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Incapacidade funcional. ~ Introduggo: A dor lombar € uma situagdo comum na sociedade, constituindo-
se em problema de salde publica e de incapacidade, principalmente, para a
populacdo economicamente ativa. Esta disfun¢éo acaba diminuindo a qualidade
de vida do individuo, causando um grande impacto social e econdmico.
Objetivo: Avaliar a capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes
atendido por uma Clinica Escola de Fisioterapia de uma instituicdo de ensino
superior comunitaria de Foz do lguacu/PR. Metodologia: Participaram desse
estudo 10 pacientes com queixa de dor lombar, de ambos os sexos, com idades
entre 32 e 72 anos. Utilizou-se 0s instrumentos métricos para analise da
capacidade funcional e qualidade de vida: indice de capacidade funcional de
Oswestry (Oswestry Disability Index — ODI), e o questionario simplificado SF-
36 (Short Form 36 Health Survey Questionnarie — SF-36), respectivamente.
Concluséo: Portanto, com o presente estudo sugere-se que quanto maior o
indice de incapacidade funcional menor serd também a qualidade de vida do
paciente. O resultado mostra a correcdo dessas duas métricas, sendo que, ambas
interferem nas AVDs (atividades de vida diarias) e nas relaces sociais dos
pacientes com a patologia.

assim na capacidade funcional do individuo

1 INTRODUGAO (PAULA et. al., 2013).

Segundo a classificagdo A capacidade  funcional &

internacional de funcionalidade (CIF), o | . . -
influenciada por fatores externos, fisicos,

termo ‘capacidade’ refere-se a como o o . . .
ambientais e culturais interferindo assim na

individuo se adapta ao ambiente. O termo independéncia  funcional do individuo
(MAESHIRO, et. al., 2013).

Alexandre et. al. (2008), apresenta

‘funcionalidade’ refere-se a relagédo entre as
condicOes de satde do individuo e os fatores

contextuais. - A funcionalidade - pode - ser em seu trabalho a definicdo de qualidade de

alterada por algum disturbio na salde . - .
P g " | vida, apresentada pela Organizacdo Mundial

restringindo seu desempenho e interferindo da Saiide (OMS), que define “qualidade de
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vida’ como sendo a percep¢do do individuo
de sua posicdo na vida, no contexto cultural
e no sistema de valores para o quais 0
individuo pauta seus objetivos de vida,
expectativas, padrdes e preocupagdes.

A ‘lombalgia’ €é definida como
sendo a dor localizada n&o regido do corpo
humano, entre as margens costais e as pregas
gluteas. Pode levar a uma limitacdo do
movimento. A dor lombar pode ser causada
por varios fatores, tais como, posturas

incorretas, obesidade, trauma na regido
lombar, sedentarismo, distdrbios articulares
degenerativos, metastases tumorais,
inflamacdes pélvicas, artrose e osteoporose.
(ARAUJO; OLIVEIRA; LIBERATORI,
2012).

Segundo Marchesini e Copetti
(2013) a lombalgia inespecifica é definida
como dor sem causa identificavel, que afeta
grande parte da populacdo tendo sérias
repercussdes sobre diferentes niveis -
funcional, psicossocial e socioecondmico
para o individuo. Cerca de 70% a 85% da
populacdo na idade adulta, poderda ser
atingida, pelo menos, uma vez, na vida, com
dor lombar. Nesses casos, sendo a lombalgia
inespecifica responsavel por 85% das
ocorréncias de dor.

De acordo com Alves, Lima e
Guimarées (2015) a fisioterapia é essencial
para tratamento da dor lombar, pois dispde

de diversos recursos para alivio da dor,

diminuicdo da incapacidade, e melhora de
qualidade de vida.

O objetivo deste estudo foi avaliar o
nivel de capacidade funcional por meio do
instrumento oswestry (anexol) e analisar a
qualidade de vida, utilizando o instrumento
SF-36 (anexo2) em paciente com diagnostico
de lombalgia atendidos por uma clinica
instalada  nas

escola de Fisioterapia

dependéncias de um a unidade de saude.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A classificagdo internacional de
funcionalidade (CIF) classifica capacidade
como aptiddo do individuo se ajustar ao
ambiente. A funcionalidade é classificada
como uma relagdo complexa entre as
relacGes de saudes e contextuais. Patologias
podem modificar a funcionalidade e
capacidade do individuo em interagir com o
meio em que vive, limitando seu
desempenho (PAULA et. al., 2013).

A lombalgia é denominada como o
conjunto de patologias dolorosas que
acontecem na regido lombar da coluna
decorrente de

regido (ADORNO;

vertebral, alguma
anormalidade
NETO, 2013).

A lombalgia também pode ter um

nessa

envolvimento  neurolégico e  causar
irradiacdo dessa dor lombar para membros
inferiores, quando ocorre essas condicdes a

dor passa a ser chamadas ‘lombociatalgias’
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(ARAUJO; OLIVEIRA;
2012).

LIBERATORI,

Na maioria dos casos de lombalgia
0s sintomas aparecem de forma rapida, e
muitas vezes sdo solucionadas apenas como
0 repouso. A frequéncia da dor tende a
aumentar com o passar do tempo, ficando
cada vez mais intensa, podendo vir a se
tornar um problema crénico. Dentre as
possiveis causas da lombalgia podemos citas
as causas mecénicas, causas reumaticas,
inflamat6rias e também
(MACEDO; BRIGANO, 2009)

A lombalgia inespecifica pode ser

inespecificas.

caracterizada por auséncia de alteragédo
estrutural, quando ndo ha reducdo do espaco
do disco ,lesdo 6ssea, compressdao de raizes
nervosas, escoliose ou lordose acentuada.
Pode ser classificada aguda quando tem
inicio subito e duragdo menor que 6
semanas, subaguda duracdo de 6 a 12
semanas e crdnica com duracdo acima de 12
meses (LIZIER; PEREZ; SAKATA, 2012 ).
O Ministério da Previdéncia Social
(MPS) publicou em seu boletim de 2014, que
a lombalgia se tornou um problema de saude
publica. As queixas de dores relacionadas a
problemas ergondmicos, esforgos repetitivos
em e problemas posturais, tem aumentado
consideravelmente nos ultimos dez anos,
afetando diretamente a populagdo ativa.
Deste modo, tornando-se um dos motivos

mais frequentes de pagamento de auxilio

doenca e aposentaria por invalidez, por ser
incapacitante, definitivamente ou
temporariamente, para executar as atividades
profissionais (MPS, 2014).

Conforme

et al. (2008), qualidade de vida trata-se de

afirma Alexandre
um conceito com objetivos que variam de
acordo com o tempo, a idade, o género, a
raca, estado financeiro e a relacdo com a
sociedade. Para analisar o quanto as dores
lombares interferem em relagéo a capacidade
funcional e qualidade de vida do individuo,
realizou-se uma avaliacdo utilizando dois
instrumentos de pesquisa, a escala de
Oswestry (Oswestry Disability Index — ODI)
e 0 questionario de qualidade de vida SF-36
(Short Form 36 Health Survey Questionnaire
- SF-36).

A Escala de Oswestry (Oswestry
Disability Index — ODI) é um instrumento
especifico recomendado para avaliagdo das
desordens da coluna. Tem como objetivo
avaliar a funcionalidade da coluna lombar.
No instrumento ODI sdo analisados 10
critérios fundamentais com seis alternativas
de resposta para cada um, com escore que
varia de 0 a 5 pontos. Nessa pontuacdo Zero
é considerado baixo nivel e Cinco alto nivel
de dor. Assim, a medida passa a ser um
balizador para o fisioterapeuta analisar a
incapacidade do paciente de acordo com a
intensidade da dor e comprometimento da

coluna lombar. O resultado é obtido em
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porcentagem por meio da formula (soma dos
escores x 100 + 50), sendo 50 o escore
maximo que se pode alcangar nas respostas.
Dessa maneira quanto maior o valor final,
maior é a individuo
(BARROS, 2011).

Ja o instrumento, SF-36, avalia o

incapacidade do

nivel de qualidade de vida do paciente. E um
Instrumento multidimensional, composto por
questdes que avaliam os principais aspectos
fisicos e mentais do ser humano. Este
método de avaliacdo teve validacdo para a
lingua portuguesa do Brasil no ano de 1999,
validacdo feita pelo pesquisador Cicconelli
(FALAVIGNA et.al. 2011).

O SF-36 é um instrumento que
apresenta a seguinte estrutura: a)l0 itens
sobre capacidade funcional, referindo-se a
capacidade para realizacdo de tarefas diarias;
b)5 sobre os aspectos fisicos, analisando a
interferéncia da saude fisica no desempenho
profissional e atividades de rotina; ¢)2 itens
sobre dor; d)5 itens subjetivos sobre o estado
geral de saude (quanto o individuo se vé
saudavel); e)4 questdes em relacdo a
vitalidade; f)2 itens dos aspectos sociais,
medindo como a condi¢do da saude fisica
interfere nas relagcOes sociais; g)3 itens sobre
0S aspectos emocionais; h)5 itens sobre a
satde mental.

Os resultados de cada componente
variam de 0 a 100, sendo que guanto menor

o valor, pior sera o estado de qualidade de

vida que o individuo se encontra
(FALAVIGNA et al., 2011).

O célculo do nivel de qualidade de
vida é realizado, em trés etapas: Fase 1:
Ponderacdo dos dados, aferindo valores de
01 a 06 para cada questdo e alternativas de
respostas; Fase 2: Calculo do Raw Scale,
(Denomina-se raw scale porque o valor final
ndo apresenta nenhuma unidade de medida),
nesta etapa transforma-se o valor aferido as
questdes anteriormente em notas para os 8
dominios, que variam de O (zero) a 100
(cem). Sendo o Zero, o indicador pior
qualidade de vida, e, 100 é considerado a
melhor pontuacgéo de qualidade de vida para
cada dominio.

Dessa forma, se obtém o indice que
aponta a qualidade de vida de cada individuo
submetido a avaliagdo através do
instrumento SF-36.

Segundo Laguardia et al.,(2013) o
instrumento padronizado Short Form Health
Survey 36 (SF-36) é considerado importante
para avaliar a qualidade de vida. O objetivo
desse instrumento é identificar diferencas
clinicas, tanto da populacéo geral, quanto de
pessoas com alguma patologia. A sua
eficiéncia pode ser verificada pelo grande
numero de referéncias disponiveis na base de
dados bibliogréaficas. O autor ainda afirma
que os resultados obtidos com o SF 36 em
adultos, apresentam alta confiabilidade e

validade quando comparado com outros
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instrumentos para avaliacdo de qualidade de

vida.

Conforme Araujo, Oliveira,
Liberatori  (2012), o0s programas de
exercicios fisioterapéuticos podem  ser

prescritos para melhoria da forga e das
condigdes das estruturas para a sustentagédo
do corpo. A cinesioterapia pode ajudar na
melhoria da postura da coluna vertebral,
promovendo adaptacdes biomecanicas. Atua
na prevencdo e controle de estresse e da
lombalgia, proporcionando bom resultado no
quadro clinico do paciente.

O decreto-lei n° 938/69 (BRASIL,
1969) de 13 de outubro de 1969, o qual
institui a fisioterapia no Brasil como
profissdo de nivel superior, define que esta é
a profissdo da area da salde que tem a
responsabilidade de promover, desenvolver,
manter e reabilitar os distlrbios de
movimento e funcionalidade das pessoas ao
longo de toda a sua vida.

As normativas do decreto estdo em
concordancia com a Confederacdo Mundial
de Fisioterapia, que aponta como o principal
objetivo de um fisioterapeuta a busca pela
qualidade de vida, auxiliando na melhoria do
movimento funcional e da independéncia
para realizagdo das atividades de vida diéria

do paciente.

3 METODOLOGIA
O presente estudo é de caréater

observacional, exploratério com uso de

instrumentos de pesquisa quantitativa.
Quanto aos procedimentos técnicos de
pesquisa, 0 estudo pode ser classificado
como de campo e transversal. Foi realizado
em uma clinica escola de Fisioterapia de uma
instituicdo de ensino superior.

A clinica encontrava-se instalada
em uma unidade de saude. No ato da
pesquisa realizada atendimento ortopédicos,
dente desses estdo os pacientes de lombalgia,
interesse deste estudo.
contou

A pesquisa com a

participacdo de 10 individuos, com
diagnostico clinico de lombalgia.

Os critérios de inclusdo foram: a)
pacientes de ambos os sexos; b)com idade
acima de 18 anos; c)com diagndstico de
lombalgia; d)alfabetizados.

Para participar, os individuos que
atenderam aos critérios de inclusdo,
necessitaram firmar concordancia com o
estudo assinando o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido-TCLE (apéndice I).

O TCLE foi detalhado e explicado
para cada participante do estudo, por
membros, autores da presente pesquisa.
amostra

Foram excluidos da

individuos menores de 18 anos, sem
diagnostico de lombalgia, analfabetos ou que
n&o assinaram o TCLE.

A aplicacédo destes questionarios foi
realizada no més de novembro/2016. A
selecdo, dos pacientes participantes, foi

10



Almeida, S., C.; Frias, R., S.; Fernandes, I.

realizada atraveés da analise dos prontuarios.
Foram selecionados aqueles com diagndstico
de lombalgia. Com apoio de contato
telefénico, foram convidados a comparecer
na clinica escola com horario pré-agendado.
Ao comparecer a0 COmMPromisso
agendado, os pacientes responderam um
Cada

participante levou em média 20 minutos para

questiondrio  auto  aplicativo.
responder os dois questionarios.

Os resultados obtidos foram

analisados para verificar a capacidade

funcional e qualidade de vida dos

participantes do estudo.

4 RESULTADOS
Participaram do estudo 10 pacientes

com diagndstico de lombalgia atendidos por
uma clinica escola de Fisioterapia, sendo
cinco participantes do género feminino e
cinco do género masculino.

A média de idade dos participantes
da pesquisa é de 55,4 anos. Todos (100%) os
individuos relataram estarem afastados de
suas atividades profissionais devido a dor
lombar.

A média geral para o instrumento
ODI resultou em 44,6%, o que na escala
classifica-se como pacientes portador de
incapacidade funcional intensa.
Comparativamente, para analisar o quanto 0s
pacientes estavam acometidos, valor de

referéncia de 0% a 20% ¢é considerado

de 21% a 40%

incapacidade moderada e 41% a 60% ¢

incapacidade minima,

incapacidade intensa, 31% a 80% deficiente
fisico (nominado aleijado que foi o termo
utilizado pelo autor que validou o
instrumento de pesquisa), 81% a 100%
invalido. Observa-se também que os maiores
indices obtidos com o ODI se encontram
com os participantes do género masculino.

A média geral da qualidade de vida
obtido pelo instrumento SF 36 foi de
34,21%,

baixo da qualidade de vida, considerando a

caracterizando um nivel muito
escala que varia de 0 a 100, onde 0 é o pior
estado de qualidade de vida e 100 é o
melhor.

A tabela 1 mostra os resultados
obtidos no instrumento Oswestry que avaliou
a capacidade funcional dos pacientes com
lombalgia. Nessa tabela podemos verificar os
10 itens avaliados, a média dos scores
obtidos e a classificacdo dos resultados
segundo o instrumento ODI.

De acordo com os resultados, as
encontradas,  sdo

maiores  limitacdes

classificadas como incapacidade intensa,
estdo dentro dos itens: vida social (58%),
estar em pé (56%), intensidade da dor (54%),

pesos (52%).
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Tabela 1: Resultados obtidos no instrumento Oswestry

Secao Média de scores (%)  Classificacdo resultados ODI

1
2
3
4
5
6
y
8
9

10

ntensidade da dor

Cuidados pessoais

Pesos
Andar
Sentar

Estar em pé
Sono
Vida sexual
Vida social
Viagens

54%
28%
52%
40%
38%
56%
22%
38%
58%
46%

Incapacidade intensa
Incapacidade moderada
Incapacidade intensa
Incapacidade moderada
Incapacidade moderada
Incapacidade intensa
Incapacidade moderada
Incapacidade moderada
Incapacidade intensa
Incapacidade intensa

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

Tabela 2: Profissdo dos participantes

Participantes Profissao Média de scores (%) Classificacdo resultados ODI
1 Mestre de obras 46,20% Incapacidade Intensa
3 Motoristas 56,66 % Incapacidade Intensa
2 Costureiras 51,33% Incapacidade Intensa
2 Diarista 46% Incapacidade Intensa
1 Aux. de Cozinha 46% Incapacidade Intensa
1 Policial 20% Incapacidade moderada

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

Tabela 3: Resultados do questionario SF- 36 (%)

Dominio

Média de escores das amostras

Capacidade funcional
Limitacdo por aspectos fisicos
Dor
Estado geral de saude
Vitalidade
Aspectos sociais
Lim por aspectos emocionais
Saude mental

37,00%
10,00%
37,20%
40,60%
47,00%
46,38%

6,67%
48,80%

Fonte: Tabela elaborada pela autora.
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A tabela 2 aponta a profisséo de
cada participante e sugere uma possivel
influéncia das profissbes nos escores dos
pacientes.

Os resultados da tabela 2 sugerem
que as profissdes podem afetar diretamente a
capacidade funcional do individuo. E
possivel verificar ainda que as profissdes que
exigem maior esforco fisico, movimentos
repetitivos, aquelas que obrigam o
trabalhador ha permanecer muito tempo em
uma mesma posicdo, principalmente, as
atividades que levam o trabalhador a
permanecer maior tempo sentado, sdo as que
mais afetam as capacidades fisicas dos
individuos.

Na tabela 3, verificam-se os resultados
SF-36,

a média geral dos

obtidos no questionario onde
podemos observar
participantes para cada dominio avaliado
pelo instrumento de pesquisa.

Considerando o0s oito dominios
avaliados atraves do SF36, podemos sugerir
que o nivel de qualidade de vida esta ligado
ao indice ODI apresentado anteriormente.

E importante frisar que quanto
menor for a média obtida com o SF 36,
menos qualidade de vida o participante
apresentara, sendo que nenhum dos dominios
avaliados atingiu indice superior a 50%. Esse
percentual sugere que o nivel de qualidade

de vida destes individuos, pode ter sido

afetados por suas limitacOes fisicas e
dolorosas.

De acordo com a tabela 3 o
(37,20%) e
(37,00%)

preocupantes, inferiores a 40%, o que pode

dominio:  dor capacidade

funcional atingiram  niveis

justificar os  resultados obtidos no
questionario ODI.
Os niveis de integracdo do

individuo em atividades sociais, que
caracteriza o aspecto social apresentaram o
indice médio de (46,38%) e da saude mental
(48,80%).

Contudo, 0S

dados mais

significativos  foram  encontrados  nos
dominios de aspectos emocionais (6,67) e
das limitacbes fisicas (10,00). Os indices
nestes dominios revelam a possivel relacao
entre as disfuncdes fisicas do individuo e sua
qualidade de vida, podendo acarretar um
prejuizo acentuado na saude emocional e na
autoestima destas pessoas, devido as dores
fisicas e incapacidade de realizar tarefas
béasicas do cotidiano, como higiene pessoal
ou abaixar se para apanhar um objeto que
caiu no chao.

Os participantes que atingiram

maior indice de incapacidade funcional
(ODI), também obtiveram os indices mais
baixos em seu resultado sobre a qualidade de
vida. Essa relacdo pode ser observada nos
resultados apresentados na tabela 4, onde

verifica-se a idade, profissdo, os resultados

13
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dos 2 instrumentos e dos participantes com

0S menores resultados.

Tabela 4: Incapacidade funcional X
qualidade de vida

Amostra ldade Profissdo ODI (%) SF-36 (%)
A 63 Motorista 78% 24.69%
B 55 Motorista 5204 22.47%
C 54  Costureira 48% 20.19%
D 32 AuX.
Cozinha 46% 33,19%
Fonte: Tabela elaborada pela autora.
Os resultados obtidos com a

aplicagdo dos 2 instrumentos, pode indicar a

relacdo das limitagdes fisicas, com a
percepcdo do individuo sobre sua saude e
bem-estar fisico emocional.

Para preservar a identidade dos
participantes, os nomes foram substituidos
por letras, sendo que o participante ‘A’ com
idade de 63 anos, profissdo motorista atingiu
0 ODI de 78 %, indicando incapacidade
intensa, enquanto que a participante ‘C’ com
idade de 54 anos, profissdo costureira atingiu
0 menor resultado em qualidade de vida com
o0 instrumento SF 36 20,19%.

Podemos sugerir mediante 0s
resultados deste estudo, que a Qualidade de
vida das pessoas que sofrem com dores
lombares pode ser afetada por esta lesdo, que
incapacita o individuo de realizar suas
atividades de vida diéria, afastando-os de
suas atividades laborais e comprometendo

seu convivio em sociedade.

5 ANALISE E DISCUSSAO
De acordo com o resultado do

estudo de Noll et al. (2013), que realizou
uma revisdo bibliografica analisando 18
estudos sendo eles 14 quantitativos e 4
qualitativos. Avaliaram a qualidade de vida e
a capacidade funcional utilizando o
questionério Short — Form Health Survey SF
-36 e 0 questiondrio Oswestry Disability
Index (ODI) que indicam que os dominios
dor e aspectos fisicos sdo 0s que mais sdo
atingidos nos individuos que participam da
escola postural. Do mesmo modo o presente
estudo apontou que o0s dominios mais
atingidos nos pacientes atendidos com
diagndstico de lombalgia, foram justamente
os dominios de dor e aspectos fisicos, e
devido a dor. Os individuos ficam limitados
em suas atividades de vida diaria, afetando
assim sua qualidade de vida e sua integragédo
na sociedade.

No trabalho de Adorno e Neto
(2013), eles afirmam que o instrumento para
avaliacdo de qualidade de vida SF-36 tem
sido muito utilizado em diversos estudos
Este

inclusive em lombalgias croénicas.

instrumento  possibilita  identificar  as
alteracdes na condicdo de salde, definir
prognostico, 0s riscos e beneficios de

determinada intervengdo terapéutica. O
mesmo autor cita ainda que o Oswestry é um
instrumento que se encontra entre 0S
identificar as

melhores para limitacOes

decorrentes das lombalgias. Este estudo vai
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ao encontro do autor, pois 0s pacientes foram

submetidos a aplicagdo dos mesmos
instrumentos utilizados na pesquisa de
Adorno e Neto (2013).

Segundo Bachi et al. (2013), relatou
em um estudo em estudantes de Fisioterapia
da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul do ano de 2010 com participacdo de 42
universitarios, com dor na coluna. A dor é
um fator limitante até mesmo em individuos
jovens e tem influéncia direta sobre a
qualidade de vida do paciente. Foi utilizado
no estudo, da Universidade Federal, o
instrumento SF-36 para avaliar a qualidade
de vida desses universitarios. Os resultados
da avaliacdo da qualidade de vida feita por
Bachi apontaram, os scores de todos o0s
dominios maiores que 45, salvo o dominio
de dor que foi de 36,7.

Na pesquisa realizada na clinica
escola, os resultados de qualidade de vida
indicaram os escores de todos os dominios
menores 48,80%, e o dominio de dor
apontou 37,20% indicando assim uma baixa
qgualidade de vida nos participantes da
pesquisa.

Na pesquisa realizada por Ghizoni
et. al. (2011), os pesquisadores avaliaram
individuos submetidos a artrodese da coluna
lombar pelo Departamento de Neurocirurgia
(DN) no Hospital
Conceicdo no periodo de junho a setembro

Nossa Senhora da

de 2008 totalizando uma amostra de seis

pacientes. Foi aplicado o0 questionario
Oswestry antes do procedimento cirdrgico e
a média do score foi 72,3%, se enquadrando
na categoria de incapacidade funcional. Apos
a cirurgia o instrumento foi reaplicado. A
média do Oswestry caiu para 51% se
encontravam na categoria debilitados. Os
resultados apontados, indicam uma reducao
significativa de dor e incapacidade de seus
participantes ap0s a cirurgia. Na presente
pesquisa, um participante com lombalgia,
também foi submetido ao procedimento
artrodese lombar. Embora ndo tenhamos o
seu resultado com o ODI, antes do

procedimento, para comparar se houve

evolugdo apds a cirurgia. Seu resultado no
ODI foi 78%,

apontando incapacidade

funcional, mesmo apd6s o procedimento
cirGrgico, diferentemente do resultado
encontrado  por  Ghizoni e  seus

colaboradores.

No ambulatorio de Obstetricia do
Hospital Universitario Unidade Materno
Infantil na cidade de Sao Luis (MA), 269
gestantes participaram de um estudo,
relatado pelos autores de Madeira et al.,
(2013), realizado no periodo de maio de
2010 a fevereiro de 2011. A faixa etaria das
participantes era entre 20 e 29 anos. Do total
(n=269), 73% das gestantes sofriam de dor
lombar. Foi aplicado o instrumento de

avaliacdo para incapacidade Oswestry,

segundo o autor os resultados mostraram que
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0 instrumento tem eficacia na avaliagdo da
incapacidade na lombalgia. Sendo que o
resultado do Oswestry apontou que 0s
participantes da pesquisa apresentavam
maioria incapacidade minima e moderada.
Neste estudo, realizado na clinica escola,
pode ser verificado que, segundo o
instrumento Oswestry, & possivel afirmar
incapacidade moderada a intensa, indicando
uma diminuicdo na qualidade de vida.

No trabalho de Antunes et al.,
(2013), ambulatério  de

fisioterapia de uma

realizado no
instituicdo puablica
estadual, na cidade de Belo Horizonte, em
193 pacientes diagnosticados com lombalgia
cronica. A pesquisa ocorreu no periodo de
agosto de 2008 a agosto de 2009, com
individuos com idade de 18 a 60 anos de
32,1%

Para

ambos o0s sexos. Os resultados,
(n=193)

avaliar os sintomas depressivos foi utilizado

apresentavam  depresséo.

0 instrumento Inventario de Depressdo de
Beck (BDI). Para avaliar a dor foi utilizado o
instrumento McGil, a Escala Tampa para
cinesiofobia para avaliar medo do
movimento e da recorréncia da lesdo e o SF
36 para avaliar a qualidade de vida. O
resultado, identificado pelo autor, foi que
esses pacientes que sofriam de depressdo
obtiveram pior qualidade de vida nos
dominios do questionario SF-36. Em
pacientes com lombalgia crénica e depressédo

ja é esperada uma qualidade de vida inferior,

uma vez que esses problemas afetam a
capacidade fisica, o lazer, a vida social e a
capacidade de trabalho.

Ainda utilizando a pesquisa dos
autores Antunes e seus colaboradores, 0s
resultados do instrumento SF 36 aplicados
nos pacientes que ndo apresentavam
depressdo apontam capacidade funcional
70%, limitacdo por aspectos fisicos 50,0%,
dor 41,0%, estado geral de saude 67,0%,
vitalidade 60,0%, aspectos sociais 75,0%,
limitacOes por aspectos emocionais 66,7%,
satde mental 68,0%.

O presente estudo difere bastante
dos valores obtidos por Antunes e
colaboradores. Os resultados do presente
estudo, nos mesmos aspectos avaliados na
pesquisa  anterior, foram: capacidade
funcional 37,00%, limitacdo por aspectos
fisicos 10,00%, dor 37,20%, estado geral de
salde 40,60%, vitalidade 47,00%, aspectos
sociais  46,38%,

emocionais 6,67%, saude mental 48,80%.

limitacdo por aspectos

Os valores indicam que o0s
participantes do estudo realizado na clinica
apresentaram incapacidades fisicas mais
severas e com maiores limitagcOes. Esses
escores foram interpretados, principalmente,
(58%),

permanecer na postura ortostatica (56%),

dentro dos itens vida social

intensidade da dor (54%), carregar pesos
(52%).
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6. CONCLUSAO

Observando os pacientes atendidos
na clinica escola de Fisioterapia, da
instituicdo de ensino superior comunitaria da
cidade de Foz do Iguagu, com diagnostico de
lombalgia, observou-se que a capacidade
fisica pode estar relacionada com a qualidade
de vida do individuo.

Os resultados do estudo apontam a
relacdo das limitagdes fisicas, com a
percepcdo do individuo sobre sua saude e
bem-estar fisico emocional.

Como visto nos resultados, a
qualidade de vida das pessoas que sofrem
com dor lombar pode ser afetada por esta
lesdo, que incapacita o individuo de realizar
suas atividades diérias. Muitas vezes,
afastando-os de suas atividades laborais e
comprometendo seu convivio em sociedade.
papel

pacientes.

A fisioterapia tem

fundamental na vida destes
Auxilia na melhoria de sua capacidade
funcional, através de alongamentos,
fortalecimentos. Por dispor de recursos como
a eletroterapia, crioterapia, que ajudam
aliviando a dor. Sem dor, 0s pacientes
conseguem obter melhoria de amplitude
movimentos, de forca muscular e
consequentemente, qualidade de vida.

Os instrumentos utilizados nesse
estudo tém fundamental importancia para a
avaliacdo e melhor defini¢do das estratégias
de tratamento do paciente com lombalgia,

vimos que quando utilizados juntos podem

traca um perfil mais detalhado do quadro
atual de satde do paciente.

O esclarecimento sobre a forma de
atuacdo da fisioterapia frente ao paciente
com lombalgia, também é algo que pode
favorecer na abordagem ao mesmo e
direcionéd-lo para uma melhor estratégia de
visando a

tratamento, aquisicdo  do

movimento  funcional e eficiente, e

consequentemente, uma evolucao também na
sua qualidade de vida.

Dessa forma podemos incluir
novamente esse paciente num contexto
produtivo dentro da sociedade, colaborando
ndo soO para a sua saude fisica, mas também e
emocional.

Por ultimo, tendo em vista que o
nimero de participantes desta pesquisa foi
muito pequeno, fica o indicativo de trabalhos

futuros para melhor consolidagédo dos dados.
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ANEXO I indice Oswestry 2.0 de Incapacidade

FACULDAQE UNIAO DAS A
AI\/I~ERICAS
GRADUACAO EM SERVICO
SOCIAL UNIAMERICA
INSTRUMENTO DE PESQUISA

Indice Oswestrv 2.0 de Incapacidade.

Por favor. vocé poderia completar este questionario? Ele € elaborado para nos dar
informacoes de como seu problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu dia-a-dia.

Por favor. responda a todas as secdes. Marque apenas um quadrado em cada secdo. aquele
que mais de perfo descreve vocé hoje.

Secdo 1: Intensidade da dor.

Sem dor no momento

A dor é leve nesse momento

A dor é moderada nesse momento

A dor € mais ou menos intensa nesse mMomento

A dor é muito forte nesse momento

A dor € a pior imaginavel nesse momento

Secéo 2: Cuidados pessoais (Vestir-se. tomar banho etc)

Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra

Posso me cuidar mas me causa dor

E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso

Preciso de alguma ajuda. mas dou conta de me cuidar
Preciso de ajuda em todos os aspectos para cuidar de mim
Eu ndo me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama.
Secdo 3: Pesos

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

Se levantar coisas pesadas sinto dor extra

A dor me impede de levantar coisas pesadas. mas dou um jeito. se estdo bem
posicionadas, €.g.. numa mesa.

A dor me impede de levantar coisas pesadas mas dou um jeito de levantar coisas
leves ou pouco pesadas se estiverem bem posicionadas.

S0 posso levantar coisas muito leve

Nao posso levantar nem carregar nada.

Secdo 4: Andar

A dor ndo me impede de andar (qualquer distancia)

A dor me impede de andar mais que 2 Km

A dor me impede de andar mais que ? K

A dor me impede de andar mais que poucos metros

S0 posso andar com bengala ou muleta

Fico na cama a maior parte do tempo e tenho que arrastar para o banheiro
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Secdo 5: Sentar

Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser

Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo que quiser

A dor me impede de sentar por mais de 1 hora

A dor me impede de sentar por mais de ? hora

A dor me impede de sentar por mais que 10 minutos

A dor me impede de sentar

Secdo 6- De pé

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor

A dor me impede de ficar de pé pormaisde 1 h

A dor me impede de ficar de pé por mais ? hora

A dor me impede de ficar de pé por mais de 10 minutos

A dor me impede de ficar de pé

Secdo 7: Sono

Meu sono ndo € perturbado por dor

Algumas vezes meu sono ¢ perturbado por dor

Por causa da dor durmo menos de 6 horas

Por causa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormir.

Secdo 8: Vida sexual (se aplicavel)

Minha vida sexual € normal e ndo me causa dor extra

Minha vida sexual € normal. mas me causa dor extra

Minha vida sexual é quase normal. mas € muito dolorosa

Minha vida sexual € muito restringida devido a dor

Minha vida sexual é praticamente inexistente devido a dor.

A dor me impede de ter atividade sexual.

Secdo 9: vida social

Minha vida social € normal e eu ndo sinto dor extra

Minha vida social € normal. mas aumenta o grau de minha dor.

A dor ndo altera minha vida social. exceto por impedir que faca atividades de
esforco. como esportes, etc

A dor restringiu minha vida social e eu ndo saio muito de casa

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Nao tenho vida social devido a minha dor.

Secédo 10: Viagens

Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

Posso viajar para qualquer lugar. mas sinto dor extra
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A dor € ruim. mas posso viajar por 2 horas

A dor restringe minhas viagens para distancias menores quel hora

A dor restringe minhas viagens para as necessarias ¢ menores de 30 minutos

A dor me impede de viajar, exceto para ser tratado.

Para cada secdo de seis afirmacdes o ponto total € 5. Se a primeira afirmacao € marcada. o
ponto € 0. Se for o ultimo. o ponto € 5. As afirmacoes intermediarias sdo pontuadas de
acordo com este rank. Se mais que uma afirmagdo for assinalada em cada secdo, escolha o
maior ponto. Se todas as 10 secdes forem completadas a pontuacao € calculada da seguinte
maneira: Se 16 pontos foi o ponto total sendo que sdo 50 os pontos possiveis, 16/50 X100=
32%. Se uma sec¢do ndo for marcada ou ndo se aplica a pontuacio € calculada da seguinte
maneira, de acordo com o exemplo de pontuacdo maxima de 16: 16/40 X100=35.5%. O
autor recomenda arredondar a porcentagem para um nimero inteiro.

Interpretacio dos resultados:

0% a 20% - incapacidade minima

21%a 40% - incapacidade moderada

41% a 60% - incapacidade intensa

61% a 80% - alejjado

81% a 100% - invalido

Interpretaciao dos resultados no poés-operatorio

0% a 20% - excelente

21% a 40% - bom

41% a 60% - malterado

> 60% - piora

(enviado pelo Dr. Fernando Dantas-BH)
* Apenas traducdo-Para traballios e uso oficial. verificar a validacdo no Brasil.
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ANEXO |1 Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

FACULDADE UNIAO DAS

A

AMERICAS
GRADUACAO EM SERVICO
SOCIAL UNIAMERICA
i INSTRUMENTO DE PESQUISA
1- Em geral vocé diria que sua salde é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

N&o, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos.

3

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pd, jogar bola,
varrer a casa.

(BN

N

w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilébmetro

h) Andar vérios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

e e e e

NINININININININ

WWWwWw|w(w(w|w

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com

alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua satde fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Gltimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra

atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou

ansioso)?

| Sim |

Néo
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a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram
nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho

dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questBes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Gltimas 4

semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como Vocé se
sente, em relagdo as Ultimas 4 semanas.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo tempo tempo tempo parte do
tempo
a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor, 1 2 3 4 5 6
de vontade, de for¢a?
b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
gue nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranqlilo?
e) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?
g) Quanto tempo voce tem 1 9 3 4 5 6
se sentido esgotado?
h) Qua_nto tempo vocé tem 1 9 3 4 5 6
se sentido uma pessoa feliz?
i) Quar_lto tempo vocé tem 1 9 3 4 5 6
se sentido cansado?
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10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A msgs:s das NEO sei ﬁarsnsgozgs Definitiva-
verdadeiro verdadeiro falso mente falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais facilmente 1 2 3 4 5
que as outras pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa que 1 2 3 4 5
eu conhego
C) Eu acho que a minha 1 9 3 4 5
salde vai piorar
d) Minha salde é excelente 1 2 3 4 5
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CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questdo

Pontuagdo

01

Se a resposta for Pontuagdo
5,0
4.4
3,4
2,0
1,0

aabhownN -

02

Manter o mesmo valor

03

Soma de todos os valores

04

Soma de todos os valores

05

Soma de todos os valores

06

Se a resposta for Pontuacéo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

07

Se a resposta for Pontuacdo
6,0
5,4
4,2
31
2,0
1,0

OO WN B

08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questéo 7
Se7=1ese8=1,0 valor da questdo é (6)
Se7=2a6ese8=1,o0valordaquestio ¢ (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestio é (4)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestio ¢ (3)
Se7=2a6ese8=4,o0valordaquestio é (2)
Se7=2a6ese8=3,o0valordaquestdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o0 escorre da questdo 8 passa a ser 0 seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacdo serd (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacdo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagdo serd (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte orientacdo:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor serd mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverao ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a seguinte
pontuacéo:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor serd (2)
Se a resposta for 5, o valor serd (1)
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Fase 2: Céalculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional

Limitacdo por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude

Vitalidade

e Aspectos sociais

e Aspectos emocionais

e Saude mental

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagédo (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questdes Limite inferior Variagdo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saide 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e + 4 20
g+i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacdo por aspectos 05 3 3

emocionais
Salde mental 09 (somente os itens b + ¢ + 5 25

d+f+h)

Exemplos de calculos:
e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagéo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20
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O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde 0 zero € o pior estado e cem € o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacdo obtida nas qt 2 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Dor:94-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é
0 pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, nao se podendo soma-las e fazer uma media.

Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questao se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.
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Apéndice (I) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: ANALISE DO NIVEL DE QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
LOMBALGIA E ATENDIDOS PELO POLIAMBULATORIO DE FOZ DO IGUACU.

Pesquisador (a) responsavel: Rondineli Frias
Pesquisador (a) participante : Sara Carvalho de Almeida
Telefone : 045 9927-60-66

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de avaliar a dor lombar e quais sdo suas
limitacdes por conta dessa dor. Esperamos, com este estudo,que possamos identificar como a LOMBALGIA
pode interferir na sua qualidade de vida fisica , social e emocional . Para tanto, sera aplicado um questionario
para gque assim possamos avaliar como a LOMBALGIA interfere na sua qualidade de vida.

Durante a execuc¢do do projeto no caso de ocorrer qualquer desconforto com alguma pergunta, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento sem causar nenhum dano & vocé ou ao pesquisador. No caso de
algum imprevisto ou desconforto o pesquisador lhe encaminhara a devido atendimento.

Sua identidade ndo sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa, sendo utilizados apenas fins
cientificos. Vocé também ndo pagara nem recebera para participar do estudo. Além disso, vocé podera cancelar
sua participacdo na pesquisa a qualquer momento. No caso de dividas ou da necessidade de relatar algum
acontecimento, vocé pode contatar os pesquisadores pelo telefone citado acima.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito da pesquisa.

Eu, , declaro que li as informacBes contidas nesse documento, fui
devidamente informado(a) pelo pesquisador(a) — Sara Carvalho — dos procedimentos que serdo utilizados,
riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando
ainda em participar da pesquisa.

Assinatura do sujeito de pesquisa

(Nome por extenso) (Assinatura)

Eu, Sara Carvalho de Almeida, declaro que forneci todas as informacbes do projeto ao participante e/ou
responsavel.

(Nome por extenso) (Assinatura)

FOZ DO IGUACU , de de
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