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PAIN ASSESSMENT IN PATIENTS TREATED AT A
PHYSIOTHERAPY SERVICE

EVALUACION DEL DOLOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN
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Resumo: Introdugdo: A dor é uma experiéncia complexa, constituida por
processos biolégicos, cognitivos e emocionais. E uma das queixas que levam Xadrinny Avelino Galvao!
pacientes a procurarem tratamento fisioterapéutico. Objetivo: Avaliar as
caracteristicas e a severidade da dor musculoesquelética, e sua relacdo com
desempenho nas afividades gerais, humor, habilidade de caminhar, trabalho,
relacionamento com outras pessoas, sono e na habilidade para apreciar a vida
de pacientes atendidos em um servico de fisioterapia. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal com amostra constituida por 72 pacientes. Para a
caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra foi utilizada uma ficha de
anamnese, seguida pela avaliagdo da dor por meio do Inventdrio Breve de
Dor. Resultados: Houve prevaléncia de 100% de dor, média de idade 56,82 - Universidade Estadual de Goids (UEG).
(£11,25) anos, 75% mulheres. Sobre a caracterizagdo da dor, 8% sentiam dor
em repouso e ao movimento, 40,3% durante a tarde e noite, o fipo mais
frequente foi em pontada (20,8%), e a regido mais incidente foi a lombossacra
(47,3%). Houve percepcgdo de melhora em 51,75 (£25,50%). A severidade da dor
foi moderada 5,86 (£ 1,96), sendo o trabalho 5,79 (£3,20), atividade geral 5,49
(£3,49) e habilidade de caminhar 4,47 (£3,79) mais influenciados. Na relacdo
entre severidade e interferéncia da dor houve significncia no humor (p=0,011),
sono (p=0,031) e relacionamento com outras pessoas (p=0,009). Conclusdo:
Houve relacdo entre a intensidade e a severidade da dor, quanto mais infensa
a dor maior sua severidade, demonstrada no humor, relacionamento com
outras pessoas e sono Nos pacientes de fisioterapia.

E-mail: adrieleximenes@gmail.com
barrenata@hotmail.com

Palavras-chave: Dor. Especialidade de fisioterapia. Pacientes. Questiondrio.

Abstract: Intfroduction: Pain is a complex experience that comprises biological,
cognitive, and emotional processes, leading patients to seek physiotherapy
freatment. Objective: Assess the characteristics and severity of musculoskeletal
pain and its correlation with general activities, mood, ability to walk, work,
relationships with other people, sleep, and the ability to enjoy life in patients
tfreated in a physiotherapy service. Methods: This cross-sectional study included
72 patients. An anamnesis form was used to collect the sociodemographic
characteristics of patients; then, their pain was assessed using the Brief Pain

Inventory. Results: The mean age of the sample was 56.82 (+11.25) years, and Recebido em: 09/06/2024
most were female (75.0%). All patients (100%) presented pain, being present at Revisado em: 22/08/2024
rest and during movement (68.0%)., more prevalent in the affernoon and Aceito em: 07/09/2024

evening shifts (40.3%), the most common type was a twinge (20.8%), and the
body region with the highest incidence was the lumbosacral region (47.3%). The
perception of improvement was observed in 51.75% of patients (£ 25.50%). The
pain severity was moderate at 5.86 (£ 1.96). Work-related activities 5.79 (+ 3.20),
general activities 5.49 (+ 3.49), and walking ability 4.47 (+ 3.79) were the most
affected. Pain severity significantly correlated with mood (p =0.011), sleep (p =
0.031), and interpersonal relationships (p = 0.009). Conclusion: The intensity and
severity of pain were correlated: the more intense and severe the pain, the more
relationships with other people and sleep in physiotherapy patients.

Keywords: Pain, Physical Therapy Specialty, Patients, Questionnaire.

Resumen: Infroduccién: El dolor es una experiencia compleja, compuesta por | CoPYright: - © 2024. This is an open access article
distributed under the terms of the

procesos bioldgicos, cognitivos y emocionales. Es una de las quejas que llevan . which permits unrestricted use,
a los pacientes a buscar tratamiento fisioterapéutico. Objetivo: Evaluar las distribution, and reproduction in any medium, provided the
caracteristicas y severidad del dolor musculoesquelético y su relacién con el original work is properly cited.

desempeno en actividades generales, estado de dnimo, capacidad para
caminar, trabajar, relaciones con otras personas, sueno y capacidad para
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disfrutar la vida en pacientes atendidos en un servicio de Fisioterapia. Métodos: Se trata de un estudio transversal con una
muestra formada por 72 pacientes. Para la caracterizacion sociodemogrdfica de la muestra se utilizé un formulario de
anamnesis, seguido de la evaluacién del dolor mediante el Inventario Breve de Dolor. Resultados: Hubo una prevalencia de
dolor del 100%, edad media 56,82 (£11,25) aios, 75% mujeres. En cuanto a la caracterizacién del dolor, el 68% sintié dolor en
reposo y al moverse, el 40,3% durante la tarde y la noche, el tipo mds frecuente fue el dolor punzante (20,8%), y la regidén mds
comun fue la regién lumbosacra (47,3%). %). Hubo percepcidn de mejoria en 51,75 (£25,50%). La intensidad del dolor fue
moderada 5,86 (£ 1,96), siendo el trabajo 5,79 (£3,20), la actividad general 5,49 (£3,49) y la capacidad para caminar 4,47
(£3.79) los mds influenciados. En la relacion entre severidad y interferencia del dolor hubo significancia en el estado de dnimo
(p=0,011), sueho (p=0,031) y relaciones con otras personas (p=0,009). Conclusién: Existid relacién entre la intensidad y
severidad del dolor, cuanto mds intenso es el dolor, mayor su severidad, demostrado en el estado de dnimo, las relaciones
con ofras personas y el sueno en pacientes de Fisioterapia.

Palabras clave: Dolor. Especialidad de Fisioterapia. Pacientes. Cuestionario .

INTRODUGCAO incorporacdo da linguagem metaférica para

descrever a experiéncia de dor, e ainclusdo na

A dor e definida como sendo uma  Gygliacdo de fatores como crencas, distUrbios

experiéncia sensitiva e emocional desagradavel oy ocionais, relacdes sociais. Sendo sugeridos

associada, ou semelhante aquela associada, a principalmente na abordagem da dor crénicas.

uma lesdo tecidual real ou potencial' sendo Estudos apontam que a prevaléncia de

. - . 12 o _
caracterizada por aspectos multidimensionadis'2. 4o ~rénica no Brasil pode ter um percentual

Segundo McGuire? os aspectos

médio acima de 40%, e que isso estd

multidimensionais da dor englobam f{rés

relacionado diretamente ao manejo da dor’8,

principais categorias, o sensitivo-discriminativo

Também ressaltam sua classificacdo como

referente a intensidade, ftipo, localizagcdo,

doenca, assim como o fato de a dor aguda

duracdo, efiologia, qualidade e padrGo. O Koder evoluir para quadro crénico® 0.

afetivo-motivacional considera o estado de

A dor é subjetiva e cada individuo tem

humor, ansiedade, depressdo, alteracdo do  ym |imiar de tolerdncia aos estimulos nocivos

sono, tratamentos prévios, fatores que

sendo uma das queixas que mais levam

influenciam na dor. Por fim, o avaliativo aborda

pacientes a procurar fratamento

a influéncia do trabalho, atividades fisicas, fisioterapéutico, e quando ndo confrolada,

relacdo com oufras pessoas, crencas, lazer, interfere no seu cotidiano!!12.

entre oufros3+. Enfretanto, ainda hd uma falha por parte

Podemos afirmar que a dor de origem o5 profissionais da salde em avaliar a dor, de

musculoesquelética acomete  articulacoes,

forma que ndo seja considerada somente como

ossos, cartilagens, ligamentos, tenddes, bainhas ;g experiéncia relatada, mas também todo o

dos tenddes, bursas e musculos, sendo s

soffimento associado’-3:¢,

condicdes musculoesqueléticas causadoras

E de responsabilidade do profissional de

mais referidas sdo: doencas da coluna vertebral,
sindrome do manguito rotador, e as ligadas a
processos degenerativos, osteoartrites,

Os instrumentos de avaliacdo mulfi-

dimensional sdo importantes mediadores para

salde atualizar-se, assim como apropriar-se de

instrumentos e tferapéutica com melhor

evidéncia cientifica para avaliar e fratar o

paciente. Isto  inclui  uma  abordagem
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da dor, assim como as

infervencdes multidisciplinares!s.

multidimensional

Outro fatorimportante a ser considerado
no dmbito da avaliacdo do paciente é a
prevaléncia de multimorbidade que aumenta a
complexidade da abordagem e intervencdo,
no manejo da dor musculoesquelética e na
melhora da capacidade funcional'4,

O Inventdrio Breve de Dor, é um
instrumento importante para avaliar a dor em
todas suas dimensdes sensitiva-discriminativa,
afetiva-motivacional e avaliativo. De modo que
seus resulfados podem influenciar no manejo da
dor, tornando-o mais assertivo por meio da
compreensdo do real impacto da dor
independente da sua intensidade516,

Apesar de haver pesquisas voltadas para
a validagcdo dos insfrumentos multidimensionais
para avaliacdo da dor, poucos estudos avaliam
a aplicacdo prdatica no atendimento
fisioterapéutico em ambulatério, enfermaria ou
clinicad121¢,

Por conseguinte, o objetivo do presente
estudo foi avaliar as caracteristicas e a
severidade da dor musculoesquelética, e a sua
correlacdo com o desempenho nas atividades
gerais, humor, habiidade de caminhar,
trabalho, relacionamento com outras pessoas,

sono e na habilidade para apreciar a vida.

MATERIAIS E METODOS

O delineamento do estudo foi do tipo

transversal. Constituido por uma amostra
composta por 72 pacientes em tratamento
fisioterapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia

do Cadmpus Metropolitano - Unidade ESEFFEGO

ARTIGO ORIGINAL

da Universidade Estadual de Goids - UEG, no
periodo de abril a agosto de 2023. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Estadual de Goids - CEP/UEG,
sob parecer n® 5.858.981.

Os critérios de inclusdo do estudo foram:
ser paciente atendido no servico de fisioterapia
da Clinica Escola da UEG; ser de ambos 0s sexos;
faixa etdria igual ou acima de 18 anos de idade;
pacientes com caracteristicas de queixa de dor
do tipo musculoesquelética; aceitar participar
voluntariamente da pesquisa e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos aqueles que ndo estavam entre
os critérios de elegibilidade, agueles que ndo
compreendiam os questiondrios € os grupos
vulnerdveis (militares, presididrios e indigenas).

O convite para participar ocorreu por
meio de uma abordagem individual anfes do
inicio ou apds o final da sessdo de fisioterapia na
clinica escola, explicando os objetivos, direitos,
riscos e beneficios da pesquisa. Aqueles que
consentiram a sua participacdo e atenderam
aos critérios de inclusdo foram encaminhados
para uma sala reservada para preenchimento
dos questiondrios. A amostra inicial do estudo foi
constituida por 108 pacientes selecionados por
amostragem de conveniéncia da populacdo.
Houve uma perda amostral de 36 participantes,
permanecendo 72 para andlise final.

Os questiondrios foram aplicados por
uma equipe de pesquisa devidamente
freinada, além dos pesquisadores responsdveis,
alternando os dias da semana de segunda a
sexta e nos turnos matutino e vespertino. Apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), foram coletados a Ficha de

Movimenta, Editora UEG, Goiania, 20240026, 2024.
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Anamnese e Caracterizacdo da Amostra,
encerrando com o Inventdrio Breve de Dor. Os
leitura e o

pacientes  realizaram a

preenchimento de forma independente,
podendo esclarecer quaisquer duvidas com
pesquisador presente.

A Ficha de Anamnese e Caracterizacdo
da Amostra consistiu em um questiondrio
semiestruturado elaborado pelos pesquisadores
responsdveis, com perguntas referentes aos
dados pessoqis e sobre os aspectos e
caracteristicas gerais da dor como: “vocé estd
sentido dor neste momenfo?2”, “qual seu
diagnéstico atuale”, “como é a dor que vocé
estd sentindo?2”, ""sua dor estd presente somente
Qo repouso, ao movimento ou tanto no repouso
e movimento?2”, “qual periodo do dia sente mais
dor2”, ‘"quantas sessdes de fisioterapia jd
realizou para a queixa atuale”.

Para a avaliagdo multidimensional da
dor foi utiizado o Inventdrio Breve de Dor
composto por 9 perguntas, com uso de uma
escala de 0-10. Os escores variam de 1 a 4 (dor
leve), 5 a 7 (dor moderada), 8 a 10 (dor grave).
Na avaliocdo das dimensdes, o cdlculo é
realizado por meio da média total de todas as
questdes integrantes. O inventdrio avalia os
seguintes itens: intensidade e interferéncia da
dor na habilidade para caminhar, atividades
didrias do paciente, no trabalho, atividades
sociais, humor e sono. A dor avaliada pelo
paciente é aquela presenciada no momento
da avaliacdo e a mais infensa, a menos infensa
e a média da dor das Ultimas 24 horas!s:16,

A andlise dos dados foi realizada no SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versdo

26.0. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi

ARTIGO ORIGINAL

realizado para verificar a normalidade dos
dados.

média e desvio padrdo (dados quantitativos) ou

Estatistica descritiva com cdlculo de

frequéncia e porcentagem (dados qualitativos)
foi realizada para caracterizar os dados gerais €
do Inventdrio Breve de Dor. O teste de
correlacdo de Spearman foi realizado para
verificar a correlacdo entre a severidade da dor
e a sua influéncia no desempenho das
habilidade de

caminhar, tfrabalho, relacionamento com outras

atfividades gerais, humor,
pessoas, sono e na habilidade para apreciar a
vida. Valores de r enfre 0 e 0,29 foram
considerados como correlacdo pequena, entre
0,30 e 0,49 como correlacdo média e entre 0,50
e 1,0 como correlacdo grande'!’. Para todos os
testes foi utilizado nivel de significGncia de 5%

(p<0,05).

RESULTADOS

Perfil sociodemogrdfico

A amostra foi composta por 72 pacientes
(54 mulheres e 18 homens) atendidos na Clinica
Escola de Fisioterapia da UEG, com média de
idade de 56,82 (£11,25) anos. A caracterizacdo
amostra

sociodemogrdfica da pode ser

observada na tabela 1.

Caracteristicas gerais da dor
(100%)
maioria relatou que a dor ocorria tanto durante
(68.0%),

repercutindo duranfe os furnos vespertino e

Todos apresentavam dor. A

o repouso quanto ao movimento

noturno (40,3%). Os tipos de dor mais frequentes

relatados foram: pontada (20,8%) e queimacdo
(16,7%).

Movimenta, Editora UEG, Goiania, 20240026, 2024.
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Tabela 1. Perfil sociodemogrdfico dos participantes do estudo (n=72).

Varidveis Média (DP)
Idade (anos) 56,82 (x11,25)
Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sexo
Masculino 18 25,0
Feminino 54 75,0
Estado Civil
Solteiro 10 13,9
Casado 45 62,5
Divorciado 7 9.7
Outros 10 13,9
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1 1.4
Ensino fundamental completo 4 5,6
Ensino médio incompleto 6 8.3
Ensino médio completo 44 61,1
Ensino superior completo 3 4,2
Ensino superior incompleto 14 19.4

Legenda: DP: desvio padrdo. Dados quantitativos expressos como média e desvio padrdo. Dados qualitativos expressos

como frequéncia e porcentagem.

As regides corporais com maior inci-
déncia de dor foram a regido lombossacral
(47.,3%).

(22,2%). Dentre os diagndsticos relatados, houve

seguida pelos membros inferiores
o predominio (34,7%) da lesGo por hérnia de
disco da coluna vertebral.

Em relacdo as medidas de fratamento tomadas

para melhorar a dor adotou-se o uso de

medicacdo associada a fisioterapia (63,9%). A
maioria dos pacientes entrevistados haviam
realizado enfre dez sessdoes de fisioterapia
(44,4%). Em média houve uma percepcdo de
melhora de 51,75 (¥25,50) com a realizacdo do

fratamento ou medicamento (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas gerais da dor dos participantes do estudo (n=72).

Varidveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Presenca de dor

Sim 72 100,0
N&o 0 0,0
Dor em repouso e ao movimento

Em repouso 2 2,8
Em movimento 21 29,2
Em ambos 49 68,0
Periodo do dia

Matutino 6 8,3
Vespertino 2 2,8
Noturno 10 13,9
Matutino e vespertino 7 9.7
Matutino e noturno 6 8,3
Vespertino e noturno 29 40,3
Todos os periodos 12 16,7

Legenda: DP: desvio padrdo. Dados quantitativos expressos como média e desvio padrdo. Dados qualitativos expressos

como frequéncia e porcentagem.
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Continuagdo Tabela 2. Caracteristicas gerais da dor dos participantes do estudo (n=72).

Varidveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Tipos de dor
Pontada 15 20,8
Agulhada 10 13,9
Pesada 4 5,6
Adormecida 5 6.9
Queimacdo 12 16,7
Agonizante 6 8,3
Ferroada 4 5,6
Enjoada 6 8,3
Cansada 3 4,2
Fincada 7 9.7
Regioes corporais
Cervical 7 9,7
Tordcica 4 5,6
Lombossacral 34 47,3
Membros superiores 11 15,2
Membros inferiores 16 22,2
Diagnésticos
Tendinite 4 5,6
Artrose 20 27,8
Hérnia de disco 25 34,7
Fratura 7 9,7
LesGo ligamentar 8 11,1
Lesdo compressiva 3 4,2
Outros S 6,9
Melhora da dor Média (DP)
51,75 (£25,50)

Legenda: DP: desvio padrdo. Dados quantitativos expressos como média e desvio padrdo. Dados qualitativos expressos

como frequéncia e porcentagem.

Severidade e interferéncia da dor nos aspectos
da vida didria

De uma forma geral os participantes
apresentaram dor de severidade moderada
5,86 (x1,96) e os aspectos que mais sofreram
interferéncia pela dor foram o trabalho 5,79 (*
3,20), atividade geral 5,49 (£ 3,49) e a habilidade
de caminhar 4,47 (£ 3,79) (Tabela 3).

Relacdo entre severidade e interferéncia da dor
em aspectos da vida didria
encontradas

Foram correlacoes

pequenas e estatisicamente significantes enfre a

severidade da dor com a interferéncia da
mesma sobre o humor (r=0,296; p=0,011) e sono
(r=0,255; p=0,031). De forma complementar, foi
encontrada uma correlacdo média entre
severidade da dor com a inferferéncia da
mesma sobre o relacionamento com oufras
pessoas (r=0,307; p=0,009). Em todos os casos,
quanto pior a dor maior a interferéncia sobre os

dominios mencionados (Tabela 4).
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Tabela 3. Severidade e interferéncia da dor nos participantes do estudo (n=72).

Varidveis Média (DP)
Severidade da dor (0-10)

Pior dor 6,63 (£2,27)
Dor minima 3.81 (£1,97)
Dor média 5,86 (+1,96)
Dor atual 5,19 (£2,51)
Interferéncia da dor (0-10)

Atividades gerais 5,49 (£3,49)
Humor 3,62 (£3,60)
Habilidade de caminhar 4,47 (£3,79)
Trabalho 5,79 (£3,20)
Relacionamento com outras pessoas 2,47 (£3,36)
Sono 4,25 (£3,88)
Habilidade para apreciar a vida 2,58 (+3,61)

Legenda: DP: desvio padrdo. Dados quantitativos expressos como média e desvio padrdo.

Tabela 4. Relacdo entre a severidade da dor com a interferéncia da mesma em diferentes

aspectos da vida didria (n=72).

Varidveis Dor média
Valorder Valor de p

Atividades gerais 0,168 0,159
Humor 0,296 0,011*
Habilidade de caminhar 0,211 0,075
Trabalho 0,213 0,072
Relacionamento com outras pessoas 0,307 0,009*
Sono 0,255 0,031*
Habilidade para apreciar a vida 0,143 0,232

Legenda: Teste de correlacdo de Spearman.. Valores de correlacdo: r = 0 - 0,29 = correlacdo pequena; r = 0,30 - 0,49 =

correlacdo média; r=0,50 - 1,0 = correlacdo grande (Cohen, 1988). * nivel de significéncia de p < 0,05.

DISCUSSAO

A pesquisa foi composta predo-

minantemente por parficipantes do sexo
feminino, com média de idade de 56,82 (+11,25)
anos, dados semelhantes aos estudos de Batista
e Vasconcelos's, Nogueira et al.’? e Meireles
que destacaram a importéncia que a mulher
atribui ao autocuidado e a salde, podendo ser
explicado pelo estimulo que ocorre desde a
adolescéncia a partir da menarca, e amplia-se

na quinta década de vida. Mulheres tendem a

sofrer  maiores influéncias dos  fatores
biopsicossociais e hormonais2!22, Wendt et al.23
descreveram que hd maior prevaléncia de
dores musculoesqueléticas em  mulheres,
quando analisados os pacientes que buscam
fratamento.

Em relacdo ao estado civil a maioria dos
participantes eram casados. Este resultado
pode justificar-se devido a média de idade dos
individuos avaliados, pois estudos semelhantes
que abordaram a populacdo adulta e idosa

também apresentaram este percentual2425,
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O ensino médio foi prevalente na
amosira, aspecto que pode estar relacionado
ao projeto “Educacdo para todos 2000-2015"
desenvolvido pelo Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais, contendo acdes
imediatas e a longo prazo para promover o
avango no nivel de escolaridade da populacdo
brasileira2627, Dados demogrdficos de estudos
desenvolvidos na Ultima década, como de
Batista e Vasconcelos'd, Ferreira e Nobrega?4,
Brasil et al.26 comprovam esse indice, mostrando
que para essa geracdo os estudos fornaram-se
uma prioridade. Além de que hd relacdo entre
maior nivel de escolaridade e melhor situacdo
socioecondmica, com maior acesso aos
servicos de saude??:30,

No presente estudo, houve 100% de
prevaléncia de dor nos participantes da
pesquisa, de forma a compactuar com outros
estudos que apontam a dor como principal
queixa para a busca de tratamento
fisioterapéutico'825:31,

Apesar da fisioterapia atuar em todos os
niveis de assisténcia a salde, como na
promocdo, protecdo e na recuperacdo, hd um
déficit de inclusdo dos fisioterapeutas na
abordagem preventiva, caracterizando-os pela
6tica da sociedade como “profissionais de
reabilitacdo” tendo acdo portanto apds a
manifestacdo dos sinfomas ou sinais clinicos32. A
procura tardia por fratamento pode propiciar a
dor,

catastrofizacdo da com piora da

percepcdo da incapacidade do individuo,

resulfando no quadro mais intenso e
prolongados3,
Nossos resultados mostraram que a

maioria dos pacientes sentem dor tanto du-

rante o repouso, quanto ao movimento,
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corroborando com Batista e Vasconcelos'® que
verificaram em sua pesquisa a postura mantida
por tfempo prolongado e servicos que requerem
esforco fisico como fatores agravantes para a
dor, e que 0s mesmos apresentaram relacdo
direta com a ocupacdo dos participantes,
sendo a maioria composta por profissionais do
lar ou aposentados. Outros estudos também
identificaram os fatores de risco no comprome-
timento musculoesquelético, incluindo: lesdes
prévias, gravidade da lesdo e atividades que
promovem tarefas repe-fitivass23.34,

Nosso estudo constatou que houve uma
piora da dor, principalmente nos turnos
vespertino e noturno. Leite e Gomesss relatam
que nos disturbios musculoesqueléticos, a dor é
intensificada no periodo vespertino e noturno
por estar associado principalmente a funcdo
corporal, portanto quanto mais tempo exposto
aos fatores de risco, maior o estresse gerado
pela sobrecarga. J& Silva et alss
complementam em seu estudo, que as dores de
origem lombossacra tendem afetar individuos
economicamente ativos, o que repercute na
presenca do quadro dlgico geralmente no fim
do dia, apds a execucdo das atividades
cotidianas.

No que se refere aos tipos de dores, 0s
mais citados foram em pontadas ou
queimacdo, dados que podem terrelacdo com
a ciatalgia ou distUrbios degenerativos,
conforme descreveram os estudos de Silva ef
al.3s, Ropper e Zafonted”. A dor com origem no
segmento lombossacral com compressdes a
nivel L4-L5 e L5-S1 causadas por ruptura discal ou
apresenta-se em pontada ou queimacdoss,

Os achados de

nossa  pesquisa

revelaram que as regides mais acometidas com
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dor foram a lombossacral e 0os membros

inferiores.  Esses dados corroboram com a
Organizacdo Mundial da Saude alertam que a
dor na coluna vertebral é a segunda principal
causa de consultas clinicas, perdendo apenas
para as cefaléias®® e com Batista e
Vaconcelos'®, Wendt et al.22 onde em ambos os
houve dor e

estudos prevaléncia de

comprometimento  musculoesquelético  nos
segmentos da coluna vertebral, principalmente
regido lombossacral e membros inferiores.

Em relacdo aos diagndsticos dos
pacientes encaminhados para a fisioterapia, os
mais citados foram a hérnia de disco e artrose.
Souza e Oliveira® fizeram um levantamento da
prevaléncia de encaminhamentos para
fisioterapia, e constataram que a principadl
causa foi a dor na coluna lombar baixa, seguida
dos pré e pods-operatério nos distUrbios
musculoesqueléticos. J& Silva et al.33 enfatiza a
incapacidade de membros inferiores gerada
pela osteoartrose, principalmente de joelho
devido a dor e rigidez articular. Porém trata-se
de um processo degenerativo lento, quando
ndo hd fatores agravantes como a osteoporose,
afetando diretamente a populacdo idosa.

Em contrapartida o estudo de Leite e
Gomes3® realizado com 200 pacientes em um
ambulatério universitdrio avaliou nos
participantes a prevaléncia da hérnia de disco
6,45% e 9,68%,

respectivamente. Com isso, verificou-se que ndo

e arfrose em apenas
hd um consenso em relacdo a etiologia da dor
no segmento lombossacral e membros inferiores
em pacientes com dor que procuram
fratamento fisioterapéutico, por isso a maior
prevaléncia permanece sendo em relacdo a

dor lombar idiopdtica e traumas.

Foi constatado terapias de intervencdo
mais relatadas pelos pacientes para aliviar a dor
foram a associacdo entre medicacdo e a
fisioterapia. O fratamento fisioterapéutico,
comumente é associado ao medicamentoso.
Entretanto pesquisas alertam dos riscos da
automedicacdo, como geralmente ocorre

fratando-se de analgésicos e anti-
inflamatdrios4041, Silva et al.25e Munoz, Gomez e
Sanchez#2 enfatizam a importéncia da
cinesioterapia associada a eletroterapia nas
dores de coluna vertebral, além da terapia
manual e cognitiva comportamental, como
abordagens a longo prazo, pois, a cinesiofobia,
a confinuidade de exposicdo aos fatores de
dentre outros psicoldgicos

rsco, aspectos

reduzem a eficdcia do tratamento
fisioterapéutico.

Em média os pacientes realizaram de
uma a dez sessdes, confrariando as
recomendacoes do fratfamento a longo prazo,
isto somado a percepcdo de melhora da dor a
curto prazo (51,7%), significa um reflexo positivo
na evolucdo de melhora para o paciente, em
confrapartida desestimula a continuidade do
fratamento visando ganhos funcionais2s.

A maioria dos pacientes apresentaram
dor de severidade moderadals2334, e houve
interferéncia para realizagcdo das fungcdes como
do trabalho, atividade geral e habilidade de
caminhar. Estes dados podem ser interpretados
conforme o estudo de Wendt ef al.2 que
apontam como principais limitacdes funcionais
em pacientes com dor musculoesquelética:
pegar
objetos e sentar para acometimentos na coluna

funcdes de frabalho, leitura, dirigir,

cervical e lombar. Além de manusear objetos

acima da cabeca ou pesados, atividades
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recreativas, pentear o cabelo ou lavar as costas
para membros superiores, assim como correr,
saltar ou ficar agachado para membros
inferiores.

A maioria dos idosos indicaram precisar
de ajuda parcial ou total nas atividades bdsicas
de vida didria. A dor interfere no desempenho
do ftrabalho, seja relacionado a ergonomia
inadequada para o desempenho da funcdo,
movimentos

repeftitivos, ou presenca de

obstdculos, independente da intensidade3s.
Lemos et al.® também descreveram o impacto
geral da dor crénica na qualidade de vida da
associada a  maior

populacdo  idosa,

dependéncia funcional em afividades
instrumentais, transferéncias e locomocgdo.

O impacto nas atividades gerais,
frabalho e habilidade de caminhar acaba
sobressaindo a intensidade da dor, pois sua
presenca j& é capaz de causar toda cascata
adaptativa, e a depender do local acometido
como a coluna lombar e membros inferiores
temos a limitagcdo ou repouso absoluto das
afividades como caminhar, subir e descer
escadas, agachar, entre outras3334,

Os resultados da relacdo enfre
severidade e interferéncia da dor nos aspectos
da vida didria, destacam que as dimensodes
sensoriais e afetivas, mosfraram-se esta-
tisticamente significantes nos aspectos como
humor, relacionamento com outras pessoas e
sono. Corroborando com nossos resultados, o
estudo de Love-Jones'? descreveu que as
emocgodes influenciam na dor, e geralmente tem
efeito negativo como no quadro de depressdo,
ansiedade e raiva.

O estudo de Canfora et al.’3 incluindo
intensa,

pacientes com dor moderada ou

ARTIGO ORIGINAL

indicaram que individuos neste cendrio tendem
a apresentar algum grau de depressdo, com
diminuicdo da qualidade do sono e uso de
medicamento dormir,

para quando

comparados com individuos sem dor. J&
Meireles?® e Wendt et al.2 descreveram o
impacto na qualidade de vida em pacientes
com distUrbios musculoesquelético, relatando
gue a incapacidade funcional provocada pela
dor estd mais ligada com os fatores psicolégicos
como medo e estresse, do que com a
intensidade da dor. Comportamentos comuns
de enfrenfamento da doenca, como a
catastrofizacdo que pode estar presente
quando o paciente ndo sente que tem controle
sobre sua condicdo clinica e ndo visualiza um
fratamento com perspectiva de cural213.44,

Os resultados deste estudo, assim como
de Martinez, Grassi e Marquess, Levoratto et al.??,
Paepea, Wiliams e Crombez4s, Giusti et al.4¢
permitiu verificar as relacdes multidimensionais
da dor, de modo a tornar inadmissivel sua
avaliacdo apenas pelo aspecto fisico, ndo
levando em consideracdo a influéncia afetiva e
o efeito comportamental, pois a intensidade da
dor na maioria das vezes, ndo consegue
descrever o real impacto do quadro dlgico na
vida do paciente.

O estudo apresentou limitacdes quanto
ao nUumero da amostra, sendo restrita a um
Unico fraumato-

servico de fisioterapia

ortopédico, ndo podendo generalizar os
resultados. Deste modo, hd necessidade de
novos estudos que abordem a associacdo da
dor na readlizacdo das atividades didrias e
hdbitos de vida das pessoas, pois estes aspectos

sdo importantes como parte integrante de
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qualquer tratamento, seja ele, fisioterapéutico Houve relacdo entre a intensidade e a
ou ndo. severidade da dor, quanto mais infensa era dor

maior sua severidade, demonstrada no humor,
CONCLUSAO relacionamento com outras pessoas € sono Nos

pacientes de fisioterapia.

Em relacdo a caracterizagGo da dor, O Inventdrio Breve de Dor revelou ser um

referiram tanfo em repouso e quanto durante 0 instrumento  vdlido para avaliacdo multi-

movimento, nos periodos vespertino e noturmno,  §imensional da dor em pacientes atendidos

sendo o fipo mais frequente em pontada € @ g ym servico de fisioterapia traumato-

regido mais incidente foi a lombossacra. A orfopédico, abrangendo todas as suas

severidade da dor foi moderada. O estudo  gimensdes sensitiva-discriminativa,  afetiva-

revelou que os pacientes apresentaram dor motivacional e avaliativo, gerando uma

integralmente, faziom uso coadjuvante G corelacdo  confidvel enfre severidade e

fisioterapia de terapia medicamentosa € interferéncia.

relataram melhora dos sinfomas.
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