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Resumo

Introducdo: a dor lombar é um dos mais difundidos problemas de salide
publica enfrentados no mundo e, dessa forma, o acesso aos tratamentos
baseados em evidéncias — como educacdo em neurociéncia da dor e
exercicios terapéuticos — é frequentemente limitado devido a inimeras
barreiras.

Objetivo: desenvolver um protocolo de intervengdo que utilize um
programa estruturado de educacdo em dor associado ao exercicio
terapéutico para o tratamento da dor lombar crénica, por meio de
telerreabilitagdo.

Meétodo: este protocolo descreve um delineamento experimental do tipo
ensaio clinico controlado, aleatorizado com avaliador e estatistico
mascarados.

Discussdo: a hipdtese aqui apresentada € a de que o programa de
telerreabilitacdo beneficiard pacientes com dor lombar cronica,
reduzindo a intensidade da dor, melhorando a funcdo e fatores
psicoldgicos.

Exercicio. em Saude.

Descritores: Dor lombar.

Telerreabilitagéo.

Educacéo

Abstract

Introduction: Low back pain is one of the most widespread public
health problems faced in the world. The access to evidence-based
treatment, such as pain neuroscience education and therapeutic exercises,
is often limited due to numerous barriers.

Objective: To develop an intervention protocol that uses a pain
education program associated with therapeutic exercise for the treatment
of chronic low back pain, through telerehabilitation.

Method: This protocol describes an experimental design of the type
controlled clinical trial, randomized with evaluator and blinded
statistician.

Discussion: Our hypothesis is that the telerehabilitation program will
benefit patients with chronic low back pain, surprising pain intensity,
improving function and psychological factors.

Health  Education.

Keywords: Low back pain. Exercise.

Telerehabilitation.
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1 Introducéo

A dor lombar cronica (DLC) é uma doenca comum em todas as idades®. Para
contextualizar esse dado, em 2015, a prevaléncia deste tipo de dor com limitacdo funcional no
mundo foi de 7,3%, o que corresponde a 540 milhdes de pessoas afetadas em algum momento
da vida®. Dessa forma, a dor lombar é um dos mais difundidos problemas de satide publica
enfrentados no mundo®, e é uma condigdo complexa com multiplos fatores associados, como
emocionais, cognitivos, sociais e somaticos, o que acarreta tratamentos com muitos desafios.
Assim, existe uma prioridade em buscar por modalidades de tratamento eficazes na melhora
da dor e incapacidade funcional associada*. De acordo com as ultimas diretrizes para dor
lombar>®7 | a complexidade que a envolve precisa ser inserida nas estratégias de avaliacdo e
tratamento dos profissionais que fazem parte deste contexto.

Assim, tratamentos ndo farmacoldgicos, como a Educacdo em Dor com base na
neurociéncia da dor associada a exercicios terapéuticos, tem se mostrado uma excelente
estratégia de baixo custo, que permite ao paciente modificar suas crencas, emocdes e
comportamentos facilitando a aderéncia ao exercicio, impactando positivamente a sua
funcionalidade®; importa considerar que varios ensaios clinicos ja foram desenvolvidos com
resultados considerados promissores®. No entanto, ha grande variabilidade de termos e formatos
utilizados para se referir a intervencdo educacional e a modalidade do exercicio terapéutico.
Além disto, a grande maioria das pesquisas relacionadas a educagdo em neurociéncia da dor
ndo foram desenvolvidas no Brasil, uma vez que os aspectos culturais, econdmicos, politicos e
educacionais sdo importantes na execucdo e analise de pesquisas deste tipo.

Nesse sentido, 0 acesso a tratamentos baseados em evidéncias, como Educacdo em
Neurociéncia da Dor (END) e exercicios terapéuticos (ET) sdo frequentemente limitados
devido as inimeras barreiras, incluindo limitacbes de mobilidade, longas listas de espera,
numero insuficiente de profissionais de satde adequadamente treinados'® e, recentemente, a
covid-19t. Apods a classificagdo dos crescentes casos pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) como uma pandemia, o distanciamento social passou a ser recomendado pelas
autoridades de satde a fim de diminuir a exposicdo ao virus e evitar a contaminagdo!2. Como
consequéncia, milhares de pessoas, inclusive pacientes com dores cronicas, foram impactadas
pelo acompanhamento de satde limitado ou o perderam?®3.

Diante desta demanda, Dario et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica sobre a
telerreabilitagdo para DLC, e concluiram que essas intervengdes tiveram um efeito moderado

na melhora da qualidade de vida e um efeito limitado na intensidade de dor e incapacidade®.
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Também O'Brien et al. (2018) concluiram que héa evidéncias de qualidade moderada de que a
telerreabilitagdo, comparada aos cuidados usuais, séo eficazes para reduzir dor e incapacidade
em pacientes com dor lombar cronical®. Assim, de acordo com Chen et al. 2021, as intervencdes
simultaneas de telerreabilitacio e cuidados usuais podem ser um método promissor®. Porém,
ainda h& poucas pesquisas sobre tal método para o tratamento da dor lombar cronica em paises
em desenvolvimento, sendo necessarios estudos para desenvolver um protocolo adaptado a
realidade econémica, social, cultural e politica brasileira. Logo, este estudo é relevante uma vez
que demonstra a necessidade de elaboracdo de uma estratégia ndo farmacologica de baixo custo
e baixo risco para o tratamento da dor lombar crénica: a hipotese aqui é que o programa de
telerreabilitagdo beneficiara pacientes com dor lombar cronica, reduzindo a intensidade da dor,

melhorando a funcéo e fatores psicoldgicos.

2 Objetivos

O estudo objetiva desenvolver e testar a efetividade de um programa estruturado de
educacdo em neurociéncia da dor adaptado ao contexto social brasileiro e associado ao

exercicio terapéutico por meio de telerreabilitacdo para o tratamento da dor lombar cronica.

3 Métodos
Protocolo de elaboragéo

Este protocolo de estudo segue as recomendacdes da Declaracdo SPIRIT para a
elaboracdo de protocolos de ensaios clinicos, e é relatado de acordo com a recomendacéo
CONSORT.

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico controlado e aleatorizado com avaliador e

estatistico mascarados, estruturado segundo recomendacdo CONSORT.

Amostra

O tamanho da amostra foi calculado usando o Programa R com base nos efeitos na
intensidade da dor do estudo de O Brien et.al., 2018, tendo como referéncia um tamanho de

efeito™ de 0,55 e poder = 0,80, resultando em um tamanho total de amostra de 106 individuos.
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Os individuos serdo recrutados por meio da lista de espera da Unidade de Reabilitacdo do
Hospital Universitario da UFJF — Unidade Dom Bosco e, posteriormente, convidados a
participar da pesquisa.

Critérios de inclusdo: serédo incluidos individuos de ambos os sexos, com idades entre
18 e 65 anos, com dor lombar cronica inespecifica ha, pelo menos, 12 semanas e acesso ao
aplicativo WhatsApp —.

Critérios de ndo inclusdo: ndo serdo incluidos individuos que apresentaram dor
oncologica, historico de fratura recente, doencas reumaticas, sindromes dolorosas cronicas,
poOs-operatdrio de doencas musculoesqueléticas nos Gltimos 12 meses, cefaleia, epilepsia e
gravidez.

Critérios de exclusdo: serdo excluidos do estudo os participantes que, apos o inicio da
intervencdo, apresentaram lesdo musculoesquelética, neuroldgica ou cardiorrespiratéria que

interferiram na realizacdo do protocolo.

Aleatorizacéao e ocultacédo da alocagao

A aleatorizacdo dos participantes sera realizada por uma profissional independente da
pesquisa por meio do programa R (versdo 3.6, R-Core Team), utilizando a geracdo de nimeros
aleatdrios divididos em dois grupos: grupo controle e grupo experimental. A ocultacdo sera
realizada pela mesma profissional.

O recrutamento sera realizado a partir de uma lista de pacientes com DLC da Unidade
de Reabilitacdo. Apds o protocolo de avaliacdo e confirmada sua insercdo, cada participante

recebera um cddigo especifico para a aleatoriza¢do da alocacéo nos grupos.

Procedimentos do estudo

Todos os participantes que se enquadraram nos critérios de elegibilidade serdo
avaliados, ap0s a leitura e posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
por meio de formuléario Google e gravacdo de audio, enviado via WhatsApp—. Desse modo,
sera assegurado o anonimato e que sua participacdo podera ser interrompida a qualquer
momento.

Em seguida, realizar-se-a uma anamnese a distancia por meio de chamada de video e/ou
telefénica, em que serdo coletados, por meio de um questionario semiestruturado, os dados

pessoais e sociodemograficos. Nesta mesma teleconsulta, serdo avaliados, através de
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instrumentos e testes, os seguintes dados: intensidade de dor lombar, fungéo, cinesiofobia,
sintomas depressivos, autoeficicia, catastrofizacdo e resisténcia muscular. O processo sera
realizado por dois fisioterapeutas residentes devidamente treinados.

Ap0s as avaliacBes iniciais, 0s participantes serdo aleatorizados. Os avaliadores e 0
estatistico serdo mascarados. Os sujeitos serdo reavaliados ao final do tratamento e no primeiro

més apos a intervencéo.

Medidas de desfechos

O desfecho priméario sera a intensidade da dor medida pela escala de estimativa
numerica, instrumento recomendado para avaliar a intensidade de dor em ensaios clinicos
relacionados & dor lombar'®. A funcdo sera avaliada pelo Questionario de Incapacidade Roland
Morris, pelos testes de apoio frontal e o teste de sentar-se e levantar-se de cinco repeticoes.

Os desfechos secundéarios serdo: cinesiofobia avaliada pela Escala Tampa para
Cinesiofobia; sintomas depressivos rastreados pelo Patient Health Questionnaire; Autoeficacia
medida por meio da escala de autoeficicia para dor cronica; catastrofizacdo por meio da Escala
de Pensamentos Catastroficos sobre Dor.

As mesmas medidas de resultados serdo usadas na avaliacdo inicial, pos-intervencédo

imediato (8 semanas) e 1 més apds a intervencao.

Cegamento

Os avaliadores e estatistico serdo mascarados para os grupos de tratamento. Devido a
natureza das intervengdes, ndo serd possivel mascarar os pacientes nem o membro da equipe

gue executara a intervencao.

Intervengdes

1- Protocolo do grupo intervencdo: Programa de Exercicios Terapéuticos e Educacao
em Neurociéncia da dor.

1.2- Protocolo de exercicios terapéuticos: os pacientes alocados no grupo de intervencao
receberdo os exercicios terapéuticos em formato de videos e fotos via WhatsApp— e serdo
orientados a realiza-los trés vezes por semana, totalizando 24 sessGes. Nas primeiras trés
semanas do programa, haverd incremento de novos exercicios e 0 numero de repeticoes
aumentara conforme a evolucdo e o estado funcional do participante (Figura 1 e 2).

Conscientiae Saude, 2023 jan./dez.;22(1):1-11, e23662 5de11
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Figura 1 - Protocolo de Exercicios Terapéuticos — Guia de controle da dor
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 2 - Protocolo de Exercicios Terapéuticos (exercicios incrementados ao protocolo
da primeira semana) — Guia de controle da dor
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Da quarta semana até a oitava, os participantes ja realizardo o protocolo completo de
exercicios. Dessa forma, o programa de exercicios idealizado no principio da graduacéo dos
exercicios hierarquiza movimentos dos mais simples aos mais complexos, contempla
exercicios de flexibilidade, mobilidade e estabilizacéo, e foi desenvolvido com base no estudo
de Gordon e Bloxham'’, bem como na experiéncia clinica do fisioterapeuta que realizara a
intervencao.

Nas primeiras trés semanas, os participantes realizardo uma chamada de video ou
enviardo videos executando 0s exercicios propostos para possiveis correcdes na execucgdo e
esclarecimento de duvidas, tornando o processo da telerreabilitacdo parte sincrono e parte
assincrono, tendo em vista as recomendagdes da literatural®.

Em seguida, os participantes serdo encorajados a enviar mensagens de texto informando
a execucao do programa de exercicios, com o objetivo de motiva-los.

1.3- Protocolo de Educacéo em Neurociéncia da dor: intitulado de “Guia de controle da
dor”, o protocolo sera desenvolvido para esta pesquisa, contém oito cartilhas/videos, com base
em Butler e Moseley®® e na experiéncia profissional da pesquisadora principal.

Durante oito semanas, 0s participantes receberdo um video e uma cartilha com um tema
especifico (Figura 3). Também serdo encorajados a realizarem uma tarefa ligada ao tema
abordado, que sera discutida sempre antes do envio do proximo material, estimulando a
participacdo ativa no processo de aprendizagem. O protocolo sera pautado na construgdo de um
ambiente que permita expressar suas crencas pessoais sem julgamentos; na elaboracdo de
materiais com uma linguagem simples e o0 uso de estratégias para motivar o participante no

processo da telerreabilitagio!®28,
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Figura 3- Protocolo de Educagdo em Neurociéncia da dor — Guia de controle da dor

\/ Entenda a sua dor }

Aceitacdo ]

\/ Conheca a relacdo dos pensamentos, emocdes e a dor ]

Realize exercicios fisicos
4°Parte

Controle sua respiracéao

5°Parte

Melhore seu sono

Retorne as suas atividades
7°Parte

Derrube os mitos da dor lombar

Fonte: Elaborado pela autora.

2- Protocolo do Grupo Controle: os pacientes alocados no grupo controle receberdo
cuidados usuais que englobam procedimentos realizados na Unidade de Reabilitagdo ja
referida. Assim, o protocolo de exercicios serd fornecido em formato de fotografias, sem as
chamadas de video e a gravacdo dos exercicios, mas sim com o controle da realizacdo dos

exercicios com a finalidade de investigar a adesdo dos participantes.

Modelo de analise de dados

A analise dos dados sera realizada no programa R verséo 3.6.0. O membro responsavel
pela estatistica recebera os dados de forma a ndo diferenciar os dois grupos e, assim, 0s
resultados obtidos serdo interpretados pela pesquisadora principal.

A estatistica descritiva sera realizada para ambos 0s grupos em que foram obtidas, de
acordo com a distribuicdo dos dados testadas com o teste de Shapiro-Wilk, as medidas de
tendéncia central e de dispersdo das variaveis demograficas e clinicas. Para analisar a

homogeneidade dos grupos, serdo utilizados: os testes Qui-Quadrado para sexo, Teste T para

Conscientiae Saude, 2023 jan./dez.;22(1):1-11, e23662 8de1l
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variaveis de distribuicdo normal e Teste de Mann-Whitney para varidveis de distribui¢cdo ndo
normal.

Em seguida, as diferencas intra e intergrupos serdo avaliadas por meio de modelos
lineares mistos com efeitos fixos para 0s grupos, e o instante da avaliacéo (linha de base, ap6s
intervencdo e follow-up de um més), e efeitos aleatdrios para os participantes; também serdo
realizadas, por meio de Correlacdo de Spearman, as medidas de associagéo entre os desfechos.
Portanto, para todos os testes estatisticos serdo considerados nivel de significancia de 95% e

sera adotada a analise por intencéo de tratar.

Disponibilidade de dados e materiais

Todos os dados serdo usados apenas para analise do presente estudo e protegidos de
qualquer exposicdo desnecessaria, do mesmo modo que as informagdes serdo publicadas de

forma confidencial, sem 0 nome dos sujeitos expostos.

4 Discussao

Nossa hipOtese € que o programa de telerreabilitacdo beneficiard pacientes com dor
lombar cronica, reduzindo sua intensidade, melhorando a funcdo e fatores psicoldgicos em
comparagao com o0 grupo controle.

Desse modo, se os resultados do estudo comprovarem a hipotese aqui apresentada, este
estudo contribuird com a discussdo dessa modalidade de tratamento para a saude publica e,
assim, poderda melhorar a acessibilidade aos tratamentos baseados em evidéncias e

resolutividade de listas de espera.
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