Visao interdisciplinar na lombalgia crénica,
causada por tensao muscular

Interdisciplinary vision in chronic low back pain caused for muscle tension
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Resumo - Este estudo realizado no LAPES (Laboratorio de Psicologia do Esporte —
CENESP / UFMG) e no BIOCINE (Laboratério de Biomecanica e Cinesiologia do UNI/
BH) teve como objetivo analisar a visdo de médicos, fisioterapeutas e psicologos do
esporte, sobre a lombalgia cronica inespecifica originada de tensdes musculares, baseada
na classificacdo de ARENA e BLANCHARD' (1996). Estes profissionais responderam um
questionario denominado de “Questionario do Tratamento Interdisciplinar da Dor
Cronica” (Q-TID). Os resultados apontam que a maioria destes profissionais concordou

que os tratamentos interdisciplinares sao mais eficazes do que as terapias isoladas no ' Laboratério de Biomecanica e Cinesiologia da
tratamento deste tipo de lombalgia. Destaca-se que médicos acreditam que psicélogos Faculdade de Educagao Fisica do UNI-BH/MG e
nio sejam tao eficientes neste tipo de tratamento, quando comparados com o grupo de , Faculdade Estécio do S4 de Belo Horizonte
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psicologos e fisioterapeutas entrevistados. - Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia
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reabilitacdo, recuperacio.
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AsstrACT — This study, which has taken place at LAPES (Laboratério de Psicologia do
Esporte — CENESP / UFMG) and at the BIOCINE (Laboratorio de Biomecanica 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 BLANCHARD'. 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.
Keyworps: interdisciplinary treatment, low back pain, pain control, rehabilitation,
recovering.
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Introducao
Alombalgia afeta 4 em cada 5 adultos no
Estados Unidos em pelo menos uma época
de suas vidas". No esporte, por exemplo, no
ténis masculino, 38% das lesoes sofridas
ocorrem na regido lombar'?. No caso do
levantamento de peso, representa metade das
lesdes ocorridas em adolescentes® e um terco
em mulheres'. Tipicamente a duracdo da
lombalgia por menos de 4 semanas ¢
considerada como aguda, menos de 12
semanas como subaguda e acima de 12
semanas como lombalgia cronica'®.
Baseado na classificacio de Arena e
Blanchard!, neurocirurgides e ortopedistas
estabeleceram uma divisao da lombalgia em
cinco tipos que serdo descritos a seguir:
Primeiro: espondiloartrite, que ¢ uma
desordem caracterizada por inflamacao das
superficies articulares da coluna medular
vertebral. Este tipo de lombalgia inclui
pacientes com radiculopatias (dor causada por
compressdo da medula espinhal ou nas origens
dos nervos) e sem radiculopatias (dor causada
por artrite lombar e lombossacral). As dores
referidas em outras regides anatomicas podem
ser devidas a radiculopatias.
Segundo: do
intervertebral, que siao causadas por
problemas entre o disco intervertebral e
medula vertebral. Incluem pacientes
portadores e ndo portadores de radiculopatias.
Essas desordens caracterizam-se pelo
estreitamento do espaco intervertebral,
hiperextensao da faceta articular, formacao
de espordes, sinais de vazio, e /ou calcificacoes
do disco, podendo ser demonstradas através
de Raio “X” ou testes médicos. Nesta categoria

desordens disco

inclui a protusao do disco para fora do espaco
normal por causa de uma lesdo, colapso ou
ruptura do disco, onde o disco coberto €
rasgado e flui sobre o tecido nervoso da
vértebra local e comprimindo o nervo.

Terceiro: dor lombar musculo-esquelética
inespecifica que é uma dor nas costas atribuida
a uma tensio muscular, deslocamento
tensional lombossacro, deslocamento
tensional miofacial e ainda dor mecanica
causada por anormalidades musculares. A
grande maioria das lombalgias esta nesta
categoria.

Quarta: é o resultado das combinacoes
dos trés grupos acima.

Quinta: inclui pacientes com dores
resultantes de problemas de deformidades

o

congénitas na coluna vertebral como escolioses
e ainda inclui dores psicogénicas que sdo
extremamente raras.

Apesar de existir relacoes entre alteracoes
radiologicas e lombalgia, somente 37,1% dos
avaliados com estas dores apresentaram
alteracoes radiologicas'®

O objetivo deste estudo ¢ analisar a
opinido de médicos, fisioterapeutas e
psicologos do esporte, sobre o tratamento
interdisciplinar da lombalgia cronica
inespecifica, atribuida a uma tensao muscular
em atletas.

Métodos

Através de um questionario composto por
questdes fechadas, denominado de
“Questionario do Tratamento Interdisciplinar
da Dor Cronica” (Q-TID) foram entrevistados
51 profissionais da saude (médicos,
fisioterapeutas e psicologos do esporte). Este
instrumento de coleta de dados foi testado antes
com 10 profissionais da satide, com a finalidade
de identificar as possiveis falhas na resposta do
Q-TID. Apés a construcao do questionario final
(Q-TID) deu-se inicio a pesquisa onde os
profissionais entrevistados foram informados
sobre os objetivos da pesquisa, que seus nomes
seriam substituidos por ntimeros para que eles
nao fossem identificados e que suas respostas
permaneceriam em total sigilo. Ainda foram
informados que, a qualquer momento,
poderiam abandonar a pesquisa. Portanto,
poderiam nao terminar de responder tal
questiondrio, caso se sentissem desqualificados,
ou ainda por motivos pessoais nao pudessem
participar da pesquisa. Tanto o projeto desta
pesquisa, quanto o instrumento utilizado na
mesma, foram submetidos a analise e a
aprovacao do Comité de Etica da UFMG. A
amostra foi composta por um numero total de
17 médicos (33,4%), de 18 fisioterapeutas
(35,2%) e de 16 psicologos do esporte (31,4%)
que possuiam experiéncia profissional no
esporte. A escolha da lombalgia cronica
inespecifica, devida a tensdo muscular, se deve
ao fato de ser uma lesdo bem comum no esporte
e bem citada na literatura especifica.

A escolha dos profissionais desta amostra
foi de modo aleatorio e eles deveriam
manifestar a opinido sobre o questionario
aplicado de algumas profissoes da saude em
relacdo a lombalgia cronica. Para evitar
qualquer inducdo nas respostas sobre
interdisciplinaridade, os profissionais desta
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amostram nao poderiam trabalhar em
consultorios ou clinicas interdisciplinares.

Em relac@o ao perfil da amostra, a idade
variou de 25 a 59 anos com média de 37,7 anos
e desvio padrao de 9,8 anos. Cerca de 74,5%
dos profissionais sdo do sexo masculino e 25,5%
s&o do sexo feminino. O tempo de experiéncia
profissional variou de 2 a 33 anos com média de
12,5 anos e desvio padrdo de 8,5.

Em relacdo a analise estatistica as
comparacdes entre os profissionais com relacao
as variaveis de interesse foram realizadas através
do teste Kruskal-Wallis. Quando constatada
diferenca significantiva entre os trés grupos,
utilizou-se o teste Kruskal-Wallis de
comparacoes multiplas para detectar quais
eram os profissionais que apresentavam
opinides significativamente diferentes. O nivel
de significancia dos testes estatistico foi de 5%.

Resultados

Em relacfio a opinido dos profissionais
sobre a conveniéncia da composicao de equipe
interdisciplinar, para a eficacia do tratamento
da lombalgia cronica, sem indicacéo cirargica
foi da seguinte maneira. Os grupos de médicos
e fisioterapeutas apresentam opinides muito
semelhantes, nesse interim 58,8% dos
médicos acreditam que é sempre conveniente
a formacdo de uma equipe interdisciplinar e
para os fisioterapeutas, essa proporcéo foi de
56,3%. Ja no grupo de psicologos, esta
propor¢ao é maior, ou seja, 81,3% deles
acreditam que ¢é sempre conveniente a
formacao dessa equipe. Nenhum psicologo
acredita que poucas vezes é conveniente a
composicdo interdisciplinar, o que diferencia
das opinides de médicos e fisioterapeutas. Dois
meédicos (11,8%) e um fisioterapeuta (6,2%)

Tabela 1 — Comparacao entre os grupos de profissionais, médico, fisioterapeuta e psic6logo, com
relacdo a classificacdo da importancia da participacao de determinados profissionais no tratamento

da lombalgia crénica.

Medidas Descritivas

Profissional Grupo n Min | Max | Média | Mediana | d.p.
o médico 17 3 3,9 4,0 0,2
Médico -
fisioterapeuta 16 1 3,3 4,0 1,0
(valor p =0,067) o
psicologo 16 2 3,7 4,0 0,7
médico 17 3 3,6 4,0 0,5
Fisioterapeuta .
fisioterapeuta 16 3 3,8 4,0 0,4
(valor p = 0,274)
psicélogo 16 3 3,9 4,0 0,3
. médico 17 0 1,4 1,0 0,9
Enfermeiro .
fisioterapeuta 15 0 1,3 1,0 1,1
(valor p = 0,005) L
psicélogo 16 0 2,6 2,5 1,3
. médico 17 1 4 1,9 2,0 0,8
Terapeuta ocupacional .
fisioterapeuta 16 0 1,4 1,0 0,8
(valor p =0,007) .
psicélogo 16 1 2,4 2,0 1,0
o ) médico 16 0 1,7 2,0 0,9
Medicina alternativa .
fisioterapeuta 16 1 2,4 2,0 0,7
(valor p = 0,022) L
psicologo 16 1 2,6 2,5 1,0
. médico 17 0 1,9 2,0 0,9
Psicologo do esporte .
fisioterapeuta 16 2 3,0 3,0 0,7
(valor p < 0,001) .
psicélogo 16 2 4 3,3 3,5 0,8
médico 17 0 4 1,5 2,0 1,0
Assistente social .
fisioterapeuta 16 1 4 1,8 1,5 0,9
(valor p = 0,809)
psicologo 16 0 4 1,7 1,0 1,4

(*): o valor p refere-se a probabilidade de significancia do teste Kruskal-Wallis
Escala: 0 - em nenhum dos casos é importante; 1- € importante em casos raros; 2- é importante em alguns
casos; 3- € importante na maioria dos casos; 4- é importante a participacdo deste profissional em todos os ca sos.
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acreditam que poucas vezes é conveniente a
composicao interdisciplinar.

Atabela 1 é dividida em sete partes, onde
cada uma das partes se refere a um
determinado profissional da satde (médico,
fisioterapeuta, psicologo 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 opinioes sobre a importancia
da participacéo de cada profissional citado,
no tratamento da lombalgia cronica néo
cirargica. Como pode ser observado nesta
tabela, nao houve diferenca estatisticamente
significativa (p > 0,05) entre as opinides de
meédicos, fisioterapeutas e psicologos com
relacdo a importancia de participacao de
médicos e fisioterapeutas no tratamento da
lombalgia cronica.

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

Com relacdo a participacéo do assistente
social, também nao existe diferenca
estatisticamente significativa entre as opinioes
dos trés grupos (médicos, fisioterapeutas e
psicologos), sendo que os trés nao consideram
importante a participacdo desse profissional
no tratamento da lombalgia cronica.

Com relacdo a participacdo dos
enfermeiros, as opinides dos médicos e
fisioterapeutas nao apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre si. Em
média, ambos consideram a participacao desse
profissional importante somente em casos
raros. No entanto, na opinido de psicélogos,
houve diferenca estaticamente significativa da
opinifo de outros profissionais (p = 0,005),
no que diz respeito a participacao dos
enfermeiros.

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

Com relacao a utilizacdo da medicina
alternativa, as opinides de fisioterapeutas e
psicologos ndo mostram diferenca
estatisticamente significativa entre si.
Porém, o grupo de médicos considera a
utilizacdo da medicina alternativa importante
em um numero menor de casos quando
comparada a opinido de fisioterapeutas e
psicologos (p = 0,022).

Constatamos que fisioterapeutas e
psicologos consideram importante a
participacdo do psicologo do esporte, na

Tabela 2 — Comparagao entre os grupos de profissionais, médicos, fisioterapeutas e psicélogos,
com relacdo a eficacia do tratamento da lombalgia crénica, por meio do uso de medicamentos,
técnicas fisioterapéuticas, psicolégicas ou técnicas combinadas.

Medidas Descritivas

Terapia Grupo n | Min | Max | Média | Mediana | D.p.
. médico 17 s K 0,7
Medicamentos .
fisioterapeuta 16 1 3 1,6 1,0 0,8
(valor p = 0,023)
psicélogo 15 1 3 2,1 2,0 0,7
o ) o médico 17 2,5 3,0 0,5
Técnicas fisoterapéuticas o
fisioterapeuta 16 2,5 2,5 0,5
(valor p = 0,486) )
psicologo 15 2,7 3,0 0,6
o o médico 17 1 3 1,8 2,0 0,5
Técnicas psicoloégicas .
fisioterapeuta 16 1 3 2,0 2,0 0,7
(valor p = 0,004) L
psicélogo 15 1 3 2,6 3,0 0,6
médico 17 1 3 2,3 2,0 0,7
Terapias combinadas .
fisioterapeuta 16 2 3 2,9 3,0 0,3
(valor p = 0,001)
psicélogo 12 3 3 3,0 3,0 0,0

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

o
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maioria dos casos, ou praticamente em todos
os casos. A opinido do grupo de psicologos e
fisioterapeutas mostra uma diferenca
estatisticamente significativa da opiniao dos
médicos, que consideram importante a
participacao desse profissional em um ntimero
menor de casos. Em média, consideram que
a participacao do psicologo 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 cronica. A
segunda, evidencia a opinido de cada grupo
de profissionais entrevistados de acordo com
estas técnicas. Houve diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a
eficacia dos medicamentos, onde médicos e
psicologos consideram os medicamentos mais
eficazes, quando comparados com a opinido
de fisioterapeutas (p = 0,023).

Nio houve diferenca estatisticamente
significativa entre as opinides dos grupos de
profissionais em relacéo a eficacia das técnicas
fisioterapéuticas. Os trés grupos de
profissionais avaliam tais técnicas variando
desde bastante até extremamente eficazes, no
tratamento da lombalgia cronica (p > 0,05).

Em relacdo a opiniao dos psicologos,
referente a utilizacéo de técnicas psicologicas,
houve diferenca estatisticamente significativa
das opinides de médicos e fisioterapeutas, que
por sua vez nio diferem entre si (p = 0,004).
Os psicologos consideram mais eficaz a
utilizacao dessa terapia, quando comparados
com médicos e fisioterapeutas.

No que diz respeito a utilizacao de terapias
combinadas, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as opinides
de fisioterapeutas e psicologos, que as
consideram extremamente eficazes.
Entretanto, os médicos ndo consideram a
extrema eficdcia das terapias combinadas. Tal
grupo considera que essas tenham eficacia bem
elevada (p = 0,001), porém com menor
eficacia, quando comparados com psicélogos
e fisioterapeutas.

Discussao

Quanto a conveniéncia da composicao
interdisciplinar para tratamento da dor
cronica de coluna, os resultados obtidos
mostram que 83,9% de todos entrevistados
consideram que sempre ou frequentemente

‘ RBCM vol. 14 n.1.p65 17

deva haver essa composicao interdisciplinar e
sendo que esse fato esta em conformidade
com outros trabalhos'"?°. Em estudo
anterior®, 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 rapido,
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 forca e flexibilidade'®. Em outro
estudo!' foram pesquisados 90 pacientes
submetidos a um tratamento interdisciplinar.
Notou-se que ao final do tratamento, os
individuos pertencentes a tal grupo,
apresentaram um aumento significativo nas
medidas de flexibilidade, forca e resisténcia
(p<0,001) e também, diminuicao nos relatos
das queixas de dores, de incapacidades e de
depressao (p < 0,001). Neste mesmo estudo,
42 % dos pacientes relataram a reducao do
uso de medicamentos, além de reducio
significativa do namero de visitas médicas
(menos queixas de dores) e destes, 73 pacientes
retornaram ao trabalho''.

Em relacdo a importancia da participacao
dos variados profissionais, a literatura
apresenta alguns pontos semelhantes e outros
discordantes com os resultados desta pesquisa.
O programa interdisciplinar para tratamento
de dores cronicas de coluna denominado de
“Restauracdo Funcional” com duracao de oito
semanas, € constituido pela realizacao de
exercicios, trés vezes por semana. Nestes dias
foram reservadas 2 horas para exercicios de
alongamentos, 1 hora de exercicios para
aumento de forca, 1 hora para exercicios
aerobicos e 1,5 hora para realizacao de
técnicas psicologicas para controle da dor e
da tensido emocional''. Os resultados deste
estudo realcaram a importancia dos psicologos
ou do uso de técnicas psicologicas, e
principalmente de fisioterapeutas, ou do uso
de técnicas fisioterapéuticas, num programa
interdisciplinar, para reabilitacdo de dores
cronicas de coluna. Os resultados apresentados
nesta pesquisa mostraram que na opiniao dos
médicos, fisioterapeutas e psicologos do
esporte, cerca de 76,6% dessas opinides
consideram importante a participacio do
fisioterapeuta em todos casos e 22,4% na
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maioria dos casos de lombalgia. Em relacao
aos psicologos, os dados ndo foram
consistentes com a literatura apurada neste
estudo. Somente 57,1% dos profissionais
consideram a importancia desse profissional
entre todos casos 2 maioria dos casos. Pouco
interesse foi demonstrado sobre as praticas
médicas no programa de Restauracdo
Funcional, a ndo ser durante processos de
avaliacao e diagnostico. Sobre a atuacao dos
trabalhos realizados por terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais deu-se pouca
importancia as suas atuacoes e nenhuma
citacdo houve sobre a medicina alternativa''.
Embora o trabalho do médico tenha sido
pouco citado nos trabalhos mencionados
anteriormente, € conveniente citar que
embora no tenha sido citado sua participacéo
durante todos os dias do programa, sua
atuacdo é imprescindivel em funcoes como
avaliacoes, reavaliacoes, diagnosticos das
incapacidades e prescricio da dosagem
medicamentosa. A funcdo de um médico é
comparada com a de um diretor ou
coordenador do programa de reabilitacao,
pois é em torno dele que irdo se concentrar as
informacdes obtidas de todos profissionais
ligados ao tratamento e com isso chegar a
uma conclusao geral sobre o diagnostico
psicofisico do individuo'. Na pesquisa, cerca
de 87,8% dos profissionais consideram
importante a participacao dos médicos entre
todos os casos, para a maioria das ocorréncias.
Jaaimportancia da participacao do terapeuta
ocupacional em somente raros ou poucos
casos, conforme os resultados dessa pesquisa,
ndo pode ser confirmada em estudo
anterior'’, que cita simulacdes progressivas
no decorrer do tratamento de atividades
profissionais. Isto de certa forma é competente
a funcdo do terapeuta ocupacional. De acordo
com os profissionais entrevistados, a
participacdo dos enfermeiros é pouco
importante no tratamento da dor cronica de
coluna, isso se deve ao fato do nivel de
incapacidade gerada por essa patologia nesse
individuo apresentar pequena interferéncia em
atividades como ir ao banheiro, ou realizar
minimas caminhadas. Em casos cirargicos,
nao contemplados nessa pesquisa, a
participacdo de enfermeiros é bastante
importante, principalmente nos casos agudos.

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

o

tratamento da dor cronica de coluna, esse
consenso nao existiu por parte dos
fisioterapeutas em relacéo a eficacia da técnica
medicamentosa, que a consideram pouco
eficaz (p = 0,023). Psicologos e médicos
consideram bastante eficaz a terapia
medicamentosa (Tabela 2). A eficiéncia de
alguns medicamentos é comprovada por
estudos que mostraram ndo s6 os bons
resultados da maprotilina que é um
antidepressivo? assim como de analgésicos
como morfina e ketamina* e do relaxante
muscular, ciclobenzaprino*. Num estudo que
analisou a eficiéncia de algumas substancias
como relaxantes musculares para a lombalgia
foi observado, que estas substancias possuem
além do efeito da diminuicdo do espasmo
muscular e conseqientemente da dor, possui
também um efeito sedativo'®. Neste mesmo
estudo néo foi verificada a eficiéncia de
corticoesterdides via oral'®. Logo, as opinides
de psicologos e principalmente médicos nesta
pesquisa, quanto a eficacia de medicamentos
sao bastante semelhantes as abordagens
apresentadas em alguns trabalhos e citados
anteriormente* *1°, porém em outro estudo
nio foi observado esta eficiéncia'®. Neste
trabalho e segundo outros estudos®®pode-se
confirmar o consenso existente entre a
opinides de todos os profissionais que
consideram importante a participacao dos
fisioterapeutas e eficaz a utilizacao de técnicas
fisoterapéuticas no tratamento da dor cronica
de coluna (p > 0.05). A cinesioterapia, que é
um dos recursos técnicos utilizados por
fisioterapeutas, quando aplicada em casos
cronicos de dor lombar, apresenta excelentes
resultados, embora exista uma imensa
variedade de exercicios aplicados num
programa de reabilitacdo com possiveis falhas
na conduta terapéutica’. Uma das técnicas
cinesioterapéuticas utilizadas para lombalgia
por fisioterapeutas é a estabilizacao
lombar.Quando o alinhamento, a estabilidade
e padroes motores da coluna e ficam
comprometidos e excessivos, regides com
excessiva mobilidade podem ocasionar
pontos dolorosos nestas regides?. 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 flexdo e extensao na coluna no
plano sagital, e excessivas flexdes laterais
(plano frontal) quando comparados com
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jogadores sem queixas'’. A importancia da
estabilizacdo da coluna foi verificada em
pesquisas com a utilizacao de uma revisao da
literatura feita com a utilizacdo de 12
trabalhos cientificos selecionados no
MEDLINE, LILACS e PEDRO onde sete, eram
estudos transversais, um era ensaio clinico
aleatorio, outro um estudo prospectivo e os
outros trés, eram revisdes que concluiram ser
importantes os mecanismos de estabilizacdo
na presenca de uma instabilidade como sendo
uma abordagem terapeuticamente eficaz. A
fadiga dos musculos extensores da coluna
(ileocostal e multifido) pode ser um dos
fatores que podem comprometer a
estabilidade da coluna'?.

Em relacéo as técnicas psicologicas, ao
comparar individuos com dor lombar,
submetido ao uso de técnicas psicologicas e
individuos somente com os cuidados médicos
tradicionais (grupo controle), notaram que
os individuos que usaram as técnicas
psicologicas retornaram mais rapido as suas
atividades profissionais, apés 12 semanas de
tratamento numa propor¢ao de 80% para 58%
do grupo controle®, o que também estd em
concordancia com as opinides dos psicologos
entrevistados nessa pesquisa.

Com relacdo a utilizacdo de terapias
combinadas, ndo existe diferenca significativa
entre as opinides de fisioterapeutas e
psicologos, que consideram a combinacio de
terapias extremamente eficaz, porém,
médicos consideram a utilizacdo dessas
terapias menos eficazes, como mostra os
resultados da Tabela 2, contrariando os
estudos anteriores” > que notaram melhora
estatisticamente significante em grupos
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