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w Perfil do Paciente
Paciente ].A.B., sexo masculino, 56 anos. Altura de 180cm, 81kg.

Sedentario e tabagista. Nao relata alteragdes da sensibilidade perineal, assim como
controle normal da urina e fezes. Negou Tratamento prévio de ciancer. Sem demais
doencas de base.

Estoria:

Relata episddio de dor lombar aguda intensa ha 40 dias, ao carregar uma caixa que estava
no chio. Imediatamente foi ao pronto socorro, sendo medicado, mas sem grandes
melhoras. Permaneceu duas semanas com forte dor lombar, quando entdo a dor comecou
a diminuir de forma significativa. Entretanto, a dor passou a irradiar-se para a regido
posterior do membro inferior direito, com forte dor na regido glitea e na parte lateral da
perna (abaixo do joelho). Além disso, relata diminuicdo da sensibilidade e formigamento
na perna direita.

Sintomas e apresentacao:

Paciente relata que acorda de manha com pouca dor na regido lombar e na coxa direita,
mas que piora ao longo do dia. Relata diminuicdo da dor na posi¢cdo sentado, e piora na
posicdo de pé e ao caminhar.

Exame fisico:

No exame fisico paciente referia dor no movimento de flexao, o que piorava a irradiagio
das dores. No movimento de extensdo, também relata dores irradiadas, porém menos
intensas. Dores também na inclinagdo lombar para a direita. Testes irritativos neurais
negativos. Sensibilidade diminuida na face lateral da perna e do pé direito. Reflexos e forca
muscular preservados. Mobilidade de quadril >35°. Testes das articulagdes sacriliacas
negativos. Lasegue e Slump Test positivos.
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Questionarios de triagem e funcao

Apresenta baixo risco no questionario STarT. Questionario FABQ apresenta pontuagio de
8 pontos em atividade fisica e 18 pontos em trabalho. Oswestry com 44% e Roland Morris
com 15 pontos, sendo ambos considerando zero pontos como a melhor pontuagio
possivel.

Questionario STarTBack para Dor Lombar

Baixo Risco

O que é o questionario STarTBack? Como que interpreto a classificagdo final?

Fatores psicossociais ndo sdo rotineiramente identificados na avaliagdo fisioterapéutica e podem
influenciar o progndstico de pacientes com dor lombar. O questionario “STarT Back Screening Tool” (SBST)
auxilia na triagem desses pacientes em relagdo ao risco de mau progndstico no tratamento primario,
considerando fatores fisicos e psicossociais, classificando-os em de baixo, médio e alto risco.

O questionario SBST é constituido de nove itens, quatro sdo relacionados a dor referida, disfungao e
comorbidades, como dor no ombro ou pescogo, e cinco itens compdem a subescala psicossocial referente
a incémodo, catastrofizacdo, medo, ansiedade e depressao .

Os pacientes sdo classificados como sendo de alto risco (presenga de alto nivel de fatores psicossociais,
com ou sem a presenca de fatores fisicos), médio risco (presenga de fatores fisicos e psicossociais, mas em
niveis mais baixos que os pacientes classificados como de alto risco) e baixo risco de mau progndstico
(com presenga de minimos fatores fisicos e psicossociais).

Pilz B, Vasconcelos RA, Marcondes FB, Lodovichi SS, Mello W, Grossi DB.. The Brazilian version of STarT Back Screening Tool - translation, cross-cultural adaptation and
reliability. Braz J Phys Ther. 2014 Sep-Oct;18(5):453-61.
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O que é o questionario FABQ? Como que interpreto a pontuagao final?

¢ OFABQ é um questiondrio que avalia 0 medo e inibi¢do sobre as atividades de vida didria baseado no
modelo de percepgdo exagerada de dor em casos de lombalgia. O questionario medo o medo de dor e
consequente medo de atividade fisica. E utilizado para avaliacdo funcional da coluna lombar.

e Aescala consiste em 16 questdes que se pontuam de 0 a 6. O questionario e dividido em 2 subescalas:
FABQ-Atividade Fisica (AF) e FABQ-Trabalho (T).

e O pontuacgdo é expressa em pontos, sendo a pontuagdo maxima no FABQ-AF é 24 e no FABQ-T é 42.
Quanto maior a pontuagdo, maior o medo da piora da dor nas costas do individuo em fazer suas
atividades fisicas e ocupacionais.

. Paciente que pontuam abaixo de 14 pontos apresentam baixos niveis de kinesifobia e sdo provaveis de se
beneficiar com atividade fisica. Pacientes acima de 14 pontos apresentam altos niveis de kinesiofobia, e
sdo provaveis de ter um longo processo de reabilitagdo.

Questionario Oswestry para Dor Lombar

INcAPACIDADE 0% 109 209, 309, 409 509, 609 709, 809 909 1009

| | | |

0% a 20% 21% a 40% 41% a 60% 61% a 80% 81% a 100%
minima moderada intensa aleijado invalido
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O que é o questionario ODI? Como que interpreto a pontuagao final?
* O ODIéum questiondrio que avalia o impacto da lombalgia sobre as atividades de vida diaria do
individuo. E utilizado para avaliagdo funcional da coluna lombar, incorporando medidas de dor e atividade
fisica .
*  Aescala consiste em 10 questdes com seis alternativas de resposta. A primeira pergunta avalia a
intensidade da dor e as outras nove, o efeito da dor sobre as atividades didrias como: cuidados pessoais
(vestir-se e tomar banho), elevar pesos, caminhar, quando esta sentado, em pé, dormindo, em sua vida
sexual, social e na locomogdo.
* O pontuagdo é expressa em porcentagem (%), sendo quanto maior a porcentagem maior a incapacidade
do individuo em fazer suas atividades diarias.
Se usado comparativamente, quanto de mudanga na pontuacgao retrata uma melhora clinica significante?

* O ponto de corte da validagdo brasileira do ODI para definir lombalgia é de aproximadamente 4.45 pontos
(63,2% de sensibilidade e 81,8% de especificidade), representando a minima diferenga clinicamente
importantel.

*  Segundo Haggetal. 2 consideram um bom resultado quando houver um decréscimo de 10 pontos no
pos-operatdrio ou, segundo Copay et al. ® uma diferenca de 12,8 pontos. Segundo Mannion et al.

(2006) e Ostelo et al. (2008), uma redugdo de 18% ou 30%, respectivamente, do escore pré-operatdrio
esta relacionada com resultado cirurgico satisfatério.

1. Coelho RA, Siqueira FB, Ferreira PH, Ferreira ML. Responsiveness of the Brazilian-Portuguese version of the Oswestry Disability Index in subjects with low back
pain. Eur Spine J. 2008;17(8):1101-6.

2. Hagg O, Fritzell P, Nordwall A.The clinical importance of changes in outcome scores after treatment for chronic low back pain. Eur Spine J. 2003;12(1):12-20.

3. Copay AG, Glassman SD, Subach BR, Berven S, Schuler TC, Carreon LY. Minimum clinically important difference in lumbar spine surgery patients: a choice of

methods using the Oswestry Disability Index, Medical Outcomes Study questionnaire Short Form 36, and pain scales. Spine J. 2008;8(6):968-74.

Questionario Roland-Morris

Roland-Morris

Pontuagao

Baixa disfungdo disfungdo moderada Alto nivel de dis fungdo

Alto risco de pobre progndstico

O que é o questionario Roland-Morris (RM)? Como que interpreto a pontuagao final?

* ORM éum questiondrio feito para se avaliar auto percepg¢do de limitagdes funcionais causadas pela
lombalgia. E um questionario mais sensivel para pacientes com acometimentos funcionais de leve a
moderado resultantes de lombalgias agudas, sub-agudas ou crénicas. E utilizado para avalia¢do funcional
da coluna lombar.

*  Basicamente, o questiondrio possui algumas frases que as pessoas utiizam para se descreverem quando
sentem dores nas costas. Ao ler a lista , se o paciente achar que uma frase o descreve no dia, ele marca
SIM. Se a frase ndo descreve o que ele sente, ele responde NAO e segue para préxima frase.
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W * O pontuagdo é expressa em pontos, sendo a pontuagdo maxima de 24 pontos. Quanto maior a
pontuagdo, maior a limitagdo funcional causada pela lombalgia.

Exames de imagem

Ressonancia Magnética: extrusdo pdstero-medial a direita do disco de L5-S1, gerando
compressdo do canal vertebral e da raiz correspondente a direita.

Classificacao

Paciente classificado no sub-grupo de tracdo. Realizada tragdo manual com cinto de
Mulligan em flexdo do quadril, além de tracdo durante a hidroterapia. Duas sessdes na
semana, sendo 1 fisioterapia e a outra hidroterapia.

Can

Resumo do tratamento

Paciente orientado quando a ergonomia no dia a dia, consistindo em adequagdes de suas
posturas no trabalho, em casa e nas demais atividades, como carregar objetos e posi¢oes
confortaveis para dormir.

O tratamento foi iniciado com técnicas de tragdo manual, na piscina terapéutica e na maca
elétrica de tragdo. Utilizamos também técnicas de liberacdao miofascial. Além disso, foram
prescritos exercicios a serem feitos em casa.

Evolucio dos sintomas

Na reavaliacdo ap06s 4 semanas, paciente relatava somente dores na regido lombar e leve
dor na regido glutea direita. Nao relatava dores na face lateral da coxa. Oswestry de 30% e
Roland Morris de 8 pontos.
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Com 8 semanas, o paciente relatava somente dor leve e esporadica na regido glitea direita,
com nota (EVA) igual a 1. Oswestry com pontuacdo de 4% e Roland Morris com 1 ponto.
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Apoés 12 semanas de tratamento, os sintomas desapareceram completamente. Foi entao
iniciado o trabalho de fortalecimento dos musculos profundos que estabilizam a coluna

lombar e que mantém a correta fungdo de suas articulagoes.

Veja abaixo a ilustracdo mostrando a evolu¢do dos parametro se avaliacdo
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