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Nivel de incapacidad y calidad de vida en mujeres con dolor lumbar crénico
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Estudio con abordaje cuantitativo y transversal, con el objetivo de comparar la incapacidad y la calidad de vida de
mujeres con diagndstico de dolor lumbar inespecifico a las voluntarias sin dolor lumbar. Participaron 24 mujeres,
divididas en dos grupos, siendo el primero con 13 voluntarias con diagnéstico de dolor lumbar inespecifico (G1) y
el segundo con 11 voluntarias sin dolor lumbar (G2), reclutadas en el servicio de ortopedia y traumatologia del
ambulatorio Maria da Gldria de la Universidad Federal do Tridngulo Mineiro. Fueron aplicados los cuestionarios:
Whoqol-Bref, Indice de Incapacidad de Oswestry y la Escala Visual Analégica de Dolor. El promedio de edad para
el grupo con dolor fue de 37,69+11,83 y para el grupo sin dolor, 36,91£12,12, sin diferencia significativa entre los
grupos. Las mujeres con dolor lumbar inespecifico presentaron promedio de 5,61+1,85 para la percepcion del
dolor (intensidad moderada), promedio de puntuacién obtenida en el Indice de Incapacidad de Oswestry de 25
(incapacidad moderada) y promedio general de la calidad de vida de 69,8+7,11 puntos, siendo los dominios mas
comprometidos el fisico, seguido por el medio ambiente. Hubo diferencia significativa, con mayor
comprometimiento en la calidad de vida general y dominio fisico para las mujeres con dolor, ademas de
incapacidad significativamente mayor.

Descriptores: Dolor; Dolor en la region lumbar; Calidad de vida; Ejercicio.

Estudo com abordagem quantitativa e transversal, com o objetivo de comparar a incapacidade e a qualidade de
vida de mulheres com diagnéstico de dor lombar inespecifica as de voluntarias sem dor lombar. Participaram 24
mulheres, divididas em dois grupos, sendo o primeiro com 13 voluntarias com diagnéstico de dor lombar
inespecifica (G1) e o segundo com 11 voluntarias sem dor lombar (G2), recrutadas no servico de ortopedia e
traumatologia do ambulatério Maria da Gléria da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Foram aplicados os
questionarios: Whoqol-Bref, Indice de Incapacidade de Oswestry e a Escala Visual Analégica de Dor. A média de
idade para o grupo com dor foi de 37,69+11,83 e para o grupo sem dor, 36,91+12,12, sem diferenca significativa
entre os grupos. As mulheres com dor lombar inespecifica apresentaram média de 5,61+1,85 para a percepg¢do da
dor (intensidade moderada), média de pontuagio obtida no indice de Incapacidade de Oswestry de 25
(incapacidade moderada) e média geral da qualidade de vida de 69,8+7,11 pontos, sendo os dominios mais
comprometidos o fisico, seguido pelo meio ambiente. Houve diferenca significativa, com maior comprometimento
na qualidade de vida geral e dominio fisico para as mulheres com dor, além de incapacidade significativamente
maior.

Descritores: Dor; Dor lombar; Qualidade de vida; Exercicio.

Study with a quantitative and cross-sectional design, with the objective of comparing the level of disability and
quality of life of women diagnosed with nonspecific low back pain and volunteers without low back pain. 24
women participated, divided into two groups, one with 13 volunteers diagnosed with nonspecific low back pain
(G1) and the second with 11, without low back pain (G2). They were recruited at the orthopedics and traumatology
service of the Maria da Gloria outpatient clinic of the Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Data was
collected using the questionnaires: Whoqol-Bref, the Oswestry Disability Index, and the Visual Analog Scale of pain.
The mean age for the group with pain was 37.69 * 11.83 years and for the group without pain, 36.91 + 12.12, with
no significant difference between the groups. Women with nonspecific low back pain had an average of 5.61 *
1.85 points for pain perception (moderate intensity), a mean score on the Oswestry Disability Index of 25
(moderate disability), and overall average quality of life, at 69.8 + 7.11 points. The most compromised domain was
the physical, followed by the environmental. There was a significant difference, with greater impairment in the
general quality of life and in physical domain, for women in pain, in addition to a significantly greater disability.
Descriptors: Pain; Low back pain; Quality of life; Exercise.
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INTRODUCCION

a Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), con base en datos hasta 2012, revela que
Les improbable que la poblacién mundial pare de crecer en este siglo. Existe una

probabilidad de 80% de que esta, ahora de 7,2 billones de personas, aumente a 9,6
billones y 12,3 billones en 2100. Al menos 65-84% de la poblacién tendra un episodio de dolor
lumbar (DL) en algin momento de la vidaZ2. Estos datos indican el DL como problema de salud
publica capaz de influir en la incapacidad funcional y en la disminucién de la productividad?.

El DL es clasificado como la condicién que mas contribuye al aumento de los afios de vida
con incapacidad global“. Este se torna crénico cuando el proceso doloroso dura o se repite por
mas de tres meses y posee prevalencia para el género femenino y personas en el grupo etario
de 40 a 80 afios>¢. Se apunta a una fragilidad de las investigaciones sobre la prevalencia del DL
en Brasil, pero se evidencia una alta tasa anual (>50%) en individuos adultos? y valores de
prevalencia para dolor lumbar crénico entre 4,2% y 14,7% de la poblaciéons.

Su multidimensionalidad apunta a factores biopsicofisiolégicos y su somatizacién puede
estar relacionada a la magnitud de la experiencia de dolor relatada®. El DL puede afectar de
modo negativo a la Calidad de Vida (CV) del individuo, ocasionando disturbios en el suefo,
asociados a alteraciones de la capacidad fisica y mentall0. Esta capacidad fisica estd asociada a
la funcion de estabilizaciéon de la columna lumbar, directamente ligada a la lumbalgia. La
estabilidad estadistica y dindmica de la columna depende de la integracion de los sistemas
pasivo, activo y neural en condiciones normales?!.

Debido a la alta incidencia y prevalencia del DL, se torna necesaria su evaluacién en el
campo biopsicosocial para elucidacion de informaciones para el medio cientifico y la practica
clinical2. Asi, el objetivo de este estudio fue comparar la incapacidad y la calidad de vida de
mujeres con diagnostico de dolor lumbar inespecifico a las de voluntarias sin dolor lumbar.

METODO

Este estudio tiene abordaje cuantitativo y transversal y evalu6 mujeres con y sin dolor
lumbar inespecifico, con una muestra por conveniencia. El estudio sucedi6 en los afios 2017 y
2018, siendo las colectas realizadas en el Laboratorio de Analisis del Movimiento Humano de
la Universidad Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

Participaron en el estudio mujeres, divididas en dos grupos, el primero (G1) con
voluntarias con diagnéstico de DL inespecifico y el segundo (G2) con voluntarias sin dolor
lumbar. Ellas fueron reclutadas en el servicio de ortopedia y traumatologia del Ambulatorio
Maria da Gloria de la UFTM y por medio de divulgacion sobre la investigacion en el ambito de
la propia institucion.

Para ser incluidas en el estudio, las voluntarias deberian poseer diagnostico de dolor
lumbar en acompanamiento clinico (G1) o no poseer historial de disfunciones de la columna
(G2), poseer entre 25 y 55 afios, aceptar participar en el estudio y firmar el Término de
Consentimiento Libre y Aclarado (TCLA). Esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion con Seres Humanos de la UFTM, por medio del estatuto 2.175.790.

Los datos fueron identificados por cédigos y los procedimientos fueron realizados. Las
participantes fueron instruidas sobre cémo completar los cuestionarios y una ficha con datos
personales por un investigador entrenado, que permanecid disponible para aclaraciones sin
influir en los resultados.

El cuestionario de CV Whoqol-Bref es un cuestionario validado en Brasil y de facil
aplicacion. Este posee 26 preguntas graduadas en una escala likert de 1 a 5, en las cuales, cuanto
mas cercano a 5, mejor el resultado, excepto para las preguntas 3, 4 y 26 (que son reversas). El
instrumento posee 2 preguntas de CV general y las otras estan divididas en los dominios fisico,

psicologico, relaciones sociales, y medio ambientel314 Cuanto mas alto el valor, mayor la
calidad de vida.
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El Indice de Incapacidad de Oswestry (ODI) es un método eficaz para la medicién de
deficiencia en pacientes con DL. Este posee alto grado de severidad y es eficiente para evaluar
DL resultantes de diferentes causas. Este incluye 10 secciones conteniendo 6 afirmativas cada
una, que abordan la intensidad del dolor y su efecto incapacitante en actividades tipicas de cada
dia, como el cuidado personal, caminar, sentar, levantar, dormir, vida sexual, vida social y viajar.
La suma de las puntuaciones del ODI, que varia de 0 a 5 puntos, es expresada por el porcentaje
de los conteos maximos.

Si el paciente no consigue completar una seccidn, la puntuacion porcentual es ajustada. Se
suman los puntos obtenidos en todas las secciones, se divide el resultado por el nimero maximo
de puntos que se puede obtener en todas las secciones respondidas y se multiplica ese valor
por 100 (porcentaje). De este modo, la puntuacién total del ODI varia de 0 a 10015, siendo
clasificado en incapacidad minima (0 - 20%), incapacidad moderada (21- 40%), incapacidad
severa (41 - 60%), paciente invalido (61 - 80%), e individuo restringido al lecho (81 - 100%)1°.

La Escala Visual Analdgica (EVA) consiste en medir la intensidad del dolor en el paciente,
y es un importante instrumento para verificar, de manera mas fidedigna, su evoluciéon durante
el tratamiento e, inclusive, en cada consulta. Esta varia de 0 a 10, siendo O sin dolor; de 1-3,
dolor leve; de 4-6, moderado; de 7-9, dolor fuerte; y 10, dolor insoportablel’.

Los datos fueron presentados por medio de estadistica descriptiva con promedio y desvio
estandar para las variables cuantitativas. Fue aplicado el test ¢t de Student para comparacion
entre los grupos, considerando un nivel de significancia de 5%. Los andlisis fueron realizados
por medio del software IBM SPSS Statistics, version 23.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 24 mujeres, divididas en dos grupos, el primero (G1) con 13
voluntarias con diagndstico de DL inespecifico y el segundo (G2) con 11 voluntarias sin dolor
lumbar. Los datos personales y de tests entre los grupos, como edad, indice de masa corporal,
puntuaciones del Whoqol-Bref, ODI y practica de actividad fisica pueden ser observados en la
Tabla 1.

El promedio de edad para el grupo de mujeres con DL fue de 37,69+11,83 y para el grupo

sin dolor, de 36,91+12,12. No hubo diferencia significativa entre los grupos.

Las mujeres con DL inespecifico presentaron promedio de 5,61+1,85 para la percepcién
del dolor (intensidad moderada), promedio de puntuacién obtenido en el Indice de Incapacidad
de Oswestry de 25 (incapacidad moderada), y promedio general de la Calidad de Vida de
69,8+7,11 puntos, siendo los dominios mas comprometidos el fisico, seguido por el medio
ambiente.

Hubo diferencia significativa, con mayor comprometimiento en la Calidad de Vida
general y dominio fisico, para las mujeres con dolor, ademas de incapacidad significativamente
mayor.

DISCUSION

Los dominios mas comprometidos para las mujeres con DL inespecifico fueron el fisico,
seguido por el medio ambiente. Otros estudios también identifican mayor comprometimiento
en el dominio fisicol8-21- Este estd compuesto por preguntas relativas al dolor, al molestar, a la
energia, a la fatiga, al suefio y al reposo, lo que nos permite percibir cuanto estos factores son
afectados negativamente en individuos con dolor lumbar.

Aunque todos los dominios de la CV de esas mujeres presentasen resultados ligeramente
peores, comparados a aquellas sin dolor lumbar (G2), hubo diferencia entre los grupos solo en
la puntuacion general y dominio fisico.
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Tabla 1. Mujeres de acuerdo con calidad de vida, percepcion de dolor y valores psicosociales.
Uberaba, 2017/2018.

G1 (N=13) G2 (N=11)
Promedio (Desvio Promedio (Desvio
estandar) estandar) Testt Valor dep
Edad (afios) 37,69 (11,83) 36,91 (12,12) t=0,160 0,875
IMC 25,69 (2,73) 23,87 (2,18) t=1,785 0,088
Calidad de vida
Puntuacién general 69,8 (7,11) 78,75 (9,53) t=-2,521 0,019
Dominio Fisico 64,8 (13,2) 82 (13,4) t=-3,170 0,004
Dominio Psicolégico 69 (8,8) 76,6 (11,2) t=-1,893 0,071
Dominio Relaciones 78 (14) 81,2 (12,6) t=-0596 0557
sociales
Dominio Medio ambiente 67,4 (13,6) 75,2 (10) t=-1,557 0,134
Puntuacion ODI 25 (12,37) 4,54 (3,84) t=5,647 <0,001*
n n
Practica de actividad fisica 0,392
Si 6 7
No 7 4

En cuanto a la incapacidad, otros estudios encontraron un nivel moderadol922, La
capacidad funcional del G1 también fue significativamente menor, demostrando cuanto las
personas con dolor lumbar estdn imposibilitadas de realizar actividades cotidianas
normalmente.

Estos resultados son explicados por el hecho de que el DL causa limitacién de movimiento,
comprometiendo el desempefio funcional®24, Otros estudios?24 indican la asociacién entre el
dolor y la incapacidad. Asi, hay efectos deletéreos de los disturbios provenientes de
enfermedades cronicas en la CV y funcionalidad de pacientes con dolor.

Las formas de tratamiento envolviendo actividad fisica son benéficas para la mejora de
los sintomas y CV en pacientes con DL2°, y se han mostrado un importante medio para reducir
el dolor y la incapacidad. Sin embargo, el resultado del presente estudio no encontro diferencias
entre los grupos relacionados en cuanto a esta variable, dado que su caracter transversal
impide el andlisis de los resultados de esta practica a lo largo del tiempo.

La adopcion de una practica que esté mas alla del modelo clinico cobra importancia, pues
este modelo se muestra insuficiente para explicar la persistencia de los sintomas del dolor?2¢,
dado que individuos con enfermedad crénica tienen que enfrentar el malestar y la incapacidad,
seguir el tratamiento de forma regular, modificar comportamientos para minimizar los
resultados indeseables, ajustar su vida social y el trabajo y sus limitaciones funcionales, y atin
lidiar con consecuencias emocionales’.

La mensuracion de variables ligadas al DL puede contribuir a la direccion del tratamiento,
por medio del monitoreo de la evolucion del cuadro de dolor y la evaluacion del resultado de la
asistencia, contribuyendo a la practica clinica al considerar que el DL no es tratado inicamente
con intervenciones biomecanicas y que el profesional debe entender cuan afectado
biopsicosocialmente puede estar el paciente.

CONCLUSION

Las mujeres con DL inespecifico presentan mayor incapacidad y mayor
comprometimiento general y en el dominio fisico de la CV.
Una limitacion del estudio es que otros factores podrian influir en la CV y en la
experiencia con el dolor, como ocupacién, nivel de escolaridad, otras enfermedades pre-
existentes, ingresos y factores psicologicos.
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