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RESUMO

Objectivos: A lombalgia cronica inespecifica (LCi) ¢ uma entidade nosolégica comum, que
condiciona incapacidade funcional significativa em diferentes estratos etarios. A Reabilitagio ndo
¢ consensual e a sua eficiéncia ¢ variavel. O objetivo deste estudo ¢ descrever a intensidade da
dor e incapacidade nas actividades de vida diaria (AVD), no final de um programa convencional
de fisioterapia (PCFT).

Desenho do estudo: Estudo transversal, ndo-randomizado, com 32 doentes consecutivos,
realizados na regido Centro de Portugal durante um periodo de seis meses.

Métodos: Foi utilizada a escala visual analogica (EVA) para a dor e o questionario “Oswestry
Disability Index” (ODI). Foi colhida informag&o acerca da auto-administragdo de analgésicos
¢ anti-inflamatérios ndo esteroides orais (AINEs) pelos doentes e preenchido um formulario
para as suas caracteristicas (idade, sexo e duragdo da dor), na primeira semana apés o PCFT.
Resultados: O valor médio da EVA foi de 48,7 (18,77) e o valor total do ODI foi de 19,6, com
um “grau de incapacidade” de 39%. Os sub-itens do ODI: “intensidade da dor” (2,88 +- 1,01), Servico de Medicina Fisica
“levantar pesos” (2,78 + - 1,07), “vida social” (2,19 + -1,12), “estar sentado (2,16 + - 1,00), e de Reabilitagio. Hospitais
“estar de pé” (2,09 + - 1,30), foram os mais afectados. Os doentes tomaram analgésicos em da Universidade de Coimbra.
10,6 (12,86) e AINEs em 5,2 dias (8.99) por més. Coimbra. Portugal

Conclusdo: Verifica-se uma elevada percepgdo de dor e incapacidade, apds PCFT, o que sugere

anecessidade de modificar a abordagem terapéutica para alcangar um alivio mais eficaz da dor

e melhoria da funcionalidade.

SUMMARY

NONSPECIFIC CHRONIC LOW BACK PAIN AND FUNCTION

A Clinical Study in a Physical Medicine and Rehabilitation Consultation
Objectives: Nonspecific chronic low back pain (nCLBP) is a common pathology limiting
function at different ages. Rehabilitation is not consensual and the efficiency is variable.
The objective of this study is to describe pain severity and disability in activities of daily
life (ADL) at the end of conventional physical therapy treatment (CPTT).
Design: This is a non-randomized cross-sectional study with 32 consecutive patients,
carried out in the central region of Portugal during a 6-month period.
Methods: We used the visual analogical scale (VAS) for pain and the Oswestry disability
index (ODI). Patients self-administered analgesics and non-steroid anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) on a daily basis, and filled in a form for their characteristics (gender, age and
pain duration) in the first week after the CPTT.
Results: The VAS average value was 48.7 (18.77) and the total ODI value was 19.6, with
a “disability score” of 39%. ODI sub-items (intensity of pain 2.88 +- 1.01, lifting 2.78
+-1.07, social life 2.19 +-1.12, sitting 2.16 +- 1.00, standing 2.09 +- 1.30) were the most
affected. Patients took analgesics for 10.6 (12.86) and NSAIDs for 5.2 days (8.99) in a
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month.

Conclusion: There was a high perception of pain and disability after CPTT, which suggests
the need to modify the therapeutic approach to achieve more effective pain relief and

function.
INTRODUCAO

A LCi é um problema comum e incapacitante,
limitando a fungdo e as actividades da vida diaria
(AVD) "2 A patogenese da LCi é desconhecida ** ¢
diversos tecidos espinhais podem ser fonte de dor. A
abordagem terapéutica ¢ sempre um desafio médico e
social, envolvendo dimensdes multifactoriais >°.

O ODI emergiu como uma das medidas mais
comummente recomendadas para a avaliagdo funcional
em patologias da coluna vertebral 8. A Versdo 2.0 é uma
modificagdo do ODI feita pelo “Medical Research Council
Group’ 7% 1* focado na capacidade funcional em AVD e
ndo nas conseqiiéncias psicoldgicas ou sociais da dor nas
costas "', A EVA e consumo de farmacos (analgésicos
e antiinflamatorios ndo esterdides) ddo informacgoes
importantes sobre a percepcao da dor.

O tratamento médico nio € consensual >>!213 sendo o
alivio da dor desejavel, no entanto a eficacia da fisioterapia
apresenta variabilidade individual.

O objectivo deste trabalho foi avaliar a intensidade
da dor e incapacidade, ap6s PCFT numa populagao
Portuguesa, podendo contribuir para re-organizagdo da
intervencdo clinica.

MATERIAIS E METODOS

Este ¢ um estudo transversal, ndo-randomizado,
realizado na regido Centro de Portugal durante um periodo
de 6 meses.

Doentes

A amostra foi composta por doentes consecutivos com
LCi; o diagnostico de LCi foi baseado em critérios clinicos
14

Os doentes foram encaminhados apds consulta
médica, sendo os tratamentos de fisioterapia realizadas
em centros reconhecidos pelo Servigo Nacional de Saude
tendo os fisioterapeutas envolvidos pelo menos dois anos
de experiéncia.

O tratamento consistiu numa combinag¢do nao-
padronizada de termoterapia quente, electroterapia,
exercicios terapéuticos e massagem manual com duragao
média de 60 minutos por sessdo, sendo os doentes tratados
diariamente durante 4 semanas. Este corresponde ao
tratamento de fisioterapia tipico utilizado em Portugal para
doentes com LCi.

Os doentes ndo tiveram nenhum tratamento de
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fisioterapia para dor lombar nos trés meses prévios.

A presenga de qualquer incapacidade devido a outras
morbilidades (reumaticas, neurologicas, traumaticas), os
déficits de cognicdo e compreensdo do Portugués foram
considerados critérios de exclusdo, tal como a existéncia
de um tratamento de fisioterapia para dor lombar nos
ultimos trés meses.

Os doentes foram instruidos a tomar medicagao
analgésica e anti-inflamatoria de acordo com a intensidade
da dor.

Apbs a selecgdo para a inclusdo foi obtido o
consentimento informado de todos os individuos.

Instrumentos métricos

A totalidade da amostra foi avaliada durante a primeira
semana apos o PCFT.

Os dados foram colhidos utilizando um questionario
na versao em Portugués do ODI.

A EVA, uma medida genérica da percepcdo da dor, é
amplamente utilizada em estudos clinicos !* para avaliar
a intensidade da dor, que varia de 0 (sem dor) a cem (dor
extrema). Esta escala ¢ um instrumento confiavel e valido
para avaliar individuos com dor musculo-esquelética '°.

O ODI, um instrumento especifico para a dor lombar,
tem 10 itens referentes ao impacto da lombalgia nas
actividades de vida diaria (intensidade da dor, levantar
pesos, vida social, estar sentado, estar de pé, viajar,
vida sexual, dormir, marcha e cuidados pessoais) % 1°,
baseando-se na capacidade fisica e ndo nas consequéncias
psicologicas da dor lombar 7. Para este instrumento foi
também estabelecido o ‘score de incapacidade’ '°.

Os dados relativos ao consumo de analgésicos e
AINEs (dias por més) durante todo o PCFT, foram
obtidos com a informagdo retrospectiva fornecida pelos
doentes .

Foi usado um formulario para registar as informacdes
relativas ao género, idade, duracdo da dor e consumo de
farmacos.

Os ‘outcomes’ foram os scores ODI, a EVA e o
consumo de farmacos (analgésicos, anti-inflamatorios).

ANALISE ESTATISTICA

A anadlise estatistica foi realizada utilizando o
programa ‘Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)’, versdo 16.0 para Windows.

As variaveis continuas foram descritas usando valores
de média e desvio padrdo, para o ODI, foi calculado o
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‘score de incapacidade’.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo clinico 32 doentes. As
estatisticas descritivas sdo apresentadas no quadro I.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Nos paises ocidentais a LCi ¢ uma das principais
causas de incapacidade a longo prazo em adultos de meia-
idade e idosos %, Estes doentes relatam frequentemente
prejuizo na realizagdo actividades da vida diaria e tém uma
pior qualidade de vida v.

Para melhorar a funcdo é importante tratar a dor,
sem necessariamente erradica-la 2!. O tratamento nio
¢ consensual > 32224 com orientagdes diversas e
complexas 222426,

Quadro I — Caracteristicas da amostra (n=32)

Caracteristicas

Género Feminino
Idade (anos)

Duragao da dor (anos)
EVA (mm)
Analgésicos (dias / meses)
AINEs (dias / meses)
ODI (total)
Intensidade da dor
Levantar pesos

Vida social

Estar sentado

Estar de pé

Viajar

Vida sexual

Dormir

Marcha

Cuidados pessoais
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A severidade da dor lombar ¢ um bom guia
para o doente e existem diferentes instrumentos de
avaliagdo focados na “auto-avalia¢do da funcionalidade”,
habitualmente recomendados em estudos de dor
lombar 27-%°,

Os doentes estudados apresentam um valor de
aproximadamente 50 mm na EVA, geralmente considerada
como uma percepgao moderada de dor.

A pontuagdo do ODI de 39,2% ¢ considerada como

“incapacidade moderada” '6; os sub-items “intensidade
2 (13

da dor”, “levantar pesos”, “vida social”, “estar sentado”
e “estar de pé” sdo os mais afectados. Estes valores
sdo consistentes com a literatura, onde o conceito de
“incapacidade moderada” significa “os doentes podem
sentir mais dor e problemas com a sentar, levantar e
em pé. Viagens e vida social sdo mais dificeis para
estes doentes. Pode condicionar absentismo laboral. Os
cuidados pessoais, 0 sono ¢ a actividade sexual ndo sdo
significativamente afectados.” '°.

media + dp (freq.)

25 (78,1)
59,25 49,96
7,6+ 8,74
48,7+ 18,77
10,6 + 12,86
5,24 8,99
19,6
2,88+ 1,01
2,78+ 1,07
2,19+ 1,12
2,16+ 1,00
2,09+ 1,30
1,99 + 1,17
1,87 + 1,66
1,50 + 1,20

1,44 £1,08

1,22+ 1,05
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O programa terapéutico de fisioterapia usado
no tratamento destes doentes (termoterapia quente,
electroterapia, exercicio terapéutico e massagem) tem
essencialmente efeito analgésico, o que pode justificar o
baixo consumo de analgésicos e AINEs durante o PCFT.
No entanto, esses beneficios sdo de curta duracdo ¢ a
percepgdo da dor retorna rapidamente quando termina a
fisioterapia, que € essencialmente um programa de passivo,
ndo explorando o potencial do exercicio activo aerobio na
promocao de efeitos analgésicos, condicao fisica e bem-
estar a longo prazo %31,

A percepcdo de dor e incapacidade, no final do PCFT,
sugere a insuficiéncia deste tipo de programa sobre os
resultados medidos e sugere a necessidade de modificar
a intervencao clinica. Novos estudos sdo necessarios para
investigar o papel de um programa mais activo, incluindo
as amplitudes articulares, a for¢a muscular e o exercicio
aerobio.

Este estudo apresenta como limitagdes a pequena
dimensdo da amostra, a ndo randomizagdo da amostra
e a auséncia de avaliagdo funcional prévia a execucao
terapéutica.
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