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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA DOR NAS COSTAS

SOUZA, Jorge Luiz de
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RESUMO

Avaliar a dor nas costas constitui-se em uma tarefa dificil para os
pesquisadores que se propdem a investigi-la. O questiondrio apresentado neste estudo
tern como objetivo medir a intensidade e a freqiiéncia da dor nas costas em sete
regides corporais (cervical, ombros, bragos, dorsal, lombar, gliteos e pernas). Para
verificar sua fidedignidade foi realizado um estudo com 14 individuos portadores de
algias vertebrais cronicas na faixa etdria de 28 a 40 anos. O mesmo avaliador
distribuiu os questiondrios para cada individuo no inicio da jornada de trabalho
(pré-teste), € o reaplicou apés um intervalo de 5 (cinco) horas (pés-teste). Para o
tratamento estatistico foi utilizado a correlagio de Pearson. Os resultados das varigveis
investigadas, exceto a intensidade da dor na regido dorsal, apresentaram indices de
correlagdo ® superiores a 0,70 e niveis de significancia (p) inferiores a 0,01. Para
verificar sua validade, o instrumento foi analisado por trés experts na drea de dor e
coluna vertebral, o qual foi considerado adequado para os fins a que se propunha.
Conclui-se, de acordo com os resultados, que este instrumento é fidedigno e valido
para avalia¢do da dor nas costas.

Unitermos: instrumento, dor nas costas, validade e fidedignidade

AVALATION’S INSTRUMENT THE BACK PAIN
ABSTRACT

Evaluating the back pain is a very hard task for the researchers who
intend to investigate it. The questionnaire presented in this study has the goal of
measuring the intensity and the frequency of back pain in seven body regions (cervical,
shoulders, arms, dorsal, lumbar, glutei and legs). To verify its accuracy, a pilot study
with fourteen people with cronical back pain between twenty-eight and fourty years
old, was accomplished. The same evaluator gave the questionnaire to each subject at
the beginning of the work time (Pretest), and repeated it after five hours of break time
(Posttest). For the statistic treatment, the Pearson correlation was used. The results of
the investigated variabilities, except for the intensity of the dorsal pain, presented
correlating indices over 0,70 and levels of significance below 0,01. To verify its
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validity, the instrument, which was considered appropriate to its purpose, was analyzed
by three experts in the pain and column area. According to the results, it is concluded
that this method is a trustworthy and valid method of evaluating back pain.

Umiterms: instrument back pain, reliability and validity

INTRODUCAO

A preocupacdo com a coluna vertebral e suas patologias vem sendo
estudadas desde o tempo de Hipdcrates (460 A.C.). Descobriu-se que as alteragGes
da anatomia da coluna vertebral, provocadas por doengas, traumatismos e processos
degenerativos, causavam transtornos mecanicos responsaveis por deformidades e/
ou dores nas costas (Merciirio, 1997). Além disso, as dores nas costas, em sua grande
parte, também podem se originar de movimentos executados incorretamente, de
impactos sofridos sobre as articulacdes e de desequilibrios musculares.

A permanéncia da dor nas costas pode ser o resultado das (1) mas atitudes
posturais (funcionais), (2) da fraqueza muscular, (3) da falta de exercicios fisicos
para movimentar e nutrir os discos intervertebrais ocasionando, caso nio tratada,
desvios posturais (estruturais) e/ou problemas nas vértebras e discos intervertebrais
(Zauner & Gob, 1984).

Para um melhor entendimento do que foi exposto acima, segue-se a seguir,
um esquema sobre o ciclo vicioso da dor (Souza, 1997) :

MA POSTURA

DOR MUSCULAR DESEQUILIBRIO

N /

ONTRATURA MUSCULAR
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O ciclo vicioso da dor estd vinculado a mé postura, que pode gerar
desequilibrios musculares, ocasionar contraturas musculares e novas dores.

Teixeira, Shibata, Pimenta & Corréa (1995) acreditam que a dor tem
sido um fator de grande preocupagio por parte dos seres humanos. Além disso, eles
afirmam que a dor crénica' é uma das razGes mais freqiientes de incapacidade e
in validez tempordria e definitiva. E através dela que a maioria das lesdes ou disfun¢Ges
organicas se manifestam.

As queixas de dor na coluna envolvem escaldes de trabalhadores e classes
sociais diversas, quer seja pela inadaptagdo do homem a determinadas atividades,
quer seja pelo trabalho aliado a padrdes de carga ou repetitivos (Duque & Brenzikofer,
1996).

Durante as ltimas duas décadas, houve muita divulgacao sobre a evolugdo
dos conhecimentos sobre a dor, especialmente nas unidades de treinamento e ensino.
O tratamento € a avaliagdo da dor eram assuntos de grande relevancia para esses
estudiosos.

Hoje em dia hd preocupagdes dos estudiosos da drea das Ciéncias da
Satde em combater a dor provocada por problemas degenerativos da coluna vertebral.
Tem sido investigado o efeito de programas ou atividades que visem a melhora da
postura corporal dindmica e estdtica, sobre a dor nas costas (Souza, 1995).

O sintoma da dor €, no entanto, subjetivo. Oferecer ao doente instrumentos
padronizados, que lhe possibilite expressar esta sensa¢do de forma mais objetiva,
facilita a comunicac@o entre os profissionais e o doente e permite comparagdes
individuais e de grupos as diferentes abordagens terapéuticas (Teixeira, Corréa &
Pimenta, 1994). Além disso, a quantificagdo da dor permite compreensao da situagdo
clinica do doente, da sua evolugdo e possibilita tornar mais satisfatério o resultado
final do tratamento.

Esses instrumentos, na maioria das vezes, sdo inventarios que utilizam
escalas para medir a intensidade da dor através de dados numéricos verbais ou
graficos, de acordo com expressdes verbais que expressam magnitude, ou esquemas
analdgicos. A quantificacdo pura e simples da dor, em termos numéricos ou por
escalas similares, é relevante mas, muitas vezes, questiondvel. Por isso, faz-se
necessdrio, além dessas avaliagdes, uma compreensdo maior dos vdrios fatores que
estdo relacionados a dor: idade, sexo, cultura, influéncias ambientais, Atividades da
Vida Didria e miltiplas varidveis. Pois a dor ndo é meramente, uma quantidade de
tecido lesado, mas um mecanismo complexo. Ela é um sintoma individual e subjetivo
que s6 pode ser compartilhado a partir do relato e da percepc¢do de quem a sente
(Teixeira, Corréa & Pimenta, 1994).

"Entende-se por dor crénica aquele sintoma que se manifesta por um periodo igual ou superior a doze semanas. Este
critério foi baseado na defini¢do de dor crénica apresentado por Bergquis-Ullman & Larsson (1977) e Elnaggar,

Nordin, Sheikhzadeh, Parnapour & Kahanovitz (1991).
? As dores podem ser irradiadas para ombros e bragos, bem como gliiteos e pernas.
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Portanto, dentro desta perspectiva, o instrumento citado neste estudo
consta de um inventdrio formulado por Souza (1995) que objetiva quantificar, através
de trés questdes, (1) a intensidade, (2) a freqii€ncia e (3) o quanto essa dor causa
incomodo aos seus participantes. E importante salientar que este questionario faz
parte de um projeto amplo de dissertagdo de mestrado para avaliar o efeito da dor
nas costas em programas de atividades fisicas, € que usado como tnico instrumento
toxrna-se incompleto. Diante disso, o presente estudo se propde a apresentar a
configuracdo e a metodologia utilizada para verificar os coeficientes de fidedignidade
e validade desse instrumento.

Configuracio do Instrumento

O instrumento utilizado para avaliar a dor nas costas, (ver Figura 1)
chamado de Informagées sobre Dor nas Costas (IDC), divide-se em duas partes: na
primeira sdo apresentados os (1) objetivos do instrumento, (2) os dados de
identificagdo do sujeito e do programa e (3) um desenho ilustrativo do corpo humano,
em vista posterior, contendo sete locais de dor a serem estudados e avaliados?:
cervical, ombros, ombros e bracos, dorsal, lombar, gliteos e gliteos e pernas (ver
Figural).

Informacoes sobre Dor nas Costas (IDC)
O objetivo deste questiondrio € saber a intensidade e a freqii€ncia da dor

em diferentes regides das costas, assim como, o quanto essa dor lhe incomoda € o
local onde vocé sente mais dor.

A figura a seguir mostra as regides corporais mencionadas nas questdes de 1 a 3

* As dores podem ser irradiadas para ombros e bragos, bem como gliteos e pernas.
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Fiigura 1- Primeira parte do questionario de Informag®es sobre Dor nas Costas (IDC)
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Na segunda parte do inventdrio sdo apresentadas trés questdes: a primeira
questdo refere-se a intensidade da dor para os sete locais investigados, a segunda
refere-se a sua freqiiéncia e a terceira questo investiga o quanto (subjetivamente)
essa dor o incomoda (ver Figura 2).
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1. Marque em cada uma das linhas abaixo a INTENSIDADE da dor nas costas.

L.ocal da dor Nenhuma dor  dor leve Dor média  Dor forte  dor insuportavel
1 .Cervical a Q Q Q Q
2. Ombros a a a Qa Q
3. Ombros e Bragos Q Q a Q Q
4 . Dorsal Q a [m] Q Q
5. Lombar m] a a a Q
6. Gliiteos Qa a Qa ] ]
7 - Gliiteos e Pernas =] Q Q a Q

2. Marque em cada uma das linhas abaixo a FREQUENCIA da dor nas costas.

L ocal da dor Sem dor 1-4x por 1-4x por 1-3x por 4-6x por 7x por

ano més
1.Cervical a Q a a u] Q
2. Ombros a Q a a a ]
3. Ombros e Bragos a Q a a ] a
4. Dorsal [u] a [m] ] Q ] -
5. Lombar a ] [m] [m] a m]
6. Gliteos a ] Q a a Q
7. Gliteos e Pernas Q m] a a a ]

3. No momento vocé se sente incomodado com as dores nas costas.

Q

sim, totalmente O sim, um pouco

O sim, bastante O nao
Obrigada pela sua participacao!
Figura 2- Segunda parte do questiondrio Informacdes sobre Dor nas Costas (IDC)

Para o preenchimento correto do questiondrio acima referido € pertinente
esclarecer aos sujeitos para assinalarem a intensidade e a freqiiéncia da dor percebida
nos dltimos 30 dias, e ndo a dor percebida no momento que estiverem preenchendo o
questiondrio.

Outro fator relevante é ressaltar que o sujeito nao deve deixar nenhuma
questdo em branco.
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Fidedignidade e Validade do Instrumento

Inicialmente, foi aplicado o questiondrio chamado Informacdes
Preliminares sobre Dor nas Costas (IPDC) formulado por Souza (1997) para o
Programa de Escola Postural da Escola de Educagdo Fisica da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul (ver Figura 3).
Informacoes Preliminares sobre Dor nas Costas (IPD)

A figura abaixo mostra as regides corporais que serio mencionadas na questio 1
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1.Assinale com um “X” na tabela abaixo a(s) regido(s) corporal(ais) em que vocé
sente dor e ha QUANTO TEMPO essa dor lhe incomoda.
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1.Cervical
2.0mbros
3.0Ombros e Bracos
4.Dorsal

5.Lombar
6.Gliiteos
7.Gliiteos ¢ Pernas

Obrigado pela sua participagio!
Figura 3 — Questiondrio de Informacdes Preliminares sobre Dor nas Costas (IPDC)
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A populagio deste estudo foi composta por 40 funciondrios da ESEF/
UFRGS, com dores nas costas. Os sujeitos deveriam preencher o questionério (IPDC)
informando o (s) local da dor e hd quanto tempo ela se manifestava. Este questiondrio
sexviu para diagnosticar a dor cronica, e classificar os seus respectivos locais.

Ap6s a confirmagdo do diagndstico, utilizou-se uma amostra, do tipo
nao probabilistica intencional, composta por 14 individuos (11 do sexo feminino e 3
do sexo masculino), compreendidos entre a faixa etdria de 28 a 40 anos. Para a
determinacio da fidedignidade do instrumento proposto (IDC), o avaliador distribuiu
um questiondrio para cada individuo as 8 horas da manha (teste), periodo que
cotresponde ao inicio da jornada de trabalho, e o reaplicou cinco horas mais tarde
(reteste). Este periodo de intervalo entre o teste € o reteste foi estabelecido como um
termpo minimo para que esse sintoma de dor continuasse se manifestando. Se o
periodo, entre o teste e reteste, fosse de 10 dias, como utilizado por Bonamigo &
Viessi (1978), estaria avaliando a permanéncia da dor e ndo sua intensidade, ji que
o mesmo sintoma de dor crénica pode persistir por horas ou dias.

Para evitar erros de interpretacdo foram oferecidas informagdes aos
participantes sobre o preenchimento correto do questiondrio.

Para validar o instrumento foi utilizado o critério de validade de
contetdo. O instrumento foi analisado em Abril de 1999 por 2 (dois) experts na drea
de dor e coluna vertebral, o qual foi considerado adequado para os fins a que se
propunha.

Resultados e Discussao

Ap6s a coleta de dados, foram atribuidos valores numéricos a intensidade
e a freqiiéncia da dor.

Tratando-se de um escala ordinal, foi utilizado a Correlagdo de Pearson,
para analise dos indices do teste e reteste, para cada questdo do instrumento, a fim
de verificar a consisténcia entre os resultados obtidos. (ver quadro n.° 1 e n.° 2)

KINESIS, SANTA MARIA, N° 22, 2000.
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Questdo n.’ 1 — Intensidade da Dor

Regibes Corporais Correlacgio de Pearson
Cervical =091 p=0,00*
Ombros r=0,90 p=0,00*

Ombros e Bragos r=0,89 p=0,00*
Dorsal r=0,65 p=0,00*
Lombar r=0,83 p=0,00*
Gliteos r=0,79 p=0,00*
Gliiteos e Pernas r=0,95 p=0,00*

Quadro 1 - Correlagdo de Pearson da intensidade da dor em cada local da regido
corporal p<0,05= significativo* e p>0,05= nio significativo

Os resultados do quadro acima, mostram que todas as regides corporais
apresentaram um grau elevado de correlagio, com excecdo da regido dorsal. Pode-
se inferir que o baixo coeficiente de fidedignidade alcangado na regido dorsal se
deve a inexpressividade do niimero de pessoas com dorsalgia que compuseram a

amostra.
Questio n.’ 2 - Fregiiéncia da Dor
Regides Corporais Correlacao de Pearson
Cervical r=0,92 p=0,00*
Ombros =10 p=0,00*
Ombros e Bragos r=0,77 p=0,00*
Dorsal r=0,81 p=0,00*
Lombar r=0,90 p=0,00*
Gliteos r=1,0 p=0,00*
Gldteos e Pernas r=0,90 p= 0,00

Quadro 2 - Correlagio de Pearson da freqiiéncia da dor em cada local da regido
corporal p<0,05= significativo* e p>0,05= nao significativo

KINESIS, SANTA MARIA, N° 22, 2000.
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Os resultados do quadro n.° 2 mostram altos indices de correlagdo em todas
as regides corporais, sendo que em dois locais (ombros e gliteos) esses indices
atingiram o coeficiente igual a 1, o que representa uma correlacio positiva perfeita
(Levin, 1987 & Viessi, 1988).

Question’ 3

Na questdo n° 3, a Correlacdo de Pearson entre o teste e reteste foi de
0,85, e o nivel de significancia de p= 0,00. Isto significa um grau elevado e
significativo de correlacio entre os resultados obtidos.

Consideracdes Finais

Considerando que o propdsito deste artigo € verificar a validade e a
fidedignidade do instrumento proposto para avaliar a dor nas costas de adultos de
28 a 40 anos, tracamos as seguintes conclusoes:

1- O grau de correlagdo demonstra a fidedignidade deste instrumento.

2- O parecer dos “experts” na drea da dor e da coluna vertebral aponta como valido
este instrumento.

3- Sua aplicabilidade pode se estender a todos aqueles que testam os efeitos das
atividades fisicas sobre a varidvel dor nas costas®.

Estudos posteriores devem ser realizados a fim de verificar o indice de
Correlacdo de Pearson da questdo n.° 1 referente a regido dorsal, o qual obteve o
menor indice entre as demais regides corporais. Além disso, sugere-se que este estudo
seja aplicado em sujeitos portadores de dor aguda nas costas.

E importante ressaltar que o instrumento embora vélido e fidedigno ndo
deve ser aplicado separadamente como o tinico método de avaliagdo da dor cronica,
ja que a dor é o resultado de varios fatores relacionados, ndao podendo ser reduzido
apenas a quantificacdo da sua intensidade e freqiiéncia.

*O instrumento € de facil compreensdo e foi aplicado por Souza (1995) em 45 pessoas portadores de dor nas costas (crénica
e aguda).

KINESIS, SANTA MARIA, N° 22, 2000.
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