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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Low back pain is a major
musculoskeletal system problem and generates high costs for the he-
alth system. Regardless of etiology, chronic low back pain patients
tend to decrease their physical activities routine, thus impairing
fitness and mood. So, it is necessary to establish the relationship
among variables involved in the etiology of low back pain, which are
noxious for patients performance. This study aimed at comparing
the distance covered during a six-minute walking test (6MWT) and
the following psycho-social variables: mood perception and level of
disability between chronic low back pain and healthy individuals.
METHOD: This was an observational transversal study with vo-
lunteers of both genders, sedentary, aged between 30 and 58 ye-
ars, who were divided in control group (CG) and low back pain
group (LG). Volunteers answered a battery of questionnaires, as
follows: Oswestry Disability Index and Brunel Mood Scale to
determine the level of disability and mood perception, respecti-
vely. Then, volunteers made 6MWT.

RESULTS: LG (25.44 + 14.3%) had significantly higher levels
of disability as compared to CG (1.25 + 2.1%). It was also obser-
ved that LG had significantly higher levels of stress, fatigue and
mental confusion as compared to CG.

CONCLUSION: Low back pain patients were no different from
their pain-free peers in the 6MWT performance, in depression,
anger and vigor mood state. However, they presented higher le-
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vels of disability and poorer indices of fatigue, stress and mental
confusion mood states.

Keywords: Disability and health, International Functional Clas-
sification, Low back pain, Mood disorders.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor lombar ¢ um dos prin-
cipais problemas do aparelho musculoesquelético e gera alto custo
para o sistema de satide. Independente da etiologia, os portadores
de dor lombar cronica tendem a reduzir sua rotina de atividades
fisicas, 0 que compromete o condicionamento fisico ¢ o estado de
humor. Portanto, estabelecer a relagio entre as varidveis envolvidas
na etiologia da lombalgia prejudiciais ao desempenho entre os seus
portadores se faz necessdrio. O objetivo deste estudo foi comparar a
distAncia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TCO6)
e as varidveis psicossociais: percep¢io de humor e nivel de incapa-
cidade entre portadores de dor lombar crénica e sujeitos sauddveis.
METODO: Estudo observacional transversal cuja amostra foi com-
posta por voluntdrios de ambos os sexos, sedentdrios, com idade en-
tre 30 e 58 anos, dividida em grupo controle (GC) e grupo lombar
(GL). Os voluntdrios responderam a uma bateria de questiondrios: a
saber, o Indice de Incapacidade de Oswestry e a Escala de Humor de
Brunel para determinagio do nivel de incapacidade e da percepcao
de humor, respectivamente. Em seguida, realizaram o TC6.
RESULTADOS: O GL (25,44 + 14,3%) apresentou niveis de in-
capacidade significativamente maiores que o GC (1,25 + 2,1%).
Também se observou que o GL apresentou niveis de tensio, fadiga e
confusio mental significativamente mais alto que o GC.
CONCLUSAO: Portadores de dor lombar crénica ndo apresenta-
ram diferenca, em relagdo aos seus pares livres de dor, no desempe-
nho do TC6, no estado de humor de depressao, de raiva e de vigor.
Contudo, apresentaram maiores niveis de incapacidade e piores
indices no estado de humor de fadiga, de tensao e de confusio
mental.

Descritores: Classificagio Internacional de Funcionalidade, Dor
lombar, Incapacidade e satde, Transtornos de humor.

INTRODUCAO

A lombalgia apresenta-se de forma irregular e intermitente e gera
niveis variados de limitago funcional e prejuizo das atividades de
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vida didria. Associadamente, portadores de dor lombar cronica ten-
dem a se sentir incapazes de realizar suas atividades de vida didria
e frequentemente alimentam forte crenca de que toda e qualquer
atividade funcional piorard o quadro 4lgico ou causard algum pre-
juizo ou limitagio fisica. Isso gera fuga por parte do individuo das
atividades que costumava executar, levando a um circulo vicioso de
dor, imobilizagio e dor'?.

A partir da abordagem psicossocial, observa-se que individuos com
dor musculoesquelética desenvolvem a sindrome da dor crdnica,
que estd relacionada com o medo de realizar atividades desencadea-
doras da dor e/ou que gerem a reincidéncia da lesdo. Esse compor-
tamento traz disttrbios fisicos e psicolégicos que contribuem para a
cronicidade da doenca’.

Os profissionais da satde, que tratam de pacientes com lombalgia
cronica, devem se preocupar no somente com as manifestagdes mo-
toras desta desordem, mas também com as relagdes psicossociais,
que envolvem a condi¢io emocional do portador, caracterizada por
grandes oscilagoes no estado de humor, apresentando sentimento de
hostilidade em relacio aos outros e a si mesmo*.

A partir dos dados jd descritos, parece pertinente questionar se hd
diferenca entre sujeitos sauddveis, com seus pares portadores de dor
lombar cronica, em relacdo ao desempenho em testes funcionais e
nas varidveis psicossociais que possam influenciar tal desempenho.
As respostas a essas perguntas seriam um passo importante para
orientar a rotina de avaliagio e a elaboragio de metas terapéuticas
no campo da reabilitagio. A principal hipdtese levantada no pre-
sente estudo é que pacientes com lombalgia cronica apresentam
pior desempenho em testes funcionais que seus pares livres de dor
e também que alguns indicadores psicossociais, tais como nivel de
incapacidade e estados de humor, estejam piorados nesses sujeitos.
Por isso, o objetivo do presente estudo foi comparar a distAncia per-
corrida no teste de caminhada de seis minutos (T'CG) e as varidveis
psicossociais, a saber: percepcao de humor e nivel de incapacidade
entre portadores de dor lombar cronica e sujeitos livres de dor.

METODO

Estudo observacional transversal realizado apds o cdlculo amostral,
determinado pela varidvel distincia percorrida no TC6 normaliza-
da pela distAncia predita para 0 mesmo teste de acordo com idade,
sexo, estatura e massa corporal de cada voluntdrio (soffware WinPepi
versio 11.18; poder = 80%; nivel de significAncia 5%; DP grupo
controle (GC) = 0,12; DP grupo lombar (GL) = 0,18; diferenca
a ser detectada = 0,8; n = 9 para cada grupo), portadores de dor
lombar cronica, de ambos os sexos, com idade entre 25 e 59 anos,
provenientes do Centro de Reabilitagdo Fisica da Universidade Es-
tadual do Oeste do Parand (UNIOESTE). Foram recrutados de
forma intencional e ndo probabilistica para compor o GL. O GC
foi composto por sujeitos sem disttirbios sistémicos ou musculoes-
queléticos, cronicos ou agudos, nos membros inferiores ou coluna
vertebral e foram pareados por idade, peso e estatura em relagio ao
GL. Os voluntdrios, de ambos os grupos, no deveriam ser fumantes
ou ex-fumantes por um perfodo menor que cinco anos; nao praticar
exercicios fisicos de forma sistematizada e rotineira, duas ou mais
vezes por semana por pelo menos 30 minutos; e nio apresentar de-
salinhamentos posturais visivelmente notérios.

Apés o esclarecimento aos voluntdrios a cerca dos objetivos e pro-
cedimentos do estudo, os participantes foram submetidos a uma
avaliacio de triagem a fim de que fossem coletados dados antro-
pométricos e que fossem identificados os possiveis critérios de nio
inclusdo e exclusio do estudo.

Para o GC, o critério de inclusio foi a disponibilidade em participar
das avaliacoes e testes nos dias e hordrios pré-determinados.

Para o GL, os critérios de inclusdo adotados foram: dor lombar per-
sistente hd mais de trés meses, de cardter especifico, cujas caracteristi-
cas clinicas e fisicas fossem compativeis com as diretrizes de avaliagio
e tratamento propostas pelo American College of Physicians ¢ pelo
American Pain Society, na categoria 2 (portadores de lombalgia po-
tencialmente associada a radiculopatia ou estenose espinhal)’.

Os critérios de ndo inclusdo e exclusio especificos do GL foram:
individuos com dor lombar cujo histérico clinico sugerisse classi-
ficagdo nas categorias 1 (dor lombar inespecifica) e 3 (dor lombar
potencialmente associada & outra causa espinhal especifica) das di-
retrizes de avaliagio e tratamento propostos pelo American College
of Physicians e pelo American Pain Society que incluem a pequena
proporcio de pacientes com graves ou progressivos déficits neuro-
l6gicos ou condigoes que exijam avaliagio répida (como tumor, in-
feccio ou sindrome da calda equina), ou com outras condi¢oes que
possam responder a tratamentos especificos (tais como a espondilite
anquilosante e outras doengas reumdticas ¢/ou fratura vertebral por
compressao)’, bem como pacientes com comprometimento de dor
aguda ou quadro agudizado, avaliada pela escala analégica visual
(EAV) maior ou igual a sete.

Os critérios de nio inclusdo e exclusio comuns aos dois grupos
foram: pacientes com histéria clinica de cirurgia na coluna; vo-
luntdrios com déficits cognitivos; voluntdrias gravidas ou indivi-
duos com doengas cardiovasculares que fossem contraindicada a
prética de exercicios; voluntdrios que nio apresentassem condi-
¢6es hemodinimicas favordveis para a realizagao do T'C6, hiper-
tensos descompensados, histérico de cardiopatia, pneumopatia
e/ou neuropatia.

Uma vez selecionada a amostra, aplicaram-se os questiondrios para
determinar o nivel de incapacidade, a percep¢io de humor e a cine-
siofobia, sendo esta tltima aplicada apenas no GL e usada somente
para caracterizagio deste grupo.

O nivel de incapacidade foi determinado pela Versao Brasileira do In-
dice de Incapacidade de Oswestry adaptado a partir do original — ver-
$30 2.0, cuja confiabilidade foi reconhecida (o0 Cronbach = 0,87; ICC
= 0,99)°. Trata-se de um questiondrio composto por 10 perguntas,
com seis possibilidades de resposta cada uma, que reflete a repercussio
da lombalgia nas atividades didrias e sociais do individuo. O voluntd-
rio recebeu pontos (em valores absolutos) de zero a cinco de acordo
com a resposta dada para cada uma das 10 perguntas de forma que a
primeira op¢io de resposta valeu zero e a dltima, cinco. Desta forma,
cinco foi o escore méximo para cada pergunta, e 50 o escore mdximo
para o questiondrio como um todo. Nos casos em que qualquer uma
das perguntas ndo tenha sido respondida, a somatéria dos pontos obti-
da pelo questiondrio foi dividida pela somatdria méxima possivel para
0 questiondrio, sem contar o escore da pergunta excluida. Os escores
s30 apresentados em valores percentuais.

A percepgio do humor foi obtida pela Escala de Humor de
Brunel (BRUMS) na versdo traduzida e validada para a lingua
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portuguesa’. Sua validagio apresentou boa consisténcia interna,
com valores de alfa de Cronbach superiores a 0,70, sendo, assim,
um instrumento confidvel para mensurar o humor de brasileiros.
Esta escala permite uma rdpida mensuracio do estado de humor
por meio de seis marcadores (subescalas), a saber: tensao (tensio
musculoesquelética), depressao (estado de humor depressivo),
raiva (sentimento de hostilidade), vigor (estado de energia, ani-
magio e atividade), fadiga (esgotamento, apatia, e baixo nivel de
energia), e confusio mental (atordoamento). Quanto maior o
escore de cada subescala, maior a representagio do item avalia-
do. Cada uma das subescalas possui quatro itens que a classifica,
sendo que cada item recebe um escore que varia, em ntimeros
inteiros, de zero a quatro. Assim, o escore de cada subescala vai
de 0 a 16. A escala foi entregue em folha impressa para o volun-
tdrio que marcou, para cada um dos 24 itens que totalizavam
a escala (4 itens X 6 subescalas), a opgao de escore que melhor
descrevia o que ele estava sentindo naquele exato momento em
relagao aquele item: 0 (nada), 1 (um pouco), 2 (moderadamen-
te), 3 (bastante), 4 (extremamente). Essa escala foi reaplicada em
outros dois momentos. Utilizou-se para o tratamento estatistico
os escores de cada subescala de forma individualizada.

O indice de cinesiofobia do GL, expresso por pontos, foi de 41,4
+ 8,9. A cinesiofobia foi avaliada pela Versao Brasileira da Escala de
Tampa de Cinesiofobia®. Essa escala consiste em um questiondrio
autoaplicdvel, composto por 17 questdes que abordam a dor e a in-
tensidade dos sintomas. Os escores variam de um a quatro, sendo
que 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 obtengio do escore
final é necessdria a inversio dos escores das questoes 4, 8, 12 e 16. O
escore final pode ser de, no minimo, 17 e, no médximo, 68 pontos,
sendo que quanto maior a pontuagio, maior o grau de cinesiofobia.
A mensuragio da capacidade funcional foi feita por meio do teste
de caminhada de seis minutos (T'C6)%. Inicialmente o voluntdrio
permaneceu em repouso por cinco minutos antes do teste a fim de
ocorrer a normalizacio hemodinimica e, ento, foram feitas as cole-
tas dos sinais vitais: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria
(FR) e pressao arterial (PA). Aqueles que apresentaram PA maior
que 150/100 mmHg ou FC maior que 110 bpm foram excluidos
do estudo.

O TC6 foi aplicado em um corredor de 30 metros de comprimento
delimitados com uma faixa metricamente demarcada, em superfi-
cie plana onde os voluntdrios realizaram o percurso de ida e volta,
quantas vezes fossem necessdrias, no limite de tempo de seis minutos
com estimulos verbais padronizados. A FC média dos voluntdrios
foi monitorada por meio de um frequencimetro.

Os participantes foram orientados a caminhar o mais rdpido possi-
vel, porém sem correr, até que o pesquisador solicitasse sua parada
quando encerrados os seis minutos de coleta. Foi solicitado a eles
também reduzir a velocidade ou, até mesmo, interromper o teste
caso sentissem dores no peito, dificuldade e desconforto respiratério,
dores musculares intensas, tontura ou nduseas. Imediatamente, apSs
o fim do teste, aferiram-se novamente os sinais vitais, bem como foi
registrada a distancia percorrida por cada um.

A sequéncia dos procedimentos metodoldgicos pode ser visualizada

na figura 1.
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Figura 1 — Sequéncia dos procedimentos metodoldgicos.
indice de Incapacidade de Oswestry e a Escala de Humor de Brunel.

A partir dos dados antropométricos coletados na avaliagio de triagem,
calcularam-se as distAncias preditivas para idade, sexo, estatura e massa
corporal dos voluntdrios, consideradas como valores de referéncia, por
meio de equagdes propostas na literatura’: homens - distdncia predita
(m) = (7,57 x estatura [m]) - (5,02 x idade [anos]) - (1,76 x massa
corporal [kg]) - 309 m; mulheres - distdncia prevista (m) = (2,11 x
estatura [m]) - (5,78 x idade [anos]) - (2,29 x peso [kg]) + 667 m.

Anilise estatistica

Os dados referentes ao TC6 foram normalizados, dividindo-se o va-
lor de teste pelo valor predito (razio entre as distdncias percorrida/
predita). A normalizacio facilitou a visualizacio do quanto o valor
do teste se aproximou daquele predito, de forma que: razio < 1 in-
dicou que o individuo nio atingju o valor predito; razio =1 indicou
que o valor de teste foi igual ao predito; e razdo > 1 que o valor de
teste superou o valor predito.

O tratamento estatistico foi realizado pelo soffware SPSS 15.0. As
comparagdes foram feitas pelo teste U de Mann-Whitney. Adotou-
-se o = 0,05.

Calculou-se o tamanho do efeito para cada varidvel considerando
a forca do efeito como pequena (valor de r de 0,10 a 0,29), média
(valor de r de 0,30 a 0,49) e grande (valor de r > 0,50). O tamanho
do efeito é uma medida objetiva e padronizada da magnitude de um
efeito observado independente da significAncia estatistica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envol-
vendo Seres Humanos da UNIOESTE, sob parecer n° 015/2012.

RESULTADOS

A composicio final da amostra foi: GC (n = 8) e GL (n = 9). Nao
houve diferenca entre os dados antropométricos e de idade dos gru-
pos. Os valores médios com seus respectivos desvios-padrio e a es-
tatistica comparativa podem ser visualizados na tabela 1. No GL, o
tempo médio, em meses, da cronicidade da dor foi de 101,3 + 99,4,
sendo o menor valor de 12 ¢ o maior de 348 meses.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva e de comparagéo intergrupos entre as
variaveis de caracterizagdo da amostra.

Variaveis Grupos Média Desvio-
Estatistica Comparativa Padréo
Estatura (cm) Controle  170,0 8,0
T(15) = 0,893; p = 0,385 Lombalgia 166,5 7,9

Idade (anos)
T(11,8) = 0,338; p = 0,741

Massa corporal (kg)
T(15) = 1,295; p = 0,214

indice de massa corpérea (kg/m?)
T(15) = 0,763; p = 0,457

Controle 41,5 5,3
Lombalgia 40,1 10,9
Controle 79,7 10,6
Lombalgia 72,1 13,4
Controle 27,4 3,4
Lombalgia 25,7 5,5

Embora nio se tenha observado diferengas significativas na razio de
caminhada (prevista/predita), os voluntdrios do GL tiveram, signifi-
cativamente, niveis de incapacidade maiores que o GC.

Também se observou que o GL apresentou niveis de tensao, fadiga e
confusio mental significativamente mais alto que 0 GC. A estatistica
descritiva e inferencial, para todas as varidveis (os indices de depres-
s30, raiva, fadiga, vigor, tensdo, confusido mental, bem como a razio
entre as distAncias percorridas/previstas e o Indice de Incapacidade
de Oswestry), pode ser visualizada no grifico 1.

Nota-se que, para todas as comparagoes, o tamanho do efeito (valor
de 1) variou de moderado a grande, sendo que este foi grande para
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Gréfico 1 - Estatistica descritiva e inferencial das comparagdes intergrupo para as variaveis do estado de humor, do nivel de capacidade e da
razdo entre as distancias percorridas/previstas, bem como o tamanho do efeito (valor de r) para cada comparagéao.

GC = grupo controle; GL = grupo lombar.
*diferenca estatistica do GL em relagcdo ao GC.
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todas as comparagoes consideradas significativas ¢ moderado para
aquelas sem significincia estatistica.

DISCUSSAO

A hipétese do presente estudo foi atendida apenas parcialmente, ja
que nio houve diferenca, entre 0 GC e 0o GL, no desempenho ob-
tido pelo TC6 e em algumas varidveis psicossociais (depressao, raiva
e vigor), porém, encontraram-se diferengas significantes em outras
varidveis psicossociais (nivel de incapacidade, fadiga, tensdo e con-
fusio mental).

Esperava-se que os voluntdrios do GL desempenhassem o TC6 com
piores resultados em relagio ao GC, até porque aquele primeiro gru-
po apresentou alto escore de cinesiofobia. Alguns autores sugerem
que o medo de sentir dor estd significativamente relacionado com
o baixo desempenho funcional de individuos com dor lombar crd-
nica'. Outra observagio importante nos resultados deste estudo ¢é
que, além de um escore de cinesiofobia alto, o GL apresentou nivel
de incapacidade significativamente maior do que o GC.

Uma possivel explicacio para a falta de diferenca do desempenho
no TC6 entre os grupos ¢ dada por Lee e col.", que relataram que
pessoas com dor lombar cronica tendem a andar mais lento, porém,
quando estimulados, como acontece no TC6, conseguem andar tao
ripido quanto seus homélogos sem dor.

Muito embora os testes aplicados para se dimensionar o impacto da
dor lombar no desempenho e na vida das pessoas sejam importantes
norteadores na conduta clinica, tais testes nem sempre espelham a
multiplicidade de fatores influenciadores que afetam o quadro de
dor. O nivel de incapacidade no presente estudo foi mensurado por
um instrumento do tipo autorrelato. Wand e col.'? colocam que,
apesar da incapacidade autorrelatada e mensuragoes da capacidade
funcional baseadas em testes de desempenho ser moderadamente
relacionadas, elas sao influenciadas por diferentes caracteristicas do
paciente. Mensuragoes autorrelatadas saio mais influenciadas pela
condigdo psicoldgica do que aquelas baseadas no desempenho.
Quando analisados os fatores de humor e lombalgia cronica, os
participantes do GL apresentaram maior depressio, raiva, fadiga,
tensdo e confusio mental e menor vigor, comparados ao GC, em-
bora somente a tensdo, a fadiga e a confusio mental tenham apre-
sentado valores estatisticamente significativos. Pode-se inferir com
isso que os sintomas relacionados a lombalgia cronica tém relacao
com a reduzida saide mental apresentada pelos participantes do GL,
ao passo que o GC se apresentou mais préximo de um modelo de
saide mental positivo. Para Sardd Jr., Kupek e Cruz®, os sintomas
relacionados 4 lombalgia e lombociatalgia ém relagio linear com as
alteragoes psicoldgicas dos pacientes.

A fadiga, um dos subitens estatisticamente significantes, representa
um estado de esgotamento, apatia e baixo nivel de energia, e pode
provocar alteragoes de atengio, concentragio, sono e memoria, além
de irritabilidade. Isso repercute no processo de iniciacio de proble-
mas de ordem psicossomatica, fisiolégica e psiquica'.

Tanto a tensdo quanto a confusdo mental foram significativamen-
te maiores no GL, indicando comprometimento dos estados de
humor. Sugere-se que os lombidlgicos cronicos apresentam discre-
pancias entre a sua condi¢do atual (como se estd no momento), sua
condigio ideal (como se gostaria de estar), sua condi¢io necessdria
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(aquela em que se acredita ter a obrigagdo de estar) e sua condigio
temida (aquela em que se tem medo de estar). Assim, as autodiscre-
pAncias s3o entendidas como as diferencas entre a maneira como a
pessoa se vé e como ela gostaria de se ver. Essas autodiscrepincias
tém se mostrado associadas com altos niveis de depressao, ansieda-
de, estresse e dor. Contudo, acredita-se que cada tipo de autodis-
crepincia esteja associada a caracteristicas fisicas e comportamentais
distintas. A autodiscrepincia relativa & condigao temida parece ser a
mais importante na determinagio dos estados de humor®. Apesar
disso, no presente estudo, nio foram investigadas as caracteristicas
de autodiscrepancias na amostra.

Na avalia¢ao do subitem depressdo, o presente estudo nao apresen-
tou resultado significante quando comparado o GL com o GC. Este
resultado diverge de outros estudos'" que obtiveram relagio entre
dor lombar crénica e depressio. Uma possivel teoria para explicar tal
resultado é que, talvez, a Escala de Humor de Brunel nao identifique
a depressio em si, mas, sim, um estado de humor depressivo. Possi-
velmente, aumentar a frequéncia das coletas pode ser uma estratégia
para que o instrumento seja sensivel na captacio das oscilagoes do
estado de humor depressivo de forma mais consistente.

A limitagio do estudo é reconhecida quando o tempo de duragio da
dor nio foi controlado na andlise estatistica j& que, como se observa
pelo desvio padrio, houve uma grande amplitude entre o voluntdrio
com menor tempo de dor e aquele voluntdrio com maior tempo de
dor. A principal contribui¢io deste estudo, que vem apenas reforcar
0 que ja é preconizado por outros pesquisadores, ¢ que, na pratica
clinica, se faz necessdria uma abordagem biopsicossocial para o trata-
mento de pacientes com dor lombar crénica, visto que tais pacientes
apresentam nao apenas debilidade na sua satde fisica, mas também
na sua saude mental, e evidenciando que a mente e o corpo estdo
indissociavelmente interligados.

CONCLUSAO

Os portadores de dor lombar cronica que compuseram a amostra
deste trabalho nio apresentaram diferenca, em relagao aos seus pa-
res livres de dor, no desempenho do TC6, no estado de humor de
depressdo, de raiva e de vigor. Contudo, eles apresentaram maiores
niveis de incapacidade e piores indices de estado de humor de fadiga,
de tensio e de confusio mental.
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