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RESUMO

JUSTIFICATIVA: Pacientes com lombalgia cronica se deparam com modificagdes no
ambito pessoal e social que levam a reducdo de sua qualidade de vida. A maioria dos
estudos encontrados difere em relacdo a metodologia e instrumentos de avaliagcdo
utilizados. Sendo assim, torna-se necessario a realizacdo de pesquisa abordando os
dados de forma mais clara, com o intuito de favorecer a analise do tamanho do efeito da
lombalgia cronica na qualidade de vida dos individuos assistidos em uma clinica de
reabilitacdo. OBJETIVO: Analisar a qualidade de vida, em individuos portadores de
lombalgia crbnica, atendidos numa clinica de Fisioterapia de Caruaru — PE.
METODOS: Foi realizado um estudo de corte transversal numa clinica de reabilitacio
de Caruaru-PE, com avaliacdo da qualidade de vida por meio do questionario Short-
Form Health Survey (SF-36). RESULTADOS: Foram avaliados 21 pacientes com
média de idade 46,62+13,93 anos. 76,19% dos participantes relataram sentir dor lombar
tanto em repouso quanto ao movimento. Todos o0s entrevistados tém lombalgia hd mais
de um ano. Os pacientes estudados apresentaram comprometimento geral na qualidade
de vida, sobretudo acentuadas limitacGes por aspectos fisicos e emocionais. O dominio
dor mostrou uma correlacdo positiva com a capacidade funcional com valores p= 0,663
e p= < 0,001. CONCLUSAO: Os achados do trabalho reforcam a necessidade de maior
atencdo para com este grupo. Isso indica a importancia de uma intervencao
multidisciplinar eficaz para reducdo da dor e das consequencias que a mesma promove
nestes pacientes.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Patients with chronic low back pain are faced with personal and
social changes that lead to a reduction in their quality of life. Most of the studies found
differ in relation to the methodology and evaluation instruments used. Therefore, it is
necessary to perform a research approaching the data in a clearer way, with the purpose
of favoring the analysis of the size of the effect of chronic low back pain on the quality
of life of the individuals assisted in a rehabilitation clinic. OBJECTIVE: To analyze
the quality of life in individuals with chronic low back pain who were treated at a
Physiotherapy clinic in Caruaru - PE. METHODS: A cross-sectional study was carried
out at a Caruaru-PE rehabilitation clinic, with a quality-of-life evaluation using the
Short-Form Health Survey (SF-36). RESULTS: Twenty - one patients with a mean age
of 46.62 + 13.93 years were evaluated. 76.19% of the participants reported feeling low
back pain both at rest and in movement. All respondents have had back pain for more
than a year. The patients studied presented general impairment in quality of life,
especially marked limitations due to physical and emotional aspects. The pain domain
showed a positive correlation with functional capacity with values p = 0.663 and p =
0.001. CONCLUSION: The findings of the study reinforce the need for greater
attention to this group. This indicates the importance of an effective multidisciplinary
intervention to reduce pain and the consequences that it promotes in these patients.
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INTRODUCAO

A coluna vertebral é constituida de vértebras, ligamentos, misculos e discos
intervertebrais. Intercalados entre os corpos vertebrais encontram-se o0s discos, que sao
estruturas com as funcbes de amortecimento de pressdes e sustentacdo de peso. Ao
longo da coluna estas estruturas anatbmicas variam de formato e espessura, e
apresentam-se em formato de cunha nas regides cervical e lombar. As curvaturas
cOncavas existentes nestas regides permitem que a coluna exerga com precisdo suas
funcBes de flexibilidade e rigidez’.

Para uma biomecéanica favoravel, é necessario o equilibrio das estruturas
ostemioarticulares. Entretanto, como a mesma esta constantemente submetida a
mudancas posturais e ao suporte de diferentes cargas, o desalinhamento ocorre com
frequéncia®. A perda da estabilidade articular pode levar & sobrecarga ou estiramento
excessivo das estruturas anatdmicas internas durante o movimento desta regido, e,
predispor ao aparecimento de disfuncdes do aparelho locomotor e de sintomas
dolorosos®.

A regido lombar suporta a parte superior do corpo e transmite o peso desta area
para pelve e membros inferiores. As dores tém alta predomindncia e atingem
aproximadamente 70% da populacdo mundial *. Portanto, deve ser tratada como um
problema de satde publica por atingir niveis epidémicos da populacdo em geral®. Os
gastos anuais gerados por lombalgia sdo extremamente onerosos para a sociedade, e,
demonstra crescimento anual, o que reflete em um sério prejuizo nos cofres ptblicos®.

Dentre os fatores associados a presenca desta disfuncdo estdo: idade, sexo,
tabagismo, alcoolismo, indice de Massa Corporal (IMC), classe social, escolaridade,
pratica de atividade fisica e atividades laborais’. A classificacdo dos tipos desta
sintomatologia pode ser organizada de acordo com a duracdo. As lombalgias agudas
apresentam inicio subito e duragdo inferior a seis semanas, enquanto as lombalgias
subagudas tém duracdo de seis a 12 semanas, e as lombalgias crénicas apresentam
periodo maior do que 12 semanas®.

Individuos com dor lombar crénica evitam o0s movimentos pelo receio a
exacerbacdo. Tal comportamento tem consequéncias negativas para a saude, como
inabilidade, depressdo e diminuicdo da mobilidade, o que limita as atividades de vida
didria®. A somatéria das caracteristicas funcionais e mentais é apresentada como
qualidade de vida. Isto €, a percepcéo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagdes™. Os portadores de dor lombar ndo sofrem apenas
pelo desconforto fisico, mas também pela limitacdo funcional, que causa incapacidade e
restricdo da participacdo do individuo na sociedade®.

A literatura traz poucos estudos relacionando a dor lombar crbnica e suas
implicacdes sobre a qualidade de vidas dos pacientes, residentes em Caruaru-PE, que
apresentam esta sintomatologia. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a qualidade de vida em individuos que apresentam um quadro de lombalgia
cronica desta cidade.

METODOS
Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado numa clinica de

Fisioterapia de Caruaru-PE, no periodo de marco a abril de 2017. Esta instituicdo
pertence a um Centro assistencial sem fins lucrativos, e, presta assisténcia



fisioterapéutica a diversos pacientes, principalmente, individuos com doengas ou
queixas reumatologicas.

A amostra foi composta por conveniéncia de acordo com o numero de pacientes
com lombalgia cronica atendidos na Casa Henrique de Caruaru-PE, no periodo de
marco e abril de 2017.

Foram incluidos pacientes com idade acima 18 e abaixo de 60 anos de idade, de
ambos 0s sexos e que estivessem iniciando tratamento fisioterapéutico na clinica citada,
que apresentaram dor lombar superior a 12 semanas.

Foram excluidos os pacientes com deficiéncia cognitiva, fisica, deformidades na
coluna, gestacdo, hérnia discal lombar, sindrome do piriforme, implantes metalicos ou
histdrico cirdrgico na regido lombar.

Inicialmente, os pacientes foram orientados quanto a finalidade da pesquisa e 0s
possiveis beneficios e riscos. Somente apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o individuo participou da pesquisa. As informacfes
referentes as caracteristicas sdcio-demogréaficas e bioldgicas dos pacientes foram
coletadas por meio da entrevista com 0s mesmos, bem como o0 questionério de
qualidade de vida. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Tabosa de Almeida, de acordo com o parecer 2.076.353.

Para analise da qualidade de vida, foi utilizado o Short-Form Health Survey (SF-
36), que e composto por 36 itens que se dividem em oito topicos: capacidade funcional
(10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), saude
mental (5 itens) e uma questdo de avaliacdo comparativa entre as condi¢des de saude
atual e a de um ano atras. O resultado varia de 0 a 100, sendo 0 o pior estado geral de
satde e 100 o melhor'*.

Na analise estatistica, 0s questionarios foram checados criteriosamente para
observacdo da consisténcia na informacéo coletada e do seu preenchimento. A entrada
dos dados e tratamento estatistico do escore bruto do SF-36 e informacgdes socio
demogréficas e biologicas foram analisadas pelo pacote estatistico Epi-info verséo 7.0.
A distribuicdo dos dados foi verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov e
aplicada a correlacdo de Pearson. Foram calculadas as médias e desvios-padrdo das
variaveis quantitativas.

RESULTADOS

Foram avaliados 21 pacientes, destes 7 eram do sexo masculino e 14 do
feminino. Os dados apresentaram distribuicdo normal. A média de idade dos
participantes da pesquisa foi 46,62+13,93 anos. Todos os participantes eram moradores
da periferia de Caruaru — PE. Outras caracteristicas do perfil da populacdo estudada
podem ser observadas na Tabela 1.

A maior parte dos pacientes relatou sentir dor lombar tanto em repouso quanto
ao movimento com percentual de 76,19%. Todos os entrevistados tém lombalgia ha
mais de um ano (tabela 2). Em relacdo aos escores do SF-36, foi observado que os
pacientes estudados apresentaram comprometimento geral na qualidade de vida,
sobretudo, acentuadas limitac6es por aspectos fisicos e emocionais, 0s quais tiveram as
menores pontuagdes no questionario, como mostrado na tabela 3.

O dominio dor mostrou uma moderada correlacdo positiva com a capacidade
funcional com valores p= 0,663 e p= < 0,001 (Figura 1).



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Caracteristicas Média + DP
Estatura 1,64 +0,08
Peso 69,33+9,93
IMC* 26,31+ 4,75
Tempo em tratamento 19,5+26,16
fisioterapéutico (Meses)
Profissdes
Agricultor 3
Artesao 3
Costureira 3
Doméstica 3
Outras 9

*|MC: Indice de massa corpérea

Tabela 2. Caracteristicas da dor lombar

Variaveis N (%)
Presenca de dor lombar 21 (100%)
Momento da dor lombar

Dor em repouso 2 (9,52%)
Dor ao movimentar-se 3 (14,28%)
Ambas 16 (76,19%)
Héa quanto tempo sente
dor lombar
Entre 3 a 6 meses 0
Acima de 6 més 0

Mais de 1 ano 21 (100%)




Tabela 3. Escores por dominio do Short-Form Health Survey

Dominios Media + DP Minimo Méaximo
Aspecto social 51,19 + 26,88 12 100
Estado geral de 41,38 + 22,83 10 92
saude
Vitalidade 41,67 + 19,58 15 70
Limitacgéo por 4,76 £ 16,99 0 75
aspecto fisico
Saude mental 50,48 + 23,92 8 100
Limitacgéo por 4,76 + 15,97 0 67
Aspectos emocionais
Dor 27,90 £ 19,75 10 80
Capacidade 32,86 + 28,22 0 85
funcional
p= 0,663
100,0000] p< 0,001
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Figura 1. Correlacdo entre os dominios dor e capacidade



DISCUSSAO

O presente estudo demonstra uma reducdo na pontuacdo dos oito dominios do
questionario SF-36 respondido por pacientes com lombalgia crénica tratados em uma
clinica de Caruaru-PE. Tal achado reflete o comprometimento da qualidade destes
individuos, sobretudo nos aspectos fisico e emocionais, que apresentaram as menores
medias.

Os individuos com doencas crénicas precisam enfrentar o desconforto e a
incapacidade, modificar comportamentos para minimizar os resultados indesejaveis,
ajustar a vida social e o trabalho as suas limitagdes funcionais, e, lidar com as
consequéncias emocionais'®. Na lombalgia cronica, os pacientes se deparam com
modificacfes no &mbito pessoal e social, apresentando inimeras vezes, alteracdes que
levam a reducdo de sua qualidade de vida®®.

No artigo onde foram avaliadas 256 pessoas tanto com dor lombar quanto
saudaveis, foi utilizado o questionario WHOQOL-BREF, que também avalia a
qualidade de vida. Os escores, que quando mais altos indicam melhor qualidade de vida,
também foram menores nas pessoas com dor lombar*.

Resultados semelhantes foram encontrados por Oliveira e Berto, que verificaram
a prevaléncia de lombalgias e sua influéncia na qualidade de vida e incapacidade de
costureiras. Quando comparado ao grupo sem lombalgia, o grupo que referiu dor
mostrou piores resultados em todos os escores do SF-36, com resultados significativos
nos dominios dor e vitalidade™.

Na populagdo da nossa pesquisa 0 dominio dor esti entre os que obtiveram
menores pontuacdes no SF-36, corroborando com os achados descritos acima. Alem
disso, ele mostrou uma moderada correlacdo positiva com a capacidade funcional,
indicando que quando este escore foi baixo, o escore do quesito dor também foi menor.

No trabalho de Bento, Paiva e Siqueira que correlacionou a incapacidade do
questionario Roland-Morris Brasil, escala qualitativa de dor (Roland- Morris), o
dominio “dor” e o constructo “capacidade funcional” do questionario de qualidade de
vida SF-36 em individuos com dor lombar crénica ndo especifica. Os autores tambem
encontraram uma correlacdo moderada a boa entre o constructo capacidade funcional e
dor do SF-36™.

Mascarenhas e Santos avaliaram a dor e capacidade funcional de individuos
acometidos pela lombalgia cronica, por meio da Escala Visual Analdgica de Dor, 0
questionario de dor de McGill e o questionario Roland-Morris Brasil de Incapacidade.
Nele foi observada uma maior frequéncia de individuos com dor intensa, no entanto,
apenas um pequeno percentual de individuos apresentou incapacidade funcional em
funcdo da lombalgia®’.

A dor ocasionada pela lombalgia reflete em dificuldades para realizar atividades
vigorosas como correr, carregar objetos pesados, subir escadas, curvar-se, caminhar e,
em alguns casos, vestir-se ou banhar-se. Esse contexto pode levar a diminuicdo no
tempo e dedicacdo ao trabalho, além de interferir em fatores emocionais e atividades
sociais, reduzindo assim a qualidade de vida dos individuos®.

Por conta destas caracteristicas, portadores de lombalgia cronica tendem a se
sentir incapazes de realizar suas atividades de vida diaria e em geral acreditam que toda
e qualquer atividade funcional piorard o quadro algico, causando-lhes maiores
limitacGes fisicas. Desta forma, o individuo tende a afastar-se das atividades que
costumava executar'®,

Nesta pesquisa as menores médias encontradas foram nos dominios referentes as
limitagBes por aspectos fisicos e por aspectos emocionais. Em trabalho cujo objetivo foi



descrever as caracteristicas da dor, cinesiofobia e qualidade de vida em pacientes com
lombalgia crénica associada a depressdo, verificou-se que 0s pacientes demonstraram
pior qualidade de vida. Esta afetou a capacidade fisica, de trabalho, o lazer e a vida
social, de modo que quando associada & depressao, pode tornar-se ainda pior™.

A redugdo da qualidade de vida se da especialmente devido ao sofrimento,
tratamentos sem sucesso em alguns casos, dependéncia de medicamentos, isolamento
social, dificuldades no trabalho e alteracbes emocionais. Podendo levar ainda, a
irritacdo, distUrbios do sono, diminuicéo do apetite e em consequéncia, ocasionar graves
consequéncias fisioldgicas, psicolégicas e sociais'®.

Este estudo apresenta algumas limitagdes como o tamanho da amostra, que ndo
permitiu uma analise estatistica avancada, além da relacdo entre o questionario e 0s
dados sociodemograficos. A auséncia de dados sobre o uso de medicacfes analgésicas,
anti-inflamatorias e antidepressivas também podem ter interferido nas respostas dos
pacientes.

CONCLUSAO

Os achados do trabalho indicam comprometimento na qualidade de vida em
individuos que apresentam lombalgia cronica, reforcando a necessidade de maior
atencdo para este grupo de pacientes. Isso indica a importancia de uma intervencao
multidisciplinar e eficaz para reducéo da dor e das consequencias que a mesma promove
na qualidade de vida destes individuos. Sugere-se a realizacdo de novos estudos que
analisem e comparem o tempo de reabilitacdo e a qualidade de vida, no sentido de
melhorar o entendimento em relacdo aos efeitos terapéuticos proporcionados pela
Fisioterapia.

REFERENCIAS

1. Braccialli LMP, Vilarta R. Aspectos a serem considerados na elaboracdo de
programas de prevencdo e orientacdo de problemas posturais. Rev Paul Educ
fisica. 2000;14(2):159-71.

2. Ferreira MS, Navega MT. Efeitos de um programa de orientacdo para adultos
com lombociatalgia. Acta Ortopédica Bras. 2010;18(3):127-31.

3. Siqueira GR, Silva GAP. AlteracOes posturais da coluna e instabilidade lombar
no individuo obeso: uma revisao de literatura. Fisioter em Mov. 2011;24(3):557—
66.

4. Pazzinatto MF, Briani RV, Oliveira CB, Silva DO. Testes clinicos para avaliacdo
da coluna lombar e articulacdo sacroiliaca: revisdo de literatura. ConScientiae
Saude. 2014;13(4).

5. Ivandra R, Korelo G, Adriane C, Ragasson P, Lerner CE, Morais JC De, et al.
Efeito de um programa cinesioterapéutico de grupo , aliado a escola de postura ,
na lombalgia crénica. 2013;26(2):389-94.

6. Nogueira HC, Navega MT. Influéncia da Escola de Postura na qualidade de vida ,
capacidade funcional , intensidade de dor e flexibilidade de trabalhadores
administrativos flexibility of administrative workers. 2011;18(4):353-8.

7. Silva JCA, Oliveira AMB, Sousa FO, Costa TPS, Hazime FA. Desempenho
funcional e percepcdo da dor na lombalgia crbnica apds aplicacdo de um
programa de Back School. Sanare. 2014;13(1):18-22.

8. Zavarize SF, Wechsler SM, Visual E. Perfil criativo e qualidade de vida:
implicagdes em adultos e idosos com dor lombar crénica. :403-14.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Lopes T de M, Junior AJC. Avaliacdo da capacidade funcional e da qualidade de
vida de individuos com dor lombar inespecifica. Estudos. 2014;41(2):223-35.
Macedo C de SG, Brigan6 JU. Terapia Manual e Cinesioterapia na Dor
Incapacidade e Qualidade de Vida de Individuos com Lombalgia. Rev Espaco
para Saude. 2009;10(2):1-6.

Antunes RS, Macedo BG de, Amaral T da S, Gomes H de A, Pereira LSM,
Rocha FL. Dor, cinesiofobia e qualidade de Vida em pacientes com lombalgia
cronica e depressdo. Acta Ortopédica Bras [Internet]. 2013;21(1):27-9. Available
from: http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
78522013000100005&Ing=pt&ting=pt

JUNIOR MH, , MARCO AURELIO GOLDENFUM CS. Lombalgla
ocupacional. B2 - Rev Ass Med Bras. 2010;56(5):583-9.

Ferreira MSM, Pereira MDG. O papel moderador do tipo de familia na relacdo
entre incapacidade funcional e qualidade de vida em doentes com lombalgia
cronica. Ciéncia & saude coletiva [Internet]. 2016 Jan [cited 2016 Apr
24];21(1):303-9. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26816187

Darzi MT, Pourhadi S, Hosseinzadeh S, Ahmadi MH, Dadian M. Comparison of
quality of life in low back pain patients and healthy subjects by using WHOQOL-
BREF. J Back Musculoskelet Rehabil. 2014;27(4):507-12.

Oliveira MC, Berto VD. Prevalencia De Lombalgia Em Costureiras E
Correlagéo. 2004;8(2).

BENTO AAC, Paiva ACS, Siqueira FB. Correlacdo entre incapacidade, dor —
Roland Morris, e capacidade funcional — SF-36 em individuos com dor lombar
crénica ndo especifica. e-scientia. 2009;2(1).

Mascarenhas CHM, Santos LS. Avaliacdo da dor e da capacidade funcional em
individuos com lombalgia crénica. J Heal Sci Inst. 2011;29(3):205-8.

Fracaro GDA, Bertor WRR, Agnol ED, Rocha BP, Carvalno AR De.
Comparison of psychosocial and functional performance variables in a group of
chronic low back pain patients. Rev Dor. 2013;14(2):118-23.

Stefane T, Dos Santos AM, Marinovic A, Hortense P. Dor lombar cronica:
Intensidade de dor, incapacidade e qualidade de vida. ACTA Paul Enferm.
2013;26(1):14-20.



