é baixa, comprometendo a
efetividade da intervencédo e a pratica clinica. Fatores intrinsecos e extrinsecos ao
individuo com dor lombar crénica podem interferir na adesdo a uma intervencao
baseada em educacao e pratica de exercicio terapéutico (Cacau et al, 2019).

No presente estudo observamos que embora os indices de dor e
incapacidade fisica, associado a medo/evitacdo durante atividade fisica e trabalho
melhoraram, ndo ha relacdo de adeséo ao exercicio fisico com os mesmos. Ou
seja, a educacdo em saude pode ajudar a diminuir o0 medo e evitacdo ao
movimento em individuos com dor lombar crénica, mas ndo promove a adeséo ao
exercicio.

No estudo de Cacau et al (2019), observou-se também uma baixa taxa de
adesado a uma intervencao fisioterapéutica para individuos com dor lombar cronica.
Intrinsicamente, a adesdo ao tratamento pode ser influenciada por diversos

aspectos, de natureza variada, como aspectos socioeconémicos, psicoldgicos,
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institucionais e aspectos relacionados a natureza da intervencédo e da relacao
profissional e paciente.

Um estudo de metanalise (Dimatteo, 2004) mostrou que existe uma
correlacao significativa e positiva entre adesao e educacdo, onde o maior nivel
educacional estd relacionado a uma melhor adesédo, e que essa relagcdo é
observada principalmente em doencas crénicas.

Extrinsecamente, existem aspectos que também séo capazes de influenciar
na adesdo. Em programas baseados em exercicios, o numero e tipo de exercicios
prescritos para casa, o tipo de supervisao fornecida, a autopercepcao de eficacia
dos exercicios, a atratividade dos exercicios e o feedback positivo sdo fatores
relatados na literatura como influenciadores da adeséo (Palazzo et al, 2016).

No estudo de Steffens et al (2016), foi verificado que o exercicio isolado ou
em combinacdo com educacdo é eficaz para a reducdo da intensidade de dor
lombar; visto que o objetivo desse estudo em questéo foi avaliar as evidéncias da
eficacia de intervencdes para prevencao de episodios de dor lombar.

Da mesma forma, encontramos na revisao sistematica de Choi et al (2010)
gue em um tratamento com exercicios foram encontradas melhorias nos episodios
de dor lombar. Ambos concordando com os achados do presente estudo, onde
podemos observar que houve melhoras na intensidade de dor dos individuos apés
as intervengdes com exercicios e educacao.

Podemos classificar incapacidade fisica quando os individuos apresentam
dor induzida mecanicamente a posturas estaticas, anormalidades visiveis ao
movimento, como diminuicdo ou aumento do movimento de partes da coluna
lombar ou discrepancias na proporcdo dos movimentos das articulacdes
adjacentes como quadril e membros (Saner et al, 2015).

O presente estudo obteve melhora com relacédo a incapacidade fisica dos
individuos participantes, discordando do estudo de Saner et al (2015), citado
acima, onde ndo foram encontrados beneficios em relacdo a dor e incapacidade
fisica a curto prazo apés a realizacdo dos exercicios; porém, a longo prazo os
grupos melhoraram significativamente.

Sugiro que o estudo tenha continuidade, com um namero maior de amostra
para melhor obtencéo de resultados. Com relacéo a adeséo a pratica de atividades
fisicas, ndo aplicamos a escala de adesdo ao exercicio nas avaliacdes iniciais,

somente nas avaliacOes finais, ou seja, os valores de adesdo ao exercicio
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poderiam ter sido piores em um primeiro momento. Esses fatores podem ser
classificados como fragilidades no presente estudo e sugestbes para estudos

posteriores relacionados

CONCLUSAO
A partir deste estudo, podemos concluir que os individuos submetidos a
intervencdo de exercicios para incoordenacdo no controle de movimento e
educacdo em dor obtiveram melhora na intensidade de dor, incapacidade fisica e
medo e evitacdo de atividade fisica e trabalho, porém néo conseguimos precisar a

influéncia da adesao ao exercicio sobre as variaveis estudas.
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