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sobre as AUDs e a fungdo sexual de mulheres: Série de casos
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RESUMO
Submissao: 02/12/2023 Panorama: A artrodese lombar é usada no tratamento de hérnias de disco e traumas
Aceite: 15/12/2023 raquidianos, mas limita movimentos. N&o est4 claro o quanto o problema impacta sobre
Publicagdo: 31/12/2023 as AVDs e a vida sexual. Ohjetivo: Estudar os impactos da artrodese lombar sobre as

AVDs, a flexibilidade e a sexualidade de mulheres. Método: série de casos onde quatro
pacientes atendidas em uma clinica-escola foram submetidas ao indice Oswestry, teste
de Schdber e a um questionario de disfuncdo sexual. Os resultados foram discutidos a
partir de estatistica descritiva e novas /nsjghts foram langados para a comunidade
cientifica. Resultades: Todas as voluntérias apresentaram restrigdo importante da
flexibilidade e impacto grave sobre as AVDs, incluindo o sono. A disfungéo sexual esteve
presente em todas elas. Conclusdo: A artrodese lombar diminui a flexibilidade e
restringe de modo importante as AVDs de mulheres, incluindo o sono, tendo impacto
importante sobre a fungdo sexual. Novos estudos sobre o tema sdo urgentes.

ABSTRACT

Background: Lumbar arthrodesis is used to treat herniated discs and spinal trauma,
but it limits movement. It is not clear how much the problem impacts ADLs and sexual
life. Rims: To study the impacts of lumbar arthrodesis on ADLs, flexibility and sexuality
in women. Method: case series in which four patients treated at a teaching clinic were
subjected to the Oswestry Index, Schéber test and a sexual dysfunction questionnaire.
The results were discussed using descriptive statistics and new insights were released
to the scientific community. Results: All volunteers presented significant restriction of
flexibility and serious impact on ADLs, including sleep. Sexual dysfunction was present
in all of them. Conclusion: Lumbar arthrodesis reduces flexibility and significantly
restricts women's ADLs, including sleep, having a significant impact on sexual function.
New studies on the topic are urgent.
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INTRODUCGAD

As (ltimas décadas tém mostrado um aumento na incidéncia de doengas degenerativas da
coluna vertebral. Estima-se que 53% dos brasileiros irdo apresentar lombalgia incapacitante e 33%
terdo dor cidtica associada ao longo da vida. O tratamento cirrgico das afecgbes degenerativas
lombossacras, quando acompanhadas de instabilidade mecénica, deve contemplar a melhora da dor e
da disfungdo neuroldgica (descompressao) e a estabilizagdo mecénica. Quanto maior a quantidade de

niveis com artrodese maiores seriam as limitagdes funcionais’.

A dor lombar predomina nos transtornos da coluna vertebral, e associada a ela podem estar
relacionadas disfungdes e desequilibrios que exijam um tratamento mais agressivo: a artrodese
lombar. O mdsculo transverso abdominal € o principal estabilizador lombar, porém a forga da

musculatura abdominal encontra-se diminuida em pessoas submetidas a este tipo de cirurgia?.

O centro de rotacdo da coluna vertebral ndo é estatico; existem diferentes pontos de carga;
o disco e plataforma do corpo vertebral tém elevada responsabilidade na absorcdo desse peso. A
reconstrugdo apds discectomia é importante e 80% das forgas compressivas e cisalhamento sao
transmitidas através da coluna. A artrodese alivia a dor induzida pela instabilidade, mas nao a dor
discogénica. Ela melhora a qualidade de vida em alguns pontos, mas apresenta superioridade nas
limitacoes®.

O transverso do abdome € o principal mdsculo abdominal responsavel por gerar a pressao
infra-abdominal (PIA). Gragas a orientagdo horizontal de suas fibras, a contragdo desse misculo
resulta em diminuigdo da circunferéncia abdominal, o que leva ao aumento da tenséo da fascia toraco-
lombar. O fortalecimento abdominal influencia na forga e na fungdo da musculatura do assoalho
pélvico. Portanto, a contracdo abdominal associada a contracdo perineal, além de potencializar o

ganho de forga na musculatura abdominal, melhora a funcdo da musculatura do assoalho pélvico
(MAP)4,

Talvez a disfungdo da MAP mais falada atualmente seja a disfungdo sexual. E dentre as
sequelas mais importantes descritas na populagao vitimada pela cirurgia de artrodese vertebral esta
a disfuncao sexual em si°, problema que acomete de 30% a 50% das norte-americanas e 51% das
brasileiras. As causas sao multifatoriais; as mais apontadas na literatura sdéo menopausa, cirurgias,

disfungbes sexuais da parceria, crenca religiosa, desemprego e uma baixa percepgao da qualidade de
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vida®.

A flexibilidade corporal ndo se apresenta de modo uniforme nas articulagbes e nos
movimentos, sendo comum, que sua amplitude maxima seja boa para determinados movimentos e
limitada para outros. O desalinhamento postural prejudica ndo s6 o movimento, mas a mobilidade
articular. Na postura adequada biomecanicamente, a coluna apresenta as curvaturas normais e 0S
0ssos dos membros inferiores ficam em alinhamento ideal para sustentagdo de peso. A pelve em
posicdo neutra favorece o bom alinhamento do abdome, tronco e membros inferiores. Alinhamento,
flexibilidade e forga muscular sdo qualidades inseparéveis. Com base nisso, exercicios para fortalecer

msculos fracos e alongar masculos retraidos sdo fundamentais’.

A coluna deve ser flexivel e forte a0 mesmo tempo, pois é ela quem ird sustentar a maior
carga na contragdo estatica, concéntrica ou na excéntrica. Portanto, ndo realizar uma dessas
capacidades pode provocar fadiga, lesdo e dor®. Embora a artrodese da coluna vertebral venha sendo
utilizada para o tratamento de diversas doengas da coluna, essa modalidade de tratamento acarreta
a perda de movimentacgao dos niveis em que houve a fusdo e como consequéncia pode sobrecarregar
0s niveis adjacentes podendo provocar a sua degeneracdo precoce. Atualmente existem no mercado

diversos métodos de estabilizagdo dindmica anteriores e posteriores®.

Pessoas que sofrem de dor cronica de coluna podem desenvolver sintomas depressivos, uma
vez que sentem dores constantes e incapacitantes que pode impedi-los de exercerem suas atividades
profissionais, pessoais e sociais, e isso pode fazer com que as limitagoes fisicas acarretem prejuizos
emocionais. A prevaléncia destes problemas emocionais foi comprovadamente maior em pessoas com
diagnastico de dor discogénica. Um fator fundamental para a reabilitagdo do paciente € a adeséo ao
tratamento pos-cirlrgico, como os cuidados iniciais e 0s progressivos exercicios fisicos, tendo em
vista ainda que pacientes com depressdo apresentam quatro vezes mais dores restritivas do que

pessoas sem alteragdes emacionais'®.

As desordens lombares sao de natureza multifatorial, cerca de 90% dos casos, nao € possivel
que a causa da disfuncdo seja determinada, o que caracteriza 0 quadro de dor lombar inespecifica.
Observa-se que prejuizos hiomecanicos e fisioldgicos tendem a acompanhar os quadros cronicos.
Muitos deles sdo identificados na literatura, tais como diminuicdo da velocidade da marcha
confortével, diminuicdo do comprimento do passo e do tempo de balango, diminuicdo da resisténcia

dos extensores lombares, incoordenagdo das rotagdes pélvicas e atraso na ativacdo planejada do
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transverso do abdome.

As principais queixas associadas a dor lombar séo perda da forga muscular, parestesias em
membros inferiores, incapacidade funcional, alteragdes neuroldgicas e deformidades. Também tem
sido correlacionada com o aumento da rigidez postero-anterior devido a degeneragéo de estruturas
articulares. Percebe-se que, além das vértebras e mulsculos, os discos intervertebrais sao
necessarios para estabilizagdo, sustentacdo e mobilizagéo e quando comprometidos podem interferir

na mobilidade articular'.

A cirurgia de artrodese lombar, indicada para casos selecionados de dor lombar cronica, é
realizada através de parafusos na coluna e com isso limita 0s movimentos. Atualmente esse tipo de
cirurgia vem sendo selecionada como tratamento de hérnias de disco, além de ser um procedimento
comum pés traumas da coluna vertebral™. Durante os meses de estdgio na Clinica Escola de
Fisioterapia da FEEVALE, Novo Hamburgo, a autora entrou em contato com pacientes que haviam
passado por este tipo de procedimento e, dado seu interesse prévio em fisioterapia pélvica e nas
relacdes do assoalho pélvico com as musculaturas abdominal e lombar, surgiu uma curiosidade natural

em estudar a correlagdo entre estas situagdes.

Assim, o presente estudo teve por objetivo analisar a mobilidade pelvica, as limitagoes e a dor
pos-cirurgia em mulheres com artrodese lombar, com o intuito de responder a questdes como a
satisfacdo e as adaptacgfes que possam ter ocorrido para uma vida ativa, levando-se em conta 0s

aspectos psicoldgico e social, bem como no que tange a vida sexual.

A presente pesquisa teve como objetivo geral avaliar a mobilidade pélvica e limitagdes em

mulheres com artrodese lombar.

A escolha por um tema que abordasse a mobilidade pélvica em pacientes com artrodese
lombar instiga por ser algo pouco pesquisado, muito embora no relato de pacientes se revele amplo,
de possivel intervengao fisioterapéutica, no cuidado com as dores e as dificuldades de mobilidade.
Além disso, vislumbra-se a chance de falar acerca das vantagens e desvantagens dessa cirurgia no

contexto da capacidade funcional do paciente.

METODO

Trata-se de um estudo com caracteristicas de um perfil observacional descritivo, transversal,
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de andlise quantiqualitativa.

A amostra deste estudo contou com pacientes que frequentam a clinica de fisioterapia e a
fisioterapia aquatica de uma universidade do sul do Brasil. O estudo teve como colaboradoras quatro
mulheres que passaram pela artrodese lombar. Elas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme a resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram mulheres com idade igual ou superior a 18 anos,
com artrodese lombrar e que aceitaram assinar do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os

critérios de exclusao foram mulheres que passaram pela artrodese, mas sem dor residual.

Este estudo seguiu os preceitos da resolugdo CNS n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, que
dispde sobre as diretrizes e normas envolvendo seres humanos. Todas as informagdes sobre o projeto
e 0s esclarecimentos sobre o inicio da coleta de dados foram passadas para as participantes. Apos
0s esclarecimentos, as participantes que aceitarem participar da pesquisa deverdo assinar o TCLE.
As voluntarias tiveram liberdade de optar pela participagao na pesquisa e retirar o consentimento a

qualgquer momento, sem a necessidade de comunicar-se com 0s pesquisadores.

A coleta de dados foi realizada com em pacientes de uma clinica de fisioterapia em Novo
Hamburgo, RS. A participacéo foi de forma voluntaria e sem remuneragéo. As informagdes coletadas
serdo publicadas sem revelar dados de identificagdo das participantes, mantendo assim, o anonimato

e a privacidade delas.

As informagoes serdo incineradas cinco anos apos a realizagao da pesquisa. Os pesquisadores
responsaveis por este projeto estavam a disposicao das voluntarias para qualquer ddvida. Os direitos
das voluntérias participantes foram mantidos e respeitados durante todo o processo de pesquisa
atendendo a resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Sadde, que

regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario, adaptado de indice Oswestry de

Incapacidade.

0 questiondrio abordou questdes abertas e questoes fechadas. As questdes abertas
permitem ao entrevistado consideravel liberdade para expressar sentimentos ou expandir ideias e em
questdes fechadas forga o entrevistado a situar as respostas em uma ordem de classificagdo de
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acordo com algum critério. Como resultados, séo feitos julgamentos de valor e as classificacoes

podem ser somadas e analisadas quantitativamente™.

0 questionario foi aplicado em forma de entrevista com pacientes da Clinica Universitaria da
FEEVALE, Novo Hamburgo, RS. No contato inicial, a pesquisadora atraves de uma comunicagéo oral,
breve e objetiva, apresentou o projeto aos professores supervisores (Estagio Supervisionado Il) e
também aos estagiarios de uma Clinica Escola de Fisioterapia de uma Instituigdo do Vale do Sinos,
RS, a fim de identificar pacientes que se encaixam na proposta da pesquisa. Além disso, ap6s
permissdo dos professores supervisores, a académica pesquisadora entrou em contato com as
pacientes da clinica de fisioterapia, através de contato telefonico, primeiramente para agendamento

da avaliagdo e, em seguida, pessoalmente, para a coleta das informagdes acerca da pesquisa

0 estudo principal iniciou no dia 7 de margo de 2017 e finalizou no dia 19 de abril de 2017,
com uma amostra de quatro individuos, a qual seguiu a metodologia pré-estabelecida no estudo: 1)
aplicagdo do questionario para o perfil sociodemografico; 2) aplicagdo do questionario indice Oswestry

de Incapacidade e 3) aplicagao do teste de Schdber.

Na sala de avaliacdo, foram coletados os dados acerca do perfil dos participantes da pesquisa,
através do questiondrio de identificagdo do perfil sociodemogréfico, elaborado pela pesquisadora,

constando de idade, sexo, estado civil, escolaridade, vinculo de trabalho.

0 indice de Incapacidade Oswestry (ODI) é um questiondrio para medir incapacidade em
pacientes que apresentam alguma alteragao lombar. Esse indice inclui 10 escalas de seis pontos. A
primeira parte avalia a intensidade da dor e as outras abordam o efeito incapacitante da dor nas
atividades tipicas didrias. O escore total do ODI varia de zero (nenhuma incapacidade) a 100
(incapacidade maxima). O ODI foi validado no Brasil e demonstrou boa consisténcia interna

(alfa=0,87) e confiabilidade teste/reteste (r=0,99)".

O teste de Schober é utilizado para medir a Amplitude de Movimento (ADM) da coluna, ele
consiste em estender uma fita métrica sobre a coluna espinhal, entre a articulagdo lombossacra e
ate 10 cm acima desta, com o individuo em posigdo ortostatica. Quando o individuo faz a flexao
anterior de tronco, 0 aumento da distancia entre as marcas fornece uma estimativa da amplitude da
flexdo da coluna lombar. A disténcia dos pontos marcados, em pacientes sem alteragéo de mobilidade

deverd aumentar 5 cm. Em aumentos menores que 5 cm o teste é positivo. Posteriormente, o teste
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de Schéber foi modificado, marcando um ponto 5 cm abaixo e 10 cm acima da articulagdo

lombossacra, devido a dificuldade de localizar a articulagdo lombossacra com precisao™.

Com base nos elementos da coleta do estudo principal, os dados quantitativos foram
tabelados numa planilha do Microsoft Excel® para posterior analise. Com base nesses dados

procedeu-se a interpretacao dos resultados, apresentados na forma descritiva simples.

RESULTADOS E DISCUSSAD

A pesquisa teve quatro colaboradoras com artrodese lombar, selecionadas na clinica escola,
com idade superior a 18 anos. Ha de se considerar que o género feminino apresenta caracteristicas
anatomofuncionais como menor estatura, massa muscular e dssea, articulagoes mais frageis, com
maior peso de gordura e menos adaptagao aos esforgos fisicos, o que favorece o surgimento das
DLC'.

Destas quatro voluntdrias, duas eram casadas e duas divorciadas, com vida sexual ativa apds
a cirurgia. Quanto a escolaridade, metade tinha Ensino Fundamental Completo e metade Ensino
Fundamental Incompleto. Grande parte da populagdo brasileira, 49,2%, com 25 anos ou mais tem
Ensino Fundamental Incompleto; o percentual representa 54,5 milhoes de brasileiros. Apesar deste
alto indice, existe avango na escolaridade da populagdo quando se compara os dados atuais aos
nimeros do censo realizado no ano de 2000, quando 64% dos brasileiros ndo tinham concluido o
Ensino Fundamental'”. Quanto as atividades laborais, duas foram afastadas do trabalho em fungéo da

dor e duas estdo aposentadas

0 indice Oswestry de Incapacidade avaliou a intensidade da dor, cuidados pessoais, levantar

pesos, andar, sentar, ficar de pé, sono, vida sexual, vida social e viagens, revelando o seguinte:

a. Intensidade da dor: trés mulheres informaram apresentar dor muito forte no momento
e uma dor mais ou menos intensa.

b. Cuidados pessoais: trés relataram que € doloroso se cuidar, que sao lentas e cuidadosas
durante as AVDs, e uma informou que precisa de ajuda em alguns momentos, mas que
consegue dar conta de se cuidar.

c. Manipulagao de pesos: duas alegaram gue a dor impede de levantar pesos pesados e
duas que s6 conseguem levantar pesos muito leves.
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d. Marcha: todas afirmaram que a “dor me impede andar mais que poucos metros”.

e. Sentar e ficar de pé: todas responderam que a dor impede ficar sentada ou em pé por
mais de 30 minutos.

f. Sone: duas informaram que dormem menos de seis horas devido a dor e duas menos de
quatro horas.

g. Vida sexual: trés relaram ter a vida sexual muito restringida devido a dor e uma ter a
vida sexual praticamente inexistente.

h. Vida Social e Viagens: todas responderam que “a dor restringe minha vida social e eu
ndo saio muito de casa”, e “a dor restringe minhas viagens para distancias menores que

uma hora”.

As afirmagoes foram pontuadas de 0 a 5 (0 para a primeira e 5 para a (ltima) e foram
assinaladas em cada segdo. A media do resultado foi de 3 pontos totalizando 30, considerando o
calculo 30/50X100 = 60%, que significa que o nivel de incapacidade para todas as participantes foi
intenso. A pontuacdo total varia de 0 (nenhuma incapacidade) a 100 (incapacidade total). A
interpretacdo dos resultados divide-se, para tanto, em cinco grupos: incapacidade minima (0 — 20%),
incapacidade moderada (21- 40%), incapacidade intensa ou severa (41 — 60%), incapacidade muito
severa (61 — 80%) e incapacidade total (81 — 100%)"8.

No teste de Schéber os resultados para as quatro participantes foram de 14,2 cm, 14,1 cm,
12,9 cm e 12,5 cm. Considerando que o resultado esperado no teste para ndo apresentar alteragao
deve ser superior a 15 cm, concluimos que todas as colaboradoras apresentaram restrigao

importante na flexibilidade.

A mobilidade lombar & um fator de extrema importancia no dia a dia, ela que permite a
amplitude de movimento da coluna, facilita os movimentos funcionais e deve ser considerada nas
avaliacGes fisioterapéutica para melhor reabilitar o paciente. Apds o resultado demonstrado no teste
de Schéber, nota-se que todas as pacientes tiveram a limitagdo da mobilidade apés a cirurgia.
Gerando diminuigdo da funcionalidade para as AVDs. Foganholi e Macedo (2015)"? relatam que o
teste de Schéber é uma das formas utilizadas para verificar a mobilidade da coluna lombar. Por outro
lado, alguns estudos avaliaram e compararam a amplitude de movimento de flexdo da regido lombar
pelo teste de Schdber com o exame de Raio-X, um instrumento de avaliagdo padrdo ouro para a
amplitude de movimento da regido lombar.
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Para melhor compreenséo das respostas dadas pelas colaboradoras durante a aplicagéo da

entrevista, agrupou-se as mesmas nas categorias descritas abaixo.
Vida sexual normal

A partir da pergunta “Pra vocé o que € uma sexual normal?”, as colaboradoras deram
respostas semelhantes em que se destacou “ter uma vida sexual normal é ndo sentir dor, é sentir
vontade, desejo € poder fazer com prazer sem existir nenhuma restrigdo 2X por semana.” As
colaboradoras disseram ndo saber o que é isso a muito tempo. A dor lombar pode afetar de modo
negativo a qualidade de vida do individuo, devido a um distirbio do sono associado a alteracdes da
capacidade fisica e mental, tendo como consequéncia a fadiga, depressdo e a limitacdo da

produtividade, interferindo nas atividades rotineiras e laborais do paciente'®.

Definir o que & uma vida sexual “normal” é praticamente impossivel, pois cada individuo tem
uma opinido diferenciada. Nesse estudo obteve-se respostas comuns, mas uma pesquisa ndo seria
capaz de concluir o que as pessoas sentem em relagdo a esse assunto, embora se possa perceber o
que as pessoas sentem a respeito quando tratam o tema. As colaboradoras citaram a palavra
“vontade e desejo”, mas essas palavras sdo amplas. Para Chaui (1991)2°, desejar direciona-se
sempre a alguma coisa ou alguém. E caréncia, sentir falta. E buscar um preenchimento, uma
satisfagdo no objeto ou na pessoa desejada. O desejo ndo € uma necessidade, ainda que possa senti-

lo com igual ou maior forga do que a necessidade.

Conforme Trindade e Ferreira (2008)%" o desejo sexual hipoativo ou inibido, no campo da
clinica e da Psicologia é uma deficiéncia ou auséncia de fantasias sexuais e de desejo pela atividade
sexual, causando angustia e dificuldades interpessoais. E a disfungéo sexual mais comum, tanto em

homens quanto em mulheres; porém, é a mais dificil de tratar.

Em um estudo realizado por Abdo (2002)22 que abordou o perfil sexual da populagao brasileira
em uma amostra composta por 56% de mulheres, sendo em sua maioria jovens de 26 a 49 anos,

uma das principais queixas foi a auséncia de desejo sexual em 34% das participantes.
Cirurgia X Vida sexual

Na pergunta “Como vocé avalia a relagdo da cirurgia com sua vida sexual?”, a resposta de
todas foi “antes da cirurgia eu tinha uma vida ativa e com prazer, as vezes, apresentava dor, mas
nao existia limitacdo e era mais frequente. Hoje a dor me impede de realizar 0s movimentos, ndo tem
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a mesma frequéncia e tenho medo. A cirurgia mudou muito minha vida em tudo, muitas vezes me
arrependo de ter realizado a cirurgia, mas nao tive escolha”. As quatro mulheres referiram ter
arrependimento em relagdo a cirurgia. Mantelli (2014)23 diz que aspectos fisicos e psicoldgicos podem
interferir na vida sexual acarretando reducéo do interesse por sexo na mulher. Podem ser de etiologia
diversas, tais como depressao, doengas cronicas até efeitos colaterais de medicamentos que tém a

possibilidade de alterar a libido da mulher.

As colaboradoras possuem artrodese lombrar, a qual ja limita os movimentos e quando existe
a presenca da dor, os movimentos da coluna sao reduzidos mais ainda, buscando minimizar o estresse
articular, muscular ou discal. Deste modo, existe relagdo com as medidas de incapacidade, no qual 0
medo de aumentar a dor leva o individuo a ndo desenvolver determinadas atividades, contribuindo
assim, para maior inatividade e menor mobilidade. A maioria dos pacientes que sdo submetidos por
cirurgia nao serdo beneficiados. Mas uma avaliagdo cirdrgica pode ser considerada para pacientes
com diagndsticos e compressao de raiz nervosa e estenose do canal vertebral que possuam

deficiéncias funcionais ou dor refrataria apesar de varios tratamentos nao cirdrgicos?.

0 estudo de Foster et al. (2010)2° associou dor como fatores psicoldgicos, percebendo que
a incapacidade estava associada tambeém a percepgao negativa em relagdo a doenga, bem como a

baixa autoeficacia e a depressao.
Dor X Posicoes

Em relacdo a pergunta que fala de posicdo “Se dor, em quais postura ou posigdes voce sente
mais desconforto?”, a resposta que se destacou foi que em todas as posturas ou posigoes existe dor
no seu dia a dia, mas que em relacdo a posicdes sexuais de lado € mais tranquilo. Todas alegaram ter
relagdo sexual entre duas e cinco vezes no més, coisa que antes da cirurgia era duas vezes na semana

e devido isso seus relacionamentos mudaram muito.

Ao pensar sobre 0 assunto, imagina-se como deve ser sentar na cadeira, levantar, caminhar
e até mesmo em outros momentos sentir dor nas costas intensamente. Para se manter sentado em
demais posigdes € importante ter os masculos fortes e suficientemente alongados, mas muitas vezes
as pessoas nao conhecem essa necessidade e deixam de fazer por falta do conhecimento. Maaswinkel
et al. (2016)%, fala que estabilidade da coluna vertebral depende da integragdo de trés sistemas:

sistema passivo (composto pelos corpos vertebrais, articulagbes facetarias, capsulas articulares,
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ligamentos espinhais e discos intervertebrais); sistema ativo (constituido de mdsculos e tenddes) e
sistema neural (sistema nervoso central e periferico). Esses subsistemas, sob condigbes normais,

garantem a estabilidade estatica e dindmica da coluna vertebral.

O presente estudo selecionou pacientes com artrodese lombar, no qual essa articulagéo
impacta na vida sexual de varias formas. A mais comum de todas é a dificuldade de mexer o quadril,
impedindo 0 movimento na cama durante o ato sexual. A andlise das respostas faz surgir um
questionamento: serd que essas participantes conhecem seu préprio corpo? Serd que elas conhecem
a fungo das suas articulagdes e masculos no dia a dia e também na vida sexual? Trindade e Ferreira
(2008)" afirmam que questdes do cotidiano das mulheres, na parte que fala sobre o funcionamento
do préprio corpo, emergiram da discussao a questao das posigoes durante o ato sexual. Enfatizou-se
que algumas posigoes proporcionam desconforto ao invés de prazer e que isso deve ser discutido com
a parceria. Para auxiliar o entendimento das mulheres as explicagdes dadas, foi mostrado um modelo
do aparelho reprodutor feminino para que elas observassem a localizagéo do clitoris e como esse
orgao deve ser estimulado para proporcionar prazer. Neste momento, emergiu uma estratégia que

esta intimamente relacionada ao conhecimento do préprio corpo.

Os individuos com dor lombar cronica normalmente acreditam que suas atividades funcionais
possam aumentar a dor ou ainda trazer algum outro acometimento fisico, e esses fatores cognitivos
influenciam diretamente no nivel funcional. Alguns profissionais da salde ainda reforgam
negativamente, orientando seus pacientes que evitem atividades que desencadeiem ou agravem a DL,

sendo assim fortalecidas as restrigdes de atividade?’.
0 papel da Fisioterapia

Na pergunta “Ap6s comegar a fisioterapia depois da cirurgia, vocé notou alguma diferenga?”,
as participantes informaram ter limitagdes em coisas simples, mas que quando fazem a fisioterapia,
conseguem ter mais mobilidade, realizar suas atividades didrias com mais facilidade. Ambas referem
melhora na dor por um tempo maior. Uma das frases utilizada por uma participante foi: “minha vida
apds esse um ano de fisioterapia mudou muito, eu comecei a viver novamente, hoje consigo fazer as
minhas coisas de casa, servigos simples que antes eu apresentava muita dor e deixava de fazer. Hoje
sem ddvidas tenho uma vida melhor”. Admite-se que 10 milhdes de brasileiros ficam incapacitados
devido a dor lombar e, pelo alto indice de incidéncia da populagéo que podera sofrer um episddio de

dor na vida, torna-se uma das principais “patologias” mais encontradas na prética fisioterapéutica®.
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Ter uma boa qualidade de vida é poder ser independente, realizar suas tarefas sem auxilio.
Quando a funcdo e a mobilidade de uma pessoa estdo afetadas pela dor, envelhecimento, lesées,
doencas, incapacidade e longos periodos de inatividade, isso gera um certo incomodo, afetando até
mesmo a autoestima. E a fisioterapia tem como objetivo melhorar a qualidade de vida desses individuos
com tais limitagoes, com abordagem multidisciplinar, buscando de forma eficaz identifica-la e trata-la
a fim de minimizar as incapacidades funcionais. Benato et al. (2009)?° no seu estudo sobre pds
cirurgia de artrodese, iniciaram fisioterapia no hospital visando a reabilitagéo e ao ganho de amplitude
de movimento articular (ADM). A reabilitagéo precoce € uma conduta do Grupo de Cirurgia da Coluna
Vertebral, que opta pelo menor tempo possivel de repouso pds-operatorio. Apds 15 dias, os pacientes
ja haviam retirado os pontos e iniciavam a fisioterapia, que foi mantida por 30 sessoes, em 100%

dos casos.

De acordo com Caprara e Rodrigues (2004)% é necessério ao profissional ter sensibilidade
para conhecer a realidade do paciente e ouvir suas queixas para juntos encontrarem estratégias que
facilitem sua adaptagao ao estilo de vida influenciado pela doenga. A terapia de exercicios em grupos
é algo interessante que insere 0s pacientes em uma rede de contatos, o qual os fazem perceber que
nao estdo sozinhos, encontram pessoas que compartilham de sofrimentos parecidos com os seus,

além de ser uma forma de conforto facilita o atendimento fisioterapéutico®'*2.

CONCLUSAOD

A presente série de casos foi composta sobre quatro colaboradoras que sdo atendidas em
uma Clinica Escola de Fisioterapia da FEEVALE, Vale do Sinos, novo Hamburgo, RS que apresentaram

artrodese lombar, objetivando identificar a mobilidade pelvica e outras complicagées nestas mulheres.

Segundo o indice Oswestry as voluntarias apresentaram dor muito forte, cuidados pessoais,
dolorosos e dificeis, que sao lenta e cuidadosas, que a dor impede de levantar pesos pesados ou que
s6 conseguem levantar pesos muito leves. Ainda, que a dor impede andar mais que poucos metros e
que impede permanecer sentada ou em pé por mais de 30 minutos. Todas apresentaram problemas
para dormir relacionados a dor. Quanto a vida sexual, todas relataram impactos importantes ou
completos por conta da dor. Quanto a vida social e viagens, todas estiveram restritas de modo
importante. A incapacidade ocasionada pela dor residual foi classificada como intensa para todas.

Todas apresentaram flexibilidade restrita pelo teste de Schaber.
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Como ja se sabe, a artrodese lombar ja limita 0s movimentos e quando existe presenca da
dor, os movimentos da coluna sdo reduzidos mais ainda, buscando minimizar o estresse articular,
muscular ou discal. Deste modo, existe relagdo com as medidas de incapacidade, no qual o medo de
aumentar a dor leva o individuo a ndo desenvolver determinadas atividades, contribuindo assim, para
maior inatividade no dia a dia e no ato sexual. Entdo, pode surgir outras complicagdes como

depressao.

Tendo em vista o que foi apresentado, € possivel afirmar que as implicagdes que a cirurgia de
artrodese pode gerar sdo relevantes e, diante disso, torna-se importante a ampliagdo deste tipo de
estudo, quanto as implicagdes no dia a dia e especialmente no que diz respeito a vida sexual. A
fisioterapia tem como objetivo melhorar a qualidade de vida desses individuos nessas limitagdes, com
abordagem multidisciplinar, buscando de forma eficaz identifica-la e trata-la a fim de minimizar as
incapacidades funcionais e, deste modo, pode ser a pega-chave para a minimizagao do sofrimento de

um incontavel nimero de mulheres que passaram por artrodese lombar
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