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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Low back pain is a pu-
blic health problem affecting population regardless of social and
economic class. Segmental stabilization is a kinesiotherapeutic
technique being considered treatment option for this disorder.
Primary objective of this study was to evaluate the effects of a
treatment schedule for low back pain based on segmental stabili-
ty principles. The secondary objective was to propose and adap-
tation of Nottingham Health Profile, which is a tool to evaluate
quality of life.

METHODS: This is a pre-experimental study involving 25
chronic low back pain patients of both genders, mean age of
50.5 years. The study consisted of 16 sessions of a segmental sta-
bilization exercises program, carried out twice a week during six
months. Measurement tools were: visual analog scale, Roland-
-Morris questionnaire and two versions of Nottingham Health
Profile, namely translated and modified.

RESULTS: At treatment completion, all patients had significant
improvement in variables controlled by the study. Modified Not-
tingham Health Profile version had strong and significant corre-
lation with the translated version (r 0.88) and with functional in-
capacity level evaluated by Roland Morris questionnaire (r 0.85).
CONCLUSION: Proposed treatment schedule was beneficial
for patients involved in the study. Modified version of Nottin-
gham Health Profile may be used to evaluate quality of life per-
ception especially of chronic low back pain patients.

Keywords: Chronic low back pain, Functional capacity, Physio-
therapy, Quality of life.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor lombar ¢ um pro-
blema de satide publica que afeta a populagio independente-
mente da sua classe social e econdmica, indiscriminadamente.
A estabilizacio segmentar é uma técnica cinesioterapéutica que
tem se destacado como opgio de tratamento para esse disttrbio.
O objetivo principal deste estudo foi avaliar os efeitos de um
programa de tratamento para dor lombar cronica baseado nos
principios da estabilidade segmentar. O objetivo secunddrio foi
propor uma adaptagio do Perfil de Satide de Nottingham, um
instrumento para avaliar a qualidade de vida.

METODOS: Trata-se de um estudo pré-experimental envolven-
do 25 pacientes com dor lombar crénica, de ambos os géneros
com idade média 50,5 anos. Foram realizadas 16 sessées de um
programa de exercicios de estabilizagio segmentar, com frequén-
cia de duas vezes por semana durante dois meses. Os instrumen-
tos de medida foram: a escala analdgica visual, o questiondrio de
Roland-Morris e duas versées do Perfil de Satde Nottingtham
traduzida e a modificada.

RESULTADOS: Ao final do tratamento todos os pacientes apre-
sentaram melhora significativa nas varidveis controladas no estu-
do. A versao modificada do Perfil de Satide Nottingtham apre-
sentou forte e significativa correlagio com o da versio traduzida
(r 0,88) e com o nivel de incapacidade funcional avaliado pelo
questiondrio de Roland Morris (r 0,85).

CONCLUSAO: O programa de tratamento proposto mostrou-
-se benéfico para os pacientes envolvidos no estudo. A versao
modificada do Perfil de Satide Nottingtham pode ser utilizada
para avaliar a percep¢do da qualidade de vida direcionada espe-
cialmente para pacientes com dor lombar cronica.

Descritores: Capacidade funcional, Dor lombar cronica, Fisio-

terapia, Qualidade de vida.
INTRODUGCAO

Nos paises industrializados a incidéncia e prevaléncia de casos de
dor lombar (DL) sao alarmantes. Estima-se que pelo menos 70 a
80% da populagio tem ou terd esse tipo de dor em alguma fase de
sua vida'?,

E um problema de satde publica que afeta a populagio, indepen-
dentemente da sua classe social e econ6mica®“.

No Brasil, cerca de 10 milhées de pessoas tornam-se incapacitadas
por esse estado patoldgico’, que é considerado a primeira causa de
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auxilio-doenga e a terceira causa de aposentadoria por invalidez®. A
DL crdnica pode ser gerada por doengas inflamatdrias, degenera-
tivas, neopldsicas, defeitos congénitos, debilidade muscular, predis-
posi¢do reumdtica, sinais de degeneragio da coluna ou dos discos
intervertebrais e outras'.

Muitas sao as possibilidades de tratamento dessa condi¢ao incapa-
citante, e a fisioterapia conta com diversas técnicas para amenizar a
DL, incluindo acupuntura, hidroterapia, eletroterapia, e os exerci-
cios terapéuticos’”. Diante desses tipos de intervengoes, a fisiotera-
pia busca elaborar formas que amenizem o quadro de dor, melhore
a capacidade funcional e a qualidade de vida (V) do paciente dan-
do-lhe uma nova alternativa de tratamento que engloba toda estru-
tura comprometida'®". Diante das técnicas utilizadas nos exercicios
terapéuticos, encontra-se o conceito de estabilizagio segmentar (ES)
lombar, caracterizado por isometria de baixa intensidade e sincronia
dos musculos profundos do tronco, com o objetivo de estabilizar
a coluna lombar, protegendo sua estrutura do desgaste excessivo'?.
A téenica de ES ¢ uma das modernas abordagens de tratamento com
base cinesioldgica que age diretamente na musculatura do tronco
inferior, especificamente nos estabilizadores anterolaterais e poste-
riores da coluna vertebral. Outros dois musculos que trabalham em
sincronia sdo o transverso do abdoémen e o diafragma, sendo capazes
de gerar aumento da pressdo intra-abdominal. Também, o diafrag-
ma controla e evita o deslocamento das visceras. O recrutamento
adequado desses musculos visa a melhorar a estabilidade biomecini-
ca do segmento lombar e proteger as estruturas articulares, como os
discos e ligamentos, das tensoes excessivas e lesoes'>!.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de um
programa de tratamento baseado nos exercicios de ES associado
a Escola de Coluna, enfatizando os aspectos da influéncia da dor,
capacidade funcional e da QV. Este estudo também teve como ob-
jetivo secunddrio propor uma adaptagio de um instrumento de me-
dida para avaliagdo da QV; o Perfil de Satide de Nottingham (PSN).
Tal instrumento j4 existe em versio traduzida para o Brasil, e serviu
como base para estudar a populagio de interesse, ou seja, pacientes
com dor lombar crénica (DLC).

METODOS

A primeira fase da pesquisa caracterizou-se como um estudo expe-
rimental com intervengio terapéutica (estabilizagio segmentar asso-
ciado 4 Escola de Coluna) com medidas de pré e pds-testes. A segun-
da fase da pesquisa foi caracterizada como um estudo descritivo tipo
correlacional, utilizando-se o PSN modificado versus PSN e Roland
Morris (RM). Foram envolvidos no estudo pacientes da Unidade de
Satde Bisica (UBS) do bairro Floresta, (Joinville-SC), com diagnds-
tico de lombalgia cronica inespecifica.

Inicialmente 40 pacientes foram triados sequencialmente da lista
de espera da UBS para o estudo, constituindo uma amostra de
conveniéncia. Desses, 25 participaram, pois estavam dentro dos
critérios de inclusio, sendo 19 mulheres e 6 homens com idade
média de 50,5£10,4 anos. Os critérios de inclusio foram pacientes
de ambos os géneros com idade 218 anos com diagndstico de DL
idiopdtica hd mais de trés meses; os de exclusio foram: DL espe-
cifica (p. ex.: hérnia discal, estenose de canal, pés-operatério de
tumores), e pacientes com frequéncia inferior a 75% no programa

de tratamento.

Utilizou-se uma ficha cadastral com dados pessoais e histéricos do
paciente. Em seguida foram utilizados os instrumentos de mensu-
ragio especificos:

o Para avaliagio da intensidade da dor foi utilizada a escala analégica
visual (EAV). Este instrumento caracteriza-se por uma escala ordinal
numérica que varia de zero a 10 pontos, sendo que zero significa
auséncia de dor, cinco ¢ classificado como grau intermedidrio e 10
significa dor intensa';

e Em seguida, foram utilizados para avaliagdo autoperceptiva da
QV, o PSN, na sua versio original traduzida e a versio modificada
(Anexo 1) para pacientes com dor lombar crénica. O PSN é um
questiondrio com 38 perguntas, e seu o escore pode variar de pon-
tuaco zero (minima) chegando até 38 (médxima). Sendo que a res-
posta NAO sempre pontuari zero, e a cada resposta SIM, terd como
pontuagio 1'°. No PSN modificado aplicado neste estudo, foram
incluidas quatro perguntas, totalizando 42 perguntas relacionadas
com a percepcio do paciente sobre a sua QV. Nos itens apresentados
o escore pode variar de pontuagio zero (minima) chegando até 84
(mdxima). Sendo que a resposta NAO sempre pontuari zero, e a
resposta, AS VEZES ser4 1, e a para cada resposta SIM, terd como
pontuagio 2.

Tanto o PSN traduzido quanto o PSN modificado, apontam que
quanto maior a pontuagio, maior é o comprometimento na sua
QV. Os questiondrios avaliam o nivel de energia, dor, sono, in-
teracao social e habilidades fisicas e reagoes emocionais. O PSN
modificado inclui mais quatro perguntas especificas quanto ao
quadro de dor, sendo as de ntmero (7, 18, 20, 30); as demais
perguntas do questiondrio foram mantidas de acordo com PSN
original. Essa versao modificada foi avaliada por trés especialistas
com experiéncia no manuseio de pacientes com dores na coluna
vertebral, especialmente DL!”18,

Procedimentos

Apbs receberem todas as orientagoes sobre os procedimentos de ava-
liacao e de tratamento os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Durante a aplicagio do pré-teste, os pacientes selecionados eram
entrevistados com o intuito de coletar seus dados por meio de uma
ficha de anamnese, incluindo dados sécio-demograficos e clinicos;
queixa principal, avaliacio de dor (EAV), histéria de doenca atual,
pregressa e familiar, doencas associadas e uso de farmacos e hdbitos
de vida.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos, no pré-teste antes do
inicio do programa de tratamento, e no pés-teste, sempre realizados
pela fisioterapeuta da UBS.

Os exercicios de fortalecimento da musculatura profunda sao aplica-
dos por meio das contragoes isométricas da musculatura do tronco,
exigindo maior recrutamento das fibras tdnicas do sistema muscular,
situadas ao longo da coluna, mantendo-se, assim, uma boa susten-
tagdo da posicio ereta’?. O fortalecimento muscular foi desenvol-
vido em decorréncia da prética continua, recrutando cada vez mais
um nimero maior de fibras, em decorréncia da contracio estdtica®!.
A intervengio fisioterapéutica selecionada para os pacientes foi base-
ada na técnica de ES. Ao longo do tratamento foram realizados 11
exercicios, sendo esses divididos em trés niveis, de acordo com a evolu-
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cdo dos pacientes. Esses niveis eram classificados em fécil, totalizando
7 exercicios, moderado sendo 2 e dificil sendo também 2. Durante 16
sessoes (2 vezes por semana, sessoes de aproximadamente 60 minutos)
foram realizados exercicios terapéuticos, visando ao alongamento dos
musculos isquiotibiais e alongamento dos musculos paravertebrais.
Ambos foram realizados 3 vezes de 30 segundos no inicio de cada
sessdo e 2 vezes de 30 segundos ao término da sessao.

Em seguida foram realizados exercicios baseados nos principios de
ES com fortalecimento isométrico: 1*etapa (6 primeiras sessoes) fo-
ram realizados os sete exercicios ficeis. J4 na 2* etapa (7* até a 12°
sessdo) foram realizados todos os exercicios ficeis incluindo mais 2
exercicios moderados. E finalmente na 3* etapa (13*até a 16* ses-
s40), conclufram com os 11 exercicios, exigindo da musculatura ab-
dominal, multifidos, eretores da coluna, e transverso do abdémen,
incluindo ponte, quatro apoios e elevagio de tronco®**. Foram re-
alizados, de forma simétrica, 10 repetigoes, e assimétrica, 5 repeti-
coes. A postura foi iniciada com inspiracao prolongada, mantendo
a contragdo durante 5 segundos. O exercicio finalizava com uma
expiragio, retornando A posigdo inicial'>?%,

Andlise estatistica

Foi utilizado o programa GraphPad Prism 5 para tabulacio e andlise
dados. Foram obtidos dados de estatistica descritiva como média e
desvio padrio. Para testar as diferencas entre as medidas de pré e
pos-teste foi utilizado o Teste # de Student pareado com nivel de sig-
nificAncia de 95% (p<0,05). Para verificar a relacio entre as varidveis
do estudo (PSN Modificado versus PSN Traduzido, questiondrio de
Roland-Morris e EAV) foi utilizado o Teste de Correlagio de Pear-
son com nivel de significAncia de 95% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em
Seres Humanos da Associacio Educacional Luterana Bom Jesus/IE-

LUSC sob o niimero 427.648.

RESULTADOS

No grupo de pacientes envolvidos no estudo observou-se predomi-
nincia do género feminino (76%). Onze pacientes estavam ativos e
trabalhando regularmente e 14 afastados e/ou aposentados. Vinte
pacientes faziam uso de firmaco antes do tratamento e 5 néo utili-
zavam qualquer firmaco analgésico. Apés o periodo de tratamento
apenas 2 continuaram fazendo uso regular de firmacos, 18 inter-
romperam ou diminufram o seu uso.

Os resultados encontrados no estudo sio apresentados na tabela 1
por meio de andlise estatistica descritiva e nivel de significAncia entre
os pré e pés-testes de todas as varidveis controladas.

A tabela 1 demonstra que os pacientes melhoraram em todas as me-
didas realizadas no estudo.

Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis do estudo

A tabela 2 apresenta a andlise de correlagio entre o PSN modificado
e os outros instrumentos de medida do estudo.

Tabela 2. Correlagdo do Perfil de Saude de Nottingtham modificado
versus outras medidas do estudo

PSNM PSN RM EAV
r 0,88* 0,85* 0,31*
Valor de p <0,0001 <0,0001 0,0296

PSNM = Perfil de Saude de Nottingtham Modificado (0-84); PSN = Perfil de
Saude de Nottingtham (0-38); RM = Roland Morris (0-24); EAV = escala analégi-
ca visual (0-10); * Coeficiente de correlagéo significativo (p<0,05)

Na tabela 2 observou-se que o PSN Modificado se correlacionou
com todos os outros instrumentos de medida do estudo. Destaca-se
a correlagio muito forte e positiva com o PSN traduzido e com o
RM. Com a EAV a correlagio ¢ fraca, embora significativa.
Observou-se que a versio modificada do PSN possui boa aplicagio
na populagdo de interesse. A possibilidade de graduar a resposta do
paciente em SIM, AS VEZES E NAO, permite maior sensibilida-
de do instrumento para avaliar a autopercep¢io de qualidade nesses
pacientes. Esta versao foi avaliada e validada por 3 especialistas, com
experiéncia na prética clinica em distiirbios na coluna vertebral. Por
unanimidade julgou adequada para aplicacio em pacientes com dor
lombar.

DISCUSSAO

Os pacientes envolvidos neste estudo apresentaram melhora signifi-
cativa em todos os instrumentos de medida utilizados para o con-
trole de varidveis.

Conforme detalhamento do grupo de participantes do estudo ob-
servou-se maior incidéncia do género feminino. Isso ¢ compativel
com resultados de outros estudos jd realizados no Brasil'. Esta pre-
dominincia pode ser explicada por meio de questdes culturais, que
envolvem as mulheres em tarefas domiciliares e responsabilidades
no trabalho, sendo mais suscetiveis a doengas cronicas e devido as
suas diferencas biomecinicas, quando comparadas aos homens!*%.
Diante dos resultados do estudo clinico randomizado de Korelo et
al.", onde foram realizadas 12 sesses, os pacientes apresentaram
melhora do quadro 4lgico j4 no primeiro dia de atendimento com
ES, e também durante a intervengio, mantendo um nivel de dor
estdvel. Dessa forma, o atendimento fez com que ao término do
tratamento nio houvesse grandes mudancas na EAV. Mesmo assim,
houve reducio no quadro dlgico. J4 no presente estudo, os pacien-
tes submetidos a ES demonstraram uma melhora da EAV, quando
comparadas as avaliago pré e pds-intervencio.

Segundo Sakamoto et al.?” observou-se melhora na dor e no nivel

EAV EAV RM RM PSN PSN PSNM PSNM

Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Média 3 0,7 7,4 3,4 14 8,5 23 11
DP 2,3 1 5,2 3,5 6,9 8,2 14 10
Valor de p < 0,000 < 0,000 < 0,000 < 0,000

EAV = escala analégica visual (0-10); RM = Roland Morris (0-24); PSN = Perfil de Saude de Nottingtham (0-38); PSNM = Perfil de Satde de Nottingtham Modificado

(0-84); DP = desvio padrao.
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de funcionalidade em um grupo de 13 individuos (3 homens e 10
mulheres), que foram submetidos a exercicios de ES apds 12 sessoes
de intervencio, que aconteciam 3 vezes por semana. Jd no estudo de
Pereira, Ferreira e Pereira®™ a amostra foi de 10 pacientes, sendo todas
do género feminino, a intervengio foi composta de 12 sessoes de
tratamento, 2 vezes pot semana, também foi baseado na ES sobre a
dor e a capacidade funcional em individuos com lombalgja cronica.
Estes resultados estdao de acordo com o presente estudo, onde foram
realizadas 16 sessoes, 2 vezes por semana com 25 pacientes sendo
19 mulheres e 6 homens. No presente estudo apesar de apresentar
maior quantidade de pacientes, e boa parte ser formada por mulhe-
res, é possivel observar a diminuicio da dor em pacientes com DLC,
mesmo contendo uma discreta diferenca na frequéncia das sessoes.

Quanto 2 avaliagio dos aspectos relativos a QV sabe-se que ndo ¢é
possivel mensurd-los precisamente, mesmo assim, é importante co-
letar informages de como o paciente a percebe. Dessa forma, um
instrumento de medida como o PSN, que é um instrumento ge-
nérico para avaliar a percep¢io da QV, pode ser Gtil®. O presente

estudo apresenta uma versio adaptada para pacientes com DL. Esta
adaptacio do PSN incluiu uma ampliagio nas opgoes de resposta, e
ainda, algumas questoes especificas para detectar a influéncias deste
quadro na QV dessa populagio especial. De fato, a DL é um disttr-
bio muito comum e geralmente incapacitante. Os efeitos deletérios
desse quadro sao expressos pela forte relagio do grau de incapacida-
de e a percepgio negativa da QV dos pacientes™.

CONCLUSAO

O programa de exercicios baseado nos principios da ES resultou em
beneficios significativos aos pacientes envolvidos. Houve redugio da
dor, melhora da capacidade funcional e da percep¢ao da QV. A mo-
dificacio proposta no PSN foi sensivel para detectar alteragoes na
percepgao da QV destes pacientes. As questdes especificas inseridas
no instrumento sobre o aspecto dor, e uma mudanca na faixa de res-
postas quanto a frequéncia das alteragoes decorrentes da DL cronica
devem ter contribuido para os bons resultados encontrados.

Anexo 1. Avaliagdo autopercebida da qualidade de vida na dor lombar crénica. Modificado'®

Dados pessoais Data:
Nome: Idade: Género  Tempo diag. Peso: Altura:
Ocupacgao: Tempo de trabalho: Empresa:
Tipo e tempo de tratamento: Avaliacao da dor (escala analdgica visual)
Farmacos: Intensidade dador: (123456789 10)
Respostas
Perguntas Sim As vezes Nao Dominio
@ M ©)
1. Eu fico cansado o tempo todo NE
2. Eu sinto dor a noite D
3. As coisas estdo me deixando desanimado/deprimido(a) RE
4. A dor que eu sinto é insuportavel D
5. Eu tomo remédios para dormir S
6. Eu esqueci como fazer coisas que me divertem RE
7. Eu sinto dor durante os exercicios (andar, correr, pedalar, outros) D
8. Eu me sinto extremamente irritado (“com os nervos a flor da pele”) RE
9. Eu sinto dor para mudar de posi¢ao D
10. Eu me sinto sozinho IS
11. Eu s6 consigo andar dentro de casa HF
12. Eu tenho dificuldade para abaixar HF
13. Eu sinto dor para abaixar e pegar objetos do chéo D
14. Tudo para mim requer muito esforco NE
15. Eu acordo de madrugada e ndo pego mais no sono S
16. Eu ndo consigo andar fora de casa HF
17. Eu acho dificil fazer contato com as pessoas IS
18. A dor dificulta nas minhas atividades de lazer D
19. Eu tenho dificuldade em subir e descer escadas ou degraus HF
20. Eu sinto dor durante a atividade sexual D
21. Eu tenho dificuldade para pegar coisas no alto HF
22. Eu sinto dor quando ando D
Continua...
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Anexo 1. Avaliagdo autopercebida da qualidade de vida na dor lombar crénica. Modificado' — continuagdo

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

Ultimamente eu perco a paciéncia muito faciimente RE
Eu sinto que ndo ha ninguém préximo que eu possa confiar IS
Eu fico acordado (a) a maior parte da noite S
Eu sinto como se estivesse perdendo o controle RE
Eu sinto dor quando fico de pé D
Eu acho dificil me vestir HF
Eu perco minha energia facilmente NE
Eu sinto dor quando urino ou defeco D
Eu tenho dificuldade de permanecer de pé por muito tempo HF
Eu levo muito tempo para pegar no sono S
Eu me sinto como um peso para as pessoas IS
As preocupagdes estdo me mantendo acordado (a) a noite RE
Eu sinto que a vida n&o vale a pena ser vivida RE
Eu durmo mal a noite S
Eu estou tendo dificuldade em me relacionar com as pessoas HF
Eu preciso de ajuda para andar fora de casa (muleta, bengala ou alguém apoiando) HF
Eu sinto dor para subir e descer escadas ou rampas D
Eu acordo me sentindo deprimido RE
Os dias parecem muito longos RE
Eu sinto dor quando estou sentado D

NE = nivel de energia; D = dor; RE = reagdes emocionais; S = sono; IS = interagéo social; HF = Habilidades fisicas.
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