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RESUMO

A alta incidéncia de dor lombar crénica sem causa especifica e muitas vezes sem
evolugdo significativa de melhora clinica tem intrigado os pesquisadores, e o0s
motivado a buscar na abordagem biopsicossocial, a origem dos desarranjos da
coluna lombar, uma vez que essa condigado pode estar associada a diversos fatores
que n&o puramente fisicos, mas advindos de fatores psicolégicos e sociais. Essa
abordagem pode auxiliar na elaboragdo de intervengdes fisioterapéuticas mais
eficazes para esta populagdo. O presente trabalho tem como objetivo abordar os
aspectos biopsicossociais da dor lombar crbénica, assim como possiveis intervencoes
terapéuticas a partir de uma revisao da literatura. Os estudos apresentam diferentes
abordagens fisioterapéuticas como o tratamento através de subgrupos, recursos
fisicos, bem como tratamentos psicolégicos como a terapia cognitiva
comportamental, terapia cognitiva breve e também tratamentos multidisciplinares. As
evidéncias tém mostrado que a associagao de ambas as abordagens sempre que se
fizer necessario pode contribuir substancialmente para a melhora clinica desses

individuos.

Palavras-chave: dor, dor lombar cronica, fatores biopsicossociais, reabilitacao.



ABSTRACT

The high incidence of unexplained low back pain and often with no significant clinical
evolution have been intrigued the researchers, and motivate to look for
biopsychosocial approach the sources of the low back derangements once this
condition can be associated with factors that are not just purely physical, but
associated with psychological and social factors. This point of view can help to
elaborate more effective physical therapy interventions to this population. This study
has the objective to approach the biopsychosocial aspects for chronic low back pain,
as well as your possible therapeutic interventions approaches from a literature
review. The studies presented different physical therapy approaches through
subgroups treatments, physical resourses, and psychologic treatments as well, like
the cognitive behavioral therapy, brief cognitive therapy and multidisciplinary
treatments. The evidences have shown that associating approaches whenever
necessary they can contribute substantially to the clinical improvement to these

patients.

Key-Words: pain, low back, biopsychosocial factors, ratability.
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1. INTRODUGAO

A dor lombar cronica inespecifica €& um comprometimento
musculoesquelético de alta incidéncia na populagdo mundial e diversas abordagens
tém sido apresentadas para o seu tratamento, especialmente com relagdo as
intervengdes fisioterapéuticas (KRISMER; TULDER, 2006; DIJKEN; WIKLUND;
HILDINGSSON, 2008, KOPEC; SAYRE; ESDAILE, 2004 apud KHERAD, 2016).

Dentre as teorias para o tratamento, destacam-se aquelas que tém
abordagem focada nos aspectos estruturais e mecanicos, utilizadas em grande parte
como foco exclusivo em muitos casos. A maior parte de todas as intervengdes ainda
tem bases sodlidas no modelo médico. Entretanto, as abordagens biopsicossociais
tém se destacado nas ultimas duas décadas e surgem como abordagens
complementares importantes as terapias de intervengdes mecéanicas. No entanto, a
relacdo entre os aspectos psicolégicos, comportamentais e fisicos, e a diversidade
de areas cerebrais envolvidas neste processo torna o tema bastante complexo. Sao
muitos os aspectos que devem ser levados em consideragao, que fazem pensar que
€ necessario mais de um foco de intervencgao para tantos fatores que compdem esse
complexo desarranjo.

Diante disso, este estudo tem o propdsito de revisar a literatura para
organizar o conhecimento em torno desse tema, e permitir a melhor compreensao

deste modelo de abordagem fisioterapéutica.

2. METODOLOGIA

Esta revisao foi realizada a partir de uma busca nas bases de dados PubMed,
PEDro, Proceedings of the National Academy of Sciences Surgery Journal. A revisao
selecionou artigos relacionados ao tema a partir de 1997. Para a busca dos artigos,
as palavras-chave utilizadas foram: evolution, vertebral column, australopithecus
hominoids, human spine, physiology of pain, mechanisms of pain, anatomy,
physiology pain, low back pain, biopsychosocial, classification, evaluation, physical
therapy.


http://www.pnas.org/
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3. DOR

A dor é uma reacgao inata propria de todas as espécies de mamiferos,
com funcdo primordial em relagdo aos mecanismos de sobrevivéncia e protegao.
Geralmente, ela é altamente adaptativa, surgindo na presenga de um estimulo de
magnitude intensa o suficiente para desencadea-la. Entretanto, na espécie humana,
ela extrapola a dimensao perceptivo-discriminativa, trazendo consigo componentes
afetivo-aversivo-motivacionais, o que a torna um fendmeno de dificil compreenséao e
ainda um grande desafio para o seu completo entendimento.

Devido a essas diferentes dimensdes para sua manifestagdo, a dor é
classificada didaticamente como aguda, também chamada de dor rapida e crénica,
também conhecida como dor lenta. A dor aguda € uma dor subita, ndo sentida em
tecidos mais profundos, percebida em momentos de lesbes como facada ou
queimaduras, e geralmente € desencadeada através de estimulos mecanicos e
térmicos. Ja a dor cronica esta relacionada com lesdes de grande magnitude, pode-
se gerar a somatoria desses estimulos e esta comumente ligada a destruicao
tecidual. Essas duas categorias de dor ndo se diferem apenas nestas
caracteristicas, mas também na ascendéncia de suas informacdes até os centros
superiores. A partir de estimulos recebidos pelas terminagdes nervosas livres dos
nociceptores, a informacado é levada para a medula espinal através de dois tipos
diferentes de fibras nervosas, que sao as fibras Ad e C. As fibras Ad levam as
informagdes mais rapidamente por serem mielinizadas e com didmetro maior que as
fibras C, que ndao sédo mielinizadas e conduzem as informagdes mais lentamente.
Elas se dirigem para o corno dorsal na medula espinal, onde as fibras aferentes
primarias fazem sinapses com neurdnios de primeira ordem e |4, cruzam a zona de
Lissauer e terminam, respectivamente, nas laminas | e V, e Il, que também é&
conhecida como substancia gelatinosa.

A ascendéncia dessas informagdes percorre o trato espinotalamico, que
se inicia na medula espinhal. E dividido antero-lateralmente em vias
neoespinotalamica e paleoespinotalamica. Enquanto as fibras Ad ascendem através
da via neoespinotalamico, as fibras C ascendem pelo trato paleoespinotalamico. A
via neoespinotalamica € uma via direta que se projeta por meio do bulbo, da ponte e
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do mesencéfalo sem nenhuma sinapse até chegar ao talamo. Na sequéncia os
neurénios se direcionam para o cortex pré-frontal, cortex cingulado anterior, ou até
mesmo areas que se associam normalmente a fungées motoras, como o cerebelo.

Diferentemente da via neoespinotalamica, a via paleoespinotalamica é
filogeneticamente mais antiga, conta com relés intermediarios em estruturas
subcorticais, onde fazem sinapses com neurénios do sistema de ativagao reticular
ascendente (SARA) e substancia cinzenta periaquedutal (SCP), importante estrutura
mesencefalica, antes de atingirem o talamo ventrobasal. Do talamo, as informacdes
atingem o cértex sensorial e tornam-se conscientes. A partir deste momento um
complexo estrutural ira interagir e influenciar na interpretagdo deste estimulo
recebido e que irdo modular mecanismos descendentes em resposta destes.

Na via descendente os neurbnios do tronco encefalico podem bloquear as
transmissdes dolorosas através de acdes diretas no corno dorsal, bem como inibir
neurdnios excitatorios ou excitar neurdnios inibitérios. A SCP, a partir de
informagdes corticais, estimula os nucleos dorsais da rafe a secretarem serotonina,
que chegam até o corno dorsal da medula espinal e fazem uma sinapse do tipo
excitatéria sobre neurbnios encefalinérgicos. A ativagao do sistema de modulagao

opioidérgica enddégena produz uma poderosa analgesia.



FIGURA 1 — Caminho da dor através de um estimulo de hiperalgesia
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A figura representa as seguintes estruturas: a- area de estimulo nocivo (podendo ser

um estimulo de hiperalgesia) apos uma leséo, cuja informacgao é levada pelo nervo

periférico; b- tipos de fibras nervosas periférias, Fibra A-delta mielinizada e com

calibre maior que a Fibra C que nao € mielinizada e tem menor didmetro, ambas sao

nociceptores responsaveis por levar estimulos dolorosos, e Fibra A-Beta com

didmetro maior que as Fibras A-delta, é mielinizada e é responsavel por levar

informacdes tateis; c- entrada do das fibras nervosas no corno dorsal na medula

espinal, onde algumas fibras fazem sinapse com interneurénios e cruzam a medula

espinal. Elas percorrem o caminho das vias ascendentes antero-lateralmente, pelos

tratos paleoespinotalamico e neoespinotalamico e espinorreticular, até o coértex,

onde a informagao € processada é gerada uma resposta que sobre influéncia de

varios sistemas, e que é encaminhada por via descendente no corno dorsal, onde as

fibras nervosas se internalizam. Fonte: Medicinanet (2013).
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Em contrapartida, também existem mecanismos que ndo favorecem a
analgesia, como a sensibilizagdo central que € um estado alterado de interpretagcao
das informag¢des nocivas que leva a hiperalgesia secundaria, que € uma dor de
gravidade anormal sentida em uma regiao lesionada bem como nas areas ao redor
da lesdo, ou até mesmo estimulos ndo nocivos que sao interpretados como tal,
também conhecida como alodinia tatil. Mais uma condicdo que pode levar a uma
interpretacédo alterada da dor € a facilitagdo descendente, pois o individuo teria a
interpretacdo dolorosa influenciada por fatores genéticos e/ou expectativas
negativas da dor que poderiam causar um aumento da dor, como por exemplo, a
hiperalgesia nocebo (LORENZE et a.l, 2005 e COLLOCA et al., 2008 apud GEUTER
et al, 2013, RETRAIN PAIN, 2015).

Existe um estudo que utilizou um creme hidratante comum em dois
grupos, porém com informacgdes diferentes para cada. Para um grupo a informagao
era de que o creme seria a base de pimenta e que causaria dor ao individuo,
enquanto o outro grupo teve a informagao verdadeira. Somente essa informacéo de
que o creme causaria dor foi o bastante para os individuos do grupo realmente
sentirem dor, enquanto o outro grupo nao sentiu nada (RETRAIN PAIN, 2015).

Outro estudo, de Benedetti et al. (2012) utilizou um esfigmomanémetro
insuflado ao maximo, a informagado dada para um grupo foi de que aquilo era um
teste para ver qual a maxima tolerancia que eles tinham para dor, e que deveriam
manter o maximo de tempo possivel. Para o outro grupo a informagao era de que
aquilo seria uma nova intervengao para hipertrofia, ou seja, para ficarem mais fortes.
Quanto maior o tempo que eles aguentassem, mais fortes ficariam. Como
resultados, o grupo que teve a informacado de que seria um método benéfico para
fortalecimento suportou 50% a mais de tempo do que o grupo da informagédo de
resisténcia dolorosa. Isso nos sugere de que as informagdes passadas sejam elas
erradas ou nédo podem influenciar no grau de dor sentida pelo individuo, tanto para
intensificar quanto para amenizar.

E ndo somente informacdes como também o ambiente em que a pessoa
se encontra, juntamente com a circunstancia. Dependendo de qual situagédo em que
a pessoa se depara sistemas de inibicdo que causam completa analgesia, ou mais
precisamente bloqueio da dor, podem acontecer, e um desses processos € chamado

de inibicdo descendente. Ela € um processo ativado em momentos de risco de morte
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e um exemplo disso € apresentado pela fundagcdo Retrain Pain (2015) que relata o
caso da surfista Bethany Hamilton que foi atacada por um tubardo e que € possivel
evidenciar essa inesperada reagao do organismo. Em uma entrevista com Bill
Hemmer em 2003, a surfista foi questionada a respeito do que se lembrava do
momento exato em que o tubardo de 5 metros a atacou, e em sua resposta relatou
que nao havia sentido nenhuma dor. Apesar de se ter um brago arrancado com uma
mordida de tubardo e nao sentir dor, a situacdo na qual a surfista se deparava era
de ameacga de morte, entdo seu cérebro interpretou que escapar daquela situagao e
sobreviver era mais importante. O cérebro tem a capacidade de ativar um sistema de
reducdo de dor interna, e a sensagao que seria interpretada e sentida no momento
da mordida foi inibida por mediadores quimicos liberados pelo encéfalo, e esse

mecanismo é chamado de inibigcdo descendente.

3.1. ASPECTOS DA DOR CRONICA

A dor crénica ndo € um mecanismo adaptativo, propria da espécie humana, que
acomete de 20 a 30% da populacédo adulta, e que muitas vezes é apelidada como
“sensacao fantasma”, pois € uma sensacgao subjetiva que pode variar muitas vezes e
esta ligada a lesado periférica inicial, mas que nem sempre essa lesao inicial a
justifica (RAUSCHECKER et al., 2015). Ela conta com mecanismos emocionais
adicionais, que podem interferir no processamento das informacdes dolorosas. Em
uma interagdo complexa de varios sistemas como, por exemplo, o sistema limbico,
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, hipocampo, corpo amigdaloide e substancia
cinzenta, e o Sistema Nervoso Autbnomo simpatico.

O sistema limbico é responsavel por controlar as forcas motivacionais,
comportamentais, emocionais e também fung¢des vegetativas do cérebro como o
desejo de comer, beber, regulacdo da temperatura corporal e osmolalidade
(MACPHAIL, 2014). Ele possui uma importante estrutura chamada hipotalamo que é
responsavel pela inibicdo ou excitacdo de varias atividades, como na regulagao
cardiovascular, da temperatura, agua corporal e controle da secrecdo de hormdnios
através da hipodfise anterior. Que por sua vez pode influenciar na excitagdo ou
inibicdo na produgdo de horménios através das informagdes externas captadas e
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interpretadas. Essa excitacado ou inibicdo da produgdo dos horménios pode interferir
no equilibrio do sistema organico interno, podendo causar a falta ou excesso de
hormdnios importantes.

O hipocampo e o corpo amigdaloide apresentam interagdo na produgao
comportamental relacionada a personalidade, e interagem para produzir
comportamentos que aumentam a probabilidade de sintomas musculoesqueléticos,
e 0 hipocampo se relaciona com a memdéria a longo prazo, onde se inclui o
armazenamento das experiéncias vividas. (BUTLER e MOSELEY, 2013 apud
MACPHAIL, 2014). Ja a substancia cinzenta que apesar de nao fazer parte do
Sistema Limbico tem participagcdo na modulacédo da dor e comportamento defensivo,
ou seja, através destes meios o sistema limbico de forma indireta pode influenciar no
comportamento humano (BEAR; CONNOR; PARADISO, 2001, FIELDS et al., 2005
apud SALOMONS et al., 2014, MACPHAIL et al, 2014, STEEDS, 2016). Um estudo
interessante que se relaciona com esse contexto da personalidade foi feito por
McFadden e Woitalla (1993), que apresentaram o quantificagdes diferentes (através
da Escala Visual Analégica) de um mesmo estimulo doloroso aplicado em um
individuo que apresentava quatro personalidades.

Com o aumento da atividade simpatica do Sistema Nervoso Autbnomo
ocorre um estresse no eixo Hipotalamo-Hipdfise-Adrenal, ou seja, uma
sobrecarregada que a torna hiperativa, e isso de forma crénica a torna hipofuncional
(BLACKBURN-MUNROa; BLACKBURN-MUNROb, 2003 apud MACPHAIL, 2014).
Isso causara um efeito domind, refletindo sua alteragcdo em outras partes, como por
exemplo, na produgdo de matéria-prima para reparo tecidual, aumentando a
sensibilidade da dor, e aumentando comportamentos estressantes que podem levar
a desequilibrios mecanicos, bioquimicos e nutricionais (CHAITOW, 2004 apud
MACPHAIL, 2014). Inclusive, com o aumento da atividade desse sistema existe uma
influéncia no tdbnus muscular, que interfere no equilibrio da ativacdo e inibicao de
musculos agonistas e antagonistas, o que poderia levar ao desalinhamento articular
MACPHAIL, 2014). Isso tornaria maior a probabilidade de lesbes agudas ou até
mesmo cronicas (PAGE et al., 2010 apud MACPHAIL, 2014, NEEDLE et al., 2014
apud MACPHAIL, 2014). Além de alteracbes da musculatura lisa do sistema vascular,
que sofre vasoconstriccdo, que € uma alteragdo observada comumente em pessoas

muito estressadas, e isso de forma prolongada pode prejudicar na capacidade de
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reparo tecidual e do sistema musculoesquelético de lidar com microtraumas
cumulativos (MACPHAIL, 2014).

3.2. DORLOMBAR E O ASPECTO BIOPSICOSSOCIAL

Dessa maneira, se inicia o tema proposto, apds desenvolver as nogoes
prévias consideradas importantes. Bem como a anatomia, diversidade de sistemas
envolvidos na interpretacdo dolorosa, quais as suas interacbes com fatores
intrinsecos abstratos, associados com os desequilibrios palpaveis que sao os
desarranjos musculoesqueléticos crénicos, como a lombalgia.

Sendo assim, a dor lombar ou lombalgia €& uma desordem
musculoesquelética comum, definida como dor ou desconforto localizados abaixo da
margem costal ou 122 costela, e acima das pregas gluteas inferiores, com ou sem
dores nas pernas (KRISMER et al, 2006; SMITH et al, 2014; PARREIRA et al, 2015;
VERHAGEN, et al, 2016). A prevaléncia de dor lombar é de 60 a 85%, podendo
atingir todas as idades, porém é mais comumente observada em idades mais
avangadas (KRISMER; TULDER, 2006; DIJKEN; WIKLUND; HILDINGSSON, 2008,
KOPEC; SAYRE; ESDAILE, 2004 apud KHERAD, 2016). Além disso, altos custos
sdo gerados com relagdo aos cuidados com a saude, por também envolver
absenteismo e indenizagao nas atividades ocupacionais (KRISMER; TULDER, 2006)

Considerada um desafio, a dor lombar na maior parte dos casos
apresenta causas inespecificas, sendo detectavel em 5% a 10% dos casos
(KRISMER; TULDER, 2006; ROBINSON; DAGFINRUD, 2017; POURAHMADI et al.,
2017). Ela é caracterizada inespecifica quando a dor € apresentada sem uma
patologia adjacente conhecida, e especifica quando diagnosticada por profissionais
da saude como doencgas destrutivas, por exemplo, infeccédo, tumor e hérnia de disco
(KRISMER; TULDER, 2006).

A maioria dos pacientes tem recuperacdo em até seis semanas, porém
cerca de 5% a 10% dessa populacado tem risco de desenvolver dor lombar crénica,
que pode estar associada a fatores pessoais, psicossociais e ocupacionais
(KRISMER; TULDER, 2006, HOY, et al., 2013, GROTLE et al., 2005, HAYDEN et al.,
2009, KAMALERI et al., 2009, CHOU et al., 2010, GROTLE et al., 2010, HAYDEN et
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al., 2010 apud ROBINSON, DAGFINRUD, 2017). A cronicidade da dor lombar
inespecifica &€ determinada pela duragdo de sintomas, em que € aguda quando tem
duragcdo menor do que seis semanas, subaguda quando a duragao € maior do que
seis semanas e menor do que trés meses, e crénica quando for maior do que trés
meses (KRISMER; TULDER, 2006). Quando crénicos outros sintomas como
cefaleia, dores abdominais, e dor em diferentes locais das extremidades podem
estar associados, representando um pior prognéstico (THOMAS, 1999, NATVIG,
BRUUSGAARD; ERIKSEN, 2001, BERGMAN et al, 2001 apud KRISMER;
TULDER, 2006). Neste caso de causa inespecifica com cronicidade, o modelo
biopsicossocial pode ser utilizado na tentativa de entender a interagcdo dos fatores
fisicos, psicologicos e sociais (HARRIS et al, 2017). Esse modelo buscaria relagcoes
entre aspectos psicossociais em desequilibrio e se eles poderiam influenciar em
desarranjos estruturais, fisicos, enfim, biolégicos, acarretando em injurias, como a as

dores lombares.

FIGURA 2 — Modelo Biopsicossocial
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O modelo Biopsicossocial representado acima € composto por multifatores que

quando em desequilibrio podem influéncias outras areas da vida das pessoas, até
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gerarem possiveis desequilibrios biolégicos, bem como podem originar de fatores
bioldgicos podendo influenciar em fatores psicologicos e sociais. Fonte: Static
Square Space (2017).

3.2.1. CLASSIFICACAO

Através da necessidade de se identificar pacientes com risco de
desenvolverem lombalgia crénica surgiram classificagdes chamadas Red Flags e
Yellow Flags (bandeiras vermelhas e amarelas respectivamente). Elas sao
ferramentas de triagem para facilitar a identificacdo desses individuos, porém devem
ser utilizada como complemento do processo investigativo, associado com
julgamento clinico e o raciocinio (GREENHALGH; SELFIE, 2006 apud FERGUSON;
HOLDWORTH; RAFFERTY, 2010).

O ponto de partida dessa classificagao € a partir da historia e exames fisicos
para determinar se ha algum fator patolégico grave da coluna, que teria classificagao
das Red Flags, ou fatores de risco psicossociais classificados como Yellow Flags
(CARTER; BIRRELL, 2000 apud WALSH et al., 2008).

3.2.2. RED FLAGS

As Red Flags tém sido usadas desde 1949 por médicos, e o0s
fisioterapeutas adotaram recentemente este método para a identificacdo de
patologias subjacentes (GREENHALGH; SELFIE, 2006 apud FERGUSON;
HOLDWORTH; RAFFERTY, 2010). Existem alguns sinais de alerta que ajudam a
diferenciar possiveis patologias graves da coluna, para classificacao de Red Flags,

que estao listadas na Tabela 1.
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> RED FLAGS

e Idade < 20 anos ou > que 55 anos

e Trauma violento, ou queda de uma altura muito grande
e Constante e progressiva dor ndo-mecanica

e Historico de carcinoma

e Abuso de drogas

e Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)

e Severa persisténcia de restricao da flexdo lombar
e Deficiéncia neurologia generalizada

e Deformidade estrutural

o Febre e perda de peso inexplicavel

e Disfungao vesical

e Tosse e espirro positivo

e Dor noturna

e Fraqueza dos membros inferiores

e Sintomas da cauda equina: anestesia em sela e controle intestinal alterado
WALSH et al.,, 2008; WADDELL, 1999, apud FERGUSON; HOLDWORTH,;
RAFFERTY, 2010

O profissional de fisioterapia deve ter nogcdo da necessidade de
encaminhamento a consulta médica ao se deparar com casos que tenham sinais de
alerta como as red flags (SOUZA; LADEIRA, 2017).

3.2.3. YELLOW FLAGS

A classificacdo de Yellow Flags é um importante indicador para a
cronicidade e desenvolvimento incapacitante em decorréncia da dor
musculoesquelética, e existem trés classes de fatores que sao individuais,
psicossociais € ocupacionais (LINTON, 2000 apud REFSHAUG; MAHER, 2006;
WALSH et al., 2008; NICHOLAS et al., 201 apud ROBINSON et al., 2017). Os
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fatores estéo listados, segundo Krismer e Tulder (2006), na Tabela 2 abaixo.

TABELA 2 - Sinais de alerta
> YELLOW FLAGS

FATORES INDIVIDUAIS FATORES FATORES
PSICOSSICIAIS OCUPACIONAIS
e |dade e Manejo manual
e Aptiddes fisicas o Estresse de materiais
e Obesidade e Ansiedade e Curvaturae
e Forca dos musculos das e Humor depressivo torgéao,
costas e abdominais e Emocgoes alteradas e Vibracdo do
e Tabagismo e Fungao cognitiva corpo inteiro
e Altos niveis de dor e e Comportamento da e Tarefas
deficiéncia dor monaotonas
e Baixo nivel educacional e Somatizagao * Relagdes de
trabalho

¢ |Insatisfacao

ocupacional

A questao psicossocial também esta ligada a crenga de que a dor sentida é
severamente incapacitante e significativamente prejudicial, fazendo com que sejam
evitados alguns movimentos, de modo a proteger o individuo da dor (WALSH et al.,
2008). Em caso de se deparar com um paciente com yellow flags é importante
ressaltar a necessidade de se encaminhar para um servico complementar
especializado com profissionais capacitados, como psicélogos (SOUZA; LADEIRA,
2017).

3.2.4. DIAGNOSTICO

Nao existe um padrao-ouro para o diagnostico de lombalgia, o que é um
problema, ja que as imagens avangadas detectam muitas anormalidades tanto em

individuos sintomaticos quanto assintomaticos o que sugere que nem sempre a
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anatomia é responsavel pelo quadro sintomatolégico (CHOU et al., 2011 apud
BRODY et al, 2016). Por isso € importante informar ao paciente que nem sempre o
exame de imagem é importante e pode ajudar nas intervengdes fisioterapéuticas,
podendo trazer gastos a mais (CHOU et al., 2007). Além disso, exames de imagem
nao explicam as causas de origem psicolégica que estdo frequentemente
associadas em individuos com dor cronica (SARNO, 1999 apud BRODY et al.,
2016). Dessa forma existem muitos métodos de tratamento na literatura, tanto
tradicionais voltados exclusivamente para os aspectos anatbmicos e

sintomatologicos, como também envolvendo a abordagem biopsicossocial.

3.2.5. AVALIAGCAO

Antes de uma intervencgao, o fisioterapeuta deve realizar uma avaliagao
criteriosa e detalhada, coletando histéria, fatores de risco psicossociais e exames
fisicos voltados a categorizar os pacientes entre trés opgdes (CHOU et al., 2007). A
primeira categoria € a dor lombar inespecifica, a segunda é a dor lombar
potencialmente associada a radiculopatia ou estenose (estreitamento) espinal, ou
dor lombar associada a outra causa espinal especifica (CHOU et al., 2007).

A dor é um item importante na avaliagao, e o auto relato do paciente € o
indicador mais confiavel para expor sua intensidade, e para isso € necessario
padronizar instrumentos escritos para poder reconhecer a dor e suas mudangas ao
longo do tempo (Agency for Health Care Policy and Research part. 1 e 2, 1992 apud
BOPE et al., 2004, BOPE et al., 2004). Uma boa escala utilizada é a Numeric Pain
Rating Scale (NRS) (anexo A), onde é possivel quantificar de 0 (sem dor) a 10 (pior
dor imaginavel) (BOPE et al., 2004, FAGUNDES et al., 2017).

Como componente da avaliagéo, localizar o gerador de dor pode ajudar
na evolugdo do caso, isso inclui a analise da variedade de fatores que incluem
outros problemas subjacentes, psicossociais e doengas afetivas (BOPE et al., 2004).
Em contrapartida, como a dor é identificada como multifatorial somente este método
subjetivo ndo é suficiente (SIMSON et al., 2017). Informag¢des como frequéncia,
localizacdo e duragao, se houve tratamentos anteriores, o que foi efetivo e o que néo
foi também devem ser levados em consideracdo, além dos fatores psicossociais
(CHOU et al., 2007).
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3.2.6. QUESTIONARIOS

E possivel realizar a aplicacdo de alguns questionarios que podem ajudar
a identificar pessoas com perfil psicolégico em desequilibrio e complementam sua
avaliagao, e que além disso pode ajudar a tragar por caminhos certos o melhor
tratamento para cada paciente. O indice Oswetry de Incapacidade na versdo 2.0
(anexo B) € um exemplo disso, ele avalia a incapacidade nas atividades de vida
diaria sob a influéncia da dor nas costas (FAIRBANK et al., 1980 apud HARRIS et al,
2017, FAGUNDES et al., 2017). Esse questionario contém 10 itens, e cada item tem
seis funcdes diferentes, pontuadas de 0 a 5 da primeira para a sexta fungéo, todos
0s pontos sdo somados e convertidos em porcentagem de 0% a 100%, e a partir
disso se define o nivel de incapacidade.

A ansiedade e depressao podem ser avaliadas pela Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depresséao (anexo C) (ZIGMOND; SNAITH, 1983 apud HARRIS et al.,
2017). Esse questionario contém 14 itens composto por quatro respostas, onde a
primeira afirmagéo é 0 e a quarta vale 3, cujo resultado igual ou maior que 8 indica
um possivel diagnéstico de ansiedade ou depressao (HARRIS et al, 2017).

O questionario STarT Back Screening Tool- Brasil (SBST-Brasil) (anexo
D) que envolve os aspectos psicossociais que categoriza os pacientes em trés
grupos possiveis de baixo, médio e alto risco para desenvolver dor lombar
persistente e limitagdes funcionais (HILL et al., 2008, BETTEN et al., 2015, HILL,
WHITEHURST; LEWIS, 2011 apud RAJARAMPERSAUD, 2016). Cada grupo deve
receber intervencdes diferentes como os pacientes de baixo risco que sao
recomendadas estratégias de autogestdo, com menor atengdo dos profissionais de
saude, para os pacientes de médio risco tem recomendacdo para intervengoes
fisioterapéuticas, e aos demais pacientes do grupo classificado como de alto risco
sdo recomendadas mais intervengdes de esclarecimento psicoldgico (HILL et al.,
2008, HILL et al., 2010, MAGNUSSEN et al., 2010).

Com relacdo a prevencao por medo e crengas ansiosas 0 questionario
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (anexo E) (FABQ) na versao Brasileira pode
ser aplicado (WADDELL et al., 1993 apud HARRIS et al., 2017). Ele contém duas
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escalas (um para atividade fisica e outro para atividades ocupacionais), com 16
declaragbes marcadas em uma escala de 0 (discordo completamente) a 6 (concordo
completamente), quanto mais alta a pontuagao, maior o medo desse individuo.

E por ultimo o Consultation and Relational Empathy (anexo F) (CARE)
versao brasileira, que avalia a percepgao dos pacientes sobre empatia e
comunicagdo durante a consulta (MERCER et al., 2004, MERCER et al., 2005,
WIRTZ et al.; 2011, DEVILLY; BORKOVEC, 2000 apud FAGUNDES et al., 2017).
Composto por 10 perguntas com cinco resposta, quantificadas de 0 (pobre) a 5
(excelente), cujas pontuagdes maxima e minima sdo 50 e 10, respectivamente,
quanto mais alto o resultado, maior a empatia (MERCER et al,. 2004 apud
FAGUNDES et al., 2017).

3.2.7. PLANOS DE TRATAMENTO

Pela complexidade que € cada individuo, todos os aspectos existentes
devem ser levados em consideragdo. Dessa forma, existem varios métodos de
intervengao desses desarranjos. As evidéncias abordam uma vasta quantidade de
abordagens de tratamento que focam tanto aspectos biolégicos, quanto
psicossociais.

Até 1990 a pratica baseada em evidéncia ndo era muito presente, somente
nos anos 2000 que essa abordagem se tornou mais presente, devido publicagdes de
diretrizes que defendiam essa pratica (JETTE et al.,, 1994, APTA, 2013 apud
LADEIRA; CHENG; CHERYL, 2005, LADEIRA; CHENG; CHERYL, 2005). Essas
diretrizes tinham o objetivo de orientar avaliagdes e tratamentos associados para
casos especificos de lombalgia, como também orientar quando encaminhar para
especialistas (SOUZA; LADEIRA, 2017). Dessa maneira, apos esse processo, ficou
evidente de que as intervengdes deveriam ser primeiramente baseadas em
evidencias e ndo baseados em suposi¢cdes pessoais, mesmo que essa nao seja a
realidade entre os profissionais brasileiros de fisioterapia (RITTER, 2001,
PHILADELPHIA, 2001, SACKETT, 1996, COSTA, 2010 apud SOUZA; LADEIRA,
2017, SOUZA; LADEIRA, 2017).
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3.2.8. TRATAMENTO POR SUBGRUPOS

Os tratamentos voltados para os aspectos fisicos existem e sao
comumente aplicados para tentar interromper o curso da doenga. Uma dessas
intervengdes foi descrita por Delitto et al. (1995), que propuseram um sistema de
classificagdo através de 4 subgrupos (manipulagdo, exercicios de estabilizagao,
exercicios especificos e tracdo). Esse sistema foi baseado na opinido de
especialistas e em base nas pesquisas disponiveis até aquele momento. Através de
um conjunto de exames seria possivel classifica-los em um ou mais subgrupos que
estariam associados a estratégias de intervencédo, que se acreditava resultar em
melhora para os pacientes. Cada subgrupo viria com um conjunto de possiveis
intervengdes, como por exemplo, exercicios de fortalecimento dos musculos do
CORE para o subgrupo de exercicios de estabilizagdo, McKenzie em Extenséo para
o subgrupo de exercicios preferenciais, e mobilizagbes articulares para o subgrupo
da manipulagéo (FRITZ; CLEALAND; CHILDS, 2007).

Por outro lado, Hackeray et al. (2016) realizaram um estudo com objetivo
de comparar a abordagem de tratamento com McKenzie em Extensao, associada e
separada ao método de tracdo, para pacientes com sinais de compressao da raiz
nervosa de nervos lombares. Os resultados foram que ndo houve diferencga
significativa com relagdo a dor e incapacidade a curto e longo prazos, e isso quer
dizer que talvez o subgrupo com as intervengcbes por tragcdo nao seria tao
beneficiado. Alternativamente, é possivel que existam pacientes que poderiam se
beneficiar com o método de tragdo, porém o estudo de Hackeray et al. (2016) ndo

soube indicar quais pacientes seriam os mais apropriados.

Os pesquisadores Fritz, Clealand e Childs (2007) revisaram este sistema
de classificagdo para discutir suas implicagcbes em paciente com lombalgia, que
classificaram como um excelente meio de intervengao fisioterapéutica. Entretanto,
nao sao todos os estudos que sio favoraveis as intervencdes advindas da selecéo
de subgrupos. Em um estudo realizado por Saragiotto et al. (2015) foi investigada a
credibilidade dessas bases da literatura. Eles descobriram que a credibilidade da

maioria dos efeitos do subgrupo na maioria dos ensaios geralmente era baixa e com
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insuficiéncia de evidéncias de apoio.

Recursos fisicos como a eletroterapia com o transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS), que decorre da ativacao da inibicdo descendente, também
€ uma abordagem comum entre os fisioterapeutas. O impacto, segundo Gonzai
(2016) é a diminuicdo do uso de medicamentos, reducdo da dor e interferéncia
durante o a deambulagao e sono. Sendo assim, ele pode ser caracterizado como um
dispositivo analgésico portatil, apesar de CHOU et al., (2007) mostrar em sua
pesquisa que o TENS apresenta pobres niveis de evidéncia de sua aplicacdo, bem
como o Low-Level laser e crioterapia.

As diretrizes europeias recomendam que as bases de desequilibrios no
sistema bioldgico, as intervengcbes devem ser voltadas ao nivel, como em casos de
afastamento das atividades de vida diaria e ocupacionais (AIRAKSINEN et al., 2006
apud HARRIS et al., 2017, HARRIS et al., 2017).

3.2.9. ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL

Com tantas informacgbes com relagao a dor e todo seu sistema de integragao, é
importante juntar todos os pontos para tentar compreender melhor a abordagem
biopsicossocial, e com isso tragar possiveis condutas eficazes. Uma vez que os
fatores psicoldgicos foram considerados importantes, algumas terapias foram
surgindo para tentar corrigir as irregularidades, como a terapia cognitivo-
comportamental, a intervengdo cognitiva breve e a intervengdo multidisciplinar
(SVEINSDOTTIR et al., 2012, EHDE et al., 2014 apud HARRIS et al, 2017). A
terapia cognitivo-comportamental é voltada para as interpretacbes erradas e
cognitivas inuteis que colaboram na manutencdo do ciclo vicioso da dor e
incapacidade, ou seja, de modo a trabalhar doengas associadas como depresséao e
ansiedade (MOORE et al., 2000, GATCHEL; ROLLINGS, 2008 apud HARRIS et al,
2017, HARRIS et al, 2017). Essa intervengcdo € aplicada através de outro
profissional, como psicélogo e que tenta desconstruir a ideia de que o que afeta nao
sao os acontecimentos e sim a forma que eles sao interpretados internamente.

A intervengdo cognitiva breve é voltada na crenga da recuperagéo, que &
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estimulada com informagdes otimistas e de encorajamento para permanecer nas
atividades fisicas e atividades ocupacionais (BROX et al., 2008, WATERSCHOOT et
al., 2014, INDAHL et al., 1995). Neste caso as informag¢des passadas assim que séo
langadas o diagndstico devem ser levadas da melhor forma possivel, informando o
paciente de que ele nao precisa se limitar nas atividades fisicas e ocupacionais.
Inclusive, Moseley em 2005 realizou um estudo com mulher de 36 anos com dor
lombar cronica que perdurava por quatro anos, advinda apds uma queda no
trabalho. Foi afastada das suas funcdes, realizava fisioterapia e utilizava farmacos
pesados como morfina (via oral) e anti-inflamatéria nao-esteroidais, que ja nao
faziam mais tanto efeito assim. O processo de intervencao teve trés etapas, foram
aplicados questionarios, um fisioterapeuta ensinou a realizagdo de tarefas de
desempenho abdominal, com as imagens de ressonancia magnética analisando sua
atividade cerebral durante a realizagdo dos exercicios. Na outra etapa ela deveria
realizar a tarefa por cinco minutos durante uma semana, e apos esse periodo
deveria retornar para repetir os procedimentos da primeira etapa. Porém, somente
apods ser instruida por duas horas e meia a respeito do seu estado de modo a obter
maior compreensao da possivel causa de intensidade da dor e quebrando a ideia de
que sua coluna seria fragil ou que estivesse em perigo. Os resultados obtidos foram
da diminuigdo significativa da atividade nervosa relacionada a dor em seu cérebro, o
que sugere que esse tipo de intervengado pode ser um bom método de tratamento.
Ja a intervencdo multidisciplinar envolve uma combinacdo de fatores fisicos,
psicologicos, educacionais ou até mesmo componentes relacionados ao oficio,
composto por uma equipe de profissionais de diversas areas da saude (KAMPER et
al., 2015).

A terapia cognitivo-comportamental apresenta um bom nivel de
evidéncias e, pacientes com depressao podem se beneficiar com esse método,
juntamente com a intervengdo cognitiva breve, que também apresenta bons
resultados, colaborando com o retorno entre 9 a 10 meses dos afastamentos das
atividades remuneradas (HARRIS et al.,, 2017). No entanto, ainda ha uma falta
substancial de informacdes com relacdo a dose e intensidade das terapias de
intervencao (AIRAKSINEN et al., 2006 apud HARRIS et al, 2017). Com relacéo as
intervengdes multidisciplinares, os resultados sao promissores ja que quando

comparados as intervengdes convencionais e de exercicios fisicos (que inclui
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termoterapia, eletroterapia, exercicios de fortalecimento, aerdbicos, alongamento,
terapia manual e intervengdes educacionais), apresentaram melhores resultados em
muitos casos que ja apresentaram falha nos tratamentos conservadores anteriores
(KAMPER et al.,, 2015). Esse método de intervengcdo envolve mais de um
profissional da saude que atuam com intervengdes em varios aspectos do individuo,
porém programas de reabilitagcdo multidisciplinar podem ser caros e consumir a
maior parte do tempo (KAMPER et al., 2015).

Por outro lado, alguns estudos mostraram pouca evidéncia de que
tratamentos psicossociais fossem superiores aos outros tratamentos ativos
(PINCUS; MCCRACKEN, 2013, ROQUIN et al., 2014 apud PETERSEN; LASLETT;
JUHL, 2017). Na verdade, alguns pesquisadores do campo da dor lombar sentem
que a melhor escolha para os tratamentos mais eficazes ndo é possivel sem um
bom entendimento do componente biolégico do modelo biopsicossocial (HANCOCK
et al., 2011 apud PETERSEN; LASLETT; JUHL, 2017). Os pacientes estdo a procura
de respostas para entender o que esta de errado com eles e o que pode estar
causando suas dores. Por isso autores sugerem que oferecer informagdes sobre
etiologia, progndstico e intervengdes podem trazer bons resultados (MAIN et al.,
2010, PINCUS; MCCRACKEN, 2013 apud LASLETT; JUHL, 2017). Essa explicacao
reduz a confusdo do paciente, garante que o profissional saiba o que esta fazendo e
visualiza beneficios que podem vir com o tratamento no gerenciamento da dor e da
incapacidade (BERMA; TRACEY; HOLMES, 2012, FARDO; ALLEN, 2015 apud
PETERSEN; LASLETT; JUHL, 2017).

4. CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma compreensao do
que € o modelo biopsicossocial da dor lombar crénica, além disso, possibilitou
analisar quais 0s mecanismos e possiveis causas desse tipo de dor e intervencdes
fisioterapéuticas que podem ser realizadas, associada as dificuldades de se
encontrar um tratamento adequado para pacientes que apresentam este quadro.

De modo geral, o aspecto biopsicossocial € uma visdo importante que
deve ser levada em consideracéo na elaboragao de tratamentos para individuos com

dor lombar crénica, j4 que foi visto que existem sistemas voltados a aspectos
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psicossociais interagindo direta ou indiretamente na sintomatologia e desequilibrios
bioldgicos. Ja era esperada essa falta de uma abordagem especifica para um grupo
tdo heterogéneo que é a dor lombar crénica. Por outro lado, as evidéncias mostram
diversas abordagens que podem e devem ser levadas em consideragao para cada
caso que se depara o profissional de fisioterapia, visto que € importante associar a
individualidade de cada caso para uma abordagem que consiga suprir todas as
especificidades de cada paciente.

Com a grande quantidade de possiveis intervengbes na literatura é
possivel tracar um bom tratamento para cada perfil de paciente. Desde que a
intervencdo seja baseada em evidéncia € possivel associar a abordagem
biopsicossocial se assim for o caso. Foi possivel ainda, encontrar informagdes de
eficiéncia de métodos fisicos e psicoldgicos com bons resultados, mas também com
resultados nao tao satisfatorios assim.

A conclusdo a que se chega € de que utilizando a vasta quantidade de
publicacdes que mostram tratamentos eficazes € possivel incluir nos métodos de
tratamento, tanto de exercicios fisicos, eletroterapéuticos, manuais e psicossociais.
Tudo vai depender da especificidade de cada paciente, e com isso tragar um
tratamento individualizando e ndo seguindo protocolos fixos sem que haja, através

de uma boa avaliacdo, motivos que suportem este tipo de intervencao.
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ANEXO A - Numeric Rating Scale. Traduzida para o portugués.

Numeric Rating Scale
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Wording modified for adult use. Used with permission.



ANEXO B —

Indice Oswestry 2.0 de Incapacidade.

Por favar, voce poderia completar este gquestioninio? Ele & elaborado para nos dar
mformagdes de como sen problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu dia-a-dia,

Por favor, respondn o todas as seqdes. Margque apenas um quadrado em coada seciio, aquele
que mais de perto descreve vocé hoje,

Secho | Intensidade da dor.

Sem dor no 111urr|::n1u

. .-i dor & lL‘.-L MESSE MOmEn

A dm é |1Nd;|ud& TER5E MOmento

indice Oswestry 2.0 de Incapacidade (versao brasileira).

A dor & imais on menaos intensa Nesse momento

A dor & muiio forie nesse momenio

A dor ¢ a pior imagingvel nesse momento

Becio 2

Cuidados pessoais (Vestir-se, tomar banho etc}

Eu posso cutdar de mim sem provocar dor cxira

Posso me cundar mas me cansa dor

E J.lnlm'u's.n e cuidaer ¢ sau ]r:nm e Luu{adn-\u

Preciso r]l: anuma dJIJdE.'l mas dou conta de me Lu:dar
Pruciso |IL mjuds em todos os aspectos pan LLI:Idd.T dﬂ :rn||n
Eu ndo me visto, tomo bunhu- com dificuidade e | I:Lﬂ Tl CEITLL,

'-}ey‘iﬂ 3: Pesos

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor exira

”?L‘ If.:'-.-unlur CORRAS pl.t.ur]u'; sinlo dor extra

A dor e impede de levantar coisas pesadas, mos dow um jeito; se esido bem
posicionadas, ¢.g., numa mesa,

A dor me impede de levantar coisas pesadas mas dou um jeito de levantar coisas
leves ou pouco pesadas se estiverem bem posicienadas.

& posso levantar colsas muito leve

o posso levantar nem carmegar nada,

Segio 4 Andar

A dor ndo me impede de andar (qualquer distancial

A dor me impede de andar mais que 2 Km

A dor me impede de andar mais que 7 Km

A dor me impede de andar mais que poucos metros

&0 posso andar com bengala ou mulets

Fico na cama a muior parte do tempo e tenho que arrastar para o banheino

40



Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser

Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo que quiser

A dor me impede de sentar por mais de | hora

A dor me impede de sentar por mais de ? hora

A dor me impede de sentar por mais gue 1 minutos

A dor me |m_[u5d+: l|.\'.. sentar

Secdio 6- Ell‘:p_é

| Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor exira

Posso ficar de pe pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor

A dor me impede de ficar de pé por mais de | b

A dor me impede de ficar de pL por mais * hora
.-'5; dor me impede de rLdJ' rJL : pi por mas de 10 I!I!IIIIUII.J!-
A dor me immpede de rl..d.'l' dLPL

Secho 7: Sonig

hlew S0m0 nu:: e P«l,.rlurl'r.uln pur ¢ dor
.-i]gum:-:s. VERES MU SOn0 & erlurh.uJu por dor
Por causa da dm* durmo menos de 6 horas

Por causa da dor duemoe menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormir,

Secio 8 Vida sexual (se aplicivel

Minha vida sexual ¢ normal ¢ ndo me causa dor exira
Minha vida sexual ¢ normal, mas me causa dor exira

Minha vida sexual & quase normal, mas & muito dolorosa

Minha vida sexual € muito restringida devido d dor

Minha vida sexual & praticamente inexistente devido & dor.

A dor me impede de ter atividade sexual,

Secao 9: vida social

Minha vida social & normal @ eu ndo sinto dor exira

Minha vida social ¢ normal, mas aumenta o grau de minha dor.

A dor nio altera minha vida social, exceto por impedir que faga atividades de
esforco, como esportes, ele

Acdor restringiu minha vida social @ éu ndo saio muito de casa

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Mo tenho vida social devido a minha dor,

Secan 10: Viagens

Posso viajar para gqualquer lugar sem dor.

Posso viajar para qualgquer lugar, mas sinto dor extra
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| A dot & ruim, mas posso vigar por 2 horas

| A dor restringe minhas viagens para distncias menores quel hora

| A dor restringe minhas viagens pard as necessinas ¢ menores de 30 minutos

A dor me Impede de viajar, exceto para ser tratado,

Para cada segho de seis afirmagdes o ponto total & 5. Se a primeira afirmagdo é marcada, o
ponto & (1. Se for o altimo, o ponto ¢ 5. As afirmacdes mtermediarias sio pontuadas de
acordo com este rank. Se mais que uma afirmagdo for assinalada em cada secdo, escolha o
maior ponto. S¢ todas as 10 segies forem completadas a pontuagio ¢ caleulada da seguinte
manetra: Se 16 pontos for o ponto total sendo que sdo 50 os pontos possivers, 16/30 X1(H=
32%. Se uma secdo ndo for marcada ou ndo se aphca a pontuagdo € caleulada da seguinte
maneira, de acordo com o exemplo de pontusgio maxima de [6; 1640 X100= 35,3%. 0
autor recomenda drredondar a porcentagem para um numero inteiro.

Interpretagio dos resultados:

(" & 20% - incapacidade minima

1 %oa 40% - mcapacidade moderada

41" a 00% - mcapacidade intensa

61 % 80% - aleyjado

B1% a 100% - nvikido

Interpretacio dos resultados no pis-operatirio

% a 20% - excelente

21% 3 40% - bom

41% a 60% - nalierado

= 0% - piora

Fedb AR B AR AR R R AR

(enviado pelo D, Fernando Dantas-BH)
¥ Apenas tradugio-Para trabalhos e wso oheal, venficar a validagio no Brasil,



ANEXO C - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

RARCTILING, MATHIAS, FICCINRE FILHD E GOLL

Quadry 1 - Escale Hospaalar da Ansledade o Daprasséa

pargarea

& 1] Eu ma sinbo berso ou oomdmido:
A1 | N makar parts oo bempo
21 |Boa pare do lempo
11 } D= ver em quando
0 hdunca

11 ) Eu ninda sinla gosta pelas meamas colzas de antes:
01 15m, do mesmo oo quas antes
11 yHba tanlo quanio anies
21 | S& um pousd
31 kA rfio s mss prADET S rEs

A 1 Eu sinlo uma espeécie da mado. come 58 aiguma cosa nim
Inzma mconiecar;

31 7 5m, e e um jsio mbo fors

21 | Sim, mas rda Yo lors

10 b Lim piuden, fios iS50 G me praocula

D0 Wio ainds rocky dasd

0 4) Dow nrags & me dvrio quanda s coEas engracadas:
A1 D st ks s afvien
11 | Alusmanin Ui pouts mecs
21 ARl D inse
1 b coreg Mg

A 8) Estoap £ b cabiga ohin 38 préccuphiies;
31 1 maior pans o temp
21 | Boa pams da g
11 | D e aim quianda
{1 | Rarsmenis

[} Eu e Sk pgrs
A0 M
24 | Polazan wedda
1 ) Murlas wazak
01 1A makor paris oo wmpo

A T} Congign Scad aaniadn & verlads & ma genlit mlunda)
0§ 8im, quass JaMpiE
10 ) Mudlag wazak
24 | Powicas wazaa
A1 jhunca

08 Eu el lanio parp pengar a fa2ar & coias:
A0 ) Chiasn Gaman
21 ) Midias vazas
11 ) De we2 am quanda
O bRunca

Este quastionans ajudand o sey meckicn & dabar como I-“-'J'ﬂﬁ Walh S panlindn, Lais oks AR RsRE Marque com um X7 & respesla ud
malhgi cormspencar @ oma vood fam sa senlidn na ULTIME SEMANA, Mo & preciso foar penssndo muitn am csda quartiin, Neste
CUASECNAND A8 FREQOGTAS SRPONIARSES 1HM Maes Walnr (0 (UA ACpaeRas &M QLS 50 PG MmuBd. Margue apanas UM apoes para cam

.l.EIIEuLnnhnumanu'ﬂqh:-rum:bnud:-\,mrrmumrﬂ-unn
baTiga ou T aperin no esibmaga

01 §Munca

| { )& ver em quando

21 1 Mulas veres

A ) Cioame sempme

D 1} Bu peedi o interesss am cuidar da minha aparéncia:
1|} Compelamens
21 b MN&o estou mas me cadando oo deenin
1 {1 Tawer ndo (anio quanhy dniss
11 | Me cudo do mesma jailo gua anles

A 11} Eis ma =nio inquisto, como se éo nbo pudesse ficar parado
s lugar renhum:

1( 1 &m, demss

2 () Bastanis

111 Um pega

@1 ) Wdo e gt assm

D13 Fod sspindd ammado as cosas biss que sslid por W
0] ] Do e joite quss sk
1} ben s mengs do que anles
21 | Bam ménos daque anles
3100 Qe Fuings

ACTD) Do repsaite, b B annEaghio g sevienr aom phnien:
A1 1A quasne indo momank
2 ) VAnag v
10 | wee am guanin
01 ) HAg snin w0

0 34) Coneig sante prazar quando Beatin & um bom prigama
e Inieviaho, e rhda du quindd o Alguma GHes

0§ ) Csadga shmpra

1] ) Wiriag vages

A | Poaacan wipas

A( ) Cuass nunga

aiEEdos o8 pontos o8 cortes apantados por Zlgmond @

Snaith ¥ mcomandasas para ambas as subescalas:

»  HAD-aresadads: sem ansiedade de O a B, com anseda-
os = B

»  HAD-depeessla; sem depressio de O a B, com depras-
oo 2B

) Inventaric de Deprassas de Back (B0 *: consles da 21

itars, cada wm cam muaire altarnalivas Bm gQraus CIEscen-

tas do infensidade de depressio;

dj irventaria da Ansiadade de Back (BAl} 7 compasio
por 21 (lens, cada um com quelro pontos que refisiem
niveis de gravedade crescents de cada um dos sinto-
mas

O Irventarics 49 Depressio e de Ansisdade de Beck la-
ram consdaradas come padrio-pura para a detarminas
Ao da senshilidade & da especilicidade da HADS ==, Q
ponto de carfa adotado para a BOI fal 91 & pars o BA] fol
e 100
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ANEXO D — STarT Bacl Screening Tool-Brasil (SBST- versao brasileira).

Viersan brasilatra do SEST

Anexo 1. STarT Back Screening Tool- Brasil (SBST-Brasil).

Pensanido nas duas dliimas semanas, assinale sua resposta pard as seguintes perguntas:

Diseordo (0) Concorda (1)

L. A it dor s costas se espalhou pelas pemas nas duas Gltimas semmanas. [} [
2. B tive dor no ombro ¢/ou i muga pelo menos uma vez nas ultimas duns semamas, () (]
3. Eu evato andar longas distancias por causa da minha dor nas costas, () ()
4. Nas duuas tltimas semanas, tenho me vestido mais devagar por causa da minha dor s costas, () [}
5, A stividads fisica ndio € realmente segura para Uma pessoa com um problema como o mey, { ] (]
f. Tenho ficado preocupado por muito tempo por causa da minka dor nas costas. () [ ]
. Eu sinlo que minha dor as costas & terrivel ¢ que nunca vai melhorr () (]
8. Em perul, eu ndo tenho gostadn de todas &5 cosas como eu costumava gostar, [} ]

0, Em geral, quanto a sua dor nas costas o incomadon nas duas alimas semanas () Nada (0)( ) Pouco (0) 1 ) Moderado (0)
{ ) Muito]){ ) Extremuments{ )

Pt tolal 19 ens) Subescala psicossocial (59 tens);
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ANEXO E - Questionario Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ — versao
brasileira)

FABQ- Versao Brasileira
Agui estio algumas coisas que alguns pacientes nos tém dito sobre suas dores, Para cada sifuacio,
por favar, crcule um numero de 0.2 6 para dizer o quanio & atividade lisica assm como curvar-se,
levaniar-se, caminhar ou dirigiv afata ou podenia afelar a sua dor nas costas.

[¥scomli Wi tenln Canconls

compleamenis CETIERS complaamenie
|« Melinha ddor foi casada parativadade fisica ] I 2 } i 5 f
BT 1 T T T S ——— il |12 k| 4 5 1
JeAdividode fisicadevee prejudicar mimhas COSH. ...t ] 11 3 i 5 f
d-Fit o des Larer adiviilide Fisbus cpastghevis iden e o miithid dar peosr il 13 i 4 A 3]
Sellu ndor possn fnmer atiadade [isica quetdeyve Taeorifar o minha dor piomr a 12 1 & 5 f

As situaghes a sequir se refersm a como o seu trabalha normal afeta ou padena afelar a sua dor nas
costas.

D ik P Bl Cogonlie

completamemés covieen completamenie
fi-Mlinhiai aloni Fon e pimaailin s bl i et by snisiibeniis: i Il il | 2 i 4 5 f
I Wlen trabalho agravia minha dos. i -2 1 i 5 &
LF;I;:HW g bipolia trobai st daus il dednga | por i & 4 |3 3 45 4
UM trabilhn £ ewmiin pesade par mim i |2 1 i 5 &
I-Me bl B i o Tager 4 i (F a0 L] & 1 4 5 4]
1 1-Mpa trabalho deve prejudicar mrinhas cosias ] 1'2 1 L -] &
13- B ol deven Tamer d e tvalvial b fonvnid coiie a ritithador atsal, 0. fl 1 i i 4 5 &
13-En néo posso feer o men trahalha someal com a minha dar gl a 12 i d 5 f
F-Fi iy precals Taeen sl D deiial b g jrisidfe dod ssleq (el 4] 12 k| 4 3 3]
15-Eu nio it quer estare) dle volt o men irabalhe noema] denes de 3 meses. il | 2 3 - 1 3
Tie-Fi i et et i (i o0 it it dbe oA fjuie eabulliis,.. v il | 2 3 4 & 2]

Eie questicadrie toi publicado por Waddel [Fear-Avoidance Beliefs Coestionnaire (FARG) - (Waddell et al {1993 Pam : 52 {1993 157
- &k & valudadi pelos smares shaine em publicagfo o penddico Spine (2081 Psychometric ‘Testing Confirms That the Brazilion
Poruguese Adspration, the Ovigisal Versions of the Pear-Avoldmce Beliefs Questionmuire, ard the Tampa Scale of Kineskophonia Have
Blivn i Megesaremend Fropernes Babiicio Sepree de Souza, FT.® Cristieniedla Silva Munehe, 1T, Faluiso Bl Siegssiea, FT, M §
Christepher Gerurd Maher, T, Phiy Sand Lol Cliveir Pewa Cossa, FT, MSc*3]. (Exibido mo sie com penmissio die autores)



ANEXO F — Consultation and Relational Empathy (CARE — versao brasileira)
Yersao brasileira da escala CARE

i fd o madice on o nddicn em

1. Deixar vool: & vontade 0 0 [ i 0 [
sl gentil & amigivel, trando voud com nes-
prenbin; seepih ser frenia) ou lsgadidap

2. Deixur vood contar su “historis™ (1 0 [ O O 0
{dando tempo para vood descrever sua doenga
complesumente, con suas proprias palaveas: sem
Ihe inrerroamper oudistrar

3. Rewlmwente vasvir [ H 0 O 0 [
{prestando stenglo no gque vood dizial sem Ticar
olhunds nas aneaches ou po compotador  en-
Qquanto vocé fulavn)

4. Estur interessado e s pesson comm um todo a 0 [ O 0 1
{perguntando ou sabendo detnlhes importantes du
s vidn, sua sktusgio; sem Dhe tratar “apenas
COms UM Himen

5. Entender plemumente suas preocupinies i 0 [ i a 0
{demonstramdo que ele ou ¢la tnha enlendidn
COMEINMEN e suas Preccupaqies; nan esgquecen-
der o desconsiderando nada)

i Mostrar culdadi ¢ compalx o 0 H 0 [ 0 [
(demenstronde estar genuinaments preocapacds,
relwcronondo-se com voce em um nivel hamone,
nan sende imdiferenie on insensivel )

7. Ser pasitivo 0 0 0 O O 0
{tendo orma abordagem ¢ wman attude positvas;
aendo homestalal, sem ser pegalivola) sobee os
sz proflenms)

8. Explicur ps coisas clarnmente 1 1] 0 O 1] 1
ht--._pu_:lhlﬂndﬂ L'\.:lli|||-|r."L;|tI'n::Il1L‘ SUEs uesthes, ex-
plicando elarwmente, dando informagtes adegua.
dlas par vocd: mie sendo vagn)

4. A judar vook w munker o controfe [ [ 1 O O [
{eonversando sobre o que vocg pode faer pani
melheorir swi saide; encoryjando ao invés de fcar
“dando sermilo™)

Tik. Flanejar junbo com viscé o que sech feito [ 0 [ 0 0 [
{conversando sobse o4 possibilidades; envolven-
diy v mas decisdes o medidn em gue vool quer
estar envolvidolul: nio ignorando o sews poniss
de vista)
O valares-das fens mdividuals sio somados lomocands escana final ante 10 = 50, Ouanda hawver a opgac par Maa seoanlca® au

Fallar dagks, etes podeimn ser substiluados pela madia dos demas valres obides. Questiordnios 18%ande mas de deis ens ou com mes
oo que duas respostas Mdo e apica” davem ser desconsisaracos,




