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QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS COM LOMBALGIA PARTICIPANTES DO
GRUPO DE ESTABILIZACAO SEGMENTAR DA COLUNA VERTEBRAL

FARIAS, Maria de Fatima da Matal

RIBEIRO, Alba Lucia da Silva 2

RESUMO

Introducdo: A dor lombar € um sintoma frequente na populacdo adulta, sendo um fator
extremamente limitante sob o ponto de vista social, afetivo e/ou profissional, podendo
ocasionar também disturbios emocionais que comprometem a qualidade de vida do individuo.
O treinamento com exercicios de estabilizacdo segmentar lombar tem um custo baixo além de
ser completo, por proporcionar a eliminacdo ou minimizacdo da dor. Objetivo: avaliar a
qualidade de vida em individuos com lombalgia do Grupo de Estabilizacdo Segmentar da
Coluna Vertebral. Metodologia: Estudo do tipo longitudinal, prospectivo com abordagem
quantitativa, cuja amostra foi do tipo ndo probabilistica composta por oito pacientes, que
foram submetidos ao protocolo de estabilizacdo no periodo de setembro a outubro de 2014.
Para a coleta de dados foi aplicado o questionario SF-36, antes do inicio do tratamento e ap6s
a 122 sessdo. Os dados coletados foram obtidos através do pacote estatistico SPSS versdo
19.0. Sendo apresentado sob a forma de média e desvio padrdo, valor minimo e maximo. Os
dados categoricos por meio de frequéncias, e para comparar os dominios de qualidade de vida
antes e apo6s o protocolo, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Resultados e Discussdo: Os
dominios capacidade funcional, limitacdo por aspecto fisico, dor, limitacdo por aspectos
emocionais e salde mental apresentaram uma melhora significativa (p<0,05); Nos dominios
vitalidade, estado geral e aspectos sociais, estatisticamente ndo houve melhora significativa
(p>0,05).

Palavras Chaves: Dor lombar; Qualidade de vida; Estabilizagdo Segmentar.
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1 INTRODUCAO

Denomina-se lombalgia o conjunto de patologias dolorosas que acontecem na regido
lombar da coluna vertebral, decorrente de alguma anormalidade nessa regido. Cerca de 70-
80% dos adultos poderao sofrer algum episodio de lombalgia ao longo da vida. A prevaléncia
é de 80-90 % da populacdo geral, com incidéncia igual em ambos os sexos (VASCELALI,
2009).

A coluna lombar possui cinco vértebras e abaixo dela estdo localizados o Sacro e o
cdccix. As funcgBes da coluna lombar sdo: conexdo flexivel entre as partes superior e inferior
do corpo, protecdo da medula espinhal, sustentacdo de peso, flexibilidade e absorcdo de
choques. A obtencdo de equilibrio nas estruturas que comp8em a pilastra de sustentacao
humana (coluna vertebral), evitando quadros dolorosos a ela relacionados, ndo se constitui em
tarefa facil, devido principalmente as constantes mudancas de posturas realizadas diariamente
pelo homem, expondo sua estrutura morfofuncional a uma série de agravos (VASCELAI,
2009; TOSCANO; EGYPTO, 2001).

Normalmente a dor lombar € causada por tensdo muscular. Os musculos responsaveis
pelos movimentos da coluna lombar podem ser estirados excessivamente ou até mesmo
lesados, porém, para isso é necessaria uma quantidade de forca consideravel. A maioria das
lombalgias € causada por um estiramento excessivo e prolongado dos ligamentos e outros
tecidos moles que envolvem as articulacdes, devido a presenca de maus habitos posturais
(VASCELALI, 2009).

O amplo e crescente nimero de individuos portadores de lombalgias tem despertado o
interesse de pesquisadores, médicos e fisioterapeutas de uma forma geral. Isto porque a dor
compromete a rentabilidade profissional, desencadeia em alguns casos a incapacidade
funcional que interfere diretamente nas suas Atividades de Vida Diaria (AVD), altera o
emocional do paciente, aumenta as despesas financeiras com os custos médicos, hospitalares,
fisioterapéuticos e medicamentosos e todo esse somatério vai refletir em sua qualidade de
vida.

A qualidade de vida esta relacionada coma capacidade fisica, estado emocional e
interacdo social. Na realidade, o conceito de qualidade de vida varia de acordo com a viséo de
cada individuo. Quando disfungdes afetam o individuo, seja pelo estresse emocional ou fisico,
como uma lombalgia ocupacional, a tendéncia é que a qualidade de vida venha a ser
comprometida (OLIVEIRA et al., 2004).



De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), qualidade de vida se
define como: “A percepcdo que uma pessoa tem da sua vida, no contexto do sistema de
valores e da cultura em que vive; em relacdo as suas metas expectativas, padrdes e interesses”
(FLECK et al., 2008).

O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e
historias diferentes, sendo, portanto uma constru¢do social com a marca da relatividade
cultural (OLIVEIRA et al., 2004).

A avaliacdo da qualidade de vida através de questionarios tem sido reconhecida como
uma importante area do conhecimento cientifico no campo da salde. Isto porque 0s conceitos
de salde e qualidade de vida se interpdem, considerados como satisfacdo e bem-estar nos
ambitos fisico, psiquico, socioeconémico e cultural, e a prioridade no tratamento de quaisquer
doencas ou sindromes tem sido cada vez mais, a busca pela salde, em seu ambito mais
abrangente, e a melhora da qualidade de vida (SANTOS, 2006).

Visando minimizar e / ou suprimir as lombalgias e consequentemente melhorar a
qualidade de vida dos portadores da mesma, sdo usados diversos recursos e técnicas
fisioterapéuticas; dentre as quais, uma vem sendo bastante explorada e estudada que é a

Estabilizacdo Segmentar Vertebral.

O termo estabilizacdo refere-se ao controle mecanico articular, onde os musculos
agem como limitadores e controladores do movimento e prevenindo danos aos ligamentos e
capsulas. Os mdusculos do tronco tém funcdo de estabilizar a coluna enquanto prové
mobilidade por co-contracBes para estabilizar as vértebras, durante contracGes dos musculos
das extremidades e reacdo do musculo no solo (LIMA; QUINTILIANO, 2005).

O treinamento com exercicios de estabilizacdo lombar possibilita um tratamento de
custo relativamente baixo e completo, por proporcionar a eliminagcdo ou importante redugéo
da dor, principal objetivo da maioria dos pacientes quando procuram um atendimento
fisioterapéutico. A melhora do condicionamento pelo aumento da for¢a muscular, utilizando-
se do reequilibrio entre forca e comprimento muscular, conduz a melhora da postura corporal
e ao aumento da resisténcia a fadiga, possibilitando as participantes permanecerem por

periodos maiores nas posi¢des que anteriormente causavam dor e desconforto (REINEHR et



al.,2008).A estabilizagéo segmentar promove maior fortalecimento da musculatura, bem como

conscientizagdo corporal, contribuindo para o alinhamento do corpo e diminuicgéo da dor.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de individuos

com lombalgia participantes do Grupo de Estabilizacdo Segmentar da Coluna Vertebral.

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Tratou-se de um estudo de caso, do tipo longitudinal, prospectivo com abordagem
quantitativa. Longitudinal, pois visa obter informacdes no mesmo individuo em pelo menos
dois momentos no tempo. Enquanto o método quantitativo é caracterizado pelo emprego da
quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de informacdes, quanto no tratamento destas

através das técnicas estatisticas.

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2014 no laboratério
multifuncional da Clinica Escola de Fisioterapia - CEF da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), Campina Grande-PB. A amostra foi do tipo ndo probabilistica composta por 8
pacientes, satisfazendo os seguintes critérios de inclusdo :idade acima de 20 anos,
apresentando dor lombar, participantes do projeto de extensdo Grupo de Estabilizacdo
Segmentar da Coluna Vertebral na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB, que aceitaram
participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos do estudo individuos com idade inferior a 20 anos, que ndo
apresentavam dor lombar, e individuos com lombalgia que tiveram 2 ou mais faltas no

periodo da pesquisa.

Para coleta de dados foram utilizados a ficha de identificacdo e dados socio
demogréafico. E o Questiondrio SF-36, para avaliar a qualidade de vida (QV). Este
instrumento multidimensional foi desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne e validado
no Brasil por Ciconelliet al., 1999 (ADORNO; NETO; 2013). O atual SF- 36 € um
guestionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em oito escalas: capacidade
funcional (dez itens), aspectos fisicos (dois itens), aspectos emocionais (trés itens), dor (dois
itens), estado geral de saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois
itens), saude mental (cinco itens) e mais uma questdo de avaliacdo comparativa entre as

condicBes de salde atual e a de um ano atrds, que é de extrema importancia para o



conhecimento da doenca do paciente. Esse instrumento avalia tanto aspectos negativos
(doenga) como os aspectos positivos (bem estar) (FERNANDES; VASCONCELOQOS; SILVA,
2009).

Para coleta de dados primeiramente, foi esclarecido aos participantes os objetivos da
pesquisa e 0 numero de vezes que iriam comparecer aos atendimentos. Apds isso, 0S mesmos
foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi
preenchida a ficha de identificacdo e dados sécio demogréaficos, bem como a aplicacdo do
questionario SF-36, que foi aplicado antes do primeiro e ap6s o ultimo atendimento.

Durante a pesquisa foi utilizado o protocolo de Estabilizacdo Segmentar para
lombalgia adaptado de KISNER (2009), em todos os atendimentos. Ele é composto por cinco
etapas, iniciadas com a percepcao pélvica, treino de respiracdo diafragmatica e contracdo
abdominal associada a respiracdo. A medida que o processo doloroso diminui e ha
concomitantemente um ganho de forga, as etapas evoluem com a introducdo de exercicios
com carga progressiva nos membros e énfase na musculatura de extensores de tronco e
abdémen. Foram realizados um total de doze atendimentos, sendo duas vezes por semana com

duracdo de 50 minutos, no periodo de setembro a outubro de 2014, durante seis semanas.

Com relacdo a analise e processamento dos dados, as variaveis foram apresentadas sob
a forma de média e desvio padrdo, valor minimo e maximo e os dados categoricos por meio
de frequéncias. Para comparar os dominios de qualidade de vida antes e ap6s a aplicacdo do
protocolo de 12 semanas, foi utilizado o teste de Wilcoxon. No qual foi adotado o intervalo de
confianca de 95% e considerado significativo valor de p<0,05. Os dados foram obtidos
através do pacote estatistico SPSS versdo 19.0 (IBM Corp Armonk, Estados Unidos).

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com sujeitos humanos foram observados
conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS. O projeto foi encaminhado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob o
parecer CAAE 34864514.9.0000.5187(ANEXO A).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi iniciada com dez pacientes do projeto de extensdo Grupo de
Estabilizacdo Segmentar da Coluna Vertebral da Universidade Estadual da Paraiba, no
entanto por ndo comparecerem ao projeto em dois atendimentos ou mais, dois pacientes foram
excluidos da pesquisa.

A amostra foi composta por 8 pacientes, com faixa etaria entre 28-59 anos sendo a
média de 48 anos (£10,4 anos).

A tabela lapresenta os resultados referentes a sexo, estado civil, nivel de escolaridade,
ocupacdo e renda mensal. Constatou-se que, todas eram do sexo feminino (100%), o estado
civil foi, com cbnjuge (62,5%), baixo nivel de escolaridade (37,5%), e nivel superior
completo ou incompleto (37,5%), a ocupacéo (37,5%) era dona de casa.

Tabela 1- Caracterizacdo dos participantes do projeto de extensdo Grupo de Estabilizacdo Segmentar

da Coluna Vertebral da universidade Estadual da Paraiba, segundo as condi¢des sécio- demograficas.

Caracteristicas Gerais N Porcentagem (%)
Sexo

Feminino 8 100,0
Masculino - -
Estado Civil

Com Companheiro 5 62,5
Sem Companheiro 3 37,5

Escolaridade

< 8 anos 3 37,5

8a 12 anos 2 25,0

>12 anos 3 37,5




Ocupacéo

Dona de Casa 3 37,5
Aux. de Servigos Gerais 2 25
Comerciante 1 12,5
Agente  Comunitario  de 1 12,5
Saude

Costureira 1 12,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Quanto a idade, a amostra apresentou uma média de 48 anos, que pode ser explicado,
pois 0 processo de envelhecimento desencadeia a degeneracdo da coluna vertebral, que piora
como tempo de exposicdo a sobrecargas ao longo da vida. O estudo de Ponte (2005), mostra
que a prevaléncia da lombalgia é maior na faixa etaria de 45 a 59 anos, corroborando com este
estudo.

Com relacdo ao género, o feminino representa a predominancia na amostra pesquisada
(100%). Um estudo realizado por Moser et al. (2012), que analisou as repercussdes de um
programa educativo-terapéutico com base nos principios da Escola da Coluna associado ao
tratamento por estabilizacdo segmentar, houve o predominio do sexo feminino 77,78%, e
apenas 22,22% do sexo masculino.

Segundo Shraiber al., (2005), as mulheres se cuidam mais do que os homens por
fatores culturais, pois a disposicdo e a habilidade para cuidar sdo culturalmente definidas
como caracteristicas femininas. Em nosso estudo este comportamento por parte do género
feminino também foi observado.

Referente ao estado civil, 5 tinham companheiro (62,5%) e 3 ndo apresentavam
companheiro (37,5%), dessas 3 (1 era viuva, e 2 solteiras). Esse predominio no estudo de
mulheres casadas pode ser explicado por Silva et al.(2004), que associa o fato de ser casado
um risco para o surgimento de dor lombar, explicando que a situacdo conjugal pode ocasionar
maiores exposi¢des nas atividades de vida diaria e domésticas.

Os resultados mostram que 37,5% dos individuos apresentam baixa escolaridade,

corroborando com o estudo de Almeida et al., (2008), que em sua pesquisa sobre a
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prevaléncia de dor lombar cronica na populacdo de Salvador, afirmam que pessoas com
escolaridade baixa apresentam uma prevaléncia maior de lombalgia. E 37,5% da amostra
apresentam nivel de escolaridade superior, divergindo do estudo apresentado por Silva et al.,
(2004), onde mostram que o nivel de escolaridade baixa dos individuos esta associado a
prevaléncia da dor lombar. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que os individuos
mesmo apresentando um grau de instrucdo educacional elevado, ndo buscam no dia a dia uma
reeducacdo nos habitos posturais.

Quanto a ocupacdo a maior parte da amostra 37,5% foi composta por donas de casa.
Isso pode ser explicado por Alencar et al., (2002), que em seu estudo sobre riscos de
lombalgias ocupacionais afirmam que mas posturas adotadas no trabalho interferem no
sistema musculoesquelético, visto que, em determinadas angulacdes, quando repetidas,
exercem sobrecargas tendineas, musculares e ligamentares, desta forma quanto maior o
angulo de movimento articular, maiores serdo as exigéncias para a articulagdo e seus

componentes.

A tabela 3 apresenta a caracterizacdo da qualidade de vida em relacdo a capacidade
funcional que inicialmente demonstra um valor médio de 34,4 e ao final uma média de 55,6,
Quanto as limitagGes por aspectos fisicos foi encontrado o valor médio inicial de 3,1 e final
34,4,
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Tabela 3. Caracterizacdo da qualidade de vida dos participantes do projeto de extensdo Grupo de

Estabilizacdo Segmentar da Coluna Vertebral da Universidade Estadual da Paraiba.

Variaveis ESTABILIZACAO SEGMENTAR

Inicial Final
Minimo- Minimo- P
Média (DP) mMaximo Média (DP) Méaximo

Capacidade Funcional 10-85 55,6 (x22.6) 25-85 0.017"
34,4 (£25,4)

Limitagbes por 3,1(+8,8) 0-25 34,4(+39,1) 0-100 0,078
aspectos fisicos

Dor 26,4 (+9,4) 10-41 47,0(+18,8) 22—64 0,043

Estado Geral de Saide ~ 49:6(x25,7) 12-87 51.1(+21.0) 12—=72 0,799

Vitalidade 45,6(16,1) 25-70 50,6(+15,7) 25—70 0, 235

Aspectos Sociais 53,1(+22,9) 12,5-75 70,4(+26,7) 12,5-100 0,173
LimitacOes por

Aspectos Emocionais  12,5(£24,8) 0-66,7 54,2(+434) 0—100 0.058

Saude Mental 44,5(x18,7) 16-72 60,0(+16) 28—80 0,018

DP= desvio padréo; * p<0,05(Resultado do teste de Wilcoxon). Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O dominio da capacidade funcional corresponde a 10 itens, relacionados a dificuldades
em realizar atividades de um dia comum, devido a satde. O valor médio encontrado antes da
intervencdo foi de 34,4(x25,4), apds a intervencdo a média foi 55,6(+22,6). Houve uma
melhora significativa mostrada por (p = 0, 017). O estudo realizado por Ferreira (2011) revela
a eficacia da estabilizacdo segmentar na melhora da capacidade funcional, no estudo de caso
com 3 individuos com quadro de lombalgia cronica tratados em 12 sessdes de 40 minutos.

O dominio limitacdo por aspectos fisicos é composto por quatro itens relacionados a

problemas referidos durante as 4 ultimas semanas no trabalho, ou alguma atividade diaria em
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decorréncia de sua saude fisica. O resultado mostra média inicial 3,1(+8,8), e média final
34,4(x£39,1), este componente obteve um valor de melhora significativo (p=0, 078).
Corroborando com o estudo realizado por Pereira et al., (2010), que encontraram evidéncias
em revisOes sistematicas sugestivas de, exercicios de estabilizacdo segmentar para reducdo da
dor e da incapacidade em lombalgias crénicas e aumentando o retorno &s atividades diarias
normais e ao trabalho. Neste estudo, a maioria da populagdo relatou que ap6s o periodo de
intervencao os aspectos fisicos ndo interferiram na realizacdo das atividades da vida diaria ou
no trabalho. Confirmando dessa forma, a melhora significativa neste dominio.

O dominio da dor € composto por dois itens, correspondentes as algias referidas
durante as ultimas 4 semanas. O valor médio inicial obtido pelos pacientes foi 26,4(£9,4); O
escore teve um aumento apds a intervencdo, obtendo média final de 47,0(x18,8), houve uma
melhora significativa no quadro algico dos pacientes (p= 0, 043), corroborando com o estudo
de Brigano et al., (2005), onde observaram um resultado positivo na sintomatologia dolorosa
e na restricdo da mobilidade em relacdo a individuos assintomaticos, com (p< 0,0001).
Semelhante ao estudo de Kasai (2006) e Leite et al., (2008), a atual pesquisa mostra que
exercicios de estabilizacdo segmentar sdo eficazes na reducéo de dores lombares.

O dominio do estado geral de salde é composto por cinco itens. Segundo Nakagava
(2007), estado geral de saude representa uma condicdo de bem estar que inclui o bom
funcionamento do corpo, o0 vivenciar uma sensacao de bem estar psicoldgico e principalmente
uma boa qualidade nas relacbes que o individuo mantém com as outras pessoas e com 0 meio
ambiente. A média inicial obtida neste dominio foi 49,6 (£25,7), e média final 51,1(+21,0),
ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa na melhora deste dominio (p>0,05), o
que pode ser justificado pelo tamanho da amostra, e pela diferenca de idade.

O dominio vitalidade € composto por quatro itens, relacionados ao vigor, energia
esgotamento e cansaco. Neste estudo a média inicial foi de 45,6(x16,1) e a média final 50,6
(x15,7), ndo apresentando melhora estatisticamente significativa (p=0, 235). Nakagava
(2007), afirma que vitalidade ¢é a capacidade que o corpo humano tem de se manter unido e
disposto através de acBes automaticas, instintivas, irracionais, irrefletidas, sujeitas as leis
organicas do corpo incapaz de agir segundo a razdo e a reflexdo. Esse resultado pode ter sido
decorrente do fato de 37,5% e 25% da amostra terem como ocupacéo, dona de casa e auxiliar
de servigos gerais, respectivamente. Estes tipos de ocupagdo exigem uma sobrecarga do
corpo que contribuem para o surgimento de sensacéo de esgotamento e falta de energia.

Quanto aos aspectos sociais, composto por dois itens, 0 presente estudo obteve média
inicial 53,1 (£22,9) e média final 70,4 (+26,7). Nao apresentando uma melhora
estatisticamente significativa (p= 0, 173). Discordando desse resultado, Moser et al. (2012),
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em sua pesquisa obtiveram uma diferenca estatisticamente significativa, ao pesquisar sobre
um programa educativo-terapéutico com base nos principios da Escola da Coluna associado a
estabilizagdo segmentar, com 18 participantes e com atendimento duas vezes na semana com
duracdo de 40 minutos, totalizando dezesseis atendimentos. Deve-se, porém, levar em
consideracdo que o numero amostral e o tempo de intervencdo da pesquisa de Moser et al.
(2012) foram maiores que o da pesquisa em questdo. Porém, clinicamente obtivemos uma
melhora neste dominio, visto que o valor maximo do escore foi 75 e apds a intervencao
atingiu o valor maximo de 100.

No que se refere a limitagBes por aspectos emocionais, os resultados expdem média
inicial 12,5 (£24,8) e média final 54,2 (£43,4). Apresentando uma melhora significativa (p=0,
058). Corroborando com Adorno e Neto (2010), que em sua pesquisa obtiveram um resultado
estatisticamente satisfatorio com (p< 0, 001). E possivel observar estd melhora através do
valor maximo, onde foi encontrado inicialmente um valor de 66,7 e ap0s a intervencdo obteve
um escore de 100.

No dominio salde mental composta por cinco itens que investigam a ansiedade,
depressdo, descontrole emocional e bem estar psicologico, observou média inicial de 44,5
(x18,7) e meédia final de 60,0 (x16), expressando uma melhora significativa, (p= 0, 018).
Corroborando com o estudo de Adorno e Neto (2010), apresentou uma melhora significativa
com (p<0,001). Nakagava (2007), afirma que a saude mental é representada pelo equilibrio de
varios fatores como, a cognicdo, a percepcao, o afeto, a personalidade, o auto conceito,
autoestima, bem como a auséncia de sindromes clinicas como depressao, ansiedade, estresse,
deficiéncia mental e outros, nos quais se observa uma relacdo inversa entre a incidéncia
dessas disfuncdes e a préatica regular de atividade fisica.

Apesar de alguns dominios ndo apresentarem uma melhora estatisticamente
significativa, é possivel perceber que houve uma melhora clinica dos pacientes através do
valor minimo e maximo exposto na tabela, e dos relatos dos préprios pacientes.

RELATOS DOS PACIENTES:

Paciente 1: “ Eu ndo conseguia caminhar mais que 10 minutos, por que a minha coluna
comecava a queimar. Depois do tratamento aqui no projeto eu consigo caminhar todos 0s
dias uns 20 minutos.
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Paciente 2: “Fazia muito tempo que eu nao conseguia deitar no chdo por causa das dores na

coluna. E agora eu estou aqui mexendo pra la e pra ca.”

Paciente 3 : “ Eu mal saia de casa por conta das dores na minha coluna, aqui em baixo, ficava
logo chata e abusada com essas dores. Agora, eu ja saio mais.”

Paciente 4: “As dores na coluna lombar me incomodava demais, ela ja fazia parte de minha
rotina. Agora nem tanto. As dores diminuiram muito e isso melhora 0 meu humor e me deixa
com mais animo.”

Paciente 5: Eu Ja tinha pedido afastamento do trabalho, porque sentia muitas dores, e quando
voltei a trabalhar eu consegui fazer as tarefas sem sentir muita dor. Acho que s&o os
exercicios que eu faco aqui no projeto que esta me ajudando.

5 CONCLUSAO

A pesquisa avaliou a qualidade de vida em individuos com lombalgia participantes do
grupo de estabilizacdo segmentar da coluna vertebral e através da aplicacdo do questionario
SF-36, foi possivel constatar melhora na qualidade de vida dos participantes, apesar dos
dominios vitalidade, estado geral e aspectos sociais, ndo apresentarem bons resultados

estatisticamente.

O protocolo de Estabilizacdo Segmentar Vertebral promoveu uma diminuicdo nas queixas
de lombalgias, que permitiu um maior ganho de amplitude de movimentos e maior facilidade
nas Atividades de Vida Diaria, melhor relacionamento com os conjuges e /ou familiares, estes

fatores justificam a melhora na qualidade de vida desta populacéo.
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QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH LUMBALGIA PARTICIPANTS OF
THE GROUP OF SEGMENTAL SPINAL STABILIZATION

FARIAS, Maria de Fatima da Mata!
RIBEIRO, Alba Lucia da Silva 2

ABSTRACT

Introduction: Lumbar pain is a common symptom in adults, being an extremely limiting
factor from the point of view of social, emotional and / or professional, can also cause
emotional disturbances which affect the quality of life of individuals. Training with lumbar
segmental stabilization exercises has a low cost besides being full, by providing the
elimination or minimization of pain. Objective: To evaluate the quality of life in individuals
with low back pain in the Group of Segmental Spinal Stabilization. Methodology: Study of
longitudinal type, prospective with a quantitative approach, whose sample was not
probabilistic composed of eight patients who were underwent to the protocol of stabilization
in the period from September to October 2014. For data collection, the SF-36 questionnaire
was applied before starting the treatment and after the 12th session. The data were obtained
using the statistical package SPSS version 19.0.Being presented as average and the standard
deviation, minimum and maximum value. Categorical data by frequencies, and to compare the
domains of quality of life before and after the protocol, the Wilcoxon test was used. Results
and Discussion: The functional capacity, limitation domains for physicalaspect, pain,
limitations for emotional aspects, and mental health showed asignificant improvement (p
<0.05); In thevitality domains, general health and social aspects, there was nostatistically
significant improvement (p> 0.05).

Keywords: Low back pain; Quality of life; Segmental Stabilization.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA FARATBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
UNIVERSIDALE ESTADUAL [t baRATRY

PRMRE TR D POS-GARDUAGED EFEROUE
GOAATE OE ETIGAEN PEROLIGA

Prol Drs. Demaltiela Pedrosa de Araisg
Goerdanadora do Comitd de Bfica am Pesauisa

PARECER DO RELATOR- (15)

MNumero do parecer: 345645149 0000.5187

Pesquisador: ALBA LTCIA DA SIIVA RIBETRO.

Data da relatoria: 28 de agosto de 2014

Apresentacio do Projete:

O Projeto & intitulade “QUALTDADE DE VIDA EM DNDIVIDUOS COM LOMBALGIA PARTICTPANTES
DO GRUPO DE E'SD’;BILIZA'I;.&U SEGMENTAR DA COLUNA VERTEBRAL”. Projeto encaminhado ao
comité de Etica em Pesquisa para amilise e parecer com fins de tobalhe de conclusio do cumso de
Fisioterapin da Universidsde Estadusl da Peraiba Trata-se de wm estado de caso do tipo longitudinal
prospective com abordsgem quanttatva, cuja mosTs Serd COMpPost pOT pacientes do projeto de extensdo
Grapo de Estabilizacio Segmentar da coluna verebral da Universidade Estadual da Paratba- UEPB, onde os
mesmos seTio submetidos 3 wm protocolo de esmbilizacio sepmentsr A pesquiza sera realizada no periodo
de sesembro a oumbro da 2004, cujo dados serdio coletados atraveés do questionario de qualidade de vida SE-
16 e serao organizados em forma de zraficos no Excel 2013, exbido em forma de porcentagem.

Objetive da Pesquisa: A pesquisz tem come objetive geral: Avalist a qualidade de vida em individnos com
lembalgia do grupe de estabilizacio segmentar da coluna vertebral

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Considerando a justificadva e os aportes tetricos e metodologia apresentados no presente projeto, @ ainda
considerando 3 relevincs do estudo as quais sdo explicitas suas possivels contribuigdes, percebe-se qus 2
mesma S0 Tard TSC0s 305 Sujeitos 4 seremn pesquisados.

Comentarios ¢ Consideractes sobre a Pesquisa: Sera reslizads wma pesquizs do tipo longitudins]
prospectivo com abordagem quanfitativa.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatéria: O temmos encontram-se devidsmemns
anexados.

Recomendacies: Sem racomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequactes: Sem pendéncias.

Situacio do parecer-Aprovado
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