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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi analisar a resposta ao tratamento
dos pacientes com dor lombar cronica, atendidos pela “Escola de
Postura” do IMREA-HCFMUSP. Os questiondrios utilizados para
avaliacdo da resposta terapéutica foram a escala “Oswestry Low Back
Pain Disability Questionnaire’, a Escala Visual Analdgica (EVA), e um
diagrama corporal de dor. A amostra foi composta por 43 pacientes
com lombalgia cronica encaminhados, avaliados e tratados pela
Escola de Postura. Observou-se que os individuos que concluiram a
Escola apresentaram melhora significativa com relacdo as trés escalas
de avaliacdo aplicadas. Cabe ressaltar que o periodo de estudo

ABSTRACT

The aim of the present study was to quantitatively analyze the response
of patients with chronic low back pain to treatment at the Back School
at the IMREA-HCFMUSP. The following scales were used to measure
the therapeutic response: the Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire, a Visual Analog Scale (VAS), and a corporal diagram of
the pain. The sample was composed of 43 patients with chronic low back
pain evaluated, treated, and referred to by the Back School program. The
results showed significant improvement among those who completed
the program in all three scales applied. Since the period of study was only
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de avaliacdo da Escola de Postura foi de dois meses, sendo que os
resultados ndo possibilitam afirmar que tal método terapéutico
também é eficaz em longo prazo. Mais estudos, quantitativos e
qualitativos, devem ser realizados de modo a oferecer subsidios a
equipe multiprofissional da Escola que permitam operar mudancas
e ampliar recursos terapéuticos no tratamento de pacientes com
lombalgia crénica.
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two months, the results do not support any claim that the Back School
is also this effective on long-term treatment of chronic low back pain.
Further qualitative and quantitative studies must be carried out in order
to support the development of specialized multi-professional teams, who
will carry out alterations and improvements in therapeutic resources to
the management of chronic low back pain.
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Treatment Outcome
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I
INTRODUCAO

Dor é a queixa mais comum em casos de afec-
¢oes musculoesqueléticas, podendo ser locali-
zada ou difusa, decorrer de comprometimento
de estruturas articulares, tendineas, dsseas, dos
musculos e de suas fascias, bem como ocorrer
em condigdes agudas e crénicas. A dor cronica
é um problema de satde publica, devido a sua
alta prevaléncia, alto custo e impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes e de seus fami-
liares."” Dentre as causas mais prevalentes de dor
crénica encontram-se as lombalgias.® As lombal-
gias sdo caracterizadas como quadros dolorosos
nas regides lombares inferiores, lombossacrais
ou sacroiliacas da coluna vertebral. Acredita-se
que a dor é proveniente de um desequilibrio
destas estruturas, acarretando uma sensagao
multidimensional que varia em cada paciente,
dependendo da nocicepcio individual.?

As lombalgias afetam em torno de 80 %
dos individuos da populagdo geral em algum
momento de suas vidas,* sendo que sua pre-
valéncia aumenta com a idade, atingindo um
pico durante a sexta década de vida.® A pre-
valéncia de ponto da lombalgia crénica, cujo
periodo de evolugao é maior ou igual a 12
semanas, estd estimada em 10 a 15% dos tra-
balhadores,® correspondendo a cerca de 7%
da procura por atendimento médico por ano.’
Nos Estados Unidos, estima-se que 5,4 mi-
Ihoes de individuos sofram de incapacidades
em decorréncia da lombalgia crénica ao ano,
acarretando em 250 milhoes de perdas de dias
de trabalho por ano, 19 milhées de visitas aos
médicos, metade dos gastos das compensagoes
trabalhistas, e um consumo de U$ 16 bilhoes
por ano com gastos relacionados a doenga ou
suas implicagdes.® Em adultos menores de 45
anos, a lombalgia crénica é uma importante
causa de incapacidade, sendo incluida entre as
doengas fisicas relacionadas ao trabalho.

A lombalgia cronica é multifatorial, apre-
sentando causas distintas no seu desenvolvi-
mento, sendo consideradas afeccdes neuro-
musculoesqueléticas, nas quais se constatam
alteragdes neuroldgicas e biomecéinicas, bem
como aspectos psicoldgicos.’

Em decorréncia da extensa possibilidade
de fatores que giram em torno da lombalgia
cronica, a procura por um tratamento mais
amplo, que pudesse abarcar os vdrios aspectos
da doenga, comegou a ocorrer. E neste contex-
to que surgem as Escolas de Postura (ou colu-
na), em inglés Back School.

O primeiro relato de aplicagdo de exerci-
cios em larga escala para o tratamento de pro-
blemas na coluna vertebral foi o Instituto fun-

dado em 1825 por Jacques Malthieu Delpechi
em Montpelier na Franc¢a.'” Somente em 1969,
iniciou-se o programa de treinamento estrutu-
rado formalmente, desenvolvido no Hospital
Dandery, na Suécia, chamado de “Back Scho-
ol” seguido por Hamilton Hall da “Canadian
Back Education Unit”, em 1974,'' com o obje-
tivo de ajudar pacientes com lombalgia créni-
ca. No mesmo periodo também se encontram
registros da primeira escola norte-americana
de postura.'” Entretanto, apenas nos anos 80,
comegou a ocorrer um acentuado crescimento
das escolas de postura, que passaram a utilizar
programas preparados por equipes multidisci-
plinares."” A idéia de uma abordagem multidis-
ciplinar tornou-se cada vez mais importante,
uma vez que vdrias investigagdes comegaram
a demonstrar que uma abordagem unidiscipli-
nar n3o obteria bons resultados.

Desse modo, a abordagem multidisciplinar,
paulatinamente passou a ser adotada em dife-
rentes servigos de tratamento no mundo todo,
como uma maneira eficaz para tratar as lombal-
gias cronicas, melhorando substancialmente a
qualidade de vida das pessoas com tal quadro
clinico. Em nosso pais esfor¢os também foram
empreendidos visando a esta atuagao multidis-
ciplinar na abordagem terapéutica da lombalgia
cronica. Em 2001, foi criada a Escola de Postura
do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagao
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo (IMREA
- HC FMUSP)." Foi elaborado um programa
de atendimento para pessoas com dores lom-
bares cronicas, tendo como base os parimetros
apregoados pelas Escolas j4 existentes. Esse pro-
grama, que também se vale da atuagao de uma
equipe multidisciplinar, tem como estratégia
basica a educacio e o treinamento dos pacien-
tes que o integram, buscando prepara-los para
a prevengao e a convivéncia com os problemas
relacionados as lombalgias cronicas.'>*¢

Atualmente, a Escola de Postura, nos mais
diversos servigos, oferece abordagens multi-
disciplinares de reeducagio postural, sendo
que a maior parte dos programas inclui ava-
liagao e orienta¢io médica, nutricional, social,
psicolégica e diversas atividades tedricas e
préticas, inclusive atividades fisicas. Ao curto
prazo, a Escola de Postura tem por objetivo
reduzir a dor, estimular o repouso adequado
e enfatizar o prognostico favoravel que ocorre
na maior parte dos casos. Ao longo prazo, ob-
jetiva-se ensinar nogoes de postura, ergonomia
e mecénica corporal, além de melhorar o con-
dicionamento fisico das pessoas, na tentativa
de prevenir episédios de dores lombares. Tal
abordagem evita, desse modo, na maior parte
dos casos, consultas e tratamentos hospitala-

res caros, a0 mesmo tempo em que funciona
como ponto de apoio para os profissionais de
saude envolvidos no tratamento de pacientes
portadores dos males cronicos da coluna.'”'®

-
OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a
evolugao da lombalgia cronica de pacientes
que concluiram o programa da Escola de Pos-
tura desenvolvido no IMREA-HC FMUSP.

-
METODOS

Amostra

Foram selecionados, voluntaria e aleatoOria-
mente, 43 pacientes que apresentavam quadro
de lombalgia cronica (12 semanas ou mais
de dor) e que concluiram o programa de tra-
tamento por meio da Escola de Postura de-
senvolvido no IMREA - HC FMUSP. Nesta
institui¢ao, os pacientes participam de um pro-
grama educacional de trinta e quatro horas em
4 dias seguidos, desenvolvendo atividades teo-
rico-praticas com retorno em dois meses, para
as reavaliagdes. Os pacientes que participaram
do estudo foram avaliados antes e depois de te-
rem sido submetidos ao tratamento, por meio
da utilizagdo das escalas “Oswestry Low Back
Pain Disability Questionnaire” (OLBPDQ),
Escala Visual Analégica de Dor (EVA), além
de um diagrama de representagio corporal,
que era preenchido pelos participantes.

A escala OLBPDQ_é uma ferramenta im-
portante para a avaliagio de incapacidades cau-
sadas pelo quadro algico, sendo utilizada hd mais
de 25 anos, e considerada padrao-ouro na avalia-
¢ao da evolugao da lombalgia.'”** A EVA consis-
te em auxiliar na aferi¢do da intensidade da dor
do paciente, sendo um instrumento importante
para verificar a evolugdo do paciente durante o
tratamento. E ttil para analisar se o tratamento
estd sendo efetivo, bem como se hd alguma de-
ficiéncia na abordagem terapéutica, de acordo
com o grau de melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no
final de cada atendimento, registrando o resul-
tado sempre na evolugao. Para utilizar a EVA o
atendente deve questionar o paciente quanto
ao seu grau de dor sendo que o escore “0” sig-
nifica “auséncia total de dor” e “10” o nivel de
“dor méxima” suportavel pelo paciente.

O diagrama corporal de dor é um método
ainda sem validagdo na literatura, porém que
pode trazer informagoes dadas pelo paciente
sem a interferéncia do entrevistador, mostrando
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de uma forma simples e comparativa a evolugao
da dor de acordo com a percepcao corporal do
proprio paciente. O método consiste na pintura
feita a mao com caneta esferografica pelo pro-
prio paciente de uma figura contendo o diagra-
ma corporal. O paciente ¢ orientado a pintar no
diagrama a drea de seu corpo em que sente dor
naquele momento, antes e depois das interven-
¢oes da Escola de Postura. A quantificacio da
drea de dor feita pelo paciente é realizada con-
tando o numero de milimetros quadrados pin-
tados dentro do diagrama corporal, comparado
antes e depois do tratamento.

O programa consistiu de uma avaliagao do
servigo médico, servigo social e psicologo aos
pacientes encaminhados & Escola de Postura
com o intuito de verificar a elegibilidade ao pro-
grama. O paciente, preenchendo os critérios de
elegibilidade, era encaminhado a uma consulta
médica seguida de aulas, de uma a duas horas
cada, ministradas pelos diversos profissionais:
médico, servigo social, psicélogo, fisioterapeu-
ta, terapeuta ocupacional, nutricionista, enfer-
meiro e professor de educagio fisica, visando a
orientd-los sobre no¢des de anatomia e biome-
cénica, causas de dor na coluna e seus tratamen-
tos, ergonomia e postura nas atividades de vida
didria (AVDs) e nas atividades de vida prética
(AVPs), atividades fisicas e alteracdes emocio-
nais. Os pacientes foram orientados e ensinados
a praticarem uma série de exercicios didrios em
seu domicilio consistindo de exercicios de alon-
gamento das cadeias musculares da cintura es-
capular e pélvica, musculatura de membros in-
teriores, fortalecimento de gluteos, abdominais
e quadriceps, bem como corre¢do e conscienti-
zagao corporal e da ergonomia. Foi enfatizada
a necessidade da manutengao do programa de
exercicios domiciliares, sendo realizada a orien-
tagdo da maneira correta para a realizagio das
AVDs e AVPs.

Foram incluidos pacientes com lombalgia
cronica e que aceitaram participar da pesquisa,
assinando o termo de consentimento do Comi-
té de Ftica em Pesquisa da CAPPesq, que apro-
vara a realizacdo da pesquisa. Foram excluidos
do trabalho pacientes que freqiientavam, simul-
taneamente, outro tipo de tratamento fisioterd-
pico associado a Escola de Postura para evitar
que estes servissem de fator de interferéncia nos
resultados obtidos no trabalho. Estes dados fo-
ram submetidos a estudo estatistico.

Anilise estatistica

Foi realizado o teste Kolmogorov-Smirov para
identificar se os valores das avaliagdes de gra-
vidade dos pacientes estavam em distribui¢io
normal. Como as anélises ndo rejeitaram a dis-
tribui¢do normal, foi realizada anélise paramé-

trica, por meio do teste t-pareado, ja que foram
analisados os pacientes antes e depois de pro-
cedimento terapéutico.

Foi realizada andlise para verificar possi-
vel influéncia das varidveis “Tempo de Quei-
xa de Dor”, “Idade” e “Género” na resposta
terapéutica. Nao houve influéncia dessas
varidveis no resultado do procedimento, em
nenhuma das avaliagdes.

-
RESULTADOS

O tempo médio de queixa dos pacientes foi de
18,25 anos (mediana de 15,75 anos) e sua ida-
de média foi de 56,25 anos (mediana de 52,46
anos). Dos 43 pacientes, 34 (79,07%) eram do
género feminino.

Foi realizado o teste Kolmogorov-Smirov
para identificar se os valores das avaliagdes de
gravidade dos pacientes estavam em distribui-
¢ao normal. As andlises nio rejeitaram a nor-
malidade (distribuicio normal presente).

As anélises dos resultados do Tratamento fo-
ram realizadas tendo em vista trés varidveis, a sa-
ber, o “diagrama corporal de dor”, 0 “OLBPDQ”
e a “EVA’) no inicio do programa da Escola de
Postura e apds dois meses de seu término.

Como a normalidade nio foi descartada, foi
realizada andlise paramétrica, por meio do teste
t-pareado, ja que foram analisados os pacientes
antes e depois do procedimento terapéutico.

O procedimento terapéutico realizado re-
duziu significantemente os escores de todas as
avaliagdes, conforme mostrado na Tabela 1.

As variaveis “Tempo de Queixa de Dor”,
“Idade”, e “Género” foram avaliadas com o ob-
jetivo de saber se exerciam alguma influéncia
nos resultados acima. Nenhuma das possiveis
varidveis de confusio influenciou a resposta
terapéutica obtida pelos pacientes (Tabela 2).

-
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a res-
posta dos pacientes com dor lombar crénica que
freqiientaram a Escola de Postura do IMREA —
HC FMUSP, por meio da utilizagdo das escalas
Diagrama Corporal de Dor, OLBPDQ e EVA.
Os instrumentos de avaliacdo utilizados neste
estudo sio complementares e importantes para
verificar a eficicia do tratamento. Estudos sobre
dor lombar crénica avaliam principalmente as
modalidades de tratamento. A elaboragio de
programas terapéuticos, educativos e de preven-

"

Tabela 1 - Valores comparativos das escalas “Diagrama de Corporal de Dor”, “Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire” e “Escala Visual Analdgica’, no inicio e apds dois meses da intervengao
na Escola de Postura do IMREA-HCFMUSP.

Valor Inicial Valor Final % reducédo+DP | p
Diagrama Corporal de Dor 62,74 25,45 59,44 + 50,60 0,000
“ L k Pai
(?swe‘s‘try ow B.ac .a"j, 30,28 23,83 21,30+ 13,33 0,003
Disability Questionnaire’
Escala Visual Analégica 6,14 414 32,57 +£2,59 0,000

Tabela 2 - Andlise das varidveis de medida de dor, em relacéo a “Tempo de Queixa de Dor’, “Idade” e “Género”.

. “Oswestry Low Back Pain
Diagrama Corporal de Dor L X .,
Disability Questionnaire
r* | 0,000 0,101
Tempo de queixa
P | 0999 0,521
r | 0085 0,059
Idade
p | 0591 0,709
Género p 0,299 0,807

*r: coeficiente de correlagao
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¢ao deve ser direcionada no sentido de promo-
ver mudancas de comportamentos compativeis
com a proposta a que se destinam, sendo, por
isso, importantes os estudos que objetivam in-
vestigar tais aspectos.

A resposta terapéutica apresentada pelos
pacientes que participaram da Escola de Pos-
tura do IMREA — HC FMUSP foi substancial,
atingindo respostas estatisticamente significan-
tes em todas as escalas de avaliacao utilizadas,
independentemente das varidveis de “Tempo
de Queixa de Dor”, “Idade” e “Género”

O Diagrama Corporal de Dor, uma das es-
calas utilizadas para a mensuragio de dor no
presente trabalho, vem sendo utilizado por
mais de 30 anos como uma ferramenta em
pesquisa e na pratica clinica, com o objetivo
de auxiliar no diagndstico etioldgico da dor
lombar, bem como de medir a proporgao cor-
poral acometida pela dor. Esse instrumento
tem se mostrado confiivel com o passar do
tempo para avaliagio do curso da doencga.”!
Sua utilidade tem sido descrita com diversos
objetivos, incluindo o auxilio diagndstico,*
a determinagdo de fatores nao orgénicos re-
lacionados a dor, a avaliacao da efetividade
de tratamentos realizados,” e a predigio de
tratamentos a serem instituidos.’* Entretan-
to, alguns trabalhos tém demonstrado alguns
resultados contraditérios.*** Apesar da in-
consisténcia de certos achados da literatura,
alguns resultados tem demonstrado que o
Diagrama Corporal de Dor estd associado a
intensidade da dor,*”* a incapacidade causa-
da por ela,?**3 bem como a confiabilidade
para a avaliagdo do curso da doenca.** Poucos
trabalhos, no entanto, foram realizados utili-
zando-se o Diagrama Corporal de Dor como
avaliagdo de abordagens terapéuticas.”

Outras avaliagdes clinicas padronizadas
também foram conduzidas concomitantemen-
te aquela conduzida pelo Diagrama Corporal
de Dor. Houve diminui¢io estatisticamente
significante nos escores da EVA, que é uma es-
cala que auxilia na aferi¢ao da intensidade da
dor dos pacientes. Ocorreu também redugio
estatistica nas medidas da escala OLBPDQ,
que é uma ferramenta importante para a ava-
liagao de incapacidades causadas pelo quadro
élgico, e é considerada padrao-ouro na avalia-
¢ao da evolugio da lombalgia.'**

A Escola de Postura, tendo em vista o seu
carater educativo para pacientes com lombal-
gia crénica, tem se mostrado eficaz em curto
e intermedidrio prazo, segundo meta-anélise
recente.® Este trabalho demonstra que hd
uma moderada evidencia sugerindo que Es-
colas de Postura, em um contexto ocupacio-
nal, reduzem dor, melhoram funcao e retorno

ao trabalho em curto e médio prazo compa-
rado com exercicios, manipulacio, terapia
miofascial, conselhos, placebo ou lista de es-
pera para pacientes com lombalgia cronica e
recorrente, no entanto, algumas ressalvas sao
feitas em relagao a heterogeneidade dos estu-
dos realizados e as suas limitacdes metodo-
logicas. O nosso trabalho também apresenta
algumas limitagoes, especialmente quanto a
distribui¢ao dos géneros dos participantes,
havendo uma grande quantidade de mulheres
com lombalgia, o que j4 foi visto em trabalhos
similares.’® No entanto, apesar disso, a varid-
vel “Género” nao influenciou a resposta tera-
péutica a Escola de Postura. Outra possivel
limitagao do presente trabalho foi o nimero
reduzido de pacientes que participaram da in-
vestigagao. No entanto, a despeito do niimero
reduzido de participantes, a resposta tera-
péutica obtida pelos mesmos foi significante
o suficiente para ser detectada pelas anélises
estatisticas realizadas.

-
CONCLUSAO

Levando-se em consideracao os achados do
presente estudo, bem como os resultados es-
tudos da literatura nacional e internacional, a
Escola de Postura deve ser sempre considera-
da como um recurso a ser utilizado no trata-
mento de pacientes com lombalgia cronica.
A utilizagao de uma equipe multidisciplinar
oferece a oportunidade de integragao de pro-
fissionais que atuam em aspectos distintos de
um mesmo problema, permitindo uma abor-
dagem mais adequada do ponto de vista pre-
ventivo e terapéutico, oferecendo aos pacien-
tes variadas informagdes para que os mesmos
possam lidar de uma maneira mais satisfato-
ria com suas dores lombares cronicas, supe-
rando, da melhor maneira possivel, as limita-
¢Oes nas tarefas didrias. Apesar da existéncia
de programas variados de Escola de Postu-
ra, os melhores resultados sao conseguidos
quando os pacientes conscientizam-se de
que eles préprios sao os gerenciadores de sua
saude e do seu bem-estar. Desse modo, a Es-
cola de Postura, por ser educativa, apresenta
uma vantagem adicional em relagao aos pro-
gramas terapéuticos habituais. Assim sendo,
melhorar as limitages fisicas impostas pelas
dores cronicas da coluna vertebral implica em
uma mudanga na maneira de pensar e agir dos
pacientes. Diante do exposto, é muito impor-
tante a continuidade de trabalhos para me-
lhor avaliar a efetividade da Escola de Postura
como opg¢ao terapéutica barata e eficaz aos
pacientes com lombalgia crénica.
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