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RESUMO

A qualidade de vida (QV), conhecida como déficit no campo da saude, apresenta varias
explicagdes, ndo existindo um conceito simples que se encaixe na ciéncia. A dor lombar
(DL) ¢ a segunda maior queixa em todo mundo e a principal causa de afastamento
temporario do trabalho no Brasil. Lombalgia ¢ qualquer dor persistente na regido inferior
da coluna vertebral por mais de trés meses que se torna cronica. Investigar como anda a
qualidade de vida das pessoas com dor lombar cronica indicando a importancia da
implementa¢do de medidas e praticas que auxiliem na promoc¢ao de saude, prevencao de
agravos e reabilitagdo de comprometimentos funcionais. Trata-se do tipo bibliografica mais
especificamente do tipo revisdo sistematica.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida. Dor Lombar. Lombalgia.



ABSTRACT

Quality of life (QL), known as a deficit in the health field, presents several explanations,
and there is no simple concept that fits science. Low back pain (LBP) is the second biggest
complaint worldwide and the leading cause of temporary absence from work in Brazil.
Low back pain is any persistent pain in the lower back for more than three months that
becomes chronic. To investigate how the quality of life of people with chronic low back
pain is, indicating the importance of the implementation of measures and practices that
help in health promotion, prevention of diseases and rehabilitation of functional
impairments. This is a bibliographic study, more specifically a systematic review.

Key Words: Quality of Life. Low Back Pain. Low Back Pain.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV), conhecida como déficit no campo da satide, apresenta varias
explicacdes, ndo existindo um conceito simples que se encaixe na ciéncia. Segundo o Dicionario
Aurélio, a palavra qualidade ¢ a condigao que distingue as pessoas das demais e determina sua
natureza. (FERREIRA, 2015).

De acordo com a definigdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), QV ¢ entendida
como "a visdo de vida de um individuo no contexto da cultura, institui¢des e valores, e até
mesmo expectativas, padrdes e preocupagdes relacionadas aos seus objetivos" (ZAVARIZE;
WECHSLER, S. M. 2012).

Apos a ampliacao do conceito de satde, que passou a ser vista ndo apenas como a
auséncia de doengas, e sim o viver em sociedade acompanhado de bem-estar nas mais diversas
acepcoes, tem sido refor¢ado o uso da qualidade de vida como um conceito necessario na pratica
de cuidados para os mais diversos grupos de pessoas (ROLA; COSTA; NICOLA 2018).

A dor cronica pode levar a diminui¢ao da qualidade de vida (QV) devido ao sofrimento,
falha no tratamento, dependéncia de drogas, isolamento social, dificuldades no trabalho e
alteracdes emocionais. Além de restringir as atividades de trabalho e lazer e reduzir a
capacidade funcional. Também pode causar irritagao, interromper o sono, reduzir o apetite e
levar a graves consequéncias fisicas, psicologicas e sociais. (STEFANE, THAIS et al. 2013).

A dor lombar (DL) ¢ a segunda maior queixa em todo mundo e a principal causa de
afastamento temporario do trabalho no Brasil. A incapacidade e declinio da fungdo sdo comuns
entre pacientes com lombalgia cronica e a sua qualidade de vida (QV) depende mais do grau da
incapacidade do que da dor, assim como dos custos (SILVA; MARTINS, 2014).

Lombalgia ¢ qualquer dor persistente na regido inferior da coluna vertebral por mais de
trés meses que se torna cronica. A DL cronica ¢ uma das alteragdes musculoesqueléticas mais
comuns nas sociedades industrializadas, afetando de 70 a 80% da populacao adulta em algum
momento da vida, tendo predilecdo por adultos jovens, em fase economicamente ativa,
tornando-se uma das causas mais comuns de absenteismo por incapacidade total ou parcial
(SILVA; MARTINS, 2014).

A DL repercute economicamente e provoca sofrimento e restri¢do na QV dos individuos,
tais como: dificuldade na realizacdo de atividades, estresse, irritabilidade, desesperanca,
distarbios do sono, depressao, fadiga e incapacidades, assim a abordagem multidisciplinar ¢

indicada e passou a ser adotada em diferentes servigos de tratamento no mundo todo como uma
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maneira eficaz para tratar as lombalgias cronicas, melhorando substancialmente a QV das
pessoas com tal quadro clinico (SILVA; MARTINS, 2014).

Diante disso, a pesquisa tem como base o seguinte questionamento: A dor lombar
cronica interfere na qualidade de vida das pessoas?

Nessa razdo, a realizagdo dessa pesquisa se justifica devido a alta prevaléncia de pessoas
que apresentam dor lombar cronica.

O presente estudo tem o proposito de investigar como anda a qualidade de vida das
pessoas com dor lombar cronica indicando a importancia da implementacdo de medidas e
praticas que auxiliem na promo¢dao de saude, prevencdo de agravos e reabilitacdo de
comprometimentos funcionais, assim servindo como fonte de pesquisa para a comunidade

académica e sociedade, além de abrir horizonte para estudos futuros relacionados a tematica.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
° Revisar na literatura como a dor lombar cronica influencia na qualidade de vida.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
° Identificar o perfil clinico de pacientes com dor lombar cronica
° Verificar as ferramentas utilizadas na percep¢ao de dor em individuos com dor
lombar cronica

° Descrever o perfil da qualidade de vida de pacientes com dor lombar cronica
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENTENDENDO A DOR

A associagdo internacional para o estudo da dor (IASP) define a dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada com lesdo tecidual real ou potencial.
Uma das caracteristicas mais marcadas da dor ¢ a sua falta de adaptagdo. Enquanto um estimulo
visual continuo e uniforme leva a adaptagdo sensorial, apds alguns minutos de estimulacao
dolorosa persistente, mas moderada, a dor pode tornar-se insuportavel (TAVARES; LIMA e
ALMEIDA 2014).

A dor ¢ vista como um fendmeno e é considerada sagrada em discussdes académicas e
artigos cientificos; a adaptagdo de Loeser do modelo Biopsicossocial (BPS) de Engel ¢
considerada, de forma correta, um marco na contribui¢do para o campo da dor. A dor por si €
modulada pelas crengas e aparentemente ¢ fundamental para a ideia do fendmeno BPS
(MOSELEY G.L; BUTLER D.S, 2015).

A partir do pressuposto que parte da dor ¢ mediada por aspectos cognitivos, ela pode ser
melhorada pelas modificagdes de crengas inadequadas. Esse ¢ um direcionamento da terapia
cognitivo comportamental (TCC) que defende a importancia de ensinar as pessoas como elas
viveriam bem com a dor. Mas, de alguma forma entre o rapido crescimento da TCCs como um
tratamento ndo farmacoldgico ndo dominante para a dor cronica, a mudanca ocorre em direcao
ao modo operante mais consistente como “a dor ¢ inevitavel, o sofrimento ¢ opcional”
(MOSELEY GL; BUTLER DS, 2015).

Desta forma, a dor ¢ uma experiéncia normal e essencial para a sobrevivéncia do ser
humano. Viver com dor, no entanto, nao € normal e tipicamente culmina em sofrimento e busca
por auxilio. Ademais, o comportamento de ir em busca de auxilio ¢ bem documentado na
historia da humanidade. Desde os primdrdios, pessoas que sofrem com dor buscam auxilio para
obter alivio (LOUW A, et al 2016).

Na lombalgia, as diretrizes recomendam evitar o repouso no leito e continuar as
atividades normais, pois a fisioterapia visa melhorar a fung¢do e prevenir o agravamento da
incapacidade e, na lombalgia cronica, a terapia por exercicios tornou-se o tratamento de
primeira linha e deve ser usada com frequéncia (BOSCATO; PAIVA, 2022).

O tratamento fisioterdpico compreende um numero considerdvel de tratamentos,

incluindo exercicios, a aplicagdo de calor ou frio, ultrassom ou a estimulagdo elétrica. A
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realizacdo de exercicios apods a fase aguda da dor, para fortalecimento da musculatura lombar,

aparece como modalidade fisioterapica mais importante (SILVEIRA, et al. 2010).

3.2 OS TIPOS DE DOR

3.2.1 Dor nociceptiva

A maioria dos autores classificam dor nociceptiva como a dor que ¢ evocada e/ou
mantida por estimulos nociceptivos dos tecidos, o que esta de acordo com a defini¢ao da IASP.
Alguns subdividem essa classificagdo com base no estimulo nociceptivo presumido (por
exemplo, mecanico, isquémico e inflamatorio (SHRAIM, M. A et al 2020).

A dor nociceptiva resulta da excitagdo das vias nociceptivas e estimulacdo dos
nociceptores, podendo estar associada a estimulagdo sem danos tecidual. No entanto, a
estimulacdo de nociceptores pode originar-se de lesdes teciduais agudas reais, como fraturas
Osseas, feridas cirurgicas e varios estimulos fisicos, como calor, frio e pressdo, e substancias
quimicas, tanto endogenas quanto exodgenas (DUBIN; PATAPOUTIAN, 2010; RANG et al.,
2007).

Normalmente, a nocicepgao e a percepgao da dor sdo causadas apenas por pressoes €
temperaturas extremas suficientes para danificar potencialmente o tecido e por moléculas
toxicas e mediadores inflamatorios. Esses estimulos quimicos e fisicos nocivos de alto limiar
sdo detectados por neurdnios sensoriais periféricos especializados (nociceptores). Essa dor ¢
descrita como tendo natureza e caracteristicas temporais diferentes, dependendo da forma e
localizagdo do estimulo: a primeira dor ¢ descrita como lancinante; a segunda dor ¢ mais
abrangente e inclui queimagao, latejamento, caibras e dor, e recruta um componente emocional
persistente, descrito como "doentio"(DUBIN; PATAPOUTIAN, 2010).

De acordo com Serra et al, 2014, a nocicepgao refere-se a um grupo de fendmenos
neurais que transmitem e preparam estimulos danosos que afetam o corpo transformando-os em
indicadores elétricos. As fibras responsaveis por essa sinalizagdo sdo os nociceptores, neuronios
aferentes primarios (primeiros neurdnios) cujos circuitos axonicos terminam em alvos quimicos
dindmicos ou receptores na membrana que convertem energia térmica. Habilidade executiva
(sinais elétricos) dirigidos ao sistema nervoso central.

O complexo nociceptivo pode suportar mudangas no aparelho de compreensao e controle
dos impetos conhecido como neuroplasticidade. Neuroplasticidade Saber como ampliar o foco

de compreensao da dor e ajudar a fornecer evidéncias para a dor cronica (MARTELLI, 2013).
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3.2.2 Dor nociplastica

A TASP definiu a dor nociceptiva como "dor causada por nocicepgao alterada, apesar de
nenhuma evidéncia clara de que lesdo tecidual real ou ameagada resultou na ativagdo de
nociceptores periféricos, nem que doenca ou lesdo no sistema somatossensorial causou a dor".
Nesse contexto, os autores geralmente assumem que a dor ¢ sustentada por processamento
central alterado (incluindo sensibilizagdo central), dai os termos alternativos "dor central”" ou
"dor sensibilizada central" (SHRAIM, M. A, et al 2020).

Alguns desafiam o termo “dor nociplastica”, pois ndo ha patologia estrutural especifica,
o termo ¢ impreciso € vago, € porque a maioria, se nao todos, os casos de dor persistente
envolvem processamento central alterado e alteragdes plasticas. A definicdo fornecida pela
IASP também ¢ um pouco confusa, pois inclui referéncia a “nenhuma evidéncia clara
de...ameaca de dano tecidual.” Isso implica dor sem lesdo tecidual e concorda com as
caracteristicas descritas para dor nociplasica (SHRAIM, M. A, et al 2020).

A dor nociplastica significa uma relagdo dindmica de varios equipamentos que causam
acréscimo a dor, resultando novamente ou provocada por geradores de dor que conseguem
tornar-se acionados pelo agrupamento nervoso periférico ou pelo SNC, psicologicamente ou
uma conveng¢ao (FITIZCHARLES, et al, 2021).

A dor nocipléstica ¢ delineada pela IASP tal como "‘dor que aparece de nocicepcao
modificada, ndo obstante de nenhum indicio claro de anomalia tecidual existente ou abordado,
ocasionando incentivo de nociceptores adjacentes ou sintoma de enfermidade ou contusdo do
sistema somatossensorial que causa a dor. A sensibilizacdo central (SC) ndo participa da
descricdo de dor nociplastica, ainda assim indicativos de conscientizacdo normalmente
encontram-se em estado de dor nociplastica (NIJS Jo et al, 2021).

Segundo Fernandez, et al 2022, a sensibiliza¢do principal, delineada pela IASP, como
um adicionamento da habilidade de retornos dos neurdnios nociceptivos no agrupamento
nervoso central a sua admissdo centripeto normal ou subconsciente, ¢ analisada como um

primordial dispositivo pressuposto da dor nocipléstica.
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3.2.3 Dor neuropatica

Dor neuropatica ¢ originada de lesdo ou doenga que afeta as vias somatossensoriais
aferentes, manifestando-se com varios sintomas, sendo 0s mais comuns a dor continua em
queimagao, a dor em choque ¢ a alodinea mecanica (ANDREA TRUINI; GIORGIO CRUCCU,
2016).

Estudos neurofisioldgicos e bidpsia de pele sugerem que dor em queimacao € reflexo de
atividade espontdnea em fibras nociceptivas aferentes, enquanto a sensacdo de choque
presumidamente ¢ originada de estimulos ectopicos de alta frequéncia, gerados em fibras Af
desmielinizadas (MOREIRA; GOMES E GIUBLIN, 2016).

Moreira; Gomes e Giublin, 2016 falam que se tratando da alodinea mecanica os
mecanismos envolvidos nas géneses ainda nao sdo totalmente esclarecidos, no entanto, sabe-se
que estimulos indcuos podem causar dor pela estimulagao de fibras aferentes sensibilizadas. A
DN pode ser classificada de duas maneiras, espontanea e¢ provocada, a espontidnea (em
queimacao, aperto e pressao) e a provocada (em fisgada e choque) por meio da escovagdo da
pele, por pressao e por estimulo térmico, como o frio, na DN também ¢ muito comum a
hiperalgesia, aumento da resposta a um estimulo normalmente doloroso. Pacientes com DN
também se queixam de sintomas parestésicos e disestésicos, como formigamento, fisgadas e

agulhadas.

3.3 DOR LOMBAR

A coluna lombar tem a capacidade de suportar cargas extremamente altas devido a
superposi¢cao do peso corporal com forgas adicionais, como levantamento de peso e outras
atividades que envolvem a forga de grupos musculares poderosos. As vértebras lombares sdao
as mais frequentemente envolvidas no processo de dor, pois carregam a maior parte da carga
sobre o corpo. (KLEINPAUL, et al. 2009)

As causas mais comuns de lombalgia observadas na literatura sio ma postura,
desequilibrios estruturais de ligamentos passivos e musculos ativos resultando em instabilidade
do complexo lombo pélvico e estdo associadas a dor, imobilidade, falta de movimento ou lesao
resultando em desequilibrios (KLEINPAUL, et al. 2009).

A lombalgia pode ser primaria ou secundaria, com ou sem envolvimento neurologico

(lombociatalgias) e podem ser causadas por patologias inflamatorias, degenerativas,



19

neoplésicas, malformacdes congénitas, déficit muscular e tendéncias reumaticas, entre outras
(SILVEIRA et al. 2010).

Ribeiro et al 2018 cita que dentre as dores musculoesqueléticas, que afetam a coluna
vertebral 84% esta relacionada a dor lombar, 23% desses casos se tornam dor cronica, ou seja,
persistindo por mais de 12 semanas, além disso ele fala que 85% dessas dores lombares cronicas
ndo possuem causa ou diagnostico especifico sendo entdo chamadas de dor lombar cronica
(DLC) nao especifica ou inespecifica.

Na maioria dos casos de lombalgia cronica, ndo ¢ possivel identificar uma causa
especifica para a dor sendo essa, portanto, compreendida como um fendmeno multidimensional
que inclui, por exemplo, sofrimento fisico e emocional, incapacidade funcional e reducao da

participacdo social (DESCONSI et al 2019).

3.4 QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida ¢ um termo de dificil conceituacao, e, durante as ultimas décadas,
apesar dos debates, ndo se chegou a um consenso, conceitos de qualidade de vida tiveram
interesse inicialmente por cientistas sociais, filésofos e politicos, sendo assim o termo qualidade
de vida foi mencionado pela primeira vez em 1920 por Pigou, em um livro sobre economia e
bem-estar, 0 mesmo discutiu o suporte governamental para pessoas de classes sociais menos
favorecidas e o impacto sobre suas vidas e sobre o orcamento do Estado (KLUTHCOVSKY;
TAKAYANAGUI, 2007)

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, o termo passou a ser muito utilizado, com a nogao de
sucesso associada a melhoria do padrao de vida, principalmente relacionado com a obtengdo de
bens materiais, como casa propria, carro, salario, e bens adquiridos, o termo qualidade de vida
foi, entdo, usado para criticar politicas, nas quais o objetivo era o crescimento econdmico sem
limites, esse conceito foi, a seguir, ampliado, a fim de medir o quanto uma sociedade havia se
desenvolvido economicamente. Com o passar dos anos, o conceito se ampliou, significando,
além do crescimento economico, o desenvolvimento social, como educagao, saude, lazer, etc.
(KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007).

Na area da saude, a melhoria da qualidade de vida passou a ser considerada como um
desfecho a ser obtido apds préaticas assistenciais, do mesmo modo nas politicas publicas, em
acdes de estimulo a saude e de preven¢do de doencas, sendo assim, as consideragdes que diz

respeito a qualidade de vida tém sido empregadas como indicadores para avaliagdo da garantia,
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eficiéncia e impacto de determinados tratamentos em grupos de pacientes (MONTEIRO et al
2010).

A avaliacdo da qualidade de vida por meio de questiondrios tem sido avaliada e
valorizada no campo da satde, isto porque os conceitos de saude e qualidade de vida se
interpdem — ambos sao considerados como satisfacao e bem-estar nos ambitos fisico, psiquico,
socioecondmico ¢ cultural —, sem contar no fato de que a prioridade nos tratamentos de
quaisquer doencas ou sindromes tem sido a busca pela satide, em seu ambito mais abrangente,
e a melhora da qualidade de vida dos pacientes (QUEIROZ et al, 2012).

O questiondrio SF-36 avalia a qualidade de vida através de oito itens, incluindo
capacidade funcional (PF), limitacdo de aspectos fisicos (RP), dor (PA), estado geral de satde
(GH), papel da emocao (OD), vitalidade (TV) e saide mental (SM). A partir das informagdes ¢
possivel ter um diagndstico fidedigno sobre quanto suas atividades de vida diaria estdo
limitados, pois este questionario possui valida¢do. (Shao Jun Li ,Shu-Li Zhang e Dan Feng,

2023).



21

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que visa propiciar um maior
aprofundamento do tema proposto, servindo como meio de atualizagdo na area em questao.

A revisdo integrativa ¢ um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Trata-se de
um estudo realizado por meio de levantamento bibliografico e baseado na experiéncia
vivenciada pelas autoras por ocasido da realizagdo de uma revisdo integrativa. tem como
objetivo apresentar as fases constituintes de uma revisdo integrativa e os aspectos relevantes a
serem considerados para a utilizagdo desse recurso metodologico (SOUZA, M. T.; SILVA, M.
D. CARVALHO. R 2010).

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS

As buscas dos artigos para o estudo em questdo, foram realizadas nas bases de dados
eletronicas, PEDro (Physiotherapy Evidence Database), ¢ PubMed (National Library of
Medicine) no periodo de agosto a novembro de 2022.

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados nas bases de dados foram os
seguintes: “Qualidade de vida”, “Dor Lombar” e “Dor”, e seus respectivos termos em inglés:
“Quality of Life”, “Low Back Pain” e "Pain”, onde foram combinados com o auxilio do

boleando AND: (Quality of Life AND Low Back Pain).

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados sobre qualidade de vida e dor lombar
incluindo textos disponiveis na integra de forma gratuita em portugués ou inglés, que
apresentassem metodologia relevante ao tema proposto, publicados entre o periodo de 2018 a
2022. Esse intervalo de publicagdo foi escolhido devido a analise de estudos mais recentes.

Os critérios de exclusao adotados foram trabalhos que nao correlacionaram os assuntos
abordados, aqueles publicados no modelo de tese, dissertagdes e revisdes sistematicas, artigos
em duplicidade, artigos pagos e trabalhos no qual ndo tinha sua elabora¢do com doengas

associadas.
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A elegibilidade dos estudos ocorreu por meio dos critérios PICOS e estdo detalhados na

Tabela 1.

TABELA 1: Estratégia de PICO

ACROMIO DEFINICAO INCLUSAO EXCLUSAO

Estudo onde os
participantes nao
apresentavam dor na
regido lombar

Estudo onde os participantes tinha
P Participante algum tipo de dor relacionado
a lombar

Tipos de dores e como afetam a

I Intervencdo qualidade de vida

Entender a dor e como ela esta
C Comparagio relacionada com qualidade de
vida
Percepcao de que a dor vai se
fazer presente, mas que a
qualidade de vida pode ser
mantida

O Outcomes

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A fase de coleta dos dados foi realizada a partir da aplicagao dos descritores Quality of
Life AND Low Back Pain nas bases de dados PEDro e PubMed. Logo ap6s, iniciou a sele¢ao
dos artigos, composta em trés etapas:

1) Analise dos titulos dos artigos identificados por meio da estratégia de busca, sendo
excluidos os que ndo possuiam associagdao ao tema abordado, € que ndo apresentassem a dor e
como lidar com ela, e aqueles duplicados; 2) Leitura dos resumos, considerando os critérios de
inclusdo e exclusao definidos; 3) Leitura do texto na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores, relacionando-os com os objetivos da pesquisa. A seguir, na Figura 1, apresentamos

as fases de selecao deste estudo.
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5 RESULTADOS E DISCURCOES

ApOs analises criticas dos artigos os mesmos foram incluidos e excluidos com base na
metodologia pré-estabelecida segue fluxograma abaixo caracterizando os mesmos.
Fluxograma 01 - Filtragem dos artigos nas bases de dados

Registros identificados (n=161)
PEDro=32 - PUBMED = 129

v

Registros excluidos por
ndo apresentarem

artigos relevantes, ano
de publicagdo e fuga de
tema =131

Total de registros incluidos para rastreamento (n =30)

PEDro=4 - PUBMED= 26

Registros removidos
(n =23)

v

Temas: 3

Artigos pagos =4

Artigos de revisdo= 2 Fuga
de tema =17
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Artigos completos avaliados para anilise (n =07)
PEDro= 1- - PUBMED= 6

v

Estudos incluidos na sintese qualitativa (n =07)

PEDro= 1 - PUBMED=6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022
Apo6s selecdo dos artigos para composi¢do do presente estudo, os mesmos foram

divididos em duas tabelas distintas para melhor visualizagdo do leitor a primeira tabela

apresenta o autor, titulo do trabalho e tipo de estudo.

Tabela 2 — Resumo dos estudos incluidos

Amjad F et al 2019. Efeitos da terapia de descompressdo ndo cirtrgica, além Estudo Randomizado
da fisioterapia de rotina na dor, amplitude de movimento,
resisténcia, incapacidade funcional e qualidade de vida
versus fisioterapia de rotina isolada em pacientes com
radiculopatia lombar

Beomryong Kim; Jongeun  Estabilidade do core e exercicios de quadril melhoram a Estudo Randomizado
Yim 2020. funcao fisica e a atividade em pacientes com dor lombar
nao especifica.
Christelle Nguyen et al Efeito do tratamento manipulativo osteopatico versus Estudo Randomizado
2021 tratamento simulado nas limita¢des de atividade em
pacientes com dor lombar cronica e subaguda
inespecifica.
Seung-Kook Kim et al 2020 Resultados clinicos e custo-efetividade da cadeira de Estudo Randomizado
massagem versus fisioterapia basica em pacientes com
dor lombar

Gilsan Tagpinar et al 2023 = Os efeitos do Pilates na dor, funcionalidade, qualidade de Estudo Randomizado
vida, flexibilidade e resisténcia na hérnia de disco
lombar

Michel Kanas et al 2018 Terapia de exercicios domiciliares para tratamento de dor Estudo Randomizado
lombar cronica inespecifica



Annette Fisher et al 2022
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Efeitos de uma intervengdo multidisciplinar precoce na Estudo Randomizado
auséncia por doenca em pacientes com dor lombar

persistente

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023

Para melhor entender a tabela foi elaborado uma complementar com as informagdes dos

autores, objetivos e resultados encontrados nos estudos selecionados em forma de sintese para

melhor compreensao.

Amjad F et al 2019.

Beomryong Kim; Jongeun
Yim 2020.

Christelle Nguyen et al 2021

Seung-Kook Kim et al 2020

Tabela 3 — Objetivos e resultados dos trabalhos incluido

Determinar os efeitos da terapia NSD, além da
fisioterapia de rotina, na dor, amplitude de
movimento lombar (ADM), incapacidade
funcional, resisténcia muscular das costas (BME)
e qualidade de vida (QOL) em pacientes com
radiculopatia lombar.

Investigar como os exercicios de estabilidade do
core e de alongamento dos musculos do quadril
afetaram a fun¢do e a atividade fisica dos
pacientes com NSLBP.

Comparar a eficacia da OMT padrao versus OMT
simulada para reduzir as limitagdes de atividade
especifica da LBP em 3 meses em pessoas com
LBP inespecifica subaguda ou cronica.

Comparar o custo-efetividade da cadeira de

massagem versus fisioterapia basica em
pacientes com dor lombar

Usando o teste ANCOVA, uma
melhora estatisticamente significativa
(p<0,05) entre os grupos foi
observada.

Houve mudangas significativas dentro
do grupo para todas as medigoes (P
<0,05).

O ponto final primario foi a redugdo méd
nas limitagdes de atividade especificas d
LBP em 3 meses. Os resultads
secundarios foram a redu¢do média n:
limitagdes de atividade especificas ¢
lombalgia.

Fisioterapia e cadeira de massagem
foram eficazes para o controle da dor.
Os escores VAS e FRI foram
significativamente = maiores  para
fisioterapia do que para cadeira de
massagem (P = 0,03 ¢ P = 0,03,
respectivamente).



Giilsan Taspinar et al 2023

Michel Kanas et al 2018

Annette Fisher et al 2022

Avaliar os efeitos dos exercicios clinicos de
Pilates (CPE) no nivel de dor, estado funcional,
flexibilidade, resisténcia estatica e dinamica dos
musculos do tronco e qualidade de vida (QV) em
pacientes com hérnia de disco lombar.

Avaliar dor, capacidade funcional e qualidade de
vida de pacientes com lombalgia cronica
inespecifica, apo6s terapia de exercicios
domiciliares com diferentes tipos de supervisao.

Investigar se uma intervengdo de reabilitagdo
multidisciplinar orientada para o trabalho
coordenado de 12 semanas foi eficaz no retorno
ao trabalho e no nimero de dias de folga durante
um ano de acompanhamento, quando comparado
ao tratamento usual.
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Ao final das 6 semanas, a quantidade
de diminui¢do no nivel de dor e indice
de incapacidade de Oswestry,
quantidade de aumento no teste de
sentar ¢ alcangar e distancia maodedo-
chdo, duracao da ponte lateral e teste
de abdominais e a maioria dos
subparametros da forma abreviada-36
foi significativamente maior (p <
0,05) no grupo CPE.

Houve melhora da dor e da capacidade
funcional entre a avaliagdo inicial ¢ a
semana 4 e a avaliacdo inicial e a
semana 8 em ambos 0s grupos
(p<0,05).

Houve redugdo significativa no
numero de pacientes afastados por
doenga em ambos os grupos ao final
do tratamento e aos 6 ¢ 12 meses de
seguimento.

Amjad F et al (2019) observou que dentre a terapia de descompressao associada a

fisioterapia teve uma maior melhoria na dor, ADM lombar, resisténcia muscular lombar,

incapacidade funcional e dominio do papel fisico na QV em relagdo a fisioterapia de rotina.

De acordo com Beomryong Kim; Jongeun Yim (2020) H4 uma diferenga

significativa na intensidade da dor, instabilidade lombar, flexibilidade dos musculos, nivel de

incapacidade, equilibrio, atividade fisica e QV em pacientes que trabalham forga, resisténcia e

alongamento, comparado aos exercicios habituais.

Segundo Christelle Nguyen et al (2021) pacientes com lombalgia cronica ou

subaguda inespecifica, a OMT padrdo teve um pequeno efeito nas limitacdes de atividade

especifica da LBP versus OMT simulada.

Para Seung-Kook Kim et al (2020) a cadeira de massagem ¢ um tratamento promissor

para o controle da dor e modificagdo da qualidade de vida, mas a eficacia ainda ¢ superior na
fisioterapia e a cadeira nao substitui a fisioterapia, no entanto o sistema de cadeira de massagem
em casa foi custo-efetivo, mas o controle da dor e a incapacidade melhoraram mais com a
fisioterapia.

Giilsan Tagpinar et al 2023 diz que o exercicio clinico de pilates ¢ um método eficaz

e seguro na reducdo do nivel de dor e incapacidade funcional e melhora da flexibilidade,
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resisténcia estatica e dinamica e parcialmente sua QV, em pacientes sintomaticos com hernia
de disco lombar.

Segundo Michel Kanas et al (2018) a terapia de exercicios domiciliares, quando
realizada, utilizando a cartilha com instru¢des e questiondrios para avaliar dor, capacidade
funcional e qualidade de vida, foi eficaz para melhora do nivel de dor, capacidade funcional e
qualidade de vida em pacientes com dor lombar cronica inespecifica.

Annette Fisher et al (2022) relata que apesar de haver uma reducao significativa no
numero de pacientes afastados por doenga, a interven¢ao multidisciplinar coordenada ndo teve
efeito adicional na auséncia por doenca, incapacidade, dor ou qualidade de vida relacionada a
saude em comparagdo com o cuidado usual.

Analisando as formas de estudos apresentadas, podemos dizer que terapias adicionais
associadas a fisioterapia de rotina, tem efeitos significativos na QV, no nivel de dor e capacidade
funcional, do que a fisioterapia de rotina sozinha.

A pesquisa mostrou relacdo entre a Dor Lombar e a QV, e podemos ver que apesar
dos modos de tratamento, o exercicio fisico independente da modalidade tem -efeitos

significativos na QV dos pacientes.



28

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou entender como a DL pode interferir na QV de
pacientes. Foi possivel observar diferentes métodos e estratégias para que fosse avaliado a
melhoria na QV, neste estudo foi abordado diferentes modos visando entender como melhorar
a DL e consequentemente a QV desses pacientes.

M¢étodos como descompressao, exercicios de resisténcia, for¢a alongamento, pilates,
cartilhas de auxilio, e cadeiras de massagem, mostraram resultados na melhora da QV desses
pacientes.

Mostramos estudos onde o objetivo era comparar terapias especificas combinadas
com terapias convencionais ¢ terapias simuladas, ficou evidente que houve melhoras no
aumento da QV, na capacidade funcional e no nivel de dor.

Apesar de ser uma amostra pequena de estudos foi notado que existe uma melhora
na qualidade de vida de pacientes quando se realiza exercicios associados ou isolados.

Das ferramentas utilizadas vimos o que o questiondrio ¢ fidedigno e bastante
utilizado na avalia¢do da QV, sendo assim de grande importancia na hora de avaliar um paciente
e de ajuda na hora de tragar um protocolo de atendimento.

O perfil dos pacientes foi bem variado, desde jovens adultos, (Homens e Mulheres)
até idosos, pois qualquer um esta sujeito a sofrer de dor lombar.

Contudo, percebe-se que deve haver mais estudos sobre o tema, qualidade de vida
em pacientes com dor lombar cronica e com uma maior qualidade metodologica. Dessa forma,
se obtém uma melhor analise de dados. Além disso, pode-se detectar que quando duas ou mais
técnicas sdo aplicadas de forma conjunta, ou seja, terapia combinada, ha uma amplia¢do na

qualidade de vida do paciente.
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