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Visão interdisciplinar na lombalgia crônica,
causada por tensão muscular
Interdisciplinary vision in chronic low back pain caused for muscle tension

PIRES, F.O. SAMULSKI, D.M. Visão interdisciplinar na lombalgia crônica, causada por
tensão muscular. R. bras. Ci e MovR. bras. Ci e MovR. bras. Ci e MovR. bras. Ci e MovR. bras. Ci e Mov. . . . . 2006; 14(1): 13-20.

RRRRRESUMOESUMOESUMOESUMOESUMO     - - - - - Este estudo realizado no LAPES (Laboratório de Psicologia do Esporte –
CENESP / UFMG) e no BIOCINE (Laboratório de Biomecânica e Cinesiologia do UNI/
BH) teve como objetivo analisar a visão de médicos, fisioterapeutas e psicólogos do
esporte, sobre a lombalgia crônica inespecífica originada de tensões musculares, baseada
na classificação de ARENA e BLANCHARD1 (1996). Estes profissionais responderam um
questionário denominado de “Questionário do Tratamento Interdisciplinar da Dor
Crônica” (Q-TID). Os resultados apontam que a maioria destes profissionais concordou
que os tratamentos interdisciplinares são mais eficazes do que as terapias isoladas no
tratamento deste tipo de lombalgia. Destaca-se que médicos acreditam que psicólogos
não sejam tão eficientes neste tipo de tratamento, quando comparados com o grupo de
psicólogos e fisioterapeutas entrevistados.
PPPPPALAALAALAALAALAVRASVRASVRASVRASVRAS-----CHACHACHACHACHAVEVEVEVEVE::::: tratamento interdisciplinar, lombalgia crônica, controle da dor,
reabilitação, recuperação.
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AAAAABSTRACTBSTRACTBSTRACTBSTRACTBSTRACT     – This study, which has taken place at LAPES (Laboratório de Psicologia do
Esporte – CENESP / UFMG) and at the BIOCINE (Laboratório de Biomecânica e
Cinesiologia do UNI/BH) had as a primary goal the analysis of doctors, physiotherapists
and sport psychologists’ view about the chronic low back pain unspecific caused for
muscle tension based on the classification of ARENA and BLANCHARD1. The
professionals answered a questionnaire denominated of “Questionnaire of
Interdisciplinary Treatment Chronic Pain” (Q- TID). According to the results, the majority
of those professionals agreed that interdisciplinary treatments are more efficient in
treating permanent low back pain than isolated therapies, although doctors believe that
psychologists are not so efficient as doctors and physiotherapists in this matter.
KKKKKEYWORDSEYWORDSEYWORDSEYWORDSEYWORDS::::: interdisciplinary treatment, low back pain, pain control, rehabilitation,
recovering.
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Introdução
A lombalgia afeta 4 em cada 5 adultos no

Estados Unidos em pelo menos uma época
de suas vidas13. No esporte, por exemplo, no
tênis masculino, 38% das lesões sofridas
ocorrem na região lombar12. No caso do
levantamento de peso, representa metade das
lesões ocorridas em adolescentes3 e um terço
em mulheres10. Tipicamente a duração da
lombalgia por menos de 4 semanas é
considerada como aguda, menos de 12
semanas como subaguda e acima de 12
semanas como lombalgia crônica14.

Baseado na classificação de Arena e
Blanchard1, neurocirurgiões e ortopedistas
estabeleceram uma divisão da lombalgia em
cinco tipos que serão descritos a seguir:

PrimeiroPrimeiroPrimeiroPrimeiroPrimeiro: espondiloartrite, que é uma
desordem caracterizada por inflamação das
superfícies articulares da coluna medular
vertebral. Este tipo de lombalgia inclui
pacientes com radiculopatias (dor causada por
compressão da medula espinhal ou nas origens
dos nervos) e sem radiculopatias (dor causada
por artrite lombar e lombossacral). As dores
referidas em outras regiões anatômicas podem
ser devidas a radiculopatias.

SegundoSegundoSegundoSegundoSegundo: desordens do disco
intervertebral, que são causadas por
problemas entre o disco intervertebral e
medula vertebral. Incluem pacientes
portadores e não portadores de radiculopatias.
Essas desordens caracterizam-se pelo
estreitamento do espaço intervertebral,
hiperextensão da faceta articular, formação
de esporões, sinais de vazio, e /ou calcificações
do disco, podendo  ser demonstradas através
de Raio “X” ou testes médicos. Nesta categoria
inclui a protusão do disco para fora do espaço
normal por causa de uma lesão, colapso ou
ruptura do disco, onde o disco coberto é
rasgado e flui sobre o tecido nervoso da
vértebra local e comprimindo o nervo.

TTTTTerererererceirceirceirceirceirooooo: dor lombar músculo-esquelética
inespecífica que é uma dor nas costas atribuída
a uma tensão muscular, deslocamento
tensional lombossacro, deslocamento
tensional miofacial e ainda dor mecânica
causada por anormalidades musculares. A
grande maioria das lombalgias está nesta
categoria.

QuartaQuartaQuartaQuartaQuarta: é o resultado das combinações
dos três grupos acima.

QuintaQuintaQuintaQuintaQuinta: inclui pacientes com dores
resultantes de problemas de deformidades

congênitas na coluna vertebral como escolioses
e ainda inclui dores psicogênicas que são
extremamente raras.

Apesar de existir relações entre alterações
radiológicas e lombalgia, somente 37,1% dos
avaliados com estas dores apresentaram
alterações radiológicas16.

O objetivo deste estudo é analisar a
opinião de médicos, fisioterapeutas e
psicólogos do esporte, sobre o tratamento
interdisciplinar da lombalgia crônica
inespecífica, atribuída a uma tensão muscular
em atletas.

Métodos
Através de um questionário composto por

questões fechadas, denominado de
“Questionário do Tratamento Interdisciplinar
da Dor Crônica” (Q-TID) foram entrevistados
51 profissionais da saúde (médicos,
fisioterapeutas e psicólogos do esporte). Este
instrumento de coleta de dados foi testado antes
com 10 profissionais da saúde, com a finalidade
de identificar as possíveis falhas na resposta do
Q-TID. Após a construção do questionário final
(Q-TID) deu-se início à pesquisa onde os
profissionais entrevistados foram informados
sobre os objetivos da pesquisa, que seus nomes
seriam substituídos por números para que eles
não fossem identificados e que suas respostas
permaneceriam em total sigilo. Ainda foram
informados que, a qualquer momento,
poderiam abandonar a pesquisa. Portanto,
poderiam não terminar de responder tal
questionário, caso se sentissem desqualificados,
ou ainda por motivos pessoais não pudessem
participar da pesquisa. Tanto o projeto desta
pesquisa, quanto o instrumento utilizado na
mesma, foram submetidos à analise e a
aprovação do Comitê de Ética da UFMG. A
amostra foi composta por um número total de
17 médicos (33,4%), de 18 fisioterapeutas
(35,2%) e de 16 psicólogos do esporte (31,4%)
que possuíam experiência profissional no
esporte. A escolha da lombalgia crônica
inespecífica, devida à tensão muscular, se deve
ao fato de ser uma lesão bem comum no esporte
e bem citada na literatura específica.

A escolha dos profissionais desta amostra
foi de modo aleatório e eles deveriam
manifestar a opinião sobre o questionário
aplicado de algumas profissões da saúde em
relação à lombalgia crônica. Para evitar
qualquer indução nas respostas sobre
interdisciplinaridade, os profissionais desta
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amostram não poderiam trabalhar em
consultórios ou clínicas interdisciplinares.

Em relação ao perfil da amostra, a idade
variou de 25 a 59 anos com média de 37,7 anos
e desvio padrão de 9,8 anos. Cerca de 74,5%
dos profissionais são do sexo masculino e 25,5%
são do sexo feminino. O tempo de experiência
profissional variou de 2 a 33 anos com média de
12,5 anos e desvio padrão de 8,5.

Em relação à análise estatística as
comparações entre os profissionais com relação
às variáveis de interesse foram realizadas através
do teste Kruskal-Wallis. Quando constatada
diferença significantiva entre os três grupos,
utilizou-se o teste Kruskal-Wallis de
comparações múltiplas para detectar quais
eram os profissionais que apresentavam
opiniões significativamente diferentes. O nível
de significância dos testes estatístico foi de 5%.

Resultados
Em relação à opinião dos profissionais

sobre a conveniência da composição de equipe
interdisciplinar, para a eficácia do tratamento
da lombalgia crônica, sem indicação cirúrgica
foi da seguinte maneira. Os grupos de médicos
e fisioterapeutas apresentam opiniões muito
semelhantes, nesse ínterim 58,8% dos
médicos acreditam que é sempre conveniente
a formação de uma equipe interdisciplinar e
para os fisioterapeutas, essa proporção foi de
56,3%. Já no grupo de psicólogos, esta
proporção é maior, ou seja, 81,3% deles
acreditam que é sempre conveniente a
formação dessa equipe. Nenhum psicólogo
acredita que poucas vezes é conveniente a
composição interdisciplinar, o que diferencia
das opiniões de médicos e fisioterapeutas. Dois
médicos (11,8%) e um fisioterapeuta (6,2%)

Medidas Descritivas

Profissional Grupo n Mín Max Média Mediana d.p.

médico 17 3 4 3,9 4,0 0,2

fisioterapeuta 16 1 4 3,3 4,0 1,0
Médico

(valor p = 0,067)
psicólogo 16 2 4 3,7 4,0 0,7

médico 17 3 4 3,6 4,0 0,5

fisioterapeuta 16 3 4 3,8 4,0 0,4
Fisioterapeuta

(valor p = 0,274)
psicólogo 16 3 4 3,9 4,0 0,3

médico 17 0 3 1,4 1,0 0,9

fisioterapeuta 15 0 4 1,3 1,0 1,1
Enfermeiro

(valor p = 0,005)
psicólogo 16 0 4 2,6 2,5 1,3

médico 17 1 4 1,9 2,0 0,8

fisioterapeuta 16 0 3 1,4 1,0 0,8
Terapeuta ocupacional

(valor p = 0,007)
psicólogo 16 1 4 2,4 2,0 1,0

médico 16 0 3 1,7 2,0 0,9

fisioterapeuta 16 1 4 2,4 2,0 0,7
Medicina alternativa

(valor p = 0,022)
psicólogo 16 1 4 2,6 2,5 1,0

médico 17 0 4 1,9 2,0 0,9

fisioterapeuta 16 2 4 3,0 3,0 0,7
Psicólogo do esporte

(valor p < 0,001)
psicólogo 16 2 4 3,3 3,5 0,8

médico 17 0 4 1,5 2,0 1,0

fisioterapeuta 16 1 4 1,8 1,5 0,9
Assistente social

(valor p = 0,809)
psicólogo 16 0 4 1,7 1,0 1,4

(*): o valor p refere-se à probabilidade de significância do teste Kruskal-Wallis
Escala: 0 - em nenhum dos casos é importante; 1- é importante em casos raros; 2- é importante em alguns
casos; 3- é importante na maioria dos casos; 4- é importante a participação deste profissional em todos os ca sos.

Tabela 1 – Comparação entre os grupos de profissionais, médico, fisioterapeuta e psicólogo, com
relação à classificação da importância da participação de determinados profissionais no tratamento
da lombalgia crônica.
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acreditam que poucas vezes é conveniente a
composição interdisciplinar.

A tabela 1 é dividida em sete partes, onde
cada uma das partes se refere a um
determinado profissional da saúde (médico,
fisioterapeuta, psicólogo do esporte, assistente
social, enfermeiros, terapeuta ocupacional e
medicina alternativa). Estas partes foram
avaliadas pela segunda coluna, formada pelos
3 grupos de profissionais entrevistados que
apresentam suas opiniões sobre a importância
da participação de cada profissional citado,
no tratamento da lombalgia crônica não
cirúrgica. Como pode ser observado nesta
tabela, não houve diferença estatisticamente
significativa (p > 0,05) entre as opiniões de
médicos, fisioterapeutas e psicólogos com
relação à importância de participação de
médicos e fisioterapeutas no tratamento da
lombalgia crônica.

sendo que, em média, a participação desses
profissionais é considerada importante em
praticamente todos os casos.

Com relação à participação do assistente
social, também não existe diferença
estatisticamente significativa entre as opiniões
dos três grupos (médicos, fisioterapeutas e
psicólogos), sendo que os três não consideram
importante a participação desse profissional
no tratamento da lombalgia crônica.

Com relação à participação dos
enfermeiros, as opiniões dos médicos e
fisioterapeutas não apresentaram diferença
estatisticamente significativa entre si. Em
média, ambos consideram a participação desse
profissional importante somente em casos
raros. No entanto, na opinião de psicólogos,
houve diferença estaticamente significativa da
opinião de outros profissionais (p = 0,005),
no que diz respeito à participação dos
enfermeiros.

A participação do terapeuta ocupacional é
importante em alguns casos de acordo com
médicos e psicólogos, mas, essa opinião mostra
diferença estaticamente significativa da opinião
dos fisioterapeutas, que, em média, consideram
importante a participação desse profissional
somente em casos raros (p = 0,007).

Com relação à utilização da medicina
alternativa, as opiniões de fisioterapeutas e
psicólogos não mostram diferença
estatisticamente significativa entre si.
Porém, o grupo de médicos considera a
utilização da medicina alternativa importante
em um número menor de casos quando
comparada à opinião de fisioterapeutas e
psicólogos (p = 0,022).

Constatamos que fisioterapeutas e
psicólogos consideram importante à
participação do psicólogo do esporte, na

Medidas Descritivas

Terapia Grupo n Mín Max Média Mediana D.p.

médico 17 1 3 2,3 2,0 0,7

fisioterapeuta 16 1 3 1,6 1,0 0,8
Medicamentos

(valor p = 0,023)
psicólogo 15 1 3 2,1 2,0 0,7

médico 17 2 3 2,5 3,0 0,5

fisioterapeuta 16 2 3 2,5 2,5 0,5
Técnicas fisoterapêuticas

(valor p = 0,486)
psicólogo 15 1 3 2,7 3,0 0,6

médico 17 1 3 1,8 2,0 0,5

fisioterapeuta 16 1 3 2,0 2,0 0,7
Técnicas psicológicas

(valor p = 0,004)
psicólogo 15 1 3 2,6 3,0 0,6

médico 17 1 3 2,3 2,0 0,7

fisioterapeuta 16 2 3 2,9 3,0 0,3
Terapias combinadas

(valor p = 0,001)
psicólogo 12 3 3 3,0 3,0 0,0

(*): o valor p refere-se à probabilidade de significância do teste Kruskal -Wallis
Escala: 1 - é pouco eficaz; 2 - é bastante eficaz; 3 - é extremamente eficaz.

Tabela 2 – Comparação entre os grupos de profissionais, médicos, fisioterapeutas e psicólogos,
com relação à eficácia do tratamento da lombalgia crônica, por meio do uso de medicamentos,
técnicas fisioterapêuticas, psicológicas ou técnicas combinadas.
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maioria dos casos, ou praticamente em todos
os casos. A opinião do grupo de psicólogos e
fisioterapeutas mostra uma diferença
estatisticamente significativa da opinião dos
médicos, que consideram importante a
participação desse profissional em um número
menor de casos. Em média, consideram que
a participação do psicólogo seja importante
somente em alguns casos (p < 0,001).

A tabela 2 é composta de 2 partes. A
primeira mostra as principais técnicas
utilizadas por cada categoria profissional para
o tratamento da lombalgia crônica. A
segunda, evidencia a opinião de cada grupo
de profissionais entrevistados de acordo com
estas técnicas. Houve diferença
estatisticamente significativa em relação à
eficácia dos medicamentos, onde médicos e
psicólogos consideram os medicamentos mais
eficazes, quando comparados com a opinião
de fisioterapeutas (p = 0,023).

Não houve diferença estatisticamente
significativa entre as opiniões dos grupos de
profissionais em relação à eficácia das técnicas
fisioterapêuticas. Os três grupos de
profissionais avaliam tais técnicas variando
desde bastante até extremamente eficazes, no
tratamento da lombalgia crônica (p > 0,05).

Em relação à opinião dos psicólogos,
referente à utilização de técnicas psicológicas,
houve diferença estatisticamente significativa
das opiniões de médicos e fisioterapeutas, que
por sua vez não diferem entre si (p = 0,004).
Os psicólogos consideram mais eficaz a
utilização dessa terapia, quando comparados
com médicos e fisioterapeutas.

No que diz respeito à utilização de terapias
combinadas, não houve diferença
estatisticamente significativa entre as opiniões
de fisioterapeutas e psicólogos, que as
consideram extremamente eficazes.
Entretanto, os médicos não consideram a
extrema eficácia das terapias combinadas. Tal
grupo considera que essas tenham eficácia bem
elevada (p = 0,001), porém com menor
eficácia, quando comparados com psicólogos
e fisioterapeutas.

Discussão
Quanto à conveniência da composição

interdisciplinar para tratamento da dor
crônica de coluna, os resultados obtidos
mostram que 83,9% de todos entrevistados
consideram que sempre ou freqüentemente

deva haver essa composição interdisciplinar e
sendo que esse fato está em conformidade
com outros trabalhos11, 20. Em estudo
anterior6, comparando dois grupos, sendo um
submetido a um tratamento interdisciplinar
(grupo experimental) e outro a terapias
isoladas (grupo controle), mostrou que 90%
dos pacientes do grupo experimental
retornaram as atividades laborais mais rápido,
quando comparado com 41% das pessoas do
grupo controle. O grupo controle, durante o
tratamento, também apresentou cinco vezes
mais visitas médicas e menores valores nas
medidas de força e flexibilidade13. Em outro
estudo11 foram pesquisados 90 pacientes
submetidos a um tratamento interdisciplinar.
Notou-se que ao final do tratamento, os
indivíduos pertencentes a tal grupo,
apresentaram um aumento significativo nas
medidas de flexibilidade, força e resistência
(p < 0,001) e também, diminuição nos relatos
das queixas de dores, de incapacidades e de
depressão (p < 0,001). Neste mesmo estudo,
42 % dos pacientes relataram a redução do
uso de medicamentos, além de redução
significativa do número de visitas médicas
(menos queixas de dores) e destes, 73 pacientes
retornaram ao trabalho11.

Em relação à importância da participação
dos variados profissionais, a literatura
apresenta alguns pontos semelhantes e outros
discordantes com os resultados desta pesquisa.
O programa interdisciplinar para tratamento
de dores crônicas de coluna denominado de
“Restauração Funcional” com duração de oito
semanas, é constituído pela realização de
exercícios, três vezes por semana. Nestes dias
foram reservadas 2 horas para exercícios de
alongamentos, 1 hora de exercícios para
aumento de força, 1 hora para exercícios
aeróbicos e 1,5 hora para realização de
técnicas psicológicas para controle da dor e
da tensão emocional11. Os resultados deste
estudo realçaram a importância dos psicólogos
ou do uso de técnicas psicológicas, e
principalmente de fisioterapeutas, ou do uso
de técnicas fisioterapêuticas, num programa
interdisciplinar, para reabilitação de dores
crônicas de coluna. Os resultados apresentados
nesta pesquisa mostraram que na opinião dos
médicos, fisioterapeutas e psicólogos do
esporte, cerca de 76,6% dessas opiniões
consideram importante a participação do
fisioterapeuta em todos casos e 22,4% na
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maioria dos casos de lombalgia. Em relação
aos psicólogos, os dados não foram
consistentes com a literatura apurada neste
estudo. Somente 57,1% dos profissionais
consideram a importância desse profissional
entre todos casos à maioria dos casos. Pouco
interesse foi demonstrado sobre as práticas
médicas no programa de Restauração
Funcional, a não ser durante processos de
avaliação e diagnóstico. Sobre a atuação dos
trabalhos realizados por terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais deu-se pouca
importância às suas atuações e nenhuma
citação houve sobre a medicina alternativa11.
Embora o trabalho do médico tenha sido
pouco citado nos trabalhos mencionados
anteriormente, é conveniente citar que
embora não tenha sido citado sua participação
durante todos os dias do programa, sua
atuação é imprescindível em funções como
avaliações, reavaliações, diagnósticos das
incapacidades e prescrição da dosagem
medicamentosa. A função de um médico é
comparada com a de um diretor ou
coordenador do programa de reabilitação,
pois é em torno dele que irão se concentrar as
informações obtidas de todos profissionais
ligados ao tratamento e com isso chegar a
uma conclusão geral sobre o diagnóstico
psicofísico do indivíduo10. Na pesquisa, cerca
de 87,8% dos profissionais consideram
importante a participação dos médicos entre
todos os casos, para a maioria das ocorrências.
Já a importância da participação do terapeuta
ocupacional em somente raros ou poucos
casos, conforme os resultados dessa pesquisa,
não pode ser confirmada em estudo
anterior19, que cita simulações progressivas
no decorrer do tratamento de atividades
profissionais. Isto de certa forma é competente
à função do terapeuta ocupacional. De acordo
com os profissionais entrevistados, a
participação dos enfermeiros é pouco
importante no tratamento da dor crônica de
coluna, isso se deve ao fato do nível de
incapacidade gerada por essa patologia nesse
indivíduo apresentar pequena interferência em
atividades como ir ao banheiro, ou realizar
mínimas caminhadas. Em casos cirúrgicos,
não contemplados nessa pesquisa, a
participação de enfermeiros é bastante
importante, principalmente nos casos agudos.

Embora seja um consenso entre todos os
profissionais sobre a importância das
participações do médico e fisioterapeuta no

tratamento da dor crônica de coluna, esse
consenso não existiu por parte dos
fisioterapeutas em relação à eficácia da técnica
medicamentosa, que a consideram pouco
eficaz (p = 0,023). Psicólogos e médicos
consideram bastante eficaz a terapia
medicamentosa (Tabela 2). A eficiência de
alguns medicamentos é comprovada por
estudos que mostraram não só os bons
resultados da maprotilina que é um
antidepressivo2 assim como de analgésicos
como morfina e ketamina21 e do relaxante
muscular, ciclobenzaprino4. Num estudo que
analisou a eficiência de algumas substâncias
como relaxantes musculares para a lombalgia
foi observado, que estas substâncias possuem
além do efeito da diminuição do espasmo
muscular e conseqüentemente da dor, possui
também um efeito sedativo18. Neste mesmo
estudo não foi verificada a eficiência de
corticoesteróides via oral18. Logo, as opiniões
de psicólogos e principalmente médicos nesta
pesquisa, quanto à eficácia de medicamentos
são bastante semelhantes às abordagens
apresentadas em alguns trabalhos e citados
anteriormente2, 4, 16, porém em outro estudo
não foi observado esta eficiência18. Neste
trabalho e segundo outros estudos6, 8 pode-se
confirmar o consenso existente entre a
opiniões de todos os profissionais que
consideram importante a participação dos
fisioterapeutas e eficaz a utilização de técnicas
fisoterapêuticas no tratamento da dor crônica
de coluna (p > 0.05). A cinesioterapia, que é
um dos recursos técnicos utilizados por
fisioterapeutas, quando aplicada em casos
crônicos de dor lombar, apresenta excelentes
resultados, embora exista uma imensa
variedade de exercícios aplicados num
programa de reabilitação com possíveis falhas
na conduta terapêutica9. Uma das técnicas
cinesioterapêuticas utilizadas para lombalgia
por fisioterapeutas é a estabilização
lombar.Quando o alinhamento, a estabilidade
e padrões motores da coluna e ficam
comprometidos e excessivos, regiões com
excessiva mobilidade podem ocasionar
pontos dolorosos nestas regiões22. Isto foi
evidenciado ao comparar jogadores de golfe
com lombalgia com jogadores sem queixas e
foi verificado que os se queixavam de
lombalgia também apresentaram excessiva
mobilidade de flexão e extensão na coluna no
plano sagital, e excessivas flexões laterais
(plano frontal) quando comparados com
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jogadores sem queixas17. A importância da
estabilização da coluna foi verificada em
pesquisas com a utilização de uma revisão da
literatura feita com a utilização de 12
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MEDLINE, LILACS e PEDRO onde sete, eram
estudos transversais, um era ensaio clínico
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estabilidade da coluna12.
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Com relação à utilização de terapias
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entre as opiniões de fisioterapeutas e
psicólogos, que consideram a combinação de
terapias extremamente eficaz, porém,
médicos consideram a utilização dessas
terapias menos eficazes, como mostra os
resultados da Tabela 2, contrariando os
estudos anteriores5, 15 que notaram melhora
estatisticamente significante em grupos

submetidos a uma combinação de
tratamentos, quando comparados com outros
grupos submetidos a apenas um tipo de
tratamento. Conforme citado pela
literatura23, a combinação de terapias para o
tratamento conservador da lombalgia,
normalmente inclui medicamentos,
atividades físicas e injeções associadas com
terapias propostas por fisioterapeutas.

Segundo a maioria dos entrevistados nesse
estudo, as técnicas combinadas e,
principalmente, tratamentos interdisciplinares
são mais eficazes no tratamento da lombalgia
crônica não cirúrgica, embora médicos
considerem terapias combinadas menos
eficazes (média = 2,3) quando comparados às
opiniões de fisioterapeutas (média = 2,9) e
psicólogos (média = 3,0). Apesar da maioria
dos médicos acharem que os psicólogos são
importantes apenas em alguns casos para o
tratamento da lombalgia crônica não
cirúrgica, 58,8% dos psicólogos acreditam que
é sempre conveniente a formação de equipe
interdisciplinar. Ressalta-se que num estudo
com 78 indivíduos com lombalgia, 10
apresentavam diagnósticos psiquiátricos, 34
distúrbios de personalidade, 54 tomavam
medicamentos com doses acima do normal e
58 abusavam dos narcóticos7. Portanto, fica
evidenciada a importância do tratamento
interdisciplinar no tratamento da lombalgia
crônica não cirúrgica. É importante ressaltar
que devido à carência de estudos sistemáticos
sobre este tema, fica claro que novas pesquisas
sobre a eficácia e a forma de aplicação de
programas de tratamento interdisciplinares
devam ser realizadas no futuro, com a finalidade
de otimizar os processos de reabilitação.
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