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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Entre as questdes psicologicas que
intercedem na lombalgia, o I6cus de controle da
saude é determinado como a crenca do sujeito
em relacdo a quem ele define ser responsavel
por sua propria saude. O objetivo desse estudo
€ mostrar a importancia do l6cus de controle
na recuperacdo funcional de individuos com
dor lombar. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado aleatorizado e cegado, com 25
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DOR LOMBAR

participantes submetidos a tratamento passivo
(n=9), ativo (n=8) e passivo e ativo. Foi feita
entrevista para coleta de dados pessoais, a
intensidade da dor foi avaliada pela escala visual
analdgica (VAS) e, a funcionalidade foi avaliada
pelo Questionario de Oswestry e Rolland
Morris. E o Loécus de controle foi avaliado
pelo Questionario Multidimensional de Lécus
de Controle da Saude (QLCS). Para andlise
estatistica foi usado o SPSS Statistics Base. O
teste T aplicado a abordagem biopsicossocial
feita através da analise do Locus de controle
(p = 0,905) de cada individuo mostrou que a
intervenc&o n&o gerou mudancas significativas
nos valores de l6cus de controle, permanecendo
todos com a crenca de serem o0s proprios
responsaveis pela sua condicdo de saude, o
que define o l6cus de controle interno. Houve
uma melhora na capacidade funcional em todos
os trés grupos de intervencéo, “passivo”, “ativo”
e “passivo e ativo”. No entanto, nao houve
diferenca significativa entre esses grupos,
sugerindo que o Lécus de Controle Interno pode
ter sido o determinante na melhora funcional
desses individuos com dor lombar.
PALAVRAS-CHAVE: Cooperacgao, adesao ao
tratamento, dor lombar.
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THE IMPORTANCE OF THE LOCUS OF CONTROL IN THE FUNCTIONAL RECOVERY
OF INDIVIDUALS WITH LUMBAR PAIN

ABSTRACT: Among the psychological issues that intervene in low back pain, the locus
of health control is determined as the subject’s belief in relation to whom he defines to be
responsible for his own health. The objective of this study is to show the importance of the
locus of control in the functional recovery of individuals with low back pain. It is a randomized,
blinded, randomized clinical trial, with 25 participants undergoing passive (n = 9), active (n
= 8) and passive and active treatment. An interview was conducted to collect personal data,
pain intensity was assessed using the visual analogue scale (VAS) and functionality was
assessed using the Oswestry and Rolland Morris Questionnaire. And the Locus of control
was evaluated by the Multidimensional Questionnaire of Locus of Health Control (QLCS).
For statistical analysis, the SPSS Statistics Base was used. The T test applied to the
biopsychosocial approach made through the analysis of the Locus of control (p = 0.905)
of each individual showed that the intervention did not generate significant changes in the
locus of control values, all remaining with the belief that they were responsible for their own
health condition, which defines the locus of internal control. There was an improvement
in functional capacity in all three intervention groups, “passive”, “active” and “passive and
active”. However, there was no significant difference between these groups, suggesting that
the Locus of Internal Control may have been the determinant in the functional improvement
of these individuals with low back pain.

KEYWORDS: Cooperation, adherence to treatment, backache.

11 INTRODUCAO

Ador lombar é uma disfuncao que se caracteriza de uma dor subita a uma dor intensa
e prolongada, mas geralmente de curta duracdo, podendo acometer ambos os sexos
(FORD et al., 2007). Também é caracterizada por alteragdes musculoesqueléticas como
fadiga muscular e desconforto na parte inferior da coluna vertebral (REINEH; CARPES;
MOTA, 2008).

Ha forte crenca entre muitos dos portadores de lombalgia crénica, que havera mais
dor ou pode ocorrer outro prejuizo fisico com as praticas de atividades funcionais, e essas
questdes cognitivas interferem de maneira relevante no nivel funcional desses sujeitos.
A persisténcia das restricbes das atividades pode resultar em descondicionamento, tanto
cardiopulmonar quanto muscular e perda das capacidades fisicas (TOME et al., 2012)
comprometendo a capacidade funcional, que, define-se como a capacidade de executar
tarefas que assegurem um bem-estar global e uma vida independente (MALMBERG et
al., 2002).

Para avaliar e tratar a dor persistente estudos apontam a necessidade de considerar
uma perspectiva biopsicossocial. Nesse modelo, os fatores psicossociais estéo ligados
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com os biologicos (ARAUJO et al., 2010). Entre as questdes psicolégicas que intercedem
na lombalgia, o l6cus de controle da saude é determinado como a crenga do sujeito em
relacdo a quem ele define ser responsavel por sua propria saude (OLIVEIRA, 2008; TAIT;
DEGOOD; CARRON, 1982).

Quando um esforgo é percebido pelo sujeito como resultado do acaso, sorte, destino,
ou imprevisivel, diz-se que possui uma crencga de controle externo. Se o sujeito percebe
que o acontecimento € definido por seu proprio comportamento ou suas caracteristicas
relativamente permanentes, entédo, diz-se que apresenta uma crenca de controle interno
(ROTTER, 1966). Estudos sugerem que individuos que percebem o controle da dor
internamente sdo melhores funcionalmente do que individuos com controle de dor de
maneira externa (ARAUJO et al., 2010)

Portanto, o objetivo desse estudo é mostrar a importancia do lécus de controle na

recuperacdo funcional de individuos com dor lombar

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um ensaio clinico randomizado aleatorizado e cegado, aprovado pelo
Comité de Etica da Plataforma Brasil (n° Parecer: 2.427.983). Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

No estudo foram incluidos individuos com idade considerada ativa entre 18 a 40
anos e estudantes do Centro Universitario UniFG com dor lombar. E foram excluidos os
individuos com dificuldade de responder aos questionarios, que nédo estavam na idade
ativa, que possuiam outras lesdes ortopédicas, que desistiram de participar da pesquisa
ou apresentaram mais de uma falta durante as intervencgoes.

Os alunos foram convidados através de um comunicado em sala de aula, cabendo
aos alunos com dor lombar interessados procurar os pesquisadores para adequar suas
disponibilidades. Nao havendo prejuizos aos alunos que nao participaram bem como
privilégios aos que aceitaram participar do estudo.

Primeiramente, foi utilizado como instrumento de coleta de dados o Questionério
Multidimensional de Lécus de Controle da Saude (QLCS) que permitiu verificar as
dimensdes de controle interno ou externo do individuo. Posteriormente, foi utilizada a
escala de Oswestry e Roland-Morris para avaliar a capacidade funcional dos individuos
com dor lombar. Nesse momento, ainda foi feita a coleta dos seguintes dados: idade,
peso, altura, sexo, circunferéncia abdominal, IMC; nivel da dor no momento pela Escala
Visual Analégica (EVA).

A interpretacédo do Questionario Multidimensional de Locus de Controle da Saude
(QLCS) é feito através de 3 subescalas: Locus de controle interno, na qual o individuo
se sente responsavel pela propria saude, que compreende os itens: 1, 6, 8, 12, 13 e 17;
Lécus de controle ao acaso, o individuo acredita que a sorte determina sua condi¢ao de
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saude, que equivale aos itens: 2, 4, 9, 11, 15 e 16 e Locus de controle externo, na qual
acredita-se que outras pessoas sao responsaveis pela sua propria saude, pelos itens: 3,
5,7,10, 14, e 18. Cada subescala varia de um total de 6 a 36 pontos. Essa escala apenas
quantifica o predominio de crenca do individuo sobre o determinante para sua propria
condicao de saude. Nao havendo respostas certas ou erradas.

O Questionario de Oswestry consiste de dez sessbes que se referem as atividades
diarias que podem ser interrompidas ou prejudicadas pela lombalgia. Cada uma delas
contém seis afirmacgdes, as quais, progressivamente, descrevem um maior grau de
dificuldade na atividade que a afirmacao precedente. As afirmacdes sdo pontuadas de
zero a cinco, dando pontuacao maxima de 50. O total de pontos é multiplicado por dois e
expresso em forma de porcentagem (MASSELLI et al., 2007). O resultado foi interpretada
da seguinte forma: 0% a 20%: a incapacidade minima; 21% a 40%: incapacidade
moderada; 41% a 60% de incapacidade grave; 61% a 80%: incapacidade severa; 81% a
100%: pacientes restrito ao leito.

A escala de Rolland-Morris tem 24 itens, cada item deve ser marcado apenas se
equivaler a situacdo da pessoa que o responde, variando assim de um total de zero
(nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade grave). Ja a intensidade da dor no momento
dessa primeira avaliacao foi feita pela Escala Visual Analdgica (EVA), uma ferramenta
padronizada que compreende uma linha horizontal de 10 cm de comprimento, na qual o
paciente escolhe um valor de acordo com a intensidade da dor, podendo ser de zero a
dez, o que significa, respectivamente, sem dor e dor maxima.

Apés coleta de dados e aplicacao dos questionarios, os participantes foram divididos
de forma aleatorizada em 3 grupos, um com intervencao de exercicios “passivos”, outro
“ativos” e um terceiro de exercicios “passivos e ativos” realizados 2 vezes por semana, ao
longo de 2 semanas.

Dentre os exercicios passivos incluiam-se a crochetagem na fascia toracolombar,
terapia manual (rolamento e tracdo manual da fascia toracolombar), mobilizacao vertebral
grau | e Il em vértebras dolorosas e grau lll e IV em vértebras hipoméveis, alongamento de
isquiotibiais e exercicio de Williams passivo. E dentre os exercicios ativos foram realizados
o aprendizado da contracdo da musculatura de transverso do abdémen, Mackenzie,
ponte de quadril, prancha lateral, prancha frontal, além de evoluir com exercicios de
agachamento com a bola, descarga de peso em degrau, avangco e agachamento livre,
associados a contragcao simultdnea da musculatura de transverso abdominal.

Para as duas semanas seguintes, os individuos que compuseram o grupo “ativo”
e “passivo e ativo” foram orientados a realizar o autocuidado por mais 2 semanas,
com instrucdo para repetirem o0s exercicios ativos que haviam executado inicialmente.
Finalizado as 4 semanas, foi aplicado novamente o Questionario Multidimensional de
Lécus de Controle da Saude, as escalas funcionais de Oswestry e Rolland-Morris e

reavaliado os escores da EVA, referente a dor lombar no momento.
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A definicdo do tempo das pranchas foi feita de forma individualizada, era executada
umavez, tirava-se 80% desse tempo alcang¢ado inicialmente e evoluia de forma progressiva,
conforme a tolerancia do paciente, com 3 repeticdes. A orientacdo da importancia de
se manter a contracdo abdominal no dia a dia foi reforcada durante esses 4 dias de
intervencao, além da orientacéo para execucao da caminhada ou bicicleta por pelo menos
duas vezes na semana durante um tempo minimo de 20 minutos.

A tabulagcdo dos dados e apresentacdo de fatores antropométricos obtidos foi
analisada pelo programa estatico Microsoft Excel versao 2010. Sendo a anélise estatistica
realizada, com a utilizacdo do programa IBM® SPSS® Statistics Base. Software de analise
estatistica que fornece os principais recursos necessarios para executar um processo de
analise do inicio ao fim. Inclui uma ampla faixa de procedimentos e técnicas para ajudar
a conduzir pesquisas e tomar as melhores decisdes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi iniciado com uma amostra de 33 participantes, porém 8 individuos
deixaram a pesquisa, 4 por nao comparecerem ao primeiro dia de intervencdo e 4 por
apresentarem mais de uma falta. Totalizando 25 participantes, 8 no grupo “ativo”, 9 no
“passivo” e 8 no “ativo e passivo”. Os que apresentaram apenas 1 falta mantiveram na
pesquisa sem nenhum prejuizo.

Para a caracterizacdo da amostra participaram 25 individuos com dor lombar, de
ambos os sexos, n=20 (80%) sexo feminino e n=5 (20%) masculino. Semelhante ao
encontrado no estudo de Caraviello et al. (2005), no qual a maioria dos pacientes era
do sexo feminino (86,7%), em uma avaliacdo da dor e funcionalidade de pacientes com
dor lombar. Acredita-se que a alta prevaléncia da lombalgia nas mulheres pode esta
relacionada com as atividades domésticas e repeticado de sobrecarga a coluna lombar
durante trabalhos geralmente realizados pelo sexo feminino (SILVA, FASSA, VALLE 2004;
PONTE 2005).

Foi aplicado o teste de normalidade das variaveis quantitativas e sua distribuicao.
Depois da andlise dos testes, observou-se que as variaveis: idade, peso, altura, indice
de massa corpérea (IMC), circunferéncia abdominal (CA), escore das Escala Oswestry,
Roland-Morris, Lécus de Controle e EVA sdo paramétricas e seguem uma distribuicéo
normal. O teste de normalidade € importante porque aponta para o teste estatistico mais

apropriado para avaliar as variaveis em questéo.
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Idade Peso Altura IMC CA
Média 22,40 66,02 1,67 23,40 84,72
Mediana 21,00 63,00 1,65 22,90 82,00
Desvio 5,50 14 57 ,092 427 12,18
Padrao
Minimo 18,00 46,00 1,55 15,00 67,00
Maximo 44 00 | 116,00 1,93 36,20 118,00

Tabela 01- Valores minimo, maximo, média e desvio padrdo das variaveis: idade, peso, altura, IMC e
circunferéncia abdominal.

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo dos individuos do estudo, de acordo com os
valores médios e o desvio padréao de idade, peso, altura, IMC e CA.

A amostra do estudo foi composta por individuos com idade média (desvio
padrao) de 22,40 (5,50) anos, o que esta dentro dos critérios de inclusdo do estudo,
uma vez que os individuos estdo em idade produtiva. No estudo de Ponte (2005), houve
uma prevaléncia de 43,9% de individuos com dor lombar na faixa de 18 a 39 anos.
Associam-se esses resultados ao fato da lombalgia acometer, principalmente, individuos
economicamente ativos, logo, que tendem a estar expostos a cargas excessivas de
trabalho (MASCARENHAS, SANTOS, 2011). Em relac&o ao peso 66,02 (14,57) kg. E em
relacdo ao IMC 23,4 (4,28), encontra-se uma média dentro dos parametros desejados. E
CA 84,7 (12,19), média normal para homens e um pouco elevada para as mulheres.

' EVA EVA RM RM Oswestry Oswestry
(antes) |(depois| (antes) | (depois) (antes) (depois)
)
Média 4,76 1,04 5,36 3,16 20,32 12,96
Mediana 5,00 ,00 5,00 3,00 20,00 10,00
Desvio 2,98 1,83 2,64 2,30 9,33 8,72
Padrao
Minimo ,00 ,00 2,00 ,00 6,00 ,00
Maximo 10,00 8,00 10,00 8,00 48,00 36,00

Tabela 02- Valores minimo, maximo, média, mediana e desvio padrao das variaveis antes e depois da
intervencéo: EVA, RM. Oswestry.

A Tabela 02 mostra a caracterizacdo dos individuos do estudo, de acordo com os

valores médios e o desvio padréo antes e ap0s a intervencéo da Escala Visual Analdgica

de dor (EVA), e as escalas funcionais de Roland Morris e Oswestry.

A amostra expbe os resultados médios (desvio padrao) de 4,76 (2,99) do valor

numeérico da EVA inicial, com uma reducédo da EVA para uma média de 1,04 (1,84)
apoOs a intervencgado, o que seria uma reducdo de dor moderara a leve. Em relacédo a

funcionalidade, os valores médios iniciais de Roland-Morris foram 5,36 (2,64), reduzindo
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apos a intervencao para uma média de 3,16 (2,30). E Oswestry inicial de 20,32 (9,35) para
12,96 (8,72). Permitindo observar que os sujeitos tinham minima deficiéncia, e que houve
ainda um decréscimo dessa incapacidade.

De acordo Bento et al. (2009), a dor lombar crénica ndo especifica raramente se
apresenta totalmente incapacitante, impedindo uma pessoa de realizar suas atividades
de vida diaria. No entanto, pode restringir parcialmente e de forma temporaria o individuo,
além de se apresentar recorrente.

Quanto a forma de tratamento aplicado, na amostra de n=25 (100%) individuos, n=8
(32%) individuos foram submetidos ao tratamento “ativo”, n=9 (36%) ao “passivo” e n=8
(32%) a intervencéo “passivo e ativo”.

De acordo o teste ANOVA, idade (p = 0,083), peso (p = 0,083), altura (p = 0,75),
IMC (p = 0,104), CA (p = 0,008), nao havendo diferenca significativa entre as variaveis
antropométricas, exceto na circunferéncia abdominal (p < 0,05), que de acordo Badaro
(2017), embora a tendéncia seja ligar pessoas com abdémen protuberante com lombalgia,
menor forca muscular e, portanto, menor funcionalidade, a circunferéncia abdominal nédo
interfere na funcionalidade de individuos com dor lombar.

A respeito do nivel de dor lombar no momento, ao aplicar o teste T observa-se uma
diferenca altamente significativa entre os valores da EVA antes e ap0s a intervencéo (p<
0,001). Da mesma forma ocorreu com a funcionalidade avaliada através da Escala de
Oswestry (p< 0,001) e Roland-Morris (p = 0,001).

O teste T aplicado a abordagem biopsicossocial feita através da analise do Lécus de
controle (p = 0,905) de cada individuo mostrou que a interven¢cdo ndo gerou mudancas
significativas nos valores de l6cus de controle, permanecendo todos com a crenga de
serem 0s proprios responsaveis pela sua condicdo de saude, o que define o l6cus de
controle interno.

Em uma avaliagéo clinica, a possibilidade de descrever a diferenciagao de estruturas,
ou perceber diferencas durante os testes, € fundamental. Essas diferencas devem ser
confiaveis, especialmente em ensaios clinicos de avaliagdo funcional. Portanto, o teste
ANOVAfoi realizado para avaliar a percep¢éo da funcionalidade em relagcao aos tratamento
aplicados, com Escala de Oswestry apds intervencao com (p = 0,47) e Roland-Morris (p
= 0.066), demonstrando que ndo houve uma diferenca significativa (p > 0,001) entre os
tratamentos “passivo”, “ativo” e “passivo e ativo”.

A maioria dos tratamentos passivos apresentam efeitos rapidos e curtos, sem eficacia
a longo prazo. No entanto, tratamentos ativos evidenciaram efeitos satisfatorios sobre a
deficiéncia e a dor em individuos com dor lombar além de, diminuir custos em episédios
persistentes e permitir participacdo de pacientes no tratamento, o que é importante para
a dor lombar, devido a sua tendéncia a cronicidade (COSTA et al.,2009; MACHADO et
al.,2009; LAMB et al.,2010; MACEDO,2010).

O fato dos dois individuos de maiores circunferéncias abdominais se encontrarem no
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mesmo grupo de intervencéo ativa, ainda reafirma que a CA n&o é necessariamente um
fator preditor de maior incapacidade em individuos com dor lombar.

41 CONCLUSAO

De acordo com os resultados, houve uma melhora na capacidade funcional em todos
os trés grupos de intervencgao, “passivo”, “ativo” e “passivo e ativo”. No entanto, ndo houve
diferenca significativa entre esses grupos, sugerindo que o Locus de Controle Interno
pode ter sido o determinante na melhora funcional desses individuos com dor lombar.

O fisioterapeuta quando compreende a relevancia da percepc¢ao do individuo sobre
sua prépria condicéo de saude, ele melhora sua conducéo de tratamento, pois possibilita
maior adesao do paciente aos exercicios, além de alterar comportamentos inadequados,
e dessa forma, garante um ganho maior em funcionalidade.

Pode-se observar ainda, que o grupo “ativo” apresentou um discreto aumento na
capacidade funcional dos individuos em relacdo aos outros dois grupos, tanto na Escala
de Oswestry, quanto na Roland-Morris. Sobre a escala de mensuracao da dor lombar no
momento, a EVA, houve uma melhora altamente significante apés a intervencgao (p<0,001).

Este estudo ainda sugere, que para confirmacéo da relevancia do Lécus de Controle
Interno na melhora funcional de individuos com dor lombar, seja feita uma pesquisa nesse
perfil com a adicdo de um grupo controle.
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