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RESUMO

Introducéo: A dor lombar crénica, ou seja, com duracao superior a trés meses, pode
gerar limitagcbes nas atividades de vida diaria e € extremamente prevalente na
populacao idosa. Avaliar e quantificar o impacto da dor lombar na funcionalidade dos
idosos torna-se relevante para monitorar e acompanhar a evolucdo durante o
tratamento. Os desfechos clinicos na area de dor lombar tradicionalmente focam em
medidas de autorrelato, como o Questionario de Incapacidade Roland Morris (QIRM).
Os testes de capacidade funcional podem fornecer informacdes importantes, com
menor risco de viés, para avaliar e acompanhar a evolug¢édo de pacientes idosos com
dor lombar, pois mensuram, objetivamente, a capacidade fisica do individuo em
realizar uma tarefa em ambiente controlado. Entretanto, pouco destaque tem sido
dado aos testes de capacidade, sendo que a responsividade desses testes foi pouco
investigada até o momento. Objetivo: Determinar a responsividade de trés testes de
capacidade funcional e comparar com a responsividade do QIRM em idosos com dor
lombar crbnica que participaram de um programa de reabilitacdo de 2 meses de
duracdo. Metodologia: Trata-se de um estudo de responsividade com medidas pré e
pés intervencao de 8 semanas. Foram recrutados 118 idosos com dor lombar cronica.
As medidas de capacidade funcional utilizadas foram Timed “Up and Go”, Sentar e
Levantar 5 vezes e Teste de caminhada de 4 metros. A medida de autorrelato utilizada
foi o QIRM. Todas as medidas foram utilizadas antes e apds oito semanas de
tratamento. A responsividade foi determinada por meio do calculo do tamanho de
efeito, resposta média padronizada, correlacdo e analise de Receiver Operating
Characteristic Curve (curva ROC) para o célculo da area sob a curva (AUC).
Resultados: O QIRM foi a medida mais responsiva, com valores de responsividade
variando entre médio a grande efeito. Em relacdo aos testes de capacidade, o Teste
de Sentar e Levantar 5 vezes obteve os maiores valores, com efeito variando entre
pequeno a médio. Os testes Timed “Up and Go” e Teste de caminhada de 4 metros
apresentaram um efeito pequeno. Somente o QIRM apresentou valor de AUC acima
de 0,70. A mudanca no QIRM apresentou uma correlacdo razoavel com a mudanca
no teste de sentar e levantar 5 vezes (r=0,34; 95%IC: 0,18; 0,49), mas nenhuma
correlagdo com os outros testes de capacidade funcional (coeficientes de correlacéo
variaram de 0,16 a 0,24). Conclusao: O QIRM foi responsivo apds um curso de
tratamento fisioterapéutico em pacientes idosos com dor lombar cronica. Dentre os
testes de capacidade funcional, o teste de sentar e levantar 5 vezes foi considerado o
teste com maior potencial de detectar mudancas com a intervencdo em idosos com
dor lombar cronica.

Palavras-chave: responsividade; testes de capacidade; dor lombar; idosos.



ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain (CLBP), that is, lasting more than three months,
can lead to limitations in activities of daily living and is extremely prevalent in the elderly
population. Evaluating and quantifying the impact on the functionality of older people
with CLBP becomes relevant to monitor and follow the evolution during treatment.
Clinical outcomes in the field of LBP have traditionally focused in patient-reported
outcome measures such as the Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ).
Functional capacity tests can provide important information, with less risk of bias, to
assess and monitor the evolution of older people with low back pain, as they objectively
measure the individual's physical capacity to perform a task in a controlled
environment. However, little emphasis has been given to capacity tests, and the
responsiveness of these tests has been little investigated so far. Objective: To
determine the responsiveness of three functional capacity tests and compare with the
responsiveness of the RMDQ in older people with CLBP. Methods: This is a study with
a methodological design. 118 older people with nonspecific CLBP were recruited. The
functional capacity measures used were Timed "Up and Go", 5 times Sit-to-Stand Test
and 4-meter walk test. The performance measure used was the RMDQ. All measures
were used before and after eight weeks of treatment. Responsiveness was determined
by calculating the effect size (ES), standardized response mean (SRM), correlation
and analysis of the Receiver Operating Characteristic Curve (ROC curve) to calculate
the area under the curve. Results: The RDMQ was the most responsive, with
responsiveness values ranging from medium to large effect. About functional capacity
tests, the 5 times Sit-to-Stand Test obtained the highest values, with an effect ranging
from small to medium. The Timed "Up and Go" and the 4-meter walk test showed little
effect. Only the RMDQ showed an AUC value above 0.70. The change in the RMDQ
showed fair correlation with the change in the 5 times Sit-to-Stand test (r=0,34; 95%ClI:
0,18; 0,49) but no correlation with changes in the other functional capacity tests
(correlation coefficients ranged from 0.16 to 0.24). Conclusion: The RMDQ was the
most responsive measure after a course of physical therapy treatment in older people
with CLBP. Among the functional capacity tests, the 5 times Sit-to-Stand test was the
test potentially able to detect changes with the intervention in older people with CLBP.

Keywords: responsiveness; functional capacity tests; low back pain; older people.
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PREFACIO

A presente dissertacéo foi elaborada e estruturada em trés secoes, de acordo com as
normas estabelecidas pelo Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagéo
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A primeira se¢do contém a
introdugc&@o com a problematizacéo, justificativa do estudo realizado e os objetivos da
dissertacdo. A segunda sec¢ao apresenta o artigo cientifico “Medidas de capacidade e
desempenho funcionais em idosos com dor lombar cronica inespecifica: um estudo
de responsividade” correspondente ao estudo realizado, formatado segundo as
normas do periédico Journal of Geriatric Physical Therapy (ISSN: 1539-8412). Na
terceira secdo estdo expostas as consideracdes finais relacionadas aos resultados
encontrados nesta dissertacdo. Em seguida, estdo indicadas as referéncias

bibliogréficas, anexo, apéndice e mini curriculo da autora.



12

1 INTRODUCAO

A populacéo de idosos no Brasil vem aumentando de forma rpida e intensa.
Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) de 2022, a
populacao idosa brasileira € composta por 31,23 milhdes de pessoas, totalizando
14,7% da populacdo do pais. O envelhecimento esta atrelado, em geral, com
morbidades especificas da idade, que sdo concomitantes com o envelhecimento. As
doencas cronicas, geralmente, fazem parte do processo de envelhecimento e ocorrem
com maior frequéncia em pessoas idosas do que em individuos mais jovens (SIMOES
et al., 2021). Dados da ultima Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2019,
revelam que a populacdo brasileira acima dos 60 anos apresenta alta proporgao de
doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT). Dentre essas doengas, 0s problemas
cronicos de coluna foram muito frequentes, sendo reportados por cerca de 30% dos
idosos (IBGE, 2020).

Conforme a definicao revisada pela Associacao Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) a dor pode ser conceituada como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aguela associada, a uma leséo tecidual real
ou potencial” (RAJA et al., 2020). A dor crbnica, ou seja, a dor que persiste ou recorre
por um periodo superior a trés meses, pode ser classificada como priméria ou
secundaria. A dor crbnica é classificada como primaria quando se trata de dor
associada a estresse emocional ou incapacidade funcional para exercer atividades de
vida diaria e que ndo pode ser atribuida a um fator causal que justifique sua
ocorréncia. Dessa forma, essa classificacdo permite situar as condi¢cdes dolorosas
como entidades préprias e que podem ocorrer independentemente, como, por
exemplo, fibromialgia e dor crénica musculoesquelética, ou de forma associada a
outras doengas, como a sindrome complexa de dor regional. A dor crénica secundaria
€ a que esta associada com uma doenca adjacente, como a dor cronica relacionada
ao cancer ou dor crénica pos-traumatica ou pos-cirargica (TREEDE et al., 2019). A
dor lombar ocorre quando os sintomas estao localizados entre a regido das margens
costais e a prega glutea inferior, podendo ou ndo apresentar dor nos membros
inferiores (AIRAKSINEN et al., 2006). A triagem diagnoéstica recomendada pelas

diretrizes clinicas internacionais aborda a dor lombar em trés diferentes grupos: dor
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lombar associada a radiculopatia, a dor lombar especifica e a dor lombar inespecifica
(KOES et al., 2010). A dor lombar é classificada como inespecifica quando nédo é
possivel identificar a causa pato-anatémica dos sintomas e é o tipo de dor lombar mais
prevalente, correspondendo a cerca de 94% de todos os casos (KOES et al., 2010).
Na terminologia atual, a dor lombar inespecifica € uma condicdo dor cronica
musculoesquelética primaria pois ndo possui uma causa definida e seus sintomas

persistem por mais de 3 meses.

Dados provenientes do Estudo de Carga Global de Doenca (Global Burden of
Disease Study) apontam a dor lombar como a principal causa de anos vividos com
incapacidade desde de 1990 (WU et al., 2020). No Brasil, os custos sociais com a dor
lombar foram de 2,2 bilhdes de dblares e as perdas de produtividade representaram
79% dos custos, entre os anos de 2012 e 2016 (CARREGARO et al.,2020). Muitos
pacientes com dor lombar aguda se recuperam rapidamente, em média com seis
semanas. Contudo, para alguns individuos, ela pode se tornar persistente e gerar
consequéncias significativas relacionadas a incapacidade (MENEZES COSTA et
al.,2012). Um inquérito realizado revelou que os idosos correspondem a maior parcela
da populacéo que deixou de realizar suas atividades habituais devido a problemas de

saude, incluindo problemas cronicos de coluna (IBGE, 2019).

O modelo da Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), proposto pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS), fornece uma
estrutura para o entendimento e classificacdo da funcionalidade e da incapacidade
associadas as condicbes de saude, ampliando, assim, a compreensédo do completo
estado de saude dos individuos (SAMPAIO et al., 2005). De acordo com a CIF, as
condi¢cdes de saude podem ser descritas em componentes: estrutura e funcao do
corpo, atividade, participagéo, fatores ambientais e pessoais (FARIAS; BUCHALLA,
2005). Os impactos que a dor lombar crénica gera ocorrem ndo apenas no
componente de estrutura e funcdo do corpo, mas também nos componentes de
atividade e participagédo. Isso implica em potenciais limitagdes no cotidiano de
individuos com dor lombar, que podem perceber limitagbes relacionadas, por

exemplo, a tarefas domésticas ou de autocuidado.
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Dessa forma, a abordagem fisioterapéutica na dor lombar deve utilizar
ferramentas que avaliem todos os componentes da CIF (NORDIN; ALEXANDRE;
CAMPELLO, 2003). Com relacdo ao componente de atividade, os desfechos clinicos
na area de dor lombar tradicionalmente focam em medidas de autorrelato que avaliam
o desempenho funcional do individuo durante atividades de vida diaria, como o
Questionario de Incapacidade de Roland Morris e Oswestry (Fairbank;
PYNSENT,2000). Entretanto, pouco destaque tem sido dado aos testes de
capacidade funcional que mensuram, de forma objetiva, a capacidade fisica do
individuo em realizar uma tarefa em ambiente controlado (SMEETS, 2011). Os testes
Timed “Up and Go”, de Sentar e Levantar 5 vezes e de caminhada de 4 metros sao
exemplos de testes de capacidade funcional que podem ser Uteis para avaliar a
capacidade funcional de idosos com dor lombar.

A utilizacao de testes de capacidade funcional, juntamente com as medidas de
desempenho funcional, pode fornecer parametros mais objetivos para monitorar e
acompanhar a evolucdo dos pacientes durante o tratamento. Espera-se que um
instrumento de medida tenha niveis satisfatorios de confiabilidade, validade e
responsividade. A responsividade é uma propriedade de medida que determina a
capacidade do instrumento de medicéo detectar mudancas longitudinais no constructo
de interesse (MOKKINK et al., 2010). A responsividade se relacionada com a validade,
outra propriedade de medida, podendo ser entendida como um aspecto da validade,
isto &, “validade longitudinal” (MOKKINK et al., 2021). A responsividade informa sobre
a qualidade de um instrumento de medida, logo, indica se ele é util para a utilizacdo
clinica ou em pesquisas, sendo extremamente importante para a tomada de decisao
clinica. Isso pois, essa propriedade de medida informa se o individuo teve ou n&o
melhora com determinada intervencao. A responsividade pode ser avaliada utilizando-
se duas abordagens, a de critério e a de constructo. Para a abordagem de critério é
necessario que exista um padrao-ouro para mensurar o constructo de interesse, o que
nem sempre esta disponivel. Para a abordagem de constructo pode-se utilizar o teste
de hipéteses (MOKKINK et al., 2021).

A responsividade do Questionario de Incapacidade de Roland Morris (QIRM)
em idosos com dor lombar ja € bem documentada na literatura (JENKS et al.,2022;
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DAVIDSON; KEATING,2002), porém o mesmo nhdo se aplica para os testes de
capacidade funcional. Estudos prévios demonstram que os testes Timed “Up and Go”,
Teste de Sentar e Levantar 5 vezes, Teste de caminhada de 4 metros possuem
valores satisfatorios de validade e confiabilidade em adultos de diferentes faixas
etarias (PODSIADLO; RICHARDSON,1991; JAKOBSSON et al.,2019; NAKANO,
2007; NUSBAUM et al.,2001). Entretanto, a responsividade destes instrumentos,

especificamente, na populacéo idosa com dor lombar ainda é desconhecida.

Se por um lado, a responsividade das medidas de autorrelato para avaliar
incapacidade ja € conhecida, as medidas de capacidade funcional foram pouco
estudadas em individuos idosos com dor lombar cronica. Na literatura observa-se uma
baixa quantidade de estudos disponiveis e que, além disso, incluem individuos com
um amplo perfil funcional, de 18 a 80 anos (COSTA et al., 2008; COSTA et al., 2007).
Os testes de capacidade funcional escolhidos ja sdo amplamente utilizados para
avaliar a mobilidade na populacédo idosa, logo, se forem capazes de avaliar a
responsividade ao tratamento de dor lombar crdnica podem ser ainda mais Gteis na
pratica clinica. Portanto, é necessaria uma investigacdo mais aprofundada sobre a
responsividade de medidas de capacidade funcional e de autorrelato, somente
guando as propriedades de medida de uma ferramenta de avaliacdo tiverem sido,
minuciosamente, investigadas pode-se realizar uma conclusédo final sobre o uso
clinico e cientifico da ferramenta em questédo. Portanto, o objetivo deste estudo foi
determinar a responsividade de trés testes de capacidade funcional (o teste Timed
“Up and Go”, o teste de Sentar e Levantar 5 vezes e o teste de Caminhada de 4
metros) e comparar com a responsividade do Questionario de Incapacidade de Roland
Morris, em idosos com dor lombar cronica que participaram de um programa de
reabilitacdo de 2 meses de duracdo. Assim, sera possivel determinar quais medidas
detectam mudancas, do ponto de vista clinico, mais efetivas em idosos com dor

lombar cronica.
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2 ARTIGO

A ser submetido para a revista Journal of Geriatric Physical Therapy (ISSN:
1539-8412).

MEDIDAS DE CAPACIDADE E DESEMPENHO FUNCIONAIS EM IDOSOS COM
DOR LOMBAR CRONICA INESPECIFICA: UM ESTUDO DE RESPONSIVIDADE

INTRODUCAO

A dor lombar é a principal causa de anos vividos com incapacidade desde de
1990% e afeta pessoas de todas as idades. No entanto, a prevaléncia de dor lombar,
de acordo com o Estudo de Carga Global de Doenca (Global Burden of Disease
Study), aumenta com a idade, sendo que o pico de prevaléncia ocorre em torno da
faixa etaria de 80 a 89 anos. Dados de uma revisao sistematica recente, apesar do
elevado risco de viés, corroboram com a alta prevaléncia de dor lombar na populacéo
idosa® . A dor lombar cronica ou persistente impde grandes limitagdes funcionais em
individuos de todas as faixas etarias, porém no idoso essas limitacdes podem ser

ainda mais criticas devido aos déficits de mobilidade e equilibrio inerente da idade ©).

A funcdo fisica, ou seja, o desempenho funcional, em pacientes com dor lombar
€ um desfecho central para quantificar o impacto dessa condi¢do nas atividades do
dia-a-dia dos pacientes*® . Tradicionalmente, na area de dor lombar, a funcao fisica
tem sido avaliada por meio de medidas de autorrelato que mensuram a dificuldade do
individuo em desempenhar suas atividades de vida diaria, como o Questionario de
Incapacidade de Roland Morris (QIRM) e o Questionario Oswestry de Incapacidade®).
Entretanto, pouco destaque tem sido dado aos testes de capacidade funcional que
mensuram, de forma direta em ambiente controlado, a capacidade fisica do individuo
em realizar uma determinada tarefa (). Os testes Timed “Up and Go”, o teste de
Sentar e Levantar 5 vezes e o teste de Caminhada de 4 metros sdo exemplos de
testes de capacidade funcional que podem ser Uteis para avaliar a incapacidade de
adultos com dor lombar® e sdo, especialmente, Uteis no contexto da geriatria, pois
informam sobre mobilidade,®19 equilibrio®?, risco de quedas®?) e a probabilidade de

desenvolver incapacidade? .
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A utilizacao de testes de capacidade funcional, juntamente com as medidas de
autorrelato, pode fornecer parametros mais objetivos para monitorar e acompanhar a
evolucdo dos pacientes idosos durante o tratamento®®). Espera-se que para um
instrumento ser considerado Gtil na préatica clinica ele precisa apresentar niveis
satisfatorios de confiabilidade, validade e responsividade* . A responsividade é uma
propriedade de medida que determina a capacidade do instrumento de detectar
mudangas longitudinais no constructo de interesse e pode ser entendida como um
aspecto da validade, isto é, “validade longitudinal” (415, Um instrumento responsivo
€ util para a pratica clinica e para a pesquisa, pois permite documentar a evolucéo do
paciente e a eficacia da intervencdo®® . A responsividade do QIRM em idosos com
dor lombar ja4 é bem documentada na literatura®®1’), porém a responsividade dos
testes de capacidade funcional nessa mesma populacdo ainda € desconhecida. Os
testes de capacidade funcional, citados anteriormente, j& sdo amplamente utilizados
na populacédo idosa para avaliar a mobilidade, o equilibrio e o risco de quedas. Logo,
se estes testes forem responsivos ao tratamento podem ser ainda mais Uteis na
pratica clinica, principalmente nos idosos que frequentemente convivem com um
quadro de varias comorbidades simultaneamente. Portanto, o objetivo deste estudo
foi determinar a responsividade de trés testes de capacidade funcional (o teste Timed
“Up and Go”, o teste de Sentar e Levantar 5 vezes e o teste de Caminhada de 4
metros) e comparar com a responsividade do QIRM em idosos com dor lombar cronica

que participaram de um programa de reabilitacdo de 2 meses de duracéo.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo

Este € um estudo de responsividade com medidas pré e pos intervencao de 8
semanas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 34085520.3.0000.5149) e registrado

prospectivamente no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-9prhzng).

Participantes

Idosos com idade igual ou superior a 60 anos com dor lombar cronica que

procuraram atendimento em servigo da aten¢ao basica de satde do municipio de Belo
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Horizonte, Minas Gerais, sem distin¢ao de sexo e/ou classe social foram considerados
elegiveis para o estudo. A dor lombar foi definida como queixa de dor ou desconforto
localizado entre a ultima costela e acima da prega glutea inferior por no minimo trés
meses de durac¢do, com ou sem dor distal (em membros inferiores). Individuos que
apresentaram exames de imagem com achados radiolégicos comuns, como
osteoartrite, espondilélise grau | e espondilolistese ou hérnia de disco, mas com
sintomas clinicos que atendessem aos critérios de inclusdo foram considerados
elegiveis. Esses individuos foram considerados elegiveis para o estudo pelo fato
desses achados radiologicos serem frequentemente encontradas em exames de
imagem de pessoas assintomaticas(18). Foram excluidos idosos que apresentaram
cirurgias recentes na coluna, conhecimento ou suspeitas de patologia espinhal grave,
como fratura, metastase, doencas inflamatoérias ou infecciosas da coluna vertebral,
sindrome da cauda equina, radiculopatia (pelo menos dois dos seguintes sinais:
fraqueza, alteracdo reflexa ou perda de sensacdo associada a0 mesmo nhervo
espinhal) e qualquer contraindicacdo ao exercicio fisico de acordo com as diretrizes
do American College of Sports Medicine(19) .Além disso, foram excluidos do estudo
0s participantes que cometeram 4 ou mais erros na escala de orientacdo do Leganés
Cognitive Test, um instrumento frequentemente utilizado na triagem de deméncia em

populacdes com pouca escolaridade(20,21).

Procedimentos

Apoés a confirmacao da elegibilidade, os participantes foram instruidos a ler e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram
avaliados antes e ap0s receberem um programa de reabilitacdo de 2 meses de
duracdo. Na avaliacdo inicial, foram coletados dados para a caracterizacdo da
amostra e dos desfechos clinicos. Em seguida, os pacientes foram instruidos sobre o
programa de reabilitacdo e a importancia em aderir ao tratamento. Ao final dos 2
meses de intervencgdo, foram coletados novamente informagdes sobre os desfechos

clinicos.
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Instrumentos de avaliacao

Para a caracterizagdo da amostra deste estudo foram coletados, na linha de
base, dados demograficos e antropométricos, intensidade de dor, presenca de
sintomas depressivos, medo de movimento e crencas em relacdo a dor lombar. A
intensidade da dor foi mensurada por meio da Escala Numérica de Dor de 0-10?2),
sendo que a pontuacdo mais proxima de 10 indica maior intensidade de dor. Os
sintomas depressivos foram avaliados por meio da Escala de Depressao Geriatrica
de 15 itens®®). A pontuacao total varia entre 0 e 15 pontos, sendo que valores maiores
que 5 pontos indicam a presenca de sintomas depressivos?42%, O medo de
movimento foi avaliado por meio da Escala Tampa de Cinesiofobia com 17 itens. A
pontuacdo da escala Tampa varia entre 17 e 68 pontos, sendo que quanto maior a
pontuacdo, maior o grau de cinesiofobia®® . As crencas relacionadas com a dor
lombar foram avaliadas pelo Back Beliefs Questionnaire. A pontuacao total varia entre
9 e 45 pontos, sendo que valores menores indicam a presenca de crencas
inadequadas®’. Os questionarios foram aplicados por avaliadores previamente

treinados no formato de entrevista.

Os desfechos clinicos do presente estudo incluem o QIRM e os testes de
capacidade funcional. O QIRM é uma medida de desempenho que avalia a
incapacidade dos pacientes com dor lombar em desempenhar atividades de vida
diaria. E um questionario composto por 24 itens, com uma pontuacao total variando
de 0 (sem limitacdo) a 24 (limitacdo maxima)@®. Este instrumento foi traduzido e
adaptado para a populacéo brasileira e apresentou excelentes valores de validade e
confiabilidade®,

Dentre os testes de capacidade funcional foram utilizados os seguintes testes:
o teste Timed “Up and Go”, o teste de Sentar e Levantar 5 vezes e o teste de
Caminhada de 4 metros. Estes testes foram selecionados por serem testes
considerados confiaveis em idosos da comunidade®® e/ou individuos adultos com dor
lombar® . O teste Timed “Up and Go” avalia a transferéncia da posicdo sentada para
a posicao de pé, juntamente com as mudancas de estabilidade e marcha sem o uso

de estratégias compensatorias. O individuo foi instruido a levantar-se de uma cadeira,
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de 46 cm de altura com apoio de membros superiores e encosto, em que estava
totalmente apoiado e, ao comando verbal, caminhar trés metros, dar meia-volta,
retornar pelo mesmo trajeto e sentar-se na cadeira com as costas apoiadas. O
desempenho foi medido pelo tempo (em segundos) necessario para executar o teste.
Este teste foi desenvolvido como uma avaliacdo basica para idosos e avalia o risco

de queda. O teste Timed “Up and Go” € um teste valido e confiavel para quantificar a

mobilidade funcional?, inclusive em pacientes com dor lombar cronica®).

O teste de Sentar e Levantar 5 vezes foi inicialmente proposto por Csuka e
colaboradores® como um teste funcional de avaliacdo da forca muscular dos
membros inferiores, que avalia também o equilibrio e o risco de quedas. O teste
apresenta validade e confiabilidade satisfatorias para avaliar pacientes com dor
lombar cronica®. Durante o teste, o individuo é orientado a cruzar os bragos sobre o
peito e sentar com as costas contra a cadeira (43 cm de altura e 47,5 cm de
profundidade). O tempo necessario para execucao do teste € mensurado para avaliar
a performance do participante.

O Teste de Caminhada de 4 metros integra a bateria de testes do Short
Physical Performance Battery, traduzido e adaptado para portugués-Brasil,
apresentando boa confiabilidade®). O teste foi desenvolvido para avaliar a funcéo dos
membros inferiores de individuos idosos. Ao comando verbal, o individuo deve
caminhar, em sua velocidade habitual, um percurso de 4 metros, e 0 examinador

cronometra o tempo total gasto.

Por fim, foi coletado, apds o programa de 2 meses de reabilitacao, a Escala de
Percepcéo Global de Mudanca (EPGM) para avaliar a percepcao de recuperacédo de
cada participante®). Os participantes foram questionados da seguinte forma:
“Comparado com os sintomas de dor lombar na avaliacdo inicial, como vocé
descreveria a sua dor hoje”? A resposta € fornecida em uma escala de 11 pontos que

varia de -5 (muito pior), O (sem alteracéo) ou 5 (completamente recuperado).
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Intervencéo

Os patrticipantes foram tratados em um servico da atencdo basica de saude
com um programa de exercicios presencial em grupo, fornecido por uma equipe
treinada de fisioterapeutas. Os atendimentos foram baseados nas diretrizes de prética
clinica para o manejo da dor lombar, que preconiza terapia por exercicios e educacao
do paciente para permanecer ativo e voltar as atividades normais gradativamente(®?) .
O programa de exercicios em grupo consistiu de sessfes de uma hora, duas vezes
por semana, durante dois meses (16 sessdes). Cada sessao foi composta por um
programa de exercicios progressivos e mensagens educativas, ao final, para
permanecer ativo, ou seja, evitar manter-se em repouso e retomar gradualmente as
atividades normais e educagcdo em dor. Os atendimentos comegaram com
aguecimento (5 a 10 minutos de caminhada) e alongamentos gerais, seguidos de até
10 exercicios individuais (combinando exercicios de estabilizacdo para a regido
lombo-pélvica, prioritariamente, e exercicios de fortalecimento para membros
superiores e inferiores), finalizando com resfriamento e relaxamento. Os exercicios
progrediram a cada uma ou duas semanas através do aumento do numero de séries

e repeticdes e/ou fazendo exercicios mais desafiadores.

Andlise de dados

Estatisticas descritivas, média + desvio padréo e frequéncia (proporcéo), foram
utilizadas para caracterizacdo da amostra, dependendo da distribuicdo e natureza das
variaveis. A andlise de responsividade envolveu o calculo da responsividade interna e
externa. Para a andlise de responsividade interna foram calculados o Tamanho de
Efeito e a Resposta Média Padronizada®®. Essa andlise permite investigar se os
testes sdo capazes de detectar mudancas antes e apos a intervencdo. O Tamanho de
Efeito e da Resposta Média Padronizada foram calculados utilizando as seguintes
férmulas:

média p6s — intervencdo — média pré — intervencao

Tamanho de efeito = : — — —
desvio padrao pré — intervengao

média p6s — intervencdo — média pré — intervencao

R ta média padronizada =
esposta media padronizada desvio padriao da mudanca
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O intervalo de confianca (IC) de 84%, para ambas as medidas, também foi
calculado. O calculo do IC de 84% permite realizar uma comparacao direta do
tamanho de efeito. Diferenca estatisticamente significativa foi determinada quando
nao houve sobreposicao dos intervalos de confianga calculados para cada desfecho,
0 que é considerado equivalente a um teste Z com nivel de significancia < 0.05 ¢4, A
magnitude do Tamanho de Efeito e a Resposta Média Padronizada foram
interpretados usando as seguintes referéncias: 0,20 considerado como pequeno, 0,50
como médio e 0,80 como grande®®).

Para a andlise da responsividade externa foi utilizada analise de correlacdo e a
andlise de Receiver Operating Characteristic (ROC) curve. Para a analise de
correlacao entre os valores da mudanca (valores pos-intervencdo menos os valores
pré-intervencdo) do QIRM com os testes de capacidade funcional foi calculado o
coeficiente de correlacdo de Pearson. A magnitude da correlacéo foi interpretada
usando os seguintes pontos de corte: 0,00 a 0,25 pouca ou nenhuma correlacao; 0,25
a 0,50 correlacao razoavel; 0,50 a 0,75 correlacdo moderada a bom; e acima de 0,75

correlacdo de boa a excelente®6).,

Para a andlise da curva ROC, a area sob a curva (area under the curve - AUC)
foi calculada para cada um dos desfechos clinicos. Essa andlise foi utilizada para
demonstrar a capacidade de um instrumento em discriminar pacientes recuperados
dos pacientes ndo recuperados, de acordo com um critério externo (EPGM). A
pontuacdo da EPGM foi dicotomizada para definir os pacientes recuperados
(pontuacéo igual ou superior a 4) e néo recuperados (uma pontuacgao igual ou inferior
a 3). Instrumentos com valores de AUC maiores de 0,70 foram considerados
adequados em relagdo a responsividade externa 7). A capacidade de resposta dos
valores da area sob a curva para cada medida foi comparada com o método de
DeLong 8.

A responsividade da medida de desempenho e dos testes de capacidade
funcional foi investigada usando hip6teses formuladas a priori, seguindo as
recomendacdes do COnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments (COSMIN)®®,  As hipéteses de responsividade do
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presente estudo sdo encontradas na tabela 1. O instrumento foi considerado como
tendo responsividade adequada se atendesse a pelo menos 75% das hipoteses ©9).
Todas as andlises foram realizadas com o programa SPSS for Windows (IBM
Corporation, Somers, Nova York, USA). O tamanho amostral estimado para o estudo
foi de 100 individuos, conforme o recomendado para estudos que avaliam as

propriedades de medida de questionarios da area de satde.“%
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Tabela 1. Hipdteses pré-estabelecidas e os resultados da avaliacdo da responsividade dos testes funcionais e do questionario de

incapacidade em idosos com dor lombar crdnica.

Hipoteses

Teste
Timed Up and Go

Teste Sentar e
Levantar 5 vezes

Teste de caminhada

de 4 metros

QIRM

1. As mudancas nos testes de capacidade funcional e no QIRM
terdo uma correlagdo no minimo moderada (r > 0.30)“Y

2. O tamanho de efeito dos testes de capacidade funcional ndo
diferem do tamanho de efeito do QIRM.*

3. O tamanho de efeito para o QIRM deve ser no minimo 20,50¢2 e
para os testes de capacidade funcional no minimo 20,20“3),

4. A resposta média padronizada para o QIRM e para os testes de
capacidade funcional devem ser no minimo 20,50(44-46),

5. A resposta média padronizada do QIRM®*4 e dos testes de
capacidade funcional®”) em pacientes categorizados como
“recuperados” na EPGM é no minimo maior do que os pacientes
categorizados como “néo recuperados” na EPGM,;

6. A area sob a curva maior que 0,70 para os valores de mudanca
dos testes ou questionario. Pacientes foram dicotomizados em
“recuperados” e “nao recuperados na EPGM para o calculo da area
sob a curva.®?

Numero de Hipoteses confirmadas (%)

N&ao confirmada -

N&o confirmada -

N&o confirmada -

Nao confirmada -

N&o confirmada -

N&o confirmada -

0%

Confirmada +

Confirmada +

Confirmada +

Nao confirmada -

Confirmada +

N&ao confirmada -

67%

N&ao confirmada -

N&o confirmada -

Confirmada +

Nao confirmada -

Confirmada +

N&ao confirmada -

17%

n/a

n/a

Confirmada +

Confirmada +

Confirmada +

Confirmada +

100%

EPGM, Escala de Percepcao Global de Mudanca; QIRM, Questionario de Incapacidade de Roland Morris; r, indice de correlagao.
*Diferenca estatisticamente significativa foi determinada quando ndo houve sobreposicéo dos intervalos de confianga calculados para cada desfecho.
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RESULTADOS

Entre julho de 2021 a dezembro de 2022, um total de 144 participantes foram
considerados elegiveis e iniciaram o programa de reabilitacdo. Ap6s 2 meses de
intervencao, 118 participantes foram reavaliados e 26 participantes abandonaram o
estudo. A Figura 1 mostra o fluxo dos participantes no estudo. As caracteristicas
clinicas e demograficas dos 118 participantes estdo descritos na tabela 2. Com
relacdo a aderéncia ao programa de reabilitacdo, os idosos participaram em média de
12 sessbes (um total de 16 sessbes). Mais da metade dos participantes (n=75; 64%)
frequentaram 11 ou mais sessdes, ou seja, compareceram em pelo menos 70% dos
atendimentos. Na tabela 2 estdo descritas também as caracteristicas dos participantes
nos subgrupos recuperados e ndo recuperados. Comparado com 0s participantes que
se recuperaram, 0s participantes que ndo se recuperaram apds 0s 2 meses de
intervencao apresentaram uma maior proporcao de participantes do sexo masculino,

com mais crencas inadequadas sobre dor lombar e maior medo em se movimentar.
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Participantes que procuraram
atendimento fisioterapéutico para
dor lombar

(n=180)

Participantes que iniciaram o
programa de tratamento

(n=144)

Participantes que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo (n=36)

-Radiculopatia (n=1)
-Patologia grave (n=1)

-Participacdo recusada (n=34)

Participantes finalizaram o
programa de tratamento

(n=118)

Participantes que ndo foram
reavaliados (n= 26)

-Falecimento (n=1)
-Problemas pessoais (n=11)

-Participante mudou para outra
cidade (n=1)

-Por falta de tempo (n=13)

Figura 1: Fluxograma de participantes do estudo.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e demograficas da amostra total e dos subgrupos.

Caracteristicas Amostra total Recuperados N&o recuperados
(n=118) (n =61) (n =57)
Idade, anos 69,7+5,6 69,9+5,7 69,6 + 5,6
IMC, Kg/m2 27,1+4,6 279+4.2 26,3+4,9
Feminino, n (%) 89 (75,4) 50 (82,0) 39 (68,4)
Masculino, n (%) 29 (24,6) 11 (18,0) 18 (31,6)

Situacao de trabalho, n (%)

Empregado em tempo integral 14 (12,0) 5 (8,6) 9 (16,4)
Empregado em tempo parcial 1(1,0) 0 (0,0) 1(1,8)
Desempregado 7 (6,0) 4 (6,9) 3(5,5)
Aposentado 87 (74,0) 47 (81,0) 40 (72,7)

Educacéo, n (%)

Analfabeto 2 (2,0) 0(0,0) 2 (3,5

Ensino fundamental 43 (36,4) 22 (36,1) 21 (36,8)
Ensino médio 49 (42,0) 27 (44,3) 22 (38,6)
Ensino Superior 24 (20,3) 12 (19,7) 12 (21,1)

Estado Civil, n (%)

Solteiro 34 (28,8) 18 (29,5) 16 (28,1)
Casado 42 (35,6) 19 (31,1) 23 (40,4)
Divorciado 20 (16,9) 9 (14,8) 11 (19,3)
Vitva 22 (18,6) 15 (24,6) 7 (12,3)
BBQ (9- 45) 25974 28,1+6,6 236+7,6
Tampa (17- 68) 384+7,1 36,8 +5,9 40,3+7,8
GDS 15 (0-15) 4,6 +4,0 4,6 +4,0 4,7+39
Dor (0-10) 69+24 6,9+25 6,9+23

Dados sdo médias + desvio padrdo ou frequéncia (propor¢éo). IMC: indice de Massa Corporal; BBQ: Back Beliefs
Questionnaire; GDS 15: Escala de Depressao Geriatrica de 15 itens.
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As analises sobre a responsividade interna podem ser visualizadas na tabela
3. Considerando a amostra total, 0 QIRM foi considerado mais responsivo, seguido do
teste de Sentar e Levantar 5 vezes. Os valores do tamanho de efeito e da resposta
média padronizada para o QIRM foram considerados com efeito entre médio a grande,
enquanto que o teste de Sentar e Levantar 5 vezes apresentou um efeito entre
pequeno e médio. O teste Timed “Up and Go” e o teste de Caminhada de 4 metros
apresentaram um tamanho de efeito pequeno, o que indica que ambos os testes néo
foram capazes de detectar mudancgas reais na funcionalidade dos individuos idosos

com dor lombar cronica.
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Média (DV) .
Tamanho de Efeito Resposta media
Pré- Pés- Mudanca de (84% IC) pa(%;%/:'lzca)da
intervencéo intervencéo pontuacgéo?
Amostra total (n=118)
QIRM 12,17 (5,24) 7,79 (5,93) -4,38 (5,79) -0,74 (-0,56; -0,92) -0,76 (-0,58; -0,94)
TUG 10,45 (3,14) 10,29 (2,65)  -0,16 (2,18) -0,06 (0,09; -0,21) -0,07 (0,11; -0,26)
TSL5 16,56 (4,84) 14,86 (3,77) -1,70 (3,87) -0,45 (- 0,26; -0,64) -0,44 (-0,26; -0,62)
TC 4 metros 4,07 (1,04) 3,85 (0,99) -0,23 (1,01) -0,23 (- 0,04; -0,41) -0,23 (-0,04; -0,41)
Recuperados (n=61)
QIRM 11,98 (5,15) 5,07 (4,70) -6,92 (5,34) -1,47 (- 1,26; -1,68) -1,30 (-1,11; -1,48)
TUG 10,08 (2,08) 9,66 (1,62) -0,42 (1,89) - 0,26 (- 0,05; -0,47) - 0,22 (-0,04; 0,41)
TSL5 15,82 (3,75) 13,65 (2,54) -2,18 (3,73) - 0,86 (- 0,59; -1,12) -0,58 (-0,40; -0,77)
TC 4 metros 4,02 (0,86) 3,71 (0,89) -0,31 (1,04) -0,35 (- 0,14;-0,56)  -0,30 (-0,12; -0,48)
N&o recuperados (n=57)
QIRM 12,37 (5,37) 10,70 (5,75) -1,67 (4,99) -0,29 (-0,13; -0,45) -0,33 (-0,15; -0,52)
TUG 10,85 (3,95) 10,97 (3,31) 0,12 (2,43) 0,04 (0,17; - 0,10) 0,05 (0,24; -0,14)
TSL5 17,35 (5,71) 16,16 (4,42) -1,19 (3,98) -0,27 (-0,10; -0,44) -0,30 (-0,11; -0,49)
TC 4 metros 4,13 (1,20) 3,99 (1,08) -0,14 (0,97) -0,13 (0,04; - 0,29) -0,14 (0,05; -0,33)

IC: Intervalo de confianca. QIRM: Questionéario de Incapacidade Roland Morris. TUG: Timed “Up and Go”. TSL5: Teste de

Sentar e Levantar 5 vezes. TC 4 metros: Teste de Caminhada de 4 metros.

aMudanca de pontuacao foi calculada com pré-intervengdo menos pos-intervencao.

Em relagéo a responsividade externa da amostra total, os resultados das

analises de correlacdo mostram que apenas o teste de Sentar e Levantar 5 vezes

apresentou uma correlacdo negativa razoavel com o QIRM. Os testes Timed “UP and

Go” e teste de Caminhada de 4 metros apresentaram nenhuma ou pouca correlagéo

com o QIRM (tabela 4).
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Tabela 4. Coeficiente de correlacdo e 95% intervalo de confianca entre o questionario de

incapacidade de Roland Morris e os testes de capacidade funcional.

Medidas QIRM
r (95%IC)

TUG 0,24
(0,06; 0,40)

TSL 5 0,34
(0,18; 0,49)

TC 4 metros 0.16
(0,01; 0,31)

IC: Intervalo de confianca; QIRM: Questionario de Incapacidade de Roland Morris; R: indice de correla¢do; TUG:
Timed “Up and Go”; TSL5: Teste de Sentar e Levantar 5 vezes. TC 4 metros: Teste de Caminhada de 4 metros.

Os resultados da analise ROC revelaram que apenas o QIRM foi capaz de
discriminar corretamente 78% dos pacientes em recuperados e ndo recuperados. Os
valores dos testes de capacidade funcional ficaram abaixo do ponto de corte proposto
(AUC < 0,70). O QIRM apresentou AUC significativamente maior do que o teste Timed
“Up and Go” (diferenca entre AUC= 0,24; 95%IC: 0,11; 0,36), o teste de Sentar e
Levantar 5 vezes (diferenca entre AUC= 0,20; 95%IC: 0,09; 0,32) e o teste de
Caminhada de 4m (diferenca entre AUC= 0,22; 95%IC: 0,09; 0,35). Nao houve

diferenca significativa entre as AUCs dos testes de capacidade funcional (tabela 5).

Tabela 5. Analises da Receiver Operating Characteristic Curve dos testes de

capacidade funcional e do Questionéario de Incapacidade de Roland Morris.

Medidas Area sob a curva
QIRM 0,78 (0,70; 0.87)
TUG 0,54 (0,44; 0,65)
TSL 5 0,58 (0,47; 0,68)
TC 4 metros 0,56 (0,46; 0,67)

IC: Intervalo de confianca. QIRM: Questionario de Incapacidade de Roland Morris. TUG: Timed “Up

and Go”. TSL5: Teste de Sentar e Levantar 5 vezes. TC 4 metros: Teste de Caminhada de 4 metros.
Os resultados dos testes de hipdteses revelaram que o questionario de
incapacidade de Roland Morris atendeu a 100% das hipéteses estabelecidas a priori.
Nenhum dos testes de capacidade funcional conseguiu atender o minimo de 75% das

hipoteses. O teste de Sentar e Levantar 5 vezes apresentou a melhor performance



31

dentre os testes de capacidade funcional, atendendo a 67% das hipoteses

estabelecidas a priori.

DISCUSSAO

Nossos resultados evidenciaram que o QIRM apresentou resultados de
responsividade superiores aos testes de capacidade funcional. Dentre os testes de
capacidade funcional, o teste de Sentar e Levantar 5 vezes foi considerado o teste
mais responsivo em idosos com dor lombar crénica, sendo o Unico teste com potencial
para detectar mudancas antes e ap0s a intervencao. Apesar disso, nenhum teste foi

capaz de discriminar os participantes em recuperados e ndo recuperados.

Dentre os pontos fortes do presente estudo estdo o tamanho amostral e a
avaliacdo da responsividade apds um programa de reabilitacdo. O tamanho amostral
(n = 118) utilizado esta de acordo com o critério de no minimo 100 participantes,
estabelecido no COSMIN, para avaliar a responsividade de instrumentos de medida
na area da satde¥. Além disso, no presente estudo investigamos a responsividade
dos testes de capacidade funcional antes e apds um programa de reabilitacdo com 8
semanas de duracdo, o que reflete a duragcdo de um programa de reabilitacéo
recomendado pelas diretrizes de pratica clinica®?. Estudos prévios que investigaram
a responsividade do teste de Sentar e Levantar 5x em pacientes com dor lombar
utilizaram programas de reabilitacdo com duracdo menor, variando entre 2
semanas®® e 10 semanas®®. No entanto, a perda amostral pode ser considerada
uma limitacdo do presente estudo. A perda amostral foi de 18% durante o programa
de reabilitacdo, o que pode ser considerado uma ameaca a validade interna deste
estudo9),

Apesar de varios estudos jA terem investigado a responsividade do
QIRM,(174250) gapenas um estudo recente avaliou a responsividade deste questionario
na populacdo idosa®®). Jenks et al (2022)8) avaliou a responsividade do QIRM em
uma amostra de 286 idosos com dor lombar que receberam 2 semanas de intervencao
em clinicas de quiropraxia. Apesar das diferencas metodoldgicas, como por exemplo,

a utilizagdo de uma escala de 7 pontos para avaliar a melhora global apos 2 semanas
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de intervencdo, a AUC foi semelhante a encontrada nesta pesquisa (AUC= 0,75,
95%CIl: 0,68; 0,82) e a hipotese de que a resposta média padronizada seria maior nos
pacientes recuperados comparado aos ndo recuperados também foi confirmada. O
presente estudo apresentou uma amostra mais incapacitada e com maior intensidade
de dor do que a amostra do estudo de Jenks et al (2022)16), Apesar dessas diferencas
metodoldgicas, estes resultados indicam uma responsividade adequada do QIRM

como desfecho clinico na populacédo idosa.

Em relacéo aos testes de capacidade funcional, foram identificados apenas 2
estudos que avaliaram a responsividade do teste de Sentar e Levantar 5x. O estudo
de Sakulsriprasert et al. (2020)“8) avaliou a responsividade de apenas 20 individuos
adultos com dor lombar apds 2 semanas de intervencdo. O resultado mostrou uma
resposta média padronizada (-0,85) equivalente (ou seja, dentro do 84%IC) e um
tamanho de efeito (-0,51) ligeiramente inferior ao reportado no presente estudo. O
estudo de Andersson et al (2010)“®) utilizou uma amostra maior (n= 198 adultos com
dor lombar) submetidos a 10 semanas de intervencao e investigou a capacidade do
teste em discriminar oS pacientes que recuperaram e Nnao recuperaram com a
intervencdo. A AUC reportada foi maior (AUC= 0,75, 95CI: 0,66; 0,83) do que a
reportada neste estudo. A diferenca entre as amostras dos estudos dificulta a
comparacao entre eles. No entanto, considerando a quantidade limitada de estudos
sobre responsividade para o teste de Sentar e Levantar 5x e, particularmente em
idosos com dor lombar crénica, o presente estudo fornece dados iniciais que dao
suporte para a sua utilizacado, a fim de, detectar melhora na capacidade funcional de

idosos com dor lombar ap6s um programa de reabilitacao.

Dois estudos prévios investigaram a responsividade do teste Timed “Up and
Go”. Ambos os estudos investigaram a responsividade antes e apos tratamento
cirirgico em pacientes elegiveis para cirurgia de coluna (ex.: artrodese e
microdiscectomia)®®152 | De maneira geral, o teste Timed “Up and Go” foi capaz de
detectar mudanca ao comparar a mobilidade antes e apds a cirurgia®? e capaz de
discriminar os pacientes que recuperaram daqueles que ndo recuperaram (AUC=
0,72, 95%Cl: 0,67; 0,91)®D | Esses resultados se diferem dos apresentados neste

estudo, uma vez que o teste Timed “Up and Go” n&o foi responsivo. E possivel que o
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teste Timed “Up and Go” seja responsivo apenas em uma amostra com dor lombar

gue apresente dificuldade na deambulacéo.

Similarmente, o teste de Caminhada de 4 metros também ndo apresentou
responsividade adequada. Estudos prévios investigaram testes de caminhada
envolvendo uma distancia maior, teste de caminhada de 15 metros. O estudo de
Strand et al (2011)“D, por exemplo, encontrou resultados semelhantes de pouca ou
nenhuma correlacéo (r= 0,14) da mudanca do QIRM com o teste de caminhada de 15
metros em uma amostra de 98 adultos com dor lombar submetidos a um programa de
reabilitacdo multidisciplinar de 3 semanas e meia. Andersson et al (2010)“® reportou
um valor de AUC (AUC= 0,64, 95%CI: 0,54; 0,74) ligeiramente superior ao do presente
estudo, porém ainda insuficiente para considerar um teste capaz de discriminar 0os
pacientes que recuperaram dos que ndo recuperaram. Assim como o teste Timed “Up

and Go”, é possivel que os testes de caminhadas, no geral, sejam mais responsivos
em populagcdes mais incapacitadas, com dificuldade de deambular.

Existem duas explicacbes possiveis para a responsividade dos testes de
capacidade funcional ter sido inferior a responsividade do QIRM. A primeira explicacdo
€ de que o programa de reabilitacéo utilizado, baseado nas diretrizes de pratica clinica,
foi elaborado com o foco em exercicios de estabilizacdo para a regiao lombo-pélvica
e exercicios de fortalecimento para membros superiores e inferiores e, portanto, sendo
eficaz para melhorar a performance em atividades de vida diaria que envolvam
movimentos relacionadas a coluna, como torcer e curvar-se. O programa de
reabilitacdo para pacientes com dor lombar ndo foi desenvolvido com o foco em
aumentar o nivel de mobilidade e equilibrio, componentes necessarios para a
execucdo dos testes de capacidade funcional avaliados no presente estudo.
Entretanto, foi necessario adotar as diretrizes atuais como base para o programa de
reabilitacdo, visto que, ndo ha diretrizes para tratamento de dor lombar formuladas
especificamente para idosos. Futuras pesquisas devem investigar se um programa de
reabilitacdo com exercicios que trabalhem a mobilidade dos idosos, como um
programa de atividade gradativa®?®, pode influenciar a responsividade dos testes de
capacidade funcional. A segunda explicacéo € que os testes de capacidade funcional

selecionados para este estudo, apesar de serem responsivos em adultos(#6:48.52)  nado



34

necessariamente apresentam responsividade adequada em idosos. Os idosos com
dor lombar, diferentemente dos adultos, possuem algumas particularidades, como por
exemplo, declinio funcional fisiolégico relacionado a idade. Portanto, o declinio
funcional natural com o avancar da idade, pode ter influenciado a responsividade

dessas medidas.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que o QIRM apresentou, conforme
esperado, responsividade adequada em idosos com dor lombar crbnica. Entretanto, a
mesma performance ndo foi encontrada para os testes de capacidade funcional.
Dentre os testes de capacidade funcional, o teste de Sentar e Levantar 5 vezes foi o
mais responsivo, permitindo detectar mudancas ao longo de um programa de
reabilitacdo recomendado pelas diretrizes de pratica clinica. Recomendamos futuros
estudos que investiguem a responsividade de testes de capacidade funcional e

incorporem estratégias para aumentar a mobilidade e o equilibrio.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi avaliar a responsividade de trés testes de
capacidade funcional (Timed “Up and Go”, Teste de Sentar e Levantar 5 vezes e
Teste de caminhada de 4 metros) e de uma medida de desempenho funcional
(Questionario de Incapacidade de Roland Morris) em participantes idosos com dor
lombar crénica. Dessa forma, seria possivel determinar quais medidas sdo mais

eficazes em detectar mudancas clinicas.

Os resultados encontrados neste estudo indicam adequada responsividade
para a medida de desempenho funcional, corroborando com os resultados de Jenks
e colaboradores (2022) de que o Questionario de Incapacidade Roland Morris pode
ser utilizado como uma medida de desfecho para avaliar idosos com dor lombar.
Contudo, as medidas de capacidade funcional ndo apresentaram resultado
satisfatorio. Essa auséncia de responsividade encontrada nas medidas de capacidade
pode ser devido ao fato da intervencéo utilizada neste estudo nao focar no ganho de
mobilidade e equilibrio, componentes necessarios para a execucdo dos testes de
capacidade funcional escolhidos. Um programa de exercicios mais focado na
funcionalidade e em exercicios de fortalecimento combinado com exercicios aerobicos
mostrou-se promissor para essa populacédo (KUSS et al.,2016). Futuras pesquisas
devem investigar se um programa de intervencao que aborde a mobilidade e equilibrio

dos idosos pode influenciar a responsividade dos testes de capacidade funcional.

Ademais, ainda que os testes utilizados sejam responsivos em adultos
(SAKULSRIPRASERT; VACHALATHITI; KINGCHA,2020; ANDERSSON; LIN;
SMEETS,2010; GAUTSCHI,2016) nao significa que serao igualmente na populacéo
idosa, visto que, o idoso, geralmente, convive com multimorbidades, que geram perda
de funcionalidade e autonomia (SCHEELE et al.,2014), aliadas ao declinio funcional
fisiologico esperado com o avangar da idade, influenciando na performance dos testes

e, conseguentemente, nos resultados de responsividade.

Os testes de capacidade funcional, como o Sentar e Levantar 5 vezes, podem

ser Uteis para avaliar a incapacidade de idosos com dor lombar (JAKOBSSON et al.,
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2019) e sao medidas ricas, especialmente, no contexto da geriatria, pois informam
sobre componentes importantes que devem ser avaliados no idoso, como mobilidade,
(NAKANO,2007; PODSIADLO; RICHARDSON,1991) equilibrio  (CSUKA;
MCCARTY,1985) e risco de quedas (CSUKA; MCCARTY,1985), por exemplo. Essas
medidas parecem ser responsivas quando a intervencdo é planejada para abordar

mobilidade e equilibrio dos idosos.

Uma implicacdo importante deste estudo é direcionar futuras pesquisas que
abordem a responsividade dos testes de capacidade, que sdo escassas. Estudos
futuros devem incorporar estratégias para aumentar a mobilidade e o equilibrio nas

intervencdes propostas.
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APENDICE

O presente estudo foi desenvolvido juntamente com outras pesquisas de mestrado,
sob orientag&o do Prof. Dr. Rafael Zambelli. Desta forma, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e a avaliacdo utilizada referem-se também aos demais projetos.

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Investigando mecanismos de Sensibilizacdo Central em idosos

com dor lombar crénica apos um programa de exercicios ativos.
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Rafael Zambelli de Almeida Pinto

1. Natureza da pesquisa: Gostariamos de convida-lo (a) a participar do estudo
‘Investigando mecanismos de Sensibilizagdo Central em idosos com dor lombar
cronica apos um programa de exercicios ativos” que possui o objetivo de realizar 2
estudos: o primeiro estudo tem o objetivo de investigar a associacao entre o Inventario
de Sensibilizacdo Central e a medida objetiva de dor generalizada por meio do
algébmetro - Pain pressure Threshold, em idosos com dor lombar crénica. O segundo
estudo tem como objetivo investigar a responsividade da percepcdo da dor
(mensurada pelo algdmetro) em idosos com DLC, com e sem quadro clinico de
sensibilizacdo central, apés um programa de tratamento baseado em exercicios
ativos. O projeto tera duracdo de aproximadamente 2 (dois) anos, com inicio em
janeiro de 2021 e término em janeiro de 2023.

2. Participantes da pesquisa: Serdo convidados a participar do estudo 100 idosos
comunitarios com 60 anos ou mais, sem distincdo de género e/ou classe social, com
DLC que procurarem atendimento em servigos de saude em Belo Horizonte, Minas
Gerais. DLC sera definida como queixa de dor ou desconforto localizado entre a ultima
costela e acima da prega glutea inferior ha pelo menos trés meses, com ou sem dor
distal (em membros inferiores). Pacientes com achados de imagem comuns, como

osteoartrite, espondildlise grau | e espondilolistese ou protrusdo / hérnia / disco

Pesquisador Participante
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prolapso, mas com sintomas clinicos que atendam aos critérios de inclusdo/exclusao
também serdo considerados elegiveis. Ndo poderdo participar aqueles que tiverem
cirurgias recentes na coluna ou conhecimento ou suspeitas de patologia espinhal
grave, como fratura, metastase, doencas inflamatérias ou infecciosas da coluna
vertebral, sindrome da cauda equina, radiculopatia (pelo menos dois dos seguintes
sinais: fraqueza, alteracéo reflexa ou perda de sensacao associada ao mesmo nervo
espinhal) e qualquer contra-indicagéo ao exercicio fisico de acordo com as diretrizes

do American College of Sports Medicine.

3. Sobre as avaliagdes e intervencao: Se o(a) senhor(a) aceitar participar da
pesquisa, serdo coletadas informacfes sobre sua idade, sexo, indice de massa
corporal, nivel de escolaridade e status do trabalho. Além disso, sera realizada a
coleta dos dados clinicos como a duracao da dor e intensidade da sua dor através da
Escala Numérica de Dor que € uma escala pontuada entre 0 (nenhuma dor) e 10 (pior
dor imaginavel) em que o(a) senhor(a) devera marcar a média da intensidade da dor
na dltima semana e nas ultimas 24hs; a incapacidade sera avaliada utilizando-se o
Questionario de incapacidade de Roland Morris composto de 24 afirmativas em que
o(a) senhor(a) devera marcar as situacdes que descrevem a sua condi¢do atual em
relacdo a presenca ou auséncia de dificuldade na realizacdo de atividades do
cotidiano; os niveis de dor generalizada serdo medidos através do Inventario de
Sensibilizagdo Central que possui 25 itens sobre sintomas relacionados a SC, em que
o(a) senhor(a) devera responder com que frequéncia eles ocorrem em uma pontuagao
entre 0 (nunca) a 4, (sempre), além de perguntas sobre presenca de diagndsticos
associados em que o(a) senhor(a) devera responder “sim” ou “ndo” e 0 ano desse
diagndstico; o limiar de dor por presséo, sera avaliado por meio deum equipamento
conhecido como algémetro digital de pressao portatil em que uma forga mecénica sera
aplicada a sua pele (entre seu polegar e indicador, na sua perna e na sua coluna
lombar) sendo trés medi¢cbes em cada local, até que o o(a) senhor(a) relate o primeiro

momento de dor e diga "pare”.

Pesquisador Participante
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No momento em que o(a) senhor(a) indicar o desconforto o algbmetro sera liberado
imediatamente. Nessa medida seréo realizadas marcagdes nessas areas com caneta
esferografica preta ou azul, mas apds a avaliacdo essas marcacdes serdo removidas.
Além disso, o(a) senhor(a) devera responder a Escala de Percepcao Global de
Mudanca que varia entre -5 (muito pior) até +5 (completamente recuperado) em
relacdo a melhora/piora dos seus sintomas. Para identificar outros fatores
relacionados a sua dor, sera utilizada a Escala Tampa para Cinesiofobia composta
por 17 itens sobre o medo e percepcdo da sua dor em que o(a) senhor(a) devera
responder se concorda ou discorda dos itens e o Questionario de Triagem de Orebro
gue possui 10 itens sobre fatores psicossociais que o senhor devera pontuar entre 0
e 10. Para avaliar o equilibrio postural durante a marcha e risco de quedas, sera
aplicado o teste Functional Gait Assessment (FGA) composto por 10 itens de tarefas
de marcha e equilibrio. Para verificar a presenca, ou risco de sarcopenia, utilizaremos
0 questionario de triagem da sarcopenia (SARC-F) associado ao teste de forca de
preensdo palmar;o questionario (SARC-F) é composto de 5 perguntas sobre fatores
forga, assisténcia ao caminhar, levantar da cadeira, subir escadas, e quedas. No teste
de forca de preensdo palmar, o senhor (a) devera apertar o aparelho o mais forte
possivel ou até que o ponteiro pare de subir. Também sera realizado o Teste da meia
gue simula a atividade de calcar uma meia; o Timed up and Go (TUG) em que o(a)
senhor(a) devera se levantar de uma cadeira, caminhar trés metros, dar meia-volta,
retornar e sentar-se na cadeira com as costas apoiadas; o Teste de Sentar e Levantar
em que o(a) senhor(a) devera se sentar e levantar de uma cadeira; o Teste de
Caminhada de 4 metros em que avaliaremos a sua velocidade de caminhar 4 metros.
Para avaliacao de sintomas depressivos sera aplicada a Escala GDS que consiste em
15 itens que deverao ser respondidos entre “sim” e “ndo”. O(a) senhor(a) realizara
também o Questionario do ldoso que avalia varios aspectos fisicos, mentais e situacéo
social da sua vida, composto por 20 itens. O(a) senhor(a) sera entrevistado em relacéo
a qualidade do seu sono atraves da Escala de Pittsburgh e Questionario de Berlim em
que o(a) senhor(a) devera responder em relacédo a frequéncia e acontecimentos

relacionados ao seu sono. Além disso, o(a) senhor(a) indicara sua visao geral sobre

Pesquisador Participante
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problemas na coluna através do Back Beliefs Questionnaire composto por 14 frases
em que o(a) senhor (a) devera concordar ou discordar. Por fim sera aplicada a Escala
de Lawton que avalia sete atividades instrumentais em que o(a) senhor(a) devera
responder se consegue realizar e/ou e se necessita de ajuda. Além disso, o(a)
senhor(a) sera tratado com um programa de exercicios em grupo contendo
aguecimento, alongamento, além de exercicios de estabilizacdo do tronco,
fortalecimento para os membros superiores e inferiores e relaxamento em sessoes de
aproximadamente uma hora, duas vezes por semana, durante dois meses no Centro
de Saude Cachoerinha. O(a) senhor(a) podera solicitar a interrupcédo dos testes a
gualquer momento, caso sinta algum desconforto. As avaliagdes serao feitas antes do
inicio e ap6s 2 meses de intervencdo do programa de exercicios, e 6 e 12 meses

apo6s. avaliagéo inicial.

4. Envolvimento na pesquisa: A sua participacdo neste estudo é inteiramente
voluntaria: o(a) senhor(a) ndo é obrigado a participar e, se aceitar participar podera
sair a qualguer momento. Seja qual for sua decisdo, isto ndo afetara o seu atual ou
futuro tratamento ou sua relacdo com a equipe terapéutica ou com qualquer outra
instituicdo que estiver cooperando com este estudo, ou mesmo qualquer pessoa que
esteja tratando de vocé. Qualquer duvida ou esclarecimento podera ser dado pelo
pesquisador responsavel, Rafael Zambelli de Almeida Pinto através do telefone de
contato: 3409-7470 ou presencialmente na EEFFTO - Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 Campus -
Pampulha - Belo Horizonte - MG.

5. Riscos e desconforto: A sua participacdo no estudo oferece riscos minimos a sua
saude. Na avaliacao do limiar de dor por pressdo o(a) senhor(a) podera apresentar
um leve desconforto local, que sera interrompido imediatamente mediante ao seu
aviso. Poder& ocorrer uma pequena irritacdo na sua pele devido ao procedimento de
limpeza e retirada da marcacéao feita com a caneta esferografica preta ou azul. Essa
irritacdo, caso ocorra, desaparecerda em poucos dias. O(a) senhor(a) podera
apresentar risco de queda durante a caminhada, entretanto, havera sempre um

Fisioterapeuta por perto para te auxiliar, e/ou leve desconforto durante ou ap6és a

Pesquisador . Participante
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realizacdo do programa de exercicios que provavelmente cessara em até 48h. Caso
persista, o(a) senhor(a) podera solicitar ao pesquisador (Fisioterapeuta) que utilize
algum recurso fisioterapéutico para alivio. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos

procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade ou a sua saude.

6. Confidencialidade: Para assegurar seu anonimato, todos dados seréao
confidenciais. Para isso, o(a) senhor(a) recebera um nimero de identificacdo ao entrar
no estudo e 0 seu nome nunca sera revelado em nenhuma situacdo. Quando o0s
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer evento ou revista cientifica,
o(a) senhor(a) ndo sera identificado, uma vez que os resultados finais serdo
divulgados caracterizando o grupo de participantes do estudo. O(a) senhor(a) tem
garantia de sigilo de todas as informacdes coletadas e pode retirar seu consentimento

a qualguer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de beneficio.

7. Beneficios: O(a) senhor(a) ndo recebera compensacdes financeiras ou beneficio
diretos com a participacdo nesta pesquisa. Considerando que poderemos obter mais
conhecimentos a partir desta pesquisa, as informacfes alcancadas neste estudo
ajudardo aos profissionais da area da saude a desenvolver programas preventivos e
de intervencdo para a populacéo da cidade. O (a) senhor (a) receberda uma cépia da

avaliacao realizada bem como uma cartilha com orientacdes terapéuticas.

8. Pagamento: O(a) senhor(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta

pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

9. Indenizacdo: Em casos de danos provenientes da pesquisa o(a) senhor(a) podera

buscar indenizacéo.

Pesquisador Participante
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Participante,

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto, preencha, por favor, os itens que se seguem:
Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugao do
trabalho de pesquisa e a divulgacéo dos dados obtidos neste estudo. Obs: N&o assine
este termo se ainda tiver divida a respeito. Em casos de duvidas éticas relacionada a
essa pesquisa, vocé podera entrar em contato com a Comissao de Etica em Pesquisa
da UFMG (dados para contatos estéo descritos abaixo). Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados, materiais e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na sala 3121 da Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG e apds esse tempo seréo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolucdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria
2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as
informacdes somente para fins académicos e cientificos. ApGs estes esclarecimentos,

solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista o0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responséavel
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Orientador: Rafael Zambelli de Almeida Pinto (Telefone: (31) 3409-7470/e-mail:
rafaelzp@ufmg.br) Comissédo de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Antdnio
Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha.
Telefone: (31) 3409-4592 Telefone do Comité: (031) 3409-4592. E-mail

coep@prpqg.ufmg.br



ANEXO

Anexo | — Carta de aprovacao pelo comité de ética em pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigando mecanismos de Sensibilizacado Central em idosos com dor lombar
crénica apds um programa de exercicios ativos

Pesquisador: Rafael Zambelli de Almeida Pinto
Versdo: 3
CAAE: 34085520.3.0000.5149

Instituicio Proponentea: Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia @ Terapia Ocupacional
DADOS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovanta:

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projete Investigando mecanismos de Sensibilizagao Central em idosos com dor
lombar crénica apds um programa de exercicios ativos que tem como pesquisador responsavel Rafael
Zambelli de Almeida Pinto, foi recebido para andlise ética no CEP Universidade Federal de Minas Gerais
am 28/01/2021 as 13:33.

Enderega:  Av. Presidente Antonio Calos, 6627 29 Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairre: Unidade Administrativa II CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELD HORIZOMTE

Telefone:  (31)3409-4502 E-mail: coep@prpa.ufmeg.br
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MINI-CURRICULO

Dados Pessoais:
Nome: Daysiane Aparecida Malta Fernandes
Data de Nascimento: 22/05/1995

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/1316612349641384
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2023: Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo (Conceito CAPES 6). Universidade
Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil. Orientador: Rafael Zambelli de Almeida Pinto.

2019: Graduacdo em Fisioterapia. Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Brasil. Titulo: Analise das Propriedades Psicométricas Do Modified Back
Beliefs Questionnaire em Fisioterapeutas Brasileiros.

Experiéncia Profissional:

2020: Performance Espaco Saude. Vinculo: Profissional autbnoma. Enquadramento
Funcional: Fisioterapeuta, Carga Horaria: 30.

Atividades Cientificas

e Apresentacdes de pdster em evento cientifico no periodo do mestrado

Mar¢o/2021: Propriedades de Medidas do Modified Back Beliefs Questionnaire em
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e Participagcdo em banca como avaliadora
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