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Resumo

Introducdo: A dor lombar crénica é uma condicdo de saide amplamente prevalente e uma das
principais causas de incapacidade a nivel mundial. E responsavel por uma significativa carga
de morbidade e € uma das principais causas de auséncia ao trabalho e de reducdo do nivel de
actividade fisica e da qualidade de vida. Objetivos: Avaliar o nivel de actividade fisica e
qualidade de vida de pacientes com dor lombar crénica em tratamento no departamento de
medicina fisica e reabilitacdo do Hospital Central de Maputo. Métodos: Estudo descritivo
transversal com abordagem quali-quantitantiva com uma amostra de 32 sujeitos de ambos
sexos com idades entre 24 e 70 anos seleccionados por conveniéncia. Foi aplicado um
questionario sociodemografico para obtencéo dos dados pessoais dos sujeitos. Para a obtencao
dos valores da actividade fisica recorreu-se a contagem do nimero diério de passos através do
pedometro. O nivel de qualidade de vida foi aferido com recurso ao World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL - Bref). A anélise estatistica foi realizada no programa SPSS,
recorrendo-se a estatistica descritiva para a caracterizacdo dos sujeitos em relacdo a actividade
fisica e qualidade de vida, e o teste de correlagdo de Spearman foi usado para verificar a relagéo
entre os niveis de actividade fisica e qualidade de vida dos sujeitos. Resultados: A amostra do
presente estudo foi constituida maioritariamente de sujeitos do sexo feminino (53.1%) e a
maioria (53,1%) apresentava um tipo de trabalho dindmico. No que refere a dor, a maioria dos
sujeitos sofria de dor lombar a mais de seis meses, com uma severidade moderada e localizada
do lado direito. Também referiram que 0 momento que mais sentiam a dor era quando
realizavam movimento e aliviava com repouso. E relataram que ndo tinham uma causa
especifica para as suas dores. A maioria dos sujeitos (84,4%) foram qualificados como
sedentérios. O nivel de qualidade de vida foi baixo em quase todos dominios com a excepcao
do dominio fisico que apresentou 50% para alto e 50% para baixo nivel. A relacdo da actividade
fisica e qualidade de vida foi negativa e fraca, sem significado estatistico. Conclusao: Sujeitos
com dor lombar atendidos no sector fisioterapia do HCM sdo maioritariamente sedentarios com
uma qualidade de vida baixa. A correlagdo do nivel de actividade fisica e qualidade de vida

desses sujeitos € negativa, fraca e estatisticamente insignificante.

Palavras-chave: Actividade fisica, Qualidade de vida, Dor lombar Crénica
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Abstract

Introduction: Chronic low back pain is a widely prevalent health condition and one of the
main causes of disability worldwide. It is responsible for a significant burden of morbidity and
is one of the main causes of absence from work and reduced levels of physical activity and
quality of life. Objectives: To evaluate the level of physical activity and quality of life of
patients with chronic low back pain undergoing treatment in the physical medicine and
rehabilitation department of the Maputo Central Hospital. Methods: Cross-sectional
descriptive study with a qualitative and quantitative approach with a sample of 32 subjects of
both sexes aged between 24 and 70 years selected by convenience. A sociodemographic
questionnaire was applied to obtain personal data from the subjects. To obtain physical activity
values, the daily number of steps was counted using the pedometer. The level of quality of life
was measured using the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL - Bref).
Statistical analysis was carried out in the SPSS program, using descriptive statistics to
characterize subjects in physical activity and quality of life and the test of Spearman was used
to verify the relationship between levels of physical activity and quality of life. Results: The
sample of the present study was mainly composed of female subjects (53.1%) and the majority
(53.1%) presented a dynamic work. Regarding pain, most subjects suffered from low back pain
for more than six months, with moderate severity and located on the right side. Also
commented that the moment of most pain was when they were moving and it was relieved with
rest. And saying that there was no specific cause for his pain. The majority of subjects (84.4%)
were classified as sedentary. The level of quality of life was low in almost all domains with the
exception of the physical domain, which presented 50% for high and 50% for low level. The
relationship between physical activity and quality of life was negative and weak, without
statistical significance. Conclusion: Subjects with low back pain treated in the HCM
physiotherapy sector are mostly sedentary with a low quality of life. The relationship of the
level of physical activity and quality of life of these subjects is negative, weak and statistically

insignificant.

Keywords: Physical activity, Quality of life, chronic low back pain
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CAPITULO |

1.0. Introducao

Em todo 0 mundo, a dor nas costas € um problema de satde muito comum e também uma das
principais causas de incapacidade (Hartvigsen et al., 2018; OMS, 2020; Cohen et al., 2021;). A
dor mausculo-esquelética cronica tem elevada prevaléncia na populacdo e, por isso, é
considerada problema de salde publica. Dentre as dores muasculo-esqueléticas cronicas, um
dos sintomas mais comuns, com uma prevaléncia de 84% durante a vida, é a dor lombar. Apesar
de sua elevada incidéncia, suas causas e factores de risco sdo pouco conhecidos (Ribeiro et al.,
2018; OMS, 2020).

Estudos tem demonstrado que a lombalgia e a dor crdnica afetam a qualidade de vida (Ferreira
& Pereira, 2011; Rabini et al. 2006; Stefane et al., 2013), a satisfagdo com a vida, embora a
dor seja um sinal de alerta necessario, para que o individuo saiba, que tem de cuidar da sua

salide.

Os disturbios da coluna vertebral sdo agravos frequentes, com alta prevaléncia e os quais
ocorrem na populacdo em geral. Dentre eles, destaca-se a dor lombar, que esta associada a
perda de produtividade do trabalho, também pode causar no paciente problemas graves de
funcionamento cognitivo. Outros estudos revelam que para além da sensibilidade fisica, a dor
cronica pode influenciar, de modo negativo, a qualidade de vida do individuo (Gouveia &
Augusto, 2011; Branco et al., 2016; Husky et al., 2018; Miranda 2022 ).

A dor lombar crénica é uma condicdo de saide amplamente prevalente e uma das principais
causas de incapacidade a nivel mundial. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2020), a dor lombar € responsavel por uma significativa carga de morbidade e é uma das
principais causas de auséncia ao trabalho e de reducdo na qualidade de vida. Estima-se que a
dor lombar afecta aproximadamente 540 milhdes de pessoas globalmente a qualquer momento,
Para a mesma organizacgdo aproximadamente 80% dos adultos sofrerdo pelo menos uma crise
aguda de dor nas costas durante a vida, sendo que 90% dessas pessoas apresentardo mais de

um episodio de dor lombar.

A dor lombar é considerada a condicdo musculo-esquelética mais comum que afecta a
populacdo adulta, estimando-se que cerca de 50-80% da populagdo venha a experienciar

lombalgia num determinado ponto da sua vida (Fatoye et al., 2019), afetando sobretudo
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mulheres e faixas etarias mais avancadas (Manchikantl et al., 2014). E altamente prevalente e

pode estar relacionada a factores de estilo de vida, como o nivel de actividade fisica.

A dor lombar constitui um importante problema de satde publica, atinge niveis epidémicos na
populacdo em geral, acometendo individuos economicamente activos, e € considerada a
primeira causa de afastamento das actividades laborais (Patrick, 2016). Assim, considerada um
problema de saide publica, a lombalgia pode ser classificada como dor, sensacdo de tensdo ou
rigidez na regido baixa da coluna vertebral, comprometendo muitas vezes, a regido dos quadris

e 0s membros inferiores (Violante e Bonfiglioli 2015; Correa e Viera 2015).

De acordo com o Global Burden of Disease Study, a lombalgia é a doenga que lidera os anos

vividos com incapacidade (Murray CJ, 2012).

A crescente ocorréncia de dor lombar talvez possa acontecer em detrimento de novos habitos
posturais, do aumento da espectativa da vida, das actividades da vida diéria e das questdes

ergondémicas que estariam associadas as mobilias e maquinas, tanto no lar como no trabalho.

Conforme estudos epidemioldgicos de (Brambilla e Pulzatto, 2020) a dor lombar € a principal
causa de incapacidade em pessoas com menos de 45 anos de idade afectando entre 50% e 90%
de individuos adultos em algum momento de suas vidas, podendo afectar actividades diarias
como levantar, sentar ou andar causando um grande impacto na vida da pessoa se ndo for
tratado pois afeta ligamentos, tenddes, 0ssos, musculos, articulagdes e os discos intervertebrais

e podendo também evoluir para uma piora do quadro e consequentemente doencas mais graves.

Em caso de dor lombar severa ou cronica os estudos de (Petersen e Marziale, 2014) referem
que pode ser a causa de maior incapacidade e menor qualidade de vida pois ha limitacdes na
mobilidade, alteracbes na habilidade motora e na forca, assim como alteracdo postural
prejudicando o desempenho no dia-a-dia pois pode haver um blogueio dos movimentos por
afetar estruturas como musculos, tenddes, ligamentos e geralmente pode ser atribuida a

atividade como levantar peso e permanecer na posi¢do sentado ou em pé por muito tempo.

A qualidade de vida foi definida pelo grupo de qualidade de vida da organizagdo mundial da
salde como a percecao do individuo da sua posicdo na vida, no contesto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objectivos, espectativas, padrbes e

preocupacoes (Whoqol, 1994).
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E tendo em conta as limitacdes trazidas pela dor lombar e de se pensar que o nivel de actividade
fisica e a qualidade de vida de pessoas com esse tipo de patologia, possam ser
consideravelmente afectados, pois segundo (Krismer e Tulder, 2007) a dor lombar crénica pode
causar perda de funcéo, limitacdo de atividades e participacdo restrita. E ainda (Sahim et al
2017) referem que a incapacidade fisica, a dor e a depressdo sdo as condigdes cruciais que

alteram a qualidade de vida em pacientes com dor lombar crénica.

Contudo os estudos sugerem que o exercicio fisico contribuem para melhora no tratamento e
na prevencédo da dor lombar, ajudando na reducdo e nos sintomas de dor, melhorando assim o
estado funcional do individuo que obtém uma melhora na qualidade de vida (FREIRE et al.,
2014).

Diante do exposto ndo ha duvida que avaliar o nivel de actividade fisica e qualidade de vida
desta populacdo torna-se muito importante, pois possibilita a criacdo de estratégias de auxilio
aos sujeitos acometidos e poder minimizar os efeitos da dor lombar e melhorando desta forma

o nivel de qualidade de vida.

- ___________________________________________________________________________________________|
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1.1. Enunciado de problema

A dor lombar crénica € uma condicdo de saude amplamente prevalente e debilitante que afecta
uma grande parte da populagdo mundial. Estudos epidemioldgicos demonstram que a dor
lombar crdnica tem um impacto significativo na qualidade de vida e € uma das principais causas
de incapacidade em adultos (Cohen et al., 2021; Hartvigsen et al., 2018). A prevaléncia desta
condigdo é notavelmente alta em paises em desenvolvimento, onde factores como acesso
limitado a cuidados de saude e baixos niveis de actividade fisica podem exacerbar a situacéo
(Dagenais et al., 2008; Froud et al., 2019).

Em Mocambique, a dor lombar cronica representa um problema significativo, com uma

prevaléncia crescente devido a factores socioecondmicos e culturais (Molebatsi et al., 2022).

Ao longo dos 13 anos de experiéncia de trabalho no departamento de Medicina Fisica e
Reabilitacdo do Hospital Central de Maputo, verifica-se que nos pacientes com dor lombar
referenciados a fisioterapia, a maior parte destes sdo crénicos, pois a mesma referéncia muitas
das vezes acontece ap0s varias tentativas fracassadas de tratamento medicamentoso, sobretudo
nas lombalgias de causa inespecifica, chegando na fisioterapia 3 meses depois. Nesta fase o0s
doentes ja apresentam uma deterioragdo multidimensional da qualidade de vida como por
exemplo reducdo da capacidade funcional; da interacdo social; profissional e no estado de

salide.

H& varios mitos em relacdo a actividade fisica nestes pacientes pois referem aumento da
sintomatologia com o movimento. Neste contexto acaba havendo reducdo de forma

significativas do nivel de actividade fisica considerada normal para o individuo

Portanto, hd uma necessidade de investigar a actividade fisica e a qualidade de vida de pacientes
com dor lombar crénica no departamento de medicina fisica e Reabilitagdo do Hospital Central

de Maputo.

1.1.1. Questdo de partida

v Considerando as limitacdes que a dor lombar crénica causa em pacientes com esta
doenca surge a seguinte questdo: Em que medida a dor afecta o nivel de actividade
fisica e a qualidade de vida dos pacientes em tratamento no sector de Fisioterapia do

Hospital Central de Maputo?
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1.2. Justificativa

A dor lombar crénica € uma condicdo prevalente que afecta uma parte significativa da
populacgéo global, gerando impactos significativos na qualidade de vida dos pacientes. Estudos
(Balague et al. 2012; Geneen et al.,2017), indicam que a dor lombar cronica pode levar a
limitacBes funcionais severas, comprometendo a capacidade dos individuos de realizar

actividades diérias e afetando seu bem-estar geral.

A actividade fisica tem sido amplamente reconhecida como um componente essencial no
tratamento e na gestdo da dor lombar, contribuindo para a melhora da funcionalidade e da
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, a relacdo especifica entre o nivel de actividade
fisica e a qualidade de vida em pacientes com dor lombar crénica no contexto local do Hospital

Central de Maputo ainda néo foi suficientemente explorada.

A presente dissertacdo busca preencher essa lacuna ao investigar a interagdo entre a actividade
fisica e a qualidade de vida em pacientes com dor lombar crénica que estdo em tratamento no

sector de fisioterapia.

Para 0 Local de Realizagdo do Estudo, 0 mesmo proporcionard uma compreensdo mais
aprofundada das caracteristicas clinicas e dos niveis de atividade fisica e qualidade de vida dos
pacientes com dor lombar crénica em tratamento no ambulatério no departamento do Hospital

Central de Maputo.

Identificar a relacdo entre a atividade fisica e a qualidade de vida pode incentivar a promocao
de programas de actividade fisica direcionados para pacientes com dor lombar cronica,

promovendo a salde e o bem-estar na comunidade.

Para as institui¢ces de ensino, o estudo contribuira para o acervo de pesquisas académicas da
instituicdo, destacando seu compromisso com a pesquisa aplicada e com temas de relevancia
social, como também, adicionara novos dados no acervo cientifica sobre o nivel de actividade
fisica e qualidade de vida em pacientes com dor lombar cronica, especialmente no contexto de
paises em desenvolvimento. Isso pode ajudar a preencher lacunas existentes e a orientar futuras

pesquisas.
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1.3. OBJECTIVOS DO ESTIDO

1.3.1. Objectivo geral:

v"Avaliar o nivel de actividade fisica e a qualidade de vida de pacientes com dor
lombar crénica em tratamento no sector de Fisioterapia do Hospital Central de

Maputo.

1.3.2. Objectivos especificos:

v" Descrever as caracteristicas clinicas dos pacientes com dor lombar crénica;

v" Identificar o nivel de actividade fisica dos pacientes com dor lombar crénica
v Determinar a qualidade de vida dos pacientes com dor lombar cronica
v

Correlacionar a dor lombar, nivel de actividade fisica e a qualidade de vida

1.4.  Hipoteses
HO: A Dor Lombar cénica ndo influencia no nivel de actividade fisica e qualidade de

vida dos sujeitos acometidos.

H1: Pacientes com Dor Lombar c6nica em atendimento nos Servicos de Fisioterapia do
Hospital Central de Maputo apresentam um baixo nivel de actividade fisica e qualidade

de vida.

H2: Pacientes com Dor Lombar conica em atendimento na Fisioterapia do Hospital
Central de Maputo apresentam um nivel elevado de actividade fisica e qualidade de

vida.

- ___________________________________________________________________________________________|
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CAPITUO Il

2. Revisdo da literatura

Vérios estudos demonstraram que os doentes com lombalgia cronica apresentam uma
deterioracéo na qualidade de vida comparativamente com a populacdo saudavel, repercutindo-
se negativamente tanto a nivel funcional como emocional (Rabini et al. 2006; Krismer e van
Tulder., 2007). Encontram-se comprometidas as actividades da vida diéria, actividades
vigorosas, moderadas e de lazer, actividade profissional e a independéncia individual,

necessitando muitas vezes dos cuidados de terceiros (Krismer e van Tulder 2007).

2.2. Dor lombar (DL)

A dor lombar é definida como dor localizada entre a 122 (décima segunda) costela e as dobras
gluteas inferiores, com ou sem dor nas pernas e classifica-se em especifica ou inespecifica
(Krismer M, 2007; Paula & Cortrim, 2020; Brigan6 & Macedo, 2005; Coelho & Almeida,
2005; Dias, 2020; Pires & Dumas, 2008). uma patologia especifica reconhecida (por exemplo,
infecdo, tumor, fratura, processo inflamatorio) (Violante FS,et al; 2015).

A Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED) destaca que a dor é uma experiéncia
desagradavel, que pode afectar varios aspetos que sdo condicionantes da vida das pessoas. A
dor é um fendmeno multifatorial que, com o aumento da idade, pode aumentar e prejudicar o
sistema nervoso sensorial, alterando o estado emocional do doente. Entre os mais jovens
evidenciam-se as dores de cabeca, as dores nos membros inferiores, as dores lombares, as dores
musculoesqueléticas, as dores abdominais e a dor nas costas. No caso das pessoas idosas a dor
lombar (Muffato et al., 2021; Weiner et al., 2006) pode provocar muitas limitacdes de

mobilidade, afetar a possibilidade de vida social e conduzir a depressdo (Alves et al., 2021).

A dor lombar quando classificada como crénica, pode ser distinguida como especifica ou ndo
especifica (Goertz et al. (2012); Russo M et al., 2018; Violante FS et al., 2015). E considerada
néo especifica quando ndo possui uma causa anatomopatoldgica especifica ou diagndstico para
a origem da dor (Reme et al., 2012; Russo M et al., 2018; Violante FS et al., 2015), sendo que
cerca de 90% sdo classificadas desta forma (Tagliaferri SD et al., 2020). Geralmente, a dor
lombar de causa inespecifica é que e a forma mais comum da dor lombar, considerada 85% de

todas dores lombares (Josephson et al. 2013).
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Todos estes problemas podem, ao longo da vida, comprometer a vida social de um individuo,
a motricidade e mobilidade, afetar o doente em termos de vida pessoal, profissional e social

(Cavalcante Filho et al., 2014) e dar origem a problemas psicoldgicos.

2.2.1. Caracteristicas da dor Lombar

A lombalgia constitui um problema de saude que pode ter um impacto prolongado na vida dos
pacientes (Husky et al., 2018; Mendes, 2018; Suzuki et al., 2020; Urits et al., 2019). A dor
lombar pode ser aguda, quando persiste por menos de 6 semanas, (Josephson et al.2013, Goertz
et al), sub-aguda, é a quela que persiste entre 6 semanas, quando persistir por 12 semanas ou
mais é considerada cronica (Chou, 2011; Goertz et al., 2012; Mendes, 2018). Este tipo de dor
pode ndo estar associada a uma patologia facilmente diagnosticavel, que resulta de fratura ou
inflamacao, e pelo facto de ndo apresentar uma associacgao elevada com certos sintomas e uma
patologia especifica, pode ser inicialmente considerada como passageira, devido a ma postura

corporal, uso de calgcado inapropriado ou um pequeno acidente (Chou, 2011; Mendes, 2018).

Monteiro (2021) refere diferentes tipos de lombalgia, considerando que o disco intervertebral
pode ser a causa de dor, quando esta afetado, levando a um desgaste das articulacfes
intervertebrais ou a uma compressao da raiz nervosa. “Um conjunto diverso de fatores,
biomecanicos, nutricionais, bioguimicos, genéticos, psicolégicos e sociais podem contribuir
para a lombalgia se tornar cronica” (Josephson et al. 2013). A lombalgia pode surgir em
diferentes fases da vida, uma vez que as suas origens também sdo diversas e pode causar
também ansiedade e depressdo, quando evolui para um quadro de dor cronica (Castro-Lopes et
al., 2001), sobre a lombalgia, também pode causar no paciente problemas graves de
funcionamento cognitivo (Miranda 2022). Outros estudos revelam que para além da
sensibilidade fisica, a dor cronica pode influenciar, de modo negativo, a qualidade de vida do
individuo (Branco et al., 2016; Gouveia & Augusto, 2011; Husky et al., 2018). Neste sentido
podem ocorrer diversos problemas, tais como interrupcdo do sono, o esgotamento fisico,

dificuldades em exercer atividades de lazer ou profissionais, entre outras (Suzuki et al., 2020).

Para avaliar o tipo ou intensidade da dor é preciso, ter em conta o historial do paciente, e avaliar
mediante escalas especificas a sua intensidade, todavia a investigacdo sobre a dor, tem vindo a
propor novos métodos de medida, que se revelaram Uteis nas mais diversas morbilidades

(Fortunato et al., 2013; Payen et al., 2001). No que se refere a percepg¢éo da intensidade da dor,
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esta também pode variar de acordo com o paciente, ja que existem fatores psicologicos a juntar,

a forma como esta é sentida por cada um de nos (Key, 2010).

2.2.2. Dor Lombar Crbénica

A dor lombar crénica € uma condi¢do comum que afeta significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. De acordo com o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), a
dor lombar crbnica é uma condicdo que persiste por mais de 12 semanas e pode ter um impacto
profundo no bem-estar fisico e psicoldgico dos individuos (NICE, 2016).

Factores de risco

Segundo Paula e Cortrim. (2020), diversos fatores estdo relacionados com a presenca de dor

lombar. Dentre eles, podemos
destaca:

Idade maior que 30 anos;
Sexo masculino;
Tabagismo;

Alcoolismo;

Obesidade;

Postura inadequada;
Transtorno do humor;
Baixo nivel social;

Baixo nivel de escolaridade;

Sedentarismo;

AN N N Y U N N U N N

Atividades laborais que exijam esfor¢cos com excesso de flexdo, rotacéo, vibragdo do

tronco e carregar peso

2.2.3. Impacto da Dor Lombar Cronica na Qualidade de Vida

Um estudo fundamental realizado por Balague et al. (2012) avaliou como a dor lombar crénica
afeta diversos aspectos da qualidade de vida. Os autores utilizaram questionarios para medir a
intensidade da dor, a funcdo fisica e o impacto psicolégico em pacientes com dor lombar
cronica. O estudo revelou que a dor lombar cronica esta associada a uma significativa reducéo
na qualidade de vida, afectando a capacidade funcional, a saude mental e o bem-estar geral dos

pacientes.
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2.3. Actividade Fisica (AF)

A Actividade Fisica (AF) é frequentemente caracterizada de acordo com os principios FITT:
frequéncia, intensidade, tempo e tipo (Dishman R, et al 2021, Rhodes RE, 2017). A frequéncia
refere-se a0 nimero de vezes em que o individuo esta activo A intensidade refere-se ao quao
vigorosa é a AF realizada, sendo as intensidades mais estudadas na literatura a intensidade
moderada e vigorosa (Dishman R, et al., 2021, Rhodes RE, 2017, Piercy KL, et al., 2020) O
tempo refere-se a duracéo total da AF, e pode refletir o tempo gasto em um unico momento de
AF ou o tempo acumulado gasto ao longo de um dia ou uma semana (Dishman R, et al., 2021,
Rhodes RE, 2017).

Para combater as elevadas percentagens de sedentarismo, a organizacdo mundial da saude
(OMS), refere que devemos praticar qualquer tipo de AF, no entanto devemos procurar seguir
as recomendacdes que constam nas suas guidelines langadas em 2020 (Macek P, at al., 2018;
Ding D, et al., 2020). Os mesmos guidelines fornecem recomendacges gerais de satde publica
baseadas nos principios FITT, e sugerem que todos os individuos com idades compreendidas
entre 18 e 0s 64 anos, incluindo aqueles com doencas crénicas ou algum tipo de incapacidade
devem realizar pelo menos 150-300 minutos de AF aerdbica de intensidade moderada, ou pelo
menos 75-150 minutos de AF aerdbica de intensidade vigorosa, ou uma combinacao
equivalente de atividade de intensidade moderada e intensidade vigorosa ao longo da semana.
As guidelines sugerem, ainda que, os adultos podem aumentar a AF aerdbica de intensidade
moderada para >300 minutos, ou praticar >150 minutos de AF aerdbica de intensidade
vigorosa, ou uma combinacao equivalente de atividade de intensidade moderada e intensidade
vigorosa ao longo da semana para beneficios adicionais a satde (quando ndo contraindicados
para aqueles com condi¢des cronicas). (Macek P, et al., 2019).

Actvidade Fisica

Thompson, Gordon e Pescatello, 2010 recomendam a prética de atividade fisica moderada
durante 30 ou mais minutos, pelo menos cinco dias por semana ou a pratica de atividade fisica
vigorosa trés vezes por semana, durante 20 minutos. Niveis de atividade fisica inferiores aos
recomendados revelam-se insuficientes, aumentam em 20 a 30% o risco de mortalidade e
representam 2% dos anos perdidos devido a incapacidade, doenga ou morte precoce (OMS,
2011).
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A prética de atividade fisica consoante o recomendado traduz-se na diminuicdo dos fatores de
risco aterogénicos, diminui a pressdo arterial, auxilia na manutencdo e/ou perda de peso,
diminui a frequéncia cardiaca de repouso, aumenta a HDL e diminui as LDL, aumenta a
tolerdncia a glicose e promove um estilo de vida saudavel (Seshadri e Wolf, 2016).
Complementarmente, a pratica de exercicio fisico diminui a agregacédo plaquetaria, aumenta a
sensibilidade a insulina e potencia a extensdo da modificacdo para um estilo de vida mais
saudavel, a adogdo de uma alimentacdo cuidada e da cessagdo do consumo de &lcool e tabaco
(Seshadri e Wolf, 2016).

De acordo com, American College of Sports Medicine Position Stand (1998) esta comprovado
gue quanto mais ativa € uma pessoa menos limitacdes fisicas ela tem. Dentre 0s inimeros
beneficios que a pratica de exercicios fisicos promove, um dos principais € a proteccdo da
capacidade funcional em todas as idades. Isto €, independentemente da condicéo fisica, as
pessoas quando sudmetidas a actividades fisicas melhoram a sua funcionalidade. Essa préatica
pode ser sob realizacdo de actividades diarias (AVDs) (Andeotti, 1999) dentro das actividades
funcionais.

As actividades funcionais podem ser classificadas por varios indices. As actividades da vida
diaria (AVD) sdo referidas como: tomar banho, vestir-se, levantar-se e sentar-se, caminhar a
uma pequena distancia; ou seja, actividades de cuidados pessoais basicos e, as actividades
instrumentais da vida diaria (AIVD) como: cozinhar, limpar a casa, fazer compras, jardinagem;
ou seja, actividades mais complexas da vida quotidiana (Matsudo, 2001). Um estilo de vida
fisicamente inativo pode ser causa primaria da incapacidade para realizar AVD. Em
contrapartida, um programa de exercicios fisicos regulares pode promover mais mudancas
qualitativas do que quantitativas, como por exemplo alteragdo na forma de realizagdo do
movimento, aumento na velocidade de execucédo da tarefa e adocdo de medidas de seguranca
para realizar a tarefa (Andeotti, 1999). Além de beneficiar a capacidade funcional, o exercicio

fisico promove melhora na aptidao fisica

2.4. Qualidade de Vida (QV)

A qualidade de vida é um conceito que define as condi¢fes gerais de bem-estar fisico, mental,
psicoldgico e emocional procurado por todos os seres humano (WHOQOL, 1994; Silva,
Verissimo & Pinheiro, 2010). A QV de um individuo é também definida pela propria pessoa,

ou seja, contempla uma perspetiva subjetiva segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
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Tem por base aspectos de contexto de valorizacao da cultura, integra um sistema de valores e
principios, isto €, assume-se como uma forma de vida que a propria pessoa deseja (Saxena, et

al., 2001) e a dor afecta negativamente a qualidade de vida das pessoas (Canavarro et al., 2010).

Silva at al. (2023) investigaram a relacdo entre niveis de actividade fisica e dor lombar cronica,
utilizando o IPAQ para avaliar os niveis de atividade fisica dos pacientes. O estudo concluiu
que niveis mais elevados de atividade fisica estdo associados a menor intensidade da dor
lombar crénica. Oliveira e Andrade (2022) analisaram como a atividade fisica, medida pelo
IPAQ, influencia a dor lombar crénica e a qualidade de vida dos pacientes. O estudo encontrou
que a pratica regular de atividade fisica pode melhorar significativamente a qualidade de vida
e reduzir a dor lombar crénica. Fernandes e Lima (2021) exploraram a associacdo entre a
actividade fisica, avaliada pelo IPAQ, e a dor lombar cronica em adultos. O estudo mostrou
que a pratica de actividade fisica leve a moderada pode ser benéfica para a gestdo da dor lombar

cronica.

No estudo do Santos e Costa (2020) realizaram uma revisdo abrangente dos estudos que
utilizaram o IPAQ para avaliar a actividade fisica em pacientes com dor lombar cronica. A
revisdo destacou que a actividade fisica regular pode ajudar a reduzir a dor lombar e melhorar
a funcdo fisica.

Wang e Zhang (2020), realizaram uma revisao sistematica dos estudos que usaram o SF-36
para avaliar a qualidade de vida em pacientes com dor lombar crénica. A revisdo concluiu que
a atividade fisica tem um impacto positivo na qualidade de vida, melhorando os escores do SF-

36, especialmente em areas relacionadas a funcéo fisica e dor.
2.5. Actividade Fisica e Dor Lombar Cronica

A atividade fisica € frequentemente recomendada como uma estratégia de manejo para a dor
lombar cronica. Estudos demonstram que exercicios regulares podem ajudar a reduzir a
intensidade da dor e melhorar a funcéo fisica. Um estudo de Koes et al. (2010) mostra que
programas de exercicios, especialmente aqueles que combinam treinamento de forga e

flexibilidade, sdo eficazes na redugdo dos sintomas de dor lombar crénica (Koes et al., 2010)

Na revisdo sistematica realizada por Gordon e Bloxham (2016), foi levado a cabo a
investigacdo sobre a actividade fisica e dor lombar cronica inespecifica. Os autores concluiram
que a actividade fisica, pode ser um factor bastente importante na redugdo da dor lombar

cronica e da incapacidade associada a condicdo. O fortalecimento do core contribui para uma
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melhor estabilizacdo da coluna lombar, enquanto os exercicios aerébicos ajudam a reduzir a
rigidez por meio do aumento do fluxo sanguineo para os tecidos afetados. Apesar de nao ter
sido identificada uma modalidade de exercicio claramente superior, programas que combinam
diferentes tipos de exercicio mostraram-se mais promissores. Assim, intervencdes
multicompetentes, que integram forca, flexibilidade e exercicios aerébicos, parecem oferecer

melhores resultados na melhoria da qualidade de vida de pacientes com (Josephson et al. 2013).

2.6. Qualidade de Vida vs Atividade Fisica

O estudo de Kato et al. (2006) analisou a relagdo entre dor lombar cronica, niveis de atividade
fisica e qualidade de vida. Os pesquisadores encontraram que niveis mais baixos de atividade
fisica estavam associados a uma pior qualidade de vida em pacientes com dor lombar cronica.
O estudo sugeriu que a promocao de atividades fisicas pode ser uma estratégia eficaz para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Segundo os dados de Figueira et al. (2023), num estudo sobre a actividade fisica e a qualidade
de vida, indicaram que 73% dos participantes apresentavam uma alta QV, e 84% mantinham
niveis elevados de atividade fisica. A relacdo entre AF e a reducdo da ansiedade e estresse foi
significativa, confirmando o efeito benéfico da préatica regular de exercicios. Além disso, o
estudo também destacou que fatores como escolaridade e espiritualidade (99,6% dos
participantes com alta espiritualidade) influenciaram positivamente a satisfacdo pessoal e o
bem-estar psicoldgico, deste modo fazendo com que tenham uma alta qualidade de vida. Este
estudo reforca a ideia de que o envolvimento em atividades fisicas regulares pode agir como

um fator protetor contra transtornos satde em geral.
2.7.  Impacto da Atividade Fisica na Qualidade de Vida

A atividade fisica ndo s6 pode aliviar a dor, mas também melhorar a qualidade de vida em
pacientes com dor lombar cronica. Um estudo conduzido por Geneen et al., (2017) concluiu
que a atividade fisica pode melhorar o bem-estar geral, a capacidade funcional e a qualidade
de vida em pacientes com dor lombar crénica (Geneen et al., 2017).

Segundo (Reme et al., 2012), a actividade fisica proporciona maior fluxo sanguineo na regiao
lombar, factor que se mostra importante para o processo de melhoria dos tecidos e estruturas
gue se encontram comprometidas na regido lombar e que possam ser potenciais causadoras da
dor. Manter uma routina activa de actividade fisica, ¢ considerado factor importante no

processo de recuperacdo da dor crénica (Josephson et al. 2013)
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2.8. Efeitos do Exercicio Aerdbico em Pacientes com Dor Lombar Croénica

Um estudo realizado por Hayden et al. (2005) analisou os efeitos de exercicios aerobicos, como
caminhada e natagcdo, em pacientes com dor lombar crénica. Os resultados mostraram que 0s
pacientes que participaram de um programa regular de exercicios aerobicos relataram uma
reducdo significativa na intensidade da dor e uma melhoria na qualidade de vida em
comparacdo com o grupo controle. O estudo concluiu que o exercicio aerébico pode ser uma

intervencéo eficaz para aliviar os sintomas e melhorar o bem-estar geral.

2.9. Exercicio de Fortalecimento e Qualidade de Vida

Um estudo conduzido por Searle et al. (2009) investigou os efeitos de um programa de
exercicios de fortalecimento especifico para o core em pacientes com dor lombar crénica. Os
resultados mostraram que 0s pacientes que participaram do programa experimentaram
melhorias significativas na funcéo fisica e na qualidade de vida. Além disso, houve uma

reducdo na dor percebida e uma melhor capacidade para realizar atividades diarias.

2.10. Comparacéo entre Exercicios e Terapias Convencionais

Um estudo de Furlan et al. (2015) comparou a eficacia de exercicios fisicos com terapias
convencionais, como fisioterapia e medicamentos, no manejo da dor lombar cronica. O estudo
encontrou que 0s pacientes que seguiram um programa de exercicios mostraram melhoras mais
duradouras na qualidade de vida e na fun¢éo fisica em comparacdo com aqueles que receberam
apenas tratamento convencional. Os autores destacaram a importancia de incorporar exercicios

como parte do tratamento padrao para dor lombar crénica.

2.11. Impacto dos Exercicios de Alongamento e Flexibilidade

Em um estudo conduzido por Kurtz et al. (2018), foram examinados os efeitos de exercicios
de alongamento e flexibilidade em pacientes com dor lombar crénica. Os resultados mostraram
que a pratica regular de alongamentos contribuiu para uma reducdo na intensidade da dor e
uma melhoria na qualidade de vida dos participantes. Além disso, os exercicios de alongamento

ajudaram a aumentar a mobilidade e reduzir a rigidez muscular.
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CAPITULO III

3. Metodologia
3.2.  Tipo de estudo método de abordagem

Trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem quali-quantitativa onde se
pretende avaliar o nivel de actividade fisica e a qualidade de vida em utentes com dor lombar

cronica.

3.3.  Descricao do local de estudo

O estudo sera realizado no Hospital Central de Maputo, concretamente no departamento de

Medicina Fisica e Reabilitacao.

O Hospital Central de Maputo, é um hospital do nivel quaternario de referéncia nacional e
maior unidade hospitalar do pais, isto é, a Ultima instancia e mais diferenciada de assisténcia
médica do pais, que desenvolve actividades assistenciais, de formacdo e investigacdo. Esta
localizada na Cidade de Maputo no Bairro da Polana, delimitada pelas avenidas Agostinho

Neto a norte, a sul a Av. Eduardo Mondlane, a este Toméas Nduda e a oeste Salvador Allende.

Esta unidade conta actualmente com quatro direc¢des e véarios departamentos: Direc¢do geral,
direccdo administrativa, direccdo de enfermagem e a direcc¢do cientifica e pedagogica. Segundo
o Instituto Nacional de Estatistica (2019), o hospital atende aos habitantes da cidade de Maputo
com um universo populacional de 1.120.867 e, faz cobertura a toda populacdo Mogambicana
com cerca de 27.909.798 habitantes. Assim sendo, o hospital de referéncia nacional, atende a
toda populacdo de Mocambique, sempre que referenciados. Ademais o departamento de
Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital Central de Maputo € extremamente importante para
a populagdo mogambicana, uma vez que o pais enfrenta grandes desafios em relacdo a saide e
a qualidade de vida da populacdo. Com uma grande demanda por servicos de reabilitagdo, os
profissionais dessa area desempenham um papel fundamental no processo de recuperagéo e

reintegracéo dos pacientes.

3.4. Populagdo, Amostra e Amostragem

A populacdo de interesse da presente pesquisa foi constituida por todos pacientes com dor

lombar crénica em atendimento no departamento de Medicina Fisica Reabilitacdo no sector de
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Fisioterapia. Para a constituicdo da amostra foram seleccionados 32 sujeitos de ambos sexos,
com idade compreendida entre os 24 e 70 anos por técnica de amostragem néo probabilistica,

por conveniéncia.
3.5.  Critérios de inclusdo e excluséo
3.5.1. Inclusdo
Foram incluidos no presente estudo todos os pacientes seleccionados para a amostra e que

reuniam os seguintes critérios:

v’ Ser utente do sector de Fisioterapia com lombalgia a mais de 3 meses;

v’ Ser tentes com idade maior ou igual a 18;

v’ Pacientes que apresentam uma independéncia funcional nas suas actividades.
v Ter aceitado participar no estudo através de consentimento assinado

3.5.2. Exclusao:

Utentes com incapacidade de marcha

v
v Utentes com outras patologias cronicas dolorosas como gonartrose severa
v" Mulheres gravidas

v

Pacientes com dor constante

3.6. Variaveis
3.6.1. Variaveis sociodemografico

> ldade
» Sexo
» Ocupacéo

3.6.2. Variaveis de estudo

> Dor Lombar
» Actividade fisica
» Qualidade de vida

3.7. Técnicas e Instrumentos de recolha de dados

Para o registo de dados sobre actividade fisica foi utilizado o Peddmetro que € um instrumento

de monitorizagdo da Actividade fisica que tem como objectivo principal quantificar o namero

- ___________________________________________________________________________________________|
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de passos concretizados por um individuo ao longo do dia, possui uma capacidade de memoria
equivalente a 15 dias. Para além disso, descreve actividade fisica em Moderada-vigorosa,

moderada e vigorosa. (Tudor-Locke & Basset, 2004).

Um questionario de caracterizacdo clinica que serviu para avaliar a dor lobar cronica,
(Apéndice 1), elaborado pelo pesquisador e validado por trés peritos, sendo dois da &rea de
fisioterapia e um da &rea de desporto, inclui a avaliacdo de pontos como dados referentes a
idade, sexo, tipo e localizacdo da dor, tempo de evolucdo, ocupacao, factores que despertam e

aliviam a dor, como também as causas.

Para avaliar o comportamento do sintoma em relag&o a intensidade da dor recorreu-se a Escala
Numérica da dor (END) é uma escala que avalia a intensidade da dor de grau 0 a 10, onde 0
é sem dor e 10 é a dor maxima. Em que a mesma pode ser categorizada de forma qualitativa
em dor leve (de0 a 3), dor moderada (de 4 a 6), dor intensa (de 7 a 9) e dor insuportavel ou
méaxima (10), (Tudor-Locke & Basset, 2004), (Anexo 1).

Quanto a actividade fisica sera aplicada o Questionario Internacional de Actividade Fisica
(IPAQ) verséo curta (anexo 2). Este instrumento de monitorizacdo avalia através de 9 itens a
actividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa € a marcha nos ultimos 7 dias. Apos
pontuacdo de cada um dos itens e calculo final, os resultados sdo obtidos sob a forma de
varidveis continuas ou em categorias, com 3 niveis de actividade fisica: 1) baixo, 2) moderado
e 3) elevado. No nivel elevado (categoria 3) incluem-se os individuos que realizam, no minimo,
1h de actividade de intensidade moderada ou meia hora de actividade de intensidade vigorosa
diaria, acima do nivel basal de actividade. O nivel moderado (categoria 2) corresponde a préatica
de meia hora de actividade de intensidade moderada na maioria dos dias. No nivel baixo
(categoria 1) encontram-se os individuos que ndo estdo incluidos nas duas primeiras categorias.
As variaveis continuas sdo expressas em MET-minutos/semana (Metabolic Equivalent Task),
em que MET representa a energia necessaria para um tipo de actividade (Hagstromer et al. 200-
5) (MET= 3.5 ml 02 kg-1 min-1) Por fim, a Gltima questdo avalia o tempo que o doente
permanece sentado, representando um indicador de sedentarismo (IPAQ Research Committee
2005)

E um questionario de autorrelato que determina a durago (tempo por dia) e a frequéncia (dias
por semana). O score do IPAQ pode ser expresso de duas formas, uma € categorica (baixo
nivel de AF, moderado nivel de AF ou alto nivel de AF) e a outra é variavel continua (METs

minutos por semana).
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Para avaliar a QV foi aplicada o Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saide — Versdo Breve (WHOQOL-Bref; versdo portuguesa,
Canavarro et al., 2007).

O WHOQOL-Bref (Anexo 3) é utilizado para analisar o nivel de qualidade de vida,
considerando diferentes componentes ou dominios, isto &, o fisico, o psicoldgico, as relagdes
sociais e 0 ambiente. O instrumento foi desenvolvido pelo WHOQOL Group da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) através de um projeto que contou com a colaboracéo de 15 centros
de diferentes culturas. Com adequadas caracteristicas psicométricas. O instrumento preenche
os critérios de consisténcia interna, validade discriminante, validade concorrente, validade de

conteudo.

Cada um destes dominios € avaliado com respostas numa escala do tipo Likert de 5 pontos,
sendo que as escalas correspondem a quatro dimensbes de avaliagdo, nomeadamente,

intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacdo (Vaz Serra et al., 2006).
3.8.  Procedimentos

Para a recolha de dados do estudo, foi feita a identificacdo dos participantes através do cartdo
do utente. Todos participantes foram explicados sobre 0s objectivos do estudo, esclarecendo
sobre as questdes éticas, onde se garantiu a privacidade e confidencialidade, a protecdo dos
dados dos participantes, e que todos os dados recolhidos serviram apenas para a presente

investigacdo e que o estudo n&o incluiria intervengéo invasiva.

Os participantes interessados neste estudo assinaram um termo de consentimento informado,

concordando em participar no estudo.

O processo de recolha de dados compreendeu dois momentos. No primeiro momento foi
aplicado o questionario das caracteristicas clinicas, que era constituido por perguntas fechadas
onde os participantes assinalavam a resposta mais conveniente em relacdo a sua condigéo e
entregue o pedometro para a recolha de dados referentes a actividade fisica, onde foi dado
instrucdo quanto ao uso do instrumento, tendo sido usado por uma semana. O segundo
momento, correspondeu a recolha dos pedometros e de seguida avaliacdo da qualidade de vida
através da aplicacdo da escala de WHOQOL-Bref, tendo sido instruidos os procedimentos de
preenchimento. Para os participantes que ndo sabiam ler ou tinham problemas oculares que

impossibilitava a leitura e /ou compreensdo, o pesquisador fé-lo por meio de entrevista.
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Em relacdo a quantificacdo da intensidade da dor foi usada a escala numerica da dor, sendo
uma escala subjectiva. Os participantes foram explicados que grau 0 (zero) € sem dor e grau
10 (dez) dor m&ximo que o participante j& experimentou em toda sua vida. Também foram
explicados sobre a classificacdo dos numeros intermediarios. De seguida os participantes foram

questionados e responderam de acordo com nivel da dor que julgavam sentir.

Referir que para garantir a beneficéncia aos participantes, no acto de recolha de dados foram
submetidos a sessdes de tratamento, fazendo com que o processo todo tivesse uma duracgdo que

variava de 45 a 60 minutos por participante.

3.9.  Métodos de Andlise e processamento de dados

Os dados colectados foram langados numa planilha do Microsoft Excel onde foi feita a limpeza,
corrigindo ou eliminando os dados impossiveis. Posteriormente foram transferidos para uma
outra base do programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 22 do Microsoft

Windows.

A andlise de dados envolveu medidas de estatistica descritiva e os respectivos dados
encontram-se apresentados sobre forma de médias e propor¢des. Para correlacionar a qualidade
de vida e o nivel de AF recorreu-se ao teste de correlacdo de spearmen. Segundo Cohen (1998),
a forca do coeficiente de correlacdo (r) é considerada fraca se r <0,2, moderada se r estiver
entre 0,2 e 0,5, e forte se r> 0,5. O Teste de correlacdo de spearmen, considerando um nivel de
significancia de 0,05.

3.10. Consideracdes éticas

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité Institucional de Bioética do Instituto Superior
de Ciéncias de Saude (CIBS — ISCISA) que foi aprovado com o cddigo de referéncia
TFCCDAMO09/24 . Todas as informacGes obtidas sobre os sujeitos da pesquisa foram usadas
para os fins da pesquisa onde cada participante foi identificado por um cédigo atribuido pelo

pesquisador de modo a garantir o anonimato.

3.10.1. Autonomia:

Para garantir a autonomia, asseguraremos que todos os pacientes recebessem informacoes
claras e detalhadas sobre os objetivos, procedimentos e possiveis riscos envolvidos. Cada
paciente teve a oportunidade de dar seu consentimento informado ou optar por ndo participar,

sem gue isso impacte-se negativamente seu tratamento.
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Realizamos sessdes informativas para esclarecer dividas e garantir que os pacientes se sintam
confortaveis com sua decisdao. Tambem foi enfatizado que eles tém o direito de se retirar do
estudo a qualquer momento, reforcando que a participagdo € totalmente voluntaria. Dessa
forma, garantimos que a autonomia dos pacientes fosse respeitada e valorizada ao longo de

todo o processo.

3.10.2. Anonimato:

Para garantir o anonimato, assegurou-se que todos os dados colectados fossem identificados
apenas por codigos numéricos, evitando o uso de nomes ou informacGes pessoais. Os dados
foram armazenados em um banco de dados, com acesso restrito apenas ao pesquisador,
garantindo deste modo o Anonimato e a Confidencialidade. Na divulgacédo dos resultados,
apenas informac@es obtidas através dos dados encontram-se apresentados, sem identificacGes

de pessoas singulares.

3.10.3. Beneficéncia:

Em caso de identificacdo de uma alteracdo significativa ou agravamento da dor, durante o
estudo, o paciente foi acompanhado com equipe de saude do hospital para uma avaliacdo mais

aprofundada.

Todos os participantes terdo acesso a um relatério com informacdes sobre suas avaliagfes e
possiveis sugestdes de controlo da dor, caso assim desejem. Ao final do estudo, os resultados
obtidos poderdo contribuir para a compreensdo da relacdo entre actividade fisica e qualidade
de vida, ajudando na formulacdo de melhores praticas de tratamento para pacientes com dor

lombar cronica.

3.10.4. Nao-maleficéncia:

Todas as informagdes colectadas no estudo sobre actividade fisica e qualidade de vida em
pacientes com dor lombar crénica foram tratadas com o maximo de confidencialidade,
garantindo que 0 acesso seja restrito apenas aos membros da equipe de pesquisa autorizados.
O pesquisador foi responsavel por assegurar que os dados sejam utilizados de forma ética,
evitando qualquer tipo de dano aos participantes, como a divulgagéo indevida de informagdes
pessoais ou a estigmatizacdo em relacdo a sua condicdo de saude. Medidas foram
implementadas para minimizar riscos e garantir que a participacdo no estudo ndo cause

desconforto ou preocupagao aos pacientes.
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3.10.5. Justica:

Representacdo Equitativa: garantiremos que todos os grupos de pacientes com dor lombar
cronica sejam representados de maneira equitativa no estudo, levando em consideracao factores
como idade, género e nivel de actividade fisica. Isso assegura que os resultados e
recomendacdes beneficiem todos os subgrupos, independentemente de suas caracteristicas
individuais.

Igualdade no Acesso aos Resultados: os resultados e recomendactes do estudo foram
compartilhados de forma justa e equitativa com todos os participantes, garantindo que cada
paciente tenha acesso as informacgdes e possa se beneficiar das orientagcdes e estratégias

sugeridas para melhorar sua qualidade de vida.

Inclusdo nas Recomendacdes: As intervencdes e orientacGes propostas foram elaboradas para
atender as necessidades de todos os pacientes envolvidos, sem favorecer um grupo especifico.
As recomendacgOes foram adaptadas para assegurar que todos tenham a oportunidade de

implementar mudancas que possam impactar positivamente na sua satde e bem-estar.

- ___________________________________________________________________________________________|
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CAPITULO IV

4. Apresentacao dos resultados

A presente dissertacdo teve principal objectivo a avaliacdo do nivel de actividade fisica e
qualidade de vida em pacientes com dor lombar cronica em tratamento no sector de Fisioterapia

do Hospital Central de Maputo.

Obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidos 7 participantes, dos quais
quatro (4) nao consentiram participar do estudo e trés (3) desistiram durante o processo de
recolha de dados, porem o processo ndo ficou afectado com as desisténcias. Assim,
participaram do estudo 32 sujeitos de ambos sexos com idades compreendidas entre 24 e 70

anos.

Para o presente trabalho de pesquisa, foi considerado o sexo, a idade ( em faixas-etaria) e a
ocupacao como variaveis sociodemograficas. Conforme ilustra a tabela 1. Quanto ao sexo, foi

observado maior participagdo de individuos do sexo feminino, correspondente a 53.1% (17/32).

Em relacdo a idade dos participantes do estudo, foi categorizada em 6 faixas-etaria diferentes,
(<24; 25 a 34; 35 a 44; 45 a 54; 55 a 64; > 65), onde podemos observar que a faixa-etaria de
<24, se apresentou com menor participantes que correspondem a 6,3% (2/32) e a faixa-etaria

com maior nimero de participantes foi de 55 a 64, que corresponde a 28,1% (9/32).

Ainda na descri¢éo da tabela 1, fica patente, em relagéo a ocupacao dos participantes, que maior
namero tém uma ocupacdo dinamica e estes correspondem a 53,1% (17/32) e 0s com ocupacao

mista, isto €, Estatica e dindmica representam menor participacao, sendo 9,4% (3/32).

Tabela 3: Caracterizacdo sociodemografica da populacdo em estudo.

Sexo Frequéncia Percentagem (%)
Masculino 15 46.9
Feminino 17 53.1
Idade (em Faixa-etaria)

<24 2 6,3
25a34 5 15,6
35a44 6 18,8
45a54 6 18,8
55a64 9 28,1
> 65 4 12,5
Natureza da Ocupacdo

Estatico 12 37,5
Dinamico 17 53,1
Estatico e Dinamico 3 9,4

Fonte: Autor
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Os valores referentes a analise da caracterizacdo da dor encontram-se apresentados na tabela
2. Os mesmos mostram que no referente ao tempo de evolucdo da dor lombar, conforme
demonstra a tabela 2, foi observado que 15.6% (5/32), que correspondem ao menor nimero de
participantes, relatam que tém esta dor a mais de 1 ano e 46.9% (15/32) que correspondem ao

maior numero de participantes, relataram que tém a dor por um periodo de 6 meses a 1 ano.

Quanto a caracterizacdo da intensidade da dor, para este estudo, foi observado que ha maior
predominancia de participantes com dor moderada, que correspondem a 68.8% (22/32)
enquanto a dor intensa foi de 28.1% e leve com 3.1% foi a que apresentou menor nimero de
participantes. No que refere a localizacdo da dor foi considerado o lado direito, esquerdo e
bilateralidade, correspondendo respectivamente: 43.8% (14/32), 18.8% (6/32) e 37.5% (12/32).

No que concerne a caracterizacdo da dor quanto ao seu tipo, os resultados mostram que maior
parte dos participantes caracterizaram a dor como localizada, correspondente a 56.3% (18/32)
e 0s restantes 43.8% (14/32) caracterizaram como uma dor que irradia.

Referentemente ao momento da dor, foram considerados trés momentos, Repouso, Movimento,
Exercicio Fisico. Onde foi observado que maior parte dos participantes relatou que tinha dor
durante os movimentos que correspondem a 62.5% (20/32) e outros participantes relataram dor
em momentos de repouso e na pratica de exercicios fisicos que correspondem, respectivamente
a 15.6% (5/32) e 21.9% (7/32).

Foram considerados também como variaveis clinicas, os factores que aliviam a dor, onde
caracterizou-se em (Repouso, Medicacdo, Medicacao e Repouso e Desconhece). Neste quesito,
observou-se que maior percentagem de participantes referiu que o factor que alivia a sua dor
era o repouso que corresponde a 43.8% (14/32) e a menor percentagem de participantes referiu
que o factor que aliviava a sua dor é a medicacdo e repouso que corresponde a 9.4% (3/32).

Foi levado em consideracdo, neste estudo, a causa da dor lombar, onde foi classificada a causa
em especifica e inespecifica. Observou-se que a maioria dos participantes apontou a causa
como inespecifica o correspondente a 71.9% (23/32) e os restantes 28.1% (9/32) apontou a

causa como especifica.
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Tabela 4: Caracterizacdo clinica dos sujeitos de estudo

Tempo de evolucéo Frequéncia Percentagem (%0o)
Menos de 6 meses 12 37.5
6 meses a 1 ano 15 46.9
Mais de 1 ano 5 15.6
Intensidade da dor

Leve 1 3.1
Moderada 22 68.8
Intensa 9 28.1
Localizacéo da dor

Direita 14 43.8
Esquerda 6 18.8
Bilateral 12 37.5
Tipo de dor

Localizada 18 56.3
Irradiada 14 43.8
Momentos de dor

Repouso 5 15.6
Movimento 20 62.5
Exercicio Fisico 7 21.9
Factores que aliviam

Repouso 14 43.8
Medicacéo 6 18.8
Medicacdo e Repouso 3 94
Desconhece 9 28.1
Causa da dor

Especifica 9 28.1
Inespecifica 23 71.9

Fonte: Autor

A tabela 3, faz a descricdo da actividade fisica de acordo com o nivel, onde sdo considerados
trés niveis (Sedentério, pouco Activo e Activo). Neste estudo, foi observado que de todos que
participaram, apenas 1 participante € classificado como "Activo" e corresponde a 3.1% (1/32)
e 0s participantes com o nivel de "Sedentario” foram de maior predominancia, sendo ele 84.4%
(27132).

Tabela 3: Classificacdo do nivel de actividade fisica

Nivel de AF Frequéncia Percentagem (%)
Sedentario 27 84.4

Pouco Activo 4 12.5

Activo 1 3.1

A tabela 4, apresenta os valores médios, desvio padrdo, valores minimos e maximos referentes

aos dominios da qualidade de vida calculados a partir da escala de WHOQOL-BREF, onde se
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destacar cada dominio que constitui a escala. No entanto, podemos observar que quanto a
média temos uma variacdo de 3,00 a 50,641, sendo a média minimo e maxima que sao
referentes a Estado de saude e o dominio ambiental, respectivamente. Observando o desvio
padrdo, podemos observar valores que variam de +1,320 a £22,5070, constituindo minimo e
maximo, respectivamente e que dizem respeito aos dominios Estado de Saude e Psicologico,

respectivamente.

Tabela 4: Descri¢do das medias e desvio padrdo dos dominios da escala WHOQOL-BREF

DOMINIOS
Fisico  Psicoldgico  Social Ambiental QV. Geral Estado de
Saude
Média 49,781 49,172 44,269 50,641 3,47 3,00
DP +9,9775 +22,5070 14,5728  +11,1171 +1,319 +1,320
Minimo 35,7 26,3 333 35,7 1 1
Miximo 64,3 84,2 83,3 71,4 5 5

DP: Desvio padrao.
Fonte: Autor

A tabela 5, ilustra os resultados colhidos nos participantes depois da aplicacdo da escala
WHOQOL-BREF, com vista a medicdo do nivel da qualidade de vida dos utentes com dor
lombar crénica. No entanto foram considerados 6 categorias, nomeadamente: o dominio fisico,

psicoldgico, relacbes sociais, meio ambiente, qualidade de vida no geral e estado de salde.

No que concerne ao dominio fisico, observou-se representacdo igualitaria nos niveis de
qualidade de vida. Sendo 50% (16/32) que se revelaram com "baixa qualidade de vida" e 50%

(16/32) que se revelaram com "alta qualidade de vida", para este dominio.

Observando o dominio psicoldgico, pode-se constatar utentes que relataram "baixa qualidade
de vida" 62.5% (20/32) correspondendo a maior parte dos participantes e 37.5% (12/32) que
relataram "alta qualidade de vida". Ainda sobre os dominios, considerando as Relagdes sociais,
podemos observar "baixa qualidade de vida" em maior parte dos participantes que corresponde
a78.1% (25/32), e os restantes 21.9% (7/32).

No dominio referente ao meio ambiente, foram observados 59.4% (19/32) que foram
classificados com baixa qualidade de vida e 40.6 (13/32) classificados com alta qualidade de

vida.
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Observando para qualidade de vida, no geral, foram tomadas em consideracdo as seguintes
categorias: Muito ruim, Ruim, Nem ruim nem boa, Boa e Muito Boa. Onde pode-se observar
maior frequéncia de participantes que relatam a qualidade de vida como " Boa" que
corresponde a 28.1% (9/32) e a frequéncia baixa, relatou a sua qualidade de vida como "nem

ruim, nem boa", estes correspondem 15.6% (5/32).

No que concerne ao estado de salde, pode-se observar frequéncia de 25% (8/32) que
corresponde a maior parte dos participantes, e estes classificam o seu estado de saude como
Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito, e 15.6% (5/32) que classificam como "muito insatisfeito™ e
outros com mesma percentagem 15.6% (5/32), classificam como "muito satisfeito",
correspondendo a baixa frequéncia.

Tabela 5: Descri¢cdo dos dominios da escala WHOQOL-BREF

Dominio Fisico Frequéncia Percentagem
Baixa QV 16 50.0
Alta QV 16 50.0
Dominio Psicolégico

Baixa QV 20 62.5
Alta QV 12 37.5
Relagbes Sociais

Baixa QV 25 78.1
Alta QV 7 21.9
Meio Ambiente

Baixa QV 19 59.4
Alta QV 13 40.6
Qualidade de Vida

Muito ruim 3 9,4
Ruim 8 25,0
Nem ruim nem boa 5 15,6
Boa 9 28,1
Muito Boa 7 21,9
Estado de saude

Muito Insatisfeito 5 15,6
Insatisfeito 7 21,9
Nem Satisfeito, Nem 8 25,0
Insatisfeito

Satisfeito 7 21,9
Muito Satisfeito 5 15,6

Fonte: Autor
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A tabela 6, faz a descricdo das correlacoes feitas nas variaveis de estudo. Para correlacdo, foram consideradas as seguintes variaveis, Actividade
fisica, Qualidade de vida global, Estado de saude no geral e intensidade da dor. Estas varidveis foram correlacionadas todas entre si, considerando
o nivel de significancia de 0,05. Das varidveis correlacionadas foi possivel observar correlacdo estatisticamente significativa entre o Estado de

salde e Qualidade de vida global.

Tabela 6: Correlagcdo dor lombar, nivel de actividade fisica e a qualidade de vida

Nivel de
Actividade INTESIDADE Qualidade de  Estado de
Fisica DA DOR vida Geral saude
ro de Spearman  Nivel de Actividade FisicaCoeficiente de Correlacao -,230 -,097 -,149
Sig. (2 extremidades) ,205 ,596 415
N 32 32 32
INTESIDADE DA DOR Coeficiente de Correlagdo -,230 ,039 ,043"
Sig. (2 extremidades) ,205 ,830 ,815
N 32 32 32
Qualidade de vida Geral Coeficiente de Correlacéo -,097 ,039 ,563
Sig. (2 extremidades) ,596 ,830 ,001*
N 32 32 32
Estado de saude Coeficiente de Correlagédo -,149 ,043" ,563
Sig. (2 extremidades) 415 ,815 ,001*
N 32 32 32

*. A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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4.2. Discussao

Referente ao sexo, fizeram parte do estudo maioritariamente pacientes femininos, 17 dos 32,
varios estudos demonstraram, efectivamente, que a incidéncia e a severidade da dor lombar
cronica sdo mais elevadas nas mulheres (Bener et al. 2003; Di lorio et al. 2007; Dijken et al.
2008; Gil et al. 2008; Viniol et al. 2015).

Dijken et al .(2008) referem que a dor lombar crénica é mais comum entre os doentes que tém
profissdes mais exigentes fisicamente e que praticam menor actividade fisica durante os tempos
livres. Neste estudo também foi observado a incidéncia da dor lombar em pacientes com uma

natureza de ocupacdo dindmica em mais de 50%.

Quando observado as idades em faixas-etéria, fica patente que a maior frequéncia é de adultos
na fase de transicdo para idosos e idosos que correspondem 28,1% (9/32), faixa-etaria dos 55
a 64 anos. Este achado nao fica distante do pensamento de (Park et al., 2020), evidenciando
que com o processo do envelhecimento 70% da populagdo em geral j& experimentou um
episodio de lombalgia, sendo que com o envelhecimento esse quadro pode se acentuar devido
a diminuicdo da massa muscular, a qual é responsavel por dar suporte a coluna, e além disso,

a dor lombar pode ser associada a ma postura e estilo de vida sedentario.

Os resultados mostraram que a média variou de 3,00 a 50,641, sendo os valores minimo e
maximo correspondentes ao dominio "Estado de Saude™ e "Ambiente", respectivamente. Essa
ampla variacdo pode refletir as diferentes percepcdes dos pacientes em rela¢do ao seu estado

de salde e ao ambiente em que vivem.

O desvio padrdo, que mede a dispersdo dos dados em torno da média, variou de +1,320 a
+22,507, sendo esses valores observados nos dominios "Estado de Sadde" (minimo) e
"Psicoldgico™ (méximo). Isso indica que a percepcdo da qualidade de vida relacionada ao
estado psicoldgico dos pacientes é mais variavel em comparacdo a outros dominios, sugerindo

a necessidade de intervencdes mais focadas nesse aspecto.

Além disso, a analise da tabela revela que alguns participantes se referiram a uma baixa
qualidade de vida em todos os dominios, enquanto outros reportaram uma boa ou alta qualidade

de vida, refletindo a heterogeneidade das experiéncias individuais com dor lombar crénica.

Autores como Stefane et al. (2013), mostraram que a dor lombar crénica tem um impacto
significativo sobre a qualidade de vida, particularmente no dominio fisico, o que corrobora com

os achados da analise da presente pesquisa. Outro estudo, publicado por Zhang et al. (2023),
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indica que actividade fisica pode melhorar a qualidade de vida desses pacientes, especialmente

nos aspectos ligados a dor e funcgéo fisica.

Quanto a intensidade da dor Alguns autores (Garbi O, et al 2014; Fatima A et al 2018), afirmam
que os altos niveis de intensidade da dor, encontram-se normalmente, associados a uma maior
incapacidade. Por sua vez, esta incapacidade limita a realizacdo das atividades do cotidiano,
levando a uma menor QV. Olhando para os resultados da presente pesquisa os participantes
reportaram dor moderada facto que talvez se justifique pelas intervencgdes terapéuticas que
possibilitam alterar o nivel de dor e oferecer melhor gestdo quanto a sua exacerbacdo. Quanto
a baixa percentagem de participantes que classificou a sua intensidade em leve, pode justificar-
se pelo facto de que pacientes com uma maior capacidade funcional sendo que estes apresentam
também alta QV, ndo sdo elegiveis de permaneca em cuidados ambulatérios mas sim
domiciliarios.

No que concerne aos factores que aliviam a sintomatologia, houve maior incidéncia de
participantes que reportaram o repouso como factor importante para o controlo da dor. Segundo
Soyuer F & Kepenek-Varol (2019); Lubkowska W. & Krzepota J. (2019), Os individuos,
muitas vezes, tendem a evitar realizar actividades de vida diaria, obrigacfes profissionais ou
educacionais, o que Ihes proporciona uma sensacdo de protecdo contra a exacerbacao da dor,

mas que pode contribuir para um maior isolamento social e uma diminuicéo da dor.

No que diz respeito as varidveis nivel de AF, os resultados encontrados no presente estudo
apontam para um efeito do nivel de sedentarismo com uma maior diferenca de frequéncia para

0s participantes que foram pouco activos e activo na AF.

Alguns autores, referem a possibilidade de um efeito benéfico sobre o sistema imunitéario e a
resposta inflamatdria sistémica. Estes autores sugerem que um estilo de vida sedentério, parece
estar associado a um maior nimero de citocinas pro-inflamatorias, responsaveis pela ativacéo
de nociceptores e menor libertagdo de citocinas anti-inflamatdrias. Estas parecem reduzir a
atividade dos nociceptores e consequentemente prevenir e/ou reduzir a dor, (Metsios GS, 2018;
Sluka, KA 2018).

Rebar et al (2014); Lindsay et al; (2016), sugerem ainda que um elevado tempo na posic¢ao de
sentado, que pode estar ou ndo associado a uma menor AF, pode influenciar negativamente a
QV global. Segundo os mesmos autores, os individuos que reportaram tempos mais elevados

na posicao de sentado, reportaram niveis mais baixos de AF e valores inferiores de QV global,
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tendo se verificado no presente estudo resultados similares em relacdo ao niveis baixos de

actividade fisica em pacientes com niveis baixos de actividade fisica.

A partir dos resultados encontrados, a qualidade de vida ndo apresentou diferenca no dominio
fisico, porem nos demais dominios houve alguma diferenca, sendo que o dominio referente a
relacdes sociais demonstrou-se com maior frequéncia de participantes com baixa qualidade de
vida, assim como no estudo de satde (Lucas EP, 2015). Estudos como o de Smith et al, (2000),
mostram que a dimenséo de saide mental tem grande impacto na qualidade de vida, enquanto
a saude fisica afeta mais diretamente a percepcdo do estado de salde, deste modo, podemos
sustentar a diferenca existente no nivel de qualidade de vida referentemente ao dominio
psicologico, onde podemos observar que ha maior frequéncia de participantes com baixa

qualidade de vida, correspondendo a 62.5%.

Individuos, muitas vezes, tendem a evitar realizar atividades de vida diaria, obrigacGes
profissionais ou educacionais, 0 que Ihes proporciona uma sensacdo de protecdo contra a
exacerbacdo da dor, mas que pode contribuir para um maior isolamento social e uma
diminuicdo da QV, (Soyuer F, Kepenek-Varol., 2019; Lubkowska W, Krzepota J., 2016);
havendo uma concordéncia pois maior parte dos participantes (62%) reportaram dor que se
produz durante 0 movimento, na sua actividade ocupacional, tendo como estratégia 0 repouso

para o controlo da dor lombar.
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CAPITULO V

5. Conclusao

Este estudo permitiu concluir que a dor lombar crénica pode contribuir para a limitagdo da
capacidade fisica, e que esta se encontra também relacionada com perda de qualidade de vida,

particularmente no dominio fisico e psicoldgico.

Os pacientes com dor lombar cronica apresentam uma deterioracdo multidimensional da
qualidade de vida, envolvendo diversos niveis de dominios, como o psicolégico, fisico,

relacbes sociais e interacdo sécio-profissional

Quanto a classificacdo do nivel de actividade fisica os resultados indicam que mais de 80% dos

participantes com dor lombar cronica sdo sedentarios.

Em relacdo a qualidade de vida medida pela escala WHOQOL —Bref, todos os dominios
apresentaram baixa qualidade de vida, excepto o dominio fisico onde houve um equilibrio.
Quanto a qualidade de vida medida pela escala likert, a maioria reportou boa qualidade,

contudo no estado de salde a maioria ndo sabe se esta satisfeito ou nao.

Quanto a correlacdo da dor lombar, nivel de actividade fisica e a qualidade de vida os resultados
indicam uma correlagdo estatisticamente significativa entre o Estado de salde e Qualidade de

vida global.

- ___________________________________________________________________________________________|
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LimitacOes do estudo

Este estudo sobre actividade fisica e qualidade de vida apresentou algumas limitaces que
devem ser consideradas ao interpretar os resultados. Primeiramente o nimero de participantes
foi relativamente pequena (32 pacientes), o que pode comprometer a generalizacdo dos
achados. Um tamanho amostral robusto seria necessario para a confiabilidade dos resultados e

permitir uma analise mais abrangente das varidveis envolvidas.

Recomendacodes

Estudos futuros devem considerar aumentar o tamanho amostral para melhorar dados
estatisticos e a capacidade de generalizacdo dos resultados. Uma amostra maior permitira a
comparacdo mais significativa dos participantes e oferecera uma maior representacdo da

populacdo em estudo.

Recomenda-se também estudos longitudinais porque pode fornecer uma compreensdo mais
abrangente da evolucdo da dor lombar, do estado de salde e da qualidade de vida. Sendo que

0s participantes deste estudo estavam num programa de reabilitacdo fisica.

- ___________________________________________________________________________________________|
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CAPITULO VI
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6.1.

Apéndices
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Apéndice 1: Folha de informacéo ao participante

FOLHA DE INFORMAGCAO AO PARTICIPANTE

TITULO DO ESTUDO: Actividade Fisica e Qualidade de vida em Pacientes com Dor
Lombar cronica em tratamento no Sector de Fisioterapia do Hospital Central de Maputo
Setembro e outubro de 2024

Curso: Mestrado em Ciéncia do Desporto, especialidade em Actividade Fisica e Saude
Nome da Estudante: Anténio David Massinga

Nome de Supervisor: Lucilia Mangona, Phd

Introducéo

A dor lombar crénica é uma condicdo de salde amplamente prevalente e uma das principais
causas de incapacidade a nivel mundial. Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a
dor lombar é responsavel por uma significativa carga de morbidade e é uma das principais

causas de auséncia ao trabalho e de reducéo na qualidade de vida.
» Procedimento

A participacdo neste estudo consiste em submetermos individuos com dor lombar cronica a
uma avaliacdo da actividade fisica e a sua qualidade de vida, onde para actividade fisica, serd
Ihes atribuido um instrumento (Acelerémetro), que poderdo usar durante 7 dias da semana para
classificacdo do seu nivel de actividade fisica. Quanto a qualidade de vida, os participantes
serdo submetidos para avaliagdo atraves da escala WHOQOL ( World Health Organization
Quality of Life).

> Beneficéncia:

Em caso de identificacdo de uma alteracdo significativa ou agravamento da dor, durante o
estudo, o paciente serd acompanhado com equipe de satde do hospital para uma avaliagéo

mais aprofundada.

Todos os participantes terdo acesso a um relatério com informacdes sobre suas avaliagfes e

possiveis sugestdes de controlo da dor, caso assim desejem. Ao final do estudo, os resultados
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obtidos poderdo contribuir para a compreensdo da relacédo entre atividade fisica e qualidade de
vida, ajudando na formulacdo de melhores praticas de tratamento para pacientes com dor

lombar cronica.
» Na&o-maleficéncia:

Todas as informacBes coletadas no estudo sobre actividade fisica e qualidade de vida em
pacientes com dor lombar cronica serdo tratadas com o méaximo de confidencialidade,
garantindo que 0 acesso seja restrito apenas aos membros da equipe de pesquisa autorizados.
O pesquisador seré responsavel por assegurar que os dados sejam utilizados de forma ética,
evitando qualquer tipo de dano aos participantes, como a divulgagédo indevida de informagoes
pessoais ou a estigmatizacdo em relacdo a sua condicdo de saude. Medidas serdo
implementadas para minimizar riscos e garantir que a participacdo no estudo ndo cause

desconforto ou preocupacao aos pacientes.
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Apéndice 2: Ficha de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

compreendi a

explicacdo que me foi dada acerca do estudo que se pretende realizar com o titulo: Actividade
Fisica e Qualidade de vida em Pacientes com Dor Lombar crénica em tratamento no
Sector de Fisioterapia do Hospital Central de Maputo Setembro e outubro de 2024. Foi
me dada a oportunidade de fazer questdes que julguei necessarias e de todas obtive respostas
satisfatorias. Tomei conhecimento de que a informac&o que me foi prestada vai de acordo com
0s objetivos e procedimentos do estudo. Foi me informado que tenho o direito de desistir de
participar do estudo a qualquer momento sem efeitos sancionatérios. Por isso consinto em

participar do estudo que me foi proposto.

Maputo, de de 2024

O/A Participante A estudante
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INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DE SAUDE
Direcehio Cientificn

CREDENCIAL

A diregho cientifica do instituto Superior de Ciénelas de Sadde, credencin o estudante
Antémio David Massinga, estudante do curso de Mestrado em Ciéncia do Desporto,
espocialidade em Actividade Flsica ¢ Satde na Escola Superior de Ciéncin do Desporto
(ESCIDE) da Universidade Eduardo Mondlane, para se apresentar no Hospital Central de
Maputo, com o intuito de proceder & recolha de dados para o seu trabalho do fim do curso,
cujo tema ¢

“Actividade Fisica ¢ Qualidade de vida em pacientes com dor lombar crdmica em
tratammento no sector de fisioterapia do Hospital Central de Mapwro™

Garantimos que 8 concepgho do protocolo obedeceu ds normas metodoldgicas de
cleboragho de trabalho de naturexa clentifica vigentes no Instituigho ¢ teve aprovagio do
Comité de Etica do ISCISA sob o eddigo TFCCDAMO9/24,

Por Glitimo, asseguramos que o finalidade do trabatho ¢ unicamente a obtenglo do grau de
Mestrado,

Sem mals, quelrn V. Excia accitar antecipadomente os nossoa distintos protestos pela
vossa inestimavel colaboraglio,

Maputo, 09 de Setembro 2024
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Apéndice 3: Ficha de Acelerdmetro

ID 113 NOME__A
COLOCACAO: _J

Ficha de reqgisto Acelerémetro

DIA

RETIRADA: __ /

/ DIA

DIA

SEG

TER

QUAR

QUINTA

SEXTA

SABADO

DOM

PASSOS

AFMV

AFMod

AFVig

TEMPO
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Apéndice 4: Questionario de caracteristicas clinicas

QUESTIONARIO

1. DADOS PESSOAIS:
a) IDdodoente:
b) Idade:
c) Sexo:
I.  Feminino____
Il.  Masculino_
d) Natureza da ocupacéao:
|. Estatico
[I. Dinamico
I1l.  Estatico e Dindmico___
2. DADOS CLINICOS

a) Tempo de evolucéo da dor:
I.  Menosde 6 meses
II. 6mesesalano
Ill.  Maisdelano
b) Intensidade da dor (em uma escala de 0 a 10):
.  Leve
Il.  Moderada
. Intensa
c) Localizacéo da dor:
I. Esquerda
I[l. Direita__
1.  Bilateral
d) Tipo de dor:
I. Dorqueirradia__
Il.  Dor localizada
e) Momentos de dor:
. Repouso__

Il.  Movimento (quando realiza actividades diarias)

LXVI



Exercicios fisicos

f) Fatores que aliviam a dor:

l.
.
M.
V.

Medicagéo
Repouso
Desconhece

Repouso e Medicacéo

g) Causadador

Especifica

Inespecifica

FIM
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Apéndice 5: Carta de autorizac¢do da supervisora para a submissao do protocolo

CARTA DE AUTORIZACAO DA SUPERVISORA
PARA A SUBMISSAO DO PROTOCOLO

Lucilia Mangone, Phd, supervisora do estudante Antonio David Massinga, estudante do curso
de Mestrado em Ciéncia do Desporto, especialidade em Actividade Fisica e Salde na Escola
Superior de Ciéncia do Desporto (ESCIDE) da Universidade Eduardo Mondlane, com a
proposta do protocolo com o titulo, Actividade Fisica e Qualidade de vida em pacientes com
dor lombar crénica em tratamento no sector de fisioterapia do Hospital Central de
Maputo, autoriza a submissdo do mesmo ao Comité institucional de Bioética para a Salde
Instituto Superior de Ciéncias de Satude Maputo (CIBS-ISCISA).

Maputo 29 de Agosto de 2024

A Supervisora

.J.U.UE_L-*! .ﬂlia‘\-’:‘ﬂ-\cll’-ﬂﬁ M. Vi i et

Prof. Doutora. Lucilia Bernardino Mangona

S Assistente Universiciria,

Docente e Direceora -Adjunes para a lnvestigacio e Extensio na Escola Superior de Ciéncias do Desporto da

Universidade Eduardo Mondlane (ESCIDE-UEM)

Produgio cientifica disponivel em hope actes copgbed/ TOZER0G8] 8304028

Meus contactos Cell +25884 /875525009, E-mail. Lucilia mangonaf@gmail.com
£ MLE
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Apéndice 6: Carta de solicitacdo de revisdo bioética ao CIBS-ISCISA

CARTA DE SOLICITACAO DE REVISAO BIOETICA AO CIBS-ISCISA

Anténio David Massinga, estudante do curso de Mestrado em Ciéncia do Desporto,
especialidade em Actividade Fisica e Saude na Escola Superior de Ciéncia do Desporto
(ESCIDE) da Universidade Eduardo Mondlane, com a proposta do protocolo com o titulo,
Actividade Fisica e Qualidade de vida em pacientes com dor lombar crénica em
tratamento no sector de fisioterapia do Hospital Central de Maputo. Sob supervisdo de
Lucilia Mangone, Phd. Solicita ao Comité institucional de Bioética para a Salde Instituto

Superior de Ciéncias de Saude Maputo (CIBS-ISCISA), a revisdao do mesmo.

Maputo, 29 de Agosto de 2024

O estudante A Supervisora

(Antonio Massinga) (Prof. Doutora. Lucilia Mangona)
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Apéndice 7: Declaragdo de compromisso do estudante no cumprimento dos principios de
bioética

DECLARACAO DE COMPROMISSO
DO ESTUDANTE NO CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS DE BIOETICA

Anténio David Massinga, estudante do curso de Mestrado em Ciéncia do Desporto,
especialidade em Actividade Fisica e Salde na Escola Superior de Ciéncia do Desporto
(ESCIDE) da Universidade Eduardo Mondlane, com a proposta do protocolo com o titulo,
Actividade Fisica e Qualidade de vida em pacientes com dor lombar crénica em
tratamento no sector de fisioterapia do Hospital Central de Maputo. Compromete-se com
0s principios de bioética e de boas préaticas cientificas durante a realizacdo deste estudo.

Maputo, 29 de Agosto de 2024
O estudante

(Antdnio David Massinga)
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Apéndice 8: Declaracéo de aceitagdo das normas e procedimentos do CIBS-ISCISA

DECLARACAO DE ACEITACAO
DAS NORMAS E PROCEDIMENTOS DO CIBS-ISCISA

Antonio David Massinga , estudante do curso de Mestrado em Ciéncia do Desporto,
especialidade em Actividade Fisica e Salude na Escola Superior de Ciéncia do Desporto
(ESCIDE) da Universidade Eduardo Mondlane, com a proposta do protocolo com o titulo,
Actividade Fisica e Qualidade de vida em pacientes com dor lombar crénica em
tratamento no sector de fisioterapia do Hospital Central de Maputo, declara que foi
informado sobre as normas e procedimentos do ao Comité institucional de Bioética para a
Saude Instituto Superior de Ciéncias de Satude Maputo (CIBS-ISCISA) e que aceita 0s mesmaos.
Declara ainda que recebeu em formato fisico a lista de documentos necessérios para a
submisséo do protocolo.

Maputo,29 de Agosto de 2024

O estudante

(Antdnio David Massinga)
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Apéndice 9: Declaragédo de comunicacdo de conflito de interesse

DECLARACAO DE COMUNICACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

De acordo com as recomendacdes éticas para a investigacdo envolvendo seres humanos,
Anténio David Massinga, estudante do curso de Mestrado em Ciéncia do Desporto,
especialidade em Actividade Fisica e Saude na Escola Superior de Ciéncia do Desporto
(ESCIDE) da Universidade Eduardo Mondlane, com a proposta do protocolo com o titulo,
Actividade Fisica e Qualidade de vida em pacientes com dor lombar crénica em
tratamento no sector de fisioterapia do Hospital Central de Maputo, declara ndo existéncia

de conflitos de interesse no estudo.

Maputo, 29 de Agosto de 2024

O estudante

(Anténio David Massinga)
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6.2. Anexos
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Anexo 1: Escala numérica da dor

Escala Numérica de Dor (END)

Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor agora:

0 1 2 3 4 5 6 (4 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
possa imaginar
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Anexo 2: Escala de WHOQOL - BREF

Equacbes para calcular a pontuacio dos Resultados
e Resultados transformados
4-20 0-100
Dominio 1 (6-03) + (5-04) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
O+ 04+04+0+04+04+1[
_ 05 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q286)
Pomimo? N4 D4+ 0+0+ 040
Q20 + Q21 + Q22
fominio3 10 4+ 0 + 0
Dominio 4 Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 4+ Q25
O+0+0+0+0+0+0+0
DADOS PESSDAILS
|AL |1dade | | anos |A2 | Data de Nascimento ! /
IB | Sexo Masculino IM | Escolaridade | N3o sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler efou escrever
19-4° anos
| AS | Profissdo | 50-6% anos
79-9° anos
A6.1 | Freguesia 10°-12° anos
A6.2 | Concelho Estudos Universitarios
AB.3 | Distrito Formacdo pos-graduada
|A7 | Estado Civil Soltsiro(a)
Casado(a)
Unido de facto
Separado(a)

Divorciado(a)

Vidveo(a)
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Bla Estd actualmente doente? sim [ Mio [

Blb Que doenca & que tem?

B2 Ha guanto tempo?

B3  Regime de tratamento? Internamento [] Consulta Externa [] Sem tratamento []

1. Auto-administrado O

C. Forma de administracdo do questionario
2. Assistido pelo entrevistader O

3. Administrado pelo entrevistador O

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

Instrugdes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a gue
lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta gue |lhe vier primeiro & cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preccupagies. Pedimos-lhe gue tenha em conta

a sua vida nas duas altimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas dltimas semanas, pode ter que responder & seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamenta Bastants Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

. 1 2 3 - 5
que necessita¥

Deve pdr um drculo & volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
ultimas semanas. Assim, marcara o numero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o ndmero 1 se ndo tvesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas dltimas semanas.
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Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um cdirculo a volta do nimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

; - . Nem Boa _
Muito Ma Mz - Boa Muito Boa
Nem Ma
1(61) C_r.um avalia a sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Nem
Muito L satisfeito L Muito
Insatisfeito | IMSIUSISO nem SAUSIE0 | ¢ tisfeito
insatisfeito
Ate to esta satisfeit
2 (G4) & que pon 'e ito(a) 1 2 3 4 s
com a sua saude?
As perguntas seguintes s3o0 para ver até gue ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas semanas.
Nada Pouco . Muito Muitissimo
nem pouco
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fizicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua
Sl vida tem sentido? 1 ‘ J 4 .
Até que ponto se consegue
7 (F5.3) = 1 2 3 4 5
Em que medida se sente em
L seguranga no seu dia-a-dia? 1 2 J 4 .
Em que medida & sauddvel o seu
9 (F22.1) ambiente fisico? 1 2 3 4 5

As seguintes perguntas =30 para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coizas nas duas
dltimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente | Bastante Completamente
Tem energia suficiente para a
BN sua vida rd%éria? ° 1 3 4 3
E ca de aceitar a sua
11 (F7.1) amr‘;ﬁja Hisca? 1 3 4 s
Tem dinheiro suficiente para
12 (F18.1) satisfazer as suas necessidades? L 3 4 3
Até que ponto tem facil acesso
12 (F20.1) | as informacdes necessanas para 1 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em gue medida tem
14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 3 4 5
actividades de lazer?
Muito M3 M2 b Boa Muito Boa
nem ma
Como avaliana a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?
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Az perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a varios

aspectos da sua vida nas duas dltimas semanas.

Mem satisfeito
Muito . e Muito
Insatisioits, | INSSKisieito i;;“hh SMislRD | coishein

Até que ponto esta satisfeito(a

16 (F3.3) c:umq::sg..l s0no? o) 1 2 3 4
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para

il desempenhar as actividades do 1 2 3 4
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4
trabalho?
Ate que ponto esta satisfeito(a)

) consigo propnofa)? 1 2 3 4

20 (F13.3) Até que ponto estE sahsfeltu{a}l 1 2 3 4
com as suas relagdes pessoais?

21 (F15.3) Ate que ponto estd satisfeito(a) 1 2 3 a
com a sua vida sexual?
Até que ponto esta satisfeito(a)

22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4
SEUs amigos?
Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigbes do lugar em 1 2 3 4
que vive?
Ate que ponto esta satisfeito(a)

24 (F190.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4
servigos de sadde?
Até gue ponto esta satisfeito(a)

25 (F23.3) com os transportes que utiliza? 1 2 3 4

As perguntas que se seguemn referem-se 3 frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
dltimas semanas.

Nunca iphuinn Algumas Freguentemente Sempre
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
26 (F8.1) comao tristeza, desespero, 1 4 J 4
ansiedade ou depressdo?
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Anexo 3: Classificacdo do nivel de actividade fisica IPAQ

L

CLASSIFICACAD DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. MUITO ATIVO:  agusle gue cumpriu as recomendacies de

a) VIGOROSA: = 5 das/sem e = 30 minuios por SesE30

bl VIGOROSA: = 3 diasisem & = 20 minutos por ses540 + MODERADA efou

CAMINHADA: = 5 dias!sem e = 30 minutos por s2ss30.

2. ATIVO: aguele Que cumpriu 3s recomendages de

a) VIGOROSA: = 3 dasisem e = 20 minuios por 585540, 0U

b) MODERADA ou CAMIMHADA: = 5 diasisem e = 30 minutos por sessd0; ou

c} Qualquer abividade somada: = 5 dias'sem € = 150 minutosisem (caminhada -

moderada + Wigonsa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realza atividade fisica porem Insufidente para sar
classiMcado como alive pois ndo cumpre a5 recomendacies quanto 3 reqoéncia ou duagdo. Para
redllzar e55a classMoacio soma-se a freglencla & 3 dwagdo 00s diferenies tpos de atividades
[caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo fol dividido em dols sub-gnupos de 3corso Com a
cumpsimenio ou ndo de alguns dos critéfos de recomendagio
IRREGULARMENTE ATIWO A: aguele que alinge pelo menos um dos critéros da
recomendacan quanto 3 freglensda ou quanto 3 duragdo da atividade:
a) Freql2ncla: 5 dias fsemana ou
b} Dwragao: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aguele gue ndo atingl nenhwm dos critéios da recomendagdo

quanto 3 fregléncla nem quanto 3 duragda.
4. SEDENTARIO: aguele que ndo reallzou nenhuma atividade fsica por pele menos 10 minutos
continwos Suranie a 5emana.

Exemplos:
Carminhada |
Individuos n Moderads | Vigorosa Classiicagdo
1] E 1] E 1]
1 - - - - - - SEdenmnG
2 4 2 1 30 - - IrrepulammeErne Adhen &
3 30 - - - - iIrrepuinmmente Ak B
] = 3 20 1 30 AT
5 45 B - - - AEvo
5 3 30 3 ] 3 =0 WD Alfvo
T - - = - H £} Widio Afeo
F = Freglénciz — O = Curagio

CENTRC CODRDERADDR DO IPAG NG BRASIL- CELAFIECS -
INFORMACOEE ANALIZE, CLARZEIFICACAD E COMPARACAD DE REZULTADCE NO BRAZIL
TebFae: — 142202230 ow 42283240, E-mall: sslaficocToalafcoc s-oem . br
Hoimes Page: wwa oelafcos. oom. br 1PAG Intsmaciconal: wees. ipag klcs
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