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RESUMO

A lombalgia € uma das condi¢6es mais frequientes na pratica clinica da fisioterapia. Ela causa dor e custos
elevados com cuidados de saude. Esse estudo teve como objetivo principal identificar o perfil clinico e
epidemiolégico dos pacientes com lombalgia atendidos na clinica escola de fisioterapia da faculdade
NOVAFAPI, no periodo vespertino, avaliando a incidéncia, a idade, o sexo, as profissdes, e as
caracteristicas da dor dos pacientes com lombalgia, através do questionario Roland-Morris e da avaliagédo
das caracteristicas da dor lombar. Identificou-se na amostra de 60 pacientes que apenas 25 preencheram
os critérios de inclusdo. Nessa amostra, apresentaram do lombar 42% dos pacientes cujo perfil clinico e
epidemiolégico € do sexo feminino que exerce funcao do lar, com idade média de 50 anos, que sente dor
em pontada durante a noite, com intensidade variando de 4 a 7 na escala de dor, com duracdo de 1 diaa 1
semana, geralmente localizada na regido glitea e posterior da coxa, com alivio deste desconforto em
decubito e exacerbacdo da dor com o levantamento de pesos.

PALAVRAS-CHAVE: Lombalgia, Fisioterapia, Roland-Morris.
Area do Conhecimento: Fisioterapia.

INTRODUCAO

A dor lombar ou lombalgia é uma condigdo
comum na pratica clinica da fisioterapia em grande
parte devido a sua elevada incidéncia e
prevaléncia, que tem aumentado

Pesquisa surgerem numerosas condi¢des
como causas de lombalgia, incluindo tensfes
musculares, alteracbes ligamentares, fraturas,
rompimento do disco intervertebral e lesdes

significativamente nos udltimos anos (CUADDELL,
2004), ela ocupa todas as clinicas no mundo, o
primeiro lugar em frequéncia de queixas referidas
pelos pacientes e por todo o mundo, 60 a 80% das
pessoas terdo lombalgia durante a vida e que 2 a
5% manifestardo esta patologia em qualquer idade
(ROSETHAL, 1994).

A sindrome dolorosa lombar ou lombalgia,
definida como uma do localizada na regido lombar,
em quase sua totalidade de etiologia idiopatica,
representa alto custo para o sistema atual de
saude (PEREIRA, et al, 2001).

MATERIAL E METODOS

A amostra contou com 25 pacientes, 6 do sexo
masculino e 19 de sexo feminino com idade média
de 49,56 anos atendidas na clinica de fisioterapia
da faculdade NOVAPAPI no periodo vespertino,

miofasciais, por exemplo, estiramentos musculares
e tendinites (SALTER, 2001).

A Clinica Escola de Fisioterapia da NOVAFAPI
atende um numero elevado de pacientes com dor
lombar. Portanto o objetivo principal desse estudo
é fazer um levantamento do perfil clinico e
epidemiolégico dos pacientes com lombalgia
atendidos nessa clinica escola para no futuro
promover a elaboragdo de um programa de
educacdo para a saude visando uma melhor
qualidade de vida.

nos meses de outubro e novembro de 2007.
Todos os participantes concordaram em assinar
um termo de consentimento livre e esclarecido.
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Os critérios de inclusdo referente ao estudo é
uma pesquisa de campo do tipo explorativa e de
natureza quali-quantitativa.

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro
a novembro de 2007, na clinica escola de
fisioterapia da faculdade NOVAFAPI, localizada na
Rua Vitorino Orthiges Fernandes, N 6123, Bairro
Uruguai na cidade de Teresina — Piaui.

A amostra desta pesquisa foi composta de
pacientes atendidos na clinica escola de
fisioterapia da faculdade NOVAFAPI no periodo
vespertino. Todos os participantes do estudo
concordaram em assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram todos os
pacientes que responderam o0 questionario de
Rolland Morris e assinalaram 70% das perguntas,
desde que todos estes atendidos na clinica escola
de fisioterapia da faculdade NOVAFAPI no periodo
vespertino.

RESULTADOS

Gréfico 1: Prevaléncia de pacientes com dor
lombar encaminhados a disciplina de fisioterapia
musculoesquelético atendidos na clinica escola de
fisioterapia da faculdade NOVAFAPI, no periodo
vespertino.
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Fonte: Pesquisa direta, 2007.

Grafico 2 — Distribuicdo do sexo em
porcentagem

Sexo

@ Masculino
B Feminino

Os critérios de exclusdo foram os pacientes
que relataram ndo referir dor lombar; os que
assinalaram menos de 70% das perguntas do
questionario de Rolland Morris e os pacientes que
nao aceitaram participar da pesquisa.

No inicio do estudo foi aplicado um
questionario de Roland Morris em todos os
pacientes no periodo vespertino, que foi
desenvolvido como parte de um estudo com a
finalidade de descrever a histéria natural de
lombalgia. O escore é calculado por um total de 24
perguntas, sendo considerado como um resultado
positivo a partir de 16 respostas ticadas,
correspondendo a 70%. Posteriormente, foi
realizada uma avaliacédo das caracteristicas da dor
lombar em todos os pacientes que preencheram
0s critérios de incluséo.

Os dados foram analisados estatisticamente
através de graficos e tabelas.

Resultados sdo as tabelas e gréficos.

Tabela 2 — Distribuicdo por sexo em
ndmeros totais

SEXO

Masculino Feminino

6 19

Fonte: Pesquisa direta, 2007.

Tabela 3 - Distribuicdo por profis sdo em
ndmeros totais

PROFISSOES
Do lar 10
Aposentado 5
Comerciario 4
Outros 6

Fonte: Pesquisa direta, 2007.



Fonte: Pesquisa direta, 2007.

Gréafico 3 — Distribuigcdoa das profissdes em
porcentagem
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Fonte: Pesquisa direta, 2007.

Gréfico 5: Distribuicdo do local de irradiacao
da dor em nameros totais e porcentagem

Gréafico 4: Distribuicdo do tipo de dor em
ndmeros totais e porcentagem
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Fonte: Pesquisa direta, 2007.
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Fonte: Pesquisa direta, 2007.

Gréfico 7: Distribuicdo das posturas ou agdes
especificas que aliviam a dor em numeros
totais e porcentagem
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Fonte: Pesquisa direta, 2007.

Gréfico 8: Distribuicdo das posturas ou acdes
especificas que exacerbam a dor em nameros

totais e porcentagem
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Fonte: Pesquisa direta, 2007.




Fonte: Pesquisa direta, 2007.

Gréfico 9: Distribuicdo da intensidade da dor
em ndmeros totais e porcentagem
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Fonte: Pesquisa direta, 2007.
DISCUSSAO

As mulheres possuem maior risco e maior
severidade por muitas condicfes clinicas de dor.
As mesmas possuem uma tolerancia baixa para
dor e uma maior proporcao de dor que homem em
pesquisa de laboratério (COSTA, 2002). Além
disso, o0 sexo feminino apresenta algumas
caracteristicas anatomo-funcionais (menor
estatura, menor massa muscular, menor massa
Ossea, articulagbes mais frageis e menos
adaptadas ao esforgo fisico pesado, maior peso
de gordura) que podem colaborar para o
surgimento das dores lombares (FILLINGIM,
2003).

Em relacdo a idade dos pacientes, estes
apresentaram idades variando de 25 (vinte e
cinco) a 80 (oitenta) compreendendo uma média
de 49,56 anos, verificando o que foi descrito por
Nieman (1999) que declarou acometer geralmente
individuos na idade produtiva em média de 25 aos
60 anos. Este resultado adquirido em relagédo a
prevaléncia etaria da lombalgia pode ser explicado
pelo excesso de atividades, estress e ma postura
comum neste periodo de vida, como relatado por
Porto (2000). Quanto ao sexo, 19 (dezenove)
(76%) eram do sexo feminino, enquanto 6 (seis)
(24%) eram do sexo masculino. Este resultado é
confirmado pelo estudo de Cassidy et. al (1998) e
Nieman (1999) e Teixeira et al (2000) que
relataram haver uma prevaléncia maior de dores
lombares em mulheres e contradizendo Skavron
(1992) e Cecin (2000) que relatou afetar homens e
mulheres igualmente.

Gréfico 10: Distribuicdo da duracd o da dor
em ndmeros totais e porcentagem
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Fonte: Pesquisa direta, 2007.

Com relacédo as profissdes apresentadas, 10
(dez) (40%) eram do lar, 5 (cinco) (20%)
aposentados, 4 (quatro) (16%) comerciario e 6
(seis) (24%) compreendem as demais profissdes.
O alto indice de dor lombar em profissionais do lar
e aposentados pode ser explicado, principalmente
devido a ma postura adotada durante a realizagao
das atividades domeésticas. J& os comerciarios,
adotam wuma postura ortostatica por tempo
prolongado desencadeando sobrecarga na
musculatura lombar, o que explica a existéncia
consideravel da dor lombar nestes profissionais.

Na avaliacdo das caracteristicas da dor lombar,
a dor em pontada foi referida em 48% (12) da
amostra; 28% (7) apresentaram dor apenas na
regido lombar e 40% (10) apresentaram dor com
irradiacdo para a regido glitea e posterior das
coxas.

Durante a noite foi o horario mais freqiiente da
sensacdo dolorosa referidos por 44% (11) da
amostra. Como alivio da dor, 40% (10) referiram
melhora ao deitar e 36% (9) relataram
exacerbacdo da dor ao realizar levantamento de
pesos.

Quanto a intensidade da dor, 60% (15)
relataram uma intensidade de 4 a 7 na escala de
dor, o que revela uma valorizagdo importante
desta dor.

A duracéo da dor foi referida por 44% (11) dos
pacientes com duracdo de 1 dia a 1 semana.
Portanto € um ponto a salientar tendo em vista
que a qualidade de vida parece ser influenciada
pela duracéo da dor do que pela sua intensidade.
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CONCLUSAO

Conclui-se que apls a andlise de todas as
variaveis coletadas foi possivel identificar que o
perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com
dor lombar atendidos na clinica escola de
fisioterapia da Faculdade NOVAFAPI é em sua
maior porcentagem o de um paciente do sexo
feminino que exerciam fungdes do lar, com média
de idade de 50 anos, que sente dor em pontada
durante a noite, com intensidade variando de 4 a 7
na escala de dor, com duracdo de 1 dia a 1
semana, geralmente localizada na regiao glitea e
posterior das coxas. Este desconforto alivia com o
decubito e exacerba com o levantamento de
pesos.

Este trabalho se mostrou eficaz em testificar
junto as principais literaturas sobre o tema que, a
dor lombar é uma condicao clinica que afeta mais
individuos do sexo feminino, tem pico de
incidéncia na idade produtiva e entre os
profissionais que adotam habitos posturais
inadequados e de longa permanéncia no trabalho.
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Na lombalgia é importante caracterizar a duracéo,
freqiiéncia, intensidade da dor, bem como a
associagdo com fatores de melhora ou piora, para
gque possamos identificar as causas da dor lombar,
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manobras de esforgo fisico, tendendo a ser de
curta duracdo (dias, até duas semanas),
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esforco fisico e movimentos; ou se a dor lombar é
ocasionada por processos inflamatérios que
apresenta inicio gradual, sem fator predisponente,
de intensidade progressiva, com periodo
prolongado (semanas a meses) com componente
de rigidez matinal nitido.

Sendo assim, com informacBes das
caracteristicas da amostra, sera possivel
desenvolver um protocolo de prevencdo para
estas pessoas para a realizagdo das atividades de
vida diaria e reeducacdo destas atividades para
evitar a exacerbacao da dor.
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