1 [ UEEEE

®

Rev Dor 2010;11(2):116-121 ‘

ARTIGO ORIGINAL |

A eficacia da conduta do Grupo de Postura em pacientes com lom-

balgia cronica *

Effectiveness of the Posture Group management of chronic low back pain patients.

Marielza Regina Ismael Martins!, Marcos Henrique Dall’Aglio Foss?, Randolfo dos Santos Junior?,
Mariana Zancheta?, Isiélen Cardoso Pires®, Ana Marcia Rodrigues Cunha®, Sebastiao Carlos da Silva

Junior?, Carlos Eduardo Rocha?®

* Recebido da Clinica da Dor do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto/

FAMERP. Sao José do Rio Preto, SP.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A lombalgia cro-
nica (LC) atinge milhares de pessoas, tornando-se res-
ponsavel por limitagdes das atividades funcionais e
comprometimento da qualidade de vida (QV). Diante da
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variabilidade de métodos terapéuticos utilizados para o
tratamento de tal afec¢do nenhum destes consagrou-se
como sendo o eleito de primeira escolha pela comunida-
de cientifica. O objetivo deste estudo foi avaliar os bene-
ficios alcangados nos pacientes submetidos a um Grupo
de Postura que abordasse diferentes atividades.
METODO: Trata-se de estudo comparativo, com
amostra de conveniéncia composta por 25 individuos
diagnosticados com LC cadastrados no ambulatério da
Clinica da Dor do Hospital de Base (FUNFARME/FA-
MERP). Os instrumentos utilizados foram: entrevista
semiestruturada, questiondrio Roland-Morris, questio-
nario genérico de qualidade de vida SF-12 e a escala
visual analdgica.

RESULTADOS: A média de idade da amostra foi de
41,7 £ 12,5 anos, 52% casados, média de escolaridade
entre 9 anos e 3 meses, 72% eram mulheres, sendo que
a maioria (72%) recebe auxilio doenca. As atividades
mais comprometidas foram: trabalho (43%), atividades
domiciliares (65%) e o estado de humor (65%). Na per-
cepgdo de QV houve melhora significativa nos compo-
nentes fisico e mental (p <0,05) e, para o Roland-Morris
observou-se ganhos funcionais assim como a diminui-
¢éo do limiar de dor.

CONCLUSAO: O tratamento do paciente com LC deve
incluir uma equipe interdisciplinar que desenvolva de
maneira sistematica habilidades de auto-regulacdo ne-
cessarias para a transi¢do de reabilitagdo para manuten-
¢do de um estilo de vida ativo e independente, adicio-
nando sistematicamente atividades especificas ao plano
diario ou semanal e o acompanhamento regular deve
estimular a manuten¢do em longo prazo da mudanca de
comportamento.

Descritores: dor cronica, lombalgia, reabilitago.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic low
back pain affects thousands of people and is responsible
for functional activities limitation and quality of life
impairment. There are several therapeutic methods to
treat such affection but none has been elected as the first
choice by the scientific community. This study aimed at
evaluating the benefits for patients submitted to a Pos-
ture Group involving different activities.

METHOD: This is a comparative study with conve-
nience sample made up of 25 individuals with chronic
low back pain and registered in the pain outpatient clinic
of the Base Hospital (FUNFARME/FAMERP). Tools
used were: semi-structured interview, Roland-Morris
questionnaire, generic SF-12 quality of life question-
naire and visual analog scale.

RESULTS: Mean sample age was 41.7 + 12.5 years,
52% were married, mean education was between 9 years
and 3 months, 72% were females and most patients
(72%) receive illness allowance. Most impaired activi-
ties were: work (43%), home activities (65%) and mood
status (65%). As to quality of life, there has been signifi-
cant improvement in physical and mental components (p
= (.05) and Roland-Morris has shown functional gains
in addition to decreased pain threshold.
CONCLUSION: Management of chronic low back pain
patients shall include an inter-disciplinary team system-
atically developing self-regulation skills needed for the
transition from rehabilitation to the maintenance of an
active and independent life style, systematically adding
specific activities to the daily or weekly plan. Regular
follow-up shall encourage the long-term maintenance of
behavioral changes.

Keywords: chronic pain, low back pain, rehabilitation.

INTRODUCAO

A lombalgia cronica (LC) caracteriza-se por uma dor
que perdura apés o 3° més, a contar do primeiro epi-
sodio de dor aguda e, pela instalagdo da incapacidade.
Frequentemente tem inicio impreciso e fatores de me-
lhora e piora'.

As dificuldades da abordagem e do estudo da dor lombar
decorrem da inexisténcia de uma fidedigna correlagao
entre os achados clinicos e os de imagem, como também
do fato do segmento lombar ser inervado por uma difusa
e entrelagada rede de nervos, tornando dificil determinar
com precisao o local e origem da dor, exceto nos acome-
timentos radiculo-medulares™
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Dados estatisticos demonstram que a LC afeta de 2% a 5
% das pessoas em todo mundo®. Nos Estados Unidos é a
causa de maior procura médica e de maior incapacidade
abaixo dos 45 anos*. Nao existe estatistica brasileira a
este respeito, apenas dados regionais®’.

Atualmente existem alguns estudos relatados na revisao
de Bombardier e col. apud Furlan®, menores e controla-
dos, que apresentam os mais variados tipos de tratamen-
to, desde o tratamento conservador (onde ndo ha nenhu-
ma interven¢do medicamentosa ¢ nem de repouso), até
tratamentos invasivos (como a cirurgia).

Foram encontrados ensaios clinicos® que apresentam:
a) tratamento farmacoldgico com analgésicos comuns,
anti-inflamatérios nao esteroides (AINES), bloqueado-
res neuromusculares, analgésicos opioides, colchicina
e antidepressivos; b) tratamentos fisicos como manipu-
lagdes, estimulagdo elétrica, uso de palmilhas, de cole-
tes, biofeedback, injegdes intra-articulares, peridurais,
acupuntura, entre outros; c) alteracdo de atividade com
recomendagdo para evitar alguns tipos de exercicios e
pratica de exercicios corretivos. Porém nenhum destes
tratamentos consagrou-se como o eleito de primeira es-
colha pela comunidade cientifica’.

Neste contexto verifica-se que a dor lombar decorre de
um conjunto de causas que envolvem fatores socio-de-
mograficos, comportamentais e atividades ocupacionais,
sendo entdo importante um programa de treinamento de
cunho educacional intensivo essencial para diminuir a
dor e prevenir sua recorréncia®.

Em 1969, Forssell’ criou na Suécia a Back School que se
tratava de um modelo de intervengdo para LC de cunho
preventivo e educacional.

No Brasil a Escola de Postura da Divisao de Medicina
de Reabilitacao do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP (DMR) preconiza a educagio para
cuidados basicos de prevencdo de episddios de dor nas
costas, incentivando o paciente para responsabilidade
com o seu tratamento e recuperagdo'’.

Assim, estudos atuais'®!?relatam que, voltar a atencéo
a aspectos multifatoriais de pacientes com LC e ensina-
los a controlar os seus sintomas, pode promover mu-
dangas de comportamento ¢ melhorar sua capacidade
funcional.

Diante deste contexto o objetivo deste estudo foi ava-
liar a eficacia de um Grupo de Postura a fim de deter-
minar se agdes educacionais voltadas para biomecani-
ca corporal, cinesioterapia, ergonomia, abordagem de
aspectos psicossociais e ocupacionais, seriam efetivas
a curto e em médio prazo para melhora da dor cronica
destes pacientes.
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METODO

Apbs aprovagio pelo Comité de Ftica e Pesquisa da
FAMERP (196/2009) e assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), realizou-se este
estudo comparativo, com amostra de conveniéncia com-
posta por 25 pacientes diagnosticados com LC cadas-
trados no ambulatoério da Clinica da Dor do Hospital de
Base (FUNFARME/FAMERP).

Foram avaliados individuos de ambos os sexos, com ida-
de entre 28 e 64 anos, com queixa de dor lombar cronica,
no minimo, ha seis meses.

Excluiram-se pacientes com artropatia concomitante, his-
toria de trauma de qualquer natureza, dor intensa aos mi-
nimos esforgos, historia de cancer ou perda significativa
de peso nos ultimos trés meses, bem como os individuos
com historia de cirurgia na coluna, doencas cronico-dege-
nerativas e alteragdes neurologicas e/ou cognitivas.

O procedimento constituiu-se de 12 sessdes. Na primei-
ra sessdo os critérios de eficacia foram: uma entrevista
semiestruturada contendo dados biosocio-demograficos
dos participantes (estado civil, escolaridade, idade, sexo,
situacdo trabalhista), além de questdes sobre as ativida-
des diarias e pratica (sono, apetite, deambulacdo, ati-
vidades domiciliares, trabalho, higiene pessoal, habito
intestinal, relacionamento interpessoal, concentragio,
atividade sexual, humor, lazer) que eram assinaladas pe-
los valores correspondentes: (1) sem alteracdo; (2) par-
cialmente comprometida; (3) totalmente comprometida;
(4) ndo se aplica.

Ap0s esta entrevista foi aplicado o questionario Roland-
Morris' que gera 24 dominios que avaliam a funcionali-
dade de pacientes com dor lombar. Cada item tem valor
de 1 ponto, sendo seu resultado a somatoria de todos os
pontos (0-24) que significa incapacidade funcional total.
Como ndo ha direcionamento de atencdo aos aspectos
psicossociais englobados na lombalgia foi aplicado tam-
bém o questionario genérico de qualidade de vida Heal-
th Survey (SF-1)*15 que se constitui de 12 questdes que
abordam o componente fisico (capacidade funcional e
limita¢do por aspectos fisicos) e o componente mental
(dor, vitalidade, aspectos sociais, limitagdo por aspec-
tos emocionais e saide mental. Seu resultado é expresso
através de um escore de uma escala de zero a 100 por
componente pesquisado (pior — melhor estado geral de
saude, nota de corte < 50)".

Para a avaliacdo da dor foi utilizada a escala analdgica
visual (EAV) que consiste em aferir a intensidade da dor
no paciente. E um importante instrumento para verificar
a evolugdo do paciente durante o tratamento ¢ mesmo a
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cada atendimento, de maneira mais fidedigna. Esta es-
cala consiste de uma faixa limitada de 10 cm de com-
primento, a qual representa o continuo da experiéncia
dolorosa e tem em suas extremidades palavras-ancora
como: sem dor e pior dor possivel. Os participantes sdo
instruidos a assinalar a intensidade da sensagao dolorosa
em um ponto dessa reta, sendo que os escores podem
variar de zero a 10 e sdo obtidos medindo-se, em mili-
metros, a distancia entre a extremidade ancorada pelas
palavras sem dor e o ponto assinalado pelo participante.
A EAV pode ser util para comparar um paciente com ele
proprio ao longo do tempo, mas ¢ menos confidvel em
comparar individuos um com o outro®.

Da 2% a 11* sessdes, (1 vez por semana e com duragdo de
60 min), os pacientes realizavam atividades dinamicas
e educacionais sobre biomecanica corporal, cinesiote-
rapia, ergonomia, dindmicas de grupo para abordagem
psicossocial, relaxamentos, massagem e atividades ocu-
pacionais terapéuticas, orientadas e supervisionadas por
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e psic6logos.

O objetivo deste programa ndo era apenas abolir a dor,
mas promover mudangas comportamentais ¢ melhorar
o desempenho das atividades da vida diaria e pratica,
trabalho e lazer.

Na 12% sessao, os pacientes eram reavaliados, utilizando-
se 0s mesmos critérios de eficacia e entdo comparados os
resultados.

Foram feitas as analises descritivas de todas as variaveis
do estudo. Estas analises foram realizadas utilizando-se
o teste ANOVA. Este teste estatistico paramétrico foi
selecionado para as andlises inferenciais, pelo fato das
variaveis dependentes deste estudo ser quantitativas (es-
cala intervalar). O nivel de significancia utilizado para
os testes foi de 0,05.

RESULTADOS

Vinte e cinco individuos com LC cadastrados na Clinica
da Dor do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto
aderiram 100% ao programa. Nao houve nenhuma perda
de acompanhamento.

A média de idade da amostra foi de 41,7 = 12,5 anos,
variando de 28 a 64 anos com maioria formada por mu-
lheres (52%). O tempo médio de LC era de 2 anos e 3
meses. As variaveis biosocio-demograficas estdo apre-
sentadas na tabela 1.

Com relagdo as atividades de vida diaria e pratica foram
assinaladas com os valores correspondentes ao desem-
penho de cada atividade/condig¢do: (1) sem alteracdo; (2)
parcialmente comprometida; (3) totalmente comprome-
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Tabela 1 — Variaveis biosocio-demograficas dos participantes do
Grupo da Postura da Clinica da Dor (n = 25).
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Tabela 2 — Variagao e valores médios dos dominios do questionario nos
periodos pré e pés-intervengao do Grupo da Postura (n = 25).

Varidveis Porcentagem
Estado civil
Casado 52 (n=13)
Solteiro 28 (n="17)
Divorciado 20 (n=15)
Viavo 0
Escolaridade
Fundamental 32 (n=28)
Médio 48 (n=12)
Superior 20 (n=15)
Idade
<30 anos 8(n=2)
30 a 49 anos 36 (n=9)
50 a 69 anos 52 (n=13)
> 70 anos 4(n=1)
Sexo
Masculino 28 (n=7)
Feminino 72 (n=18)
Situagdo trabalhista
Trabalho formal (registro em carteira) 8(n=2)
Auxilio doenga 72 (n=18)
Aposentado 4(n=1)
Trabalho informal 4(n=1)
Beneficio LOAS 0

LOAS = Lei Organica da Assisténcia Social.

tida; (4) ndo se aplica. Os resultados estdo apresentados
no grafico 1.

Na tabela 2 esta apresentada a evolug¢do dos valores mé-
dios dos dominios do SF-12, questionario Roland Morris
e EAV, comparando antes e apds intervengao no Grupo

da Postura.
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Grafico 1 — Valores percentuais da atividade/condigdo avaliada na

amostra (n = 25)
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Dominios Avaliagdo Inicial Reavaliagdo Valor de p
Me¢dia £ DP Média + DP

Componente 437+13,2 78,6 +4.8 0,004*

fisico (15-90) (20,0-100)

Componente 56,8 +£8.,5 82,3+103 0,006*

mental (0,0-100) (0,0-100)

Roland-Morris 8,5+3,6 42+33 0,006*

(0,0-18) (1,0-15,0)

EAV 55+23 28+22 0,08

(1,2-10,0) (1,5-10,0)

* valor de p < 0,05 — teste ndo paramétrico de Wilcoxon

EAV ﬂlg
Roland-Morris | & I:

Comp. Mental
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Grafico 2 — Variagdo das médias dos questionarios em cada momento
da avaliagdo.

No grafico 2 estio expressos os dominios do questiona-
rio SF-12, Roland Morris ¢ EAV em cada momento da
avaliacdo.

DISCUSSAO

Os instrumentos utilizados neste estudo sdo complemen-
tares, pois o quadro de dor e as modificagdes funcionais
destes pacientes merecem avaliagdo completa para que
haja contribui¢@o para o diagndstico e tratamento das al-
teracdes que causam desconforto, com o intuito de me-
lhorar a qualidade de vida destas pessoas.

Mostra-se assim necessario aplicar escalas validadas
cientificamente e utiliza-las como complemento da ava-
liagao de pessoas que sofrem com este tipo de dor.
Estudos sobre LC avaliam principalmente modalidades
de tratamento. A elaboragdo de programas terapéuticos,
educativos, de prevengio deve ser direcionada no senti-
do de promover mudancgas de comportamentos compati-
veis com a proposta a que se destinam!'*!!,

Cohen e col." realizaram metanalise com 19 estudos,
com o objetivo de avaliar a eficacia das Escolas de Co-
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luna respeitando as varidveis metodoldgicas de tempo
de durag@o, numero de profissionais envolvidos, con-
teudo programatico com caracteristicas educacional e
preventivo comuns, voltado para nogdes de biomecanica
corporal, cinesiologia, ergonomia, abordagem dos as-
pectos psicossociais, melhora da capacidade cardiorres-
piratoria. Concluindo-se que os resultados sao melhores
quando a escola estd associada a um programa conjunto
de reabilitagdo, porém mais abrangente por envolver vi-
sitas ao local de trabalho, programa de condicionamento
fisico, exercicios terapéuticos, terapia comportamental,
adaptacdo de atividades, para propiciar a melhora da dor
e da capacidade funcional. Estudos atuais corroboram
com estes resultados!”'8.

Neste estudo, o acompanhamento e a supervisdo das
atividades no Grupo de Postura pelos profissionais de
terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia, expres-
saram melhora significativa na qualidade de vida e ca-
pacidade funcional quando comparados o antes e apds
intervencgao.

Van Tulder e Koes'? realizaram revisdo sistematica ob-
jetivando estudar a eficacia da Escola de Coluna em
pacientes com lombalgia néo especifica'’. A sua atuali-
zacdo em 2006, com o objetivo de determinar se as es-
colas eram mais efetivas que outros tratamentos ou nao
tratamentos (placebo), demonstraram que 19 estudos
eram com pessoas que apresentavam LC, seis estudos
comparavam Escola com outros tratamentos conserva-
dores como exercicios, manipulagdo, terapia miofascial
e instru¢des. Mostrou-se entdo evidéncia moderada de
que a Escola ¢ mais efetiva do que outros tratamentos
para pessoas com LC a curto e em médio prazo.

A adesao total observada no presente estudo também re-
velou que as informagdes transmitidas e as atividades
realizadas foram sendo fixadas e absorvidas no dia a dia,
constatando-se isto na reavaliagdo e acompanhamento
realizado pelos profissionais.

Melhores ganhos no escore da EAV foram observados
entre estes pacientes, apesar da auséncia de significan-
cia. Tal fato sugeriu que a reabilitacdo depende de ou-
tros fatores ndo mensuraveis, como demandas sociais €
expectativas mediante o tratamento. Tais observagdes
sdo similares a um estudo prévio que observou que o
sucesso do tratamento de pacientes com dor cronica in-
cluiu a modificacdo de crencas, atitudes, valores ¢ com-
portamentos pouco adaptativos'®. Verificou-se também
que em alguns casos os testes acusaram baixos escores,
ndo associados a melhora subjetiva ou na EAV, suge-
rindo uma alteracdo gradual de autopercepcdo. Além
do mais, o desenho do estudo nao foi favoravel para
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detectar alteragdes profundas na func¢do, devido ao se-
guimento curto. Acompanhamentos mais longos sao
recomendados em estudos futuros

Estudos de seguimento de pacientes com LC sdo escas-
sos como também os cuidados em satde que deveriam
ser planejados interdisciplinarmente tém sido realizados
isoladamente, por cada profissional'’.

Abusca pela mudanga de comportamento, a estratégia de
melhor desempenho nas atividades de vida diaria e pra-
tica revelam também a diminui¢do do impacto desta dor
nestes pacientes ¢ a vantagem de uma vida ativa, mesmo
que a situagdo trabalhista esteja dependente, sdo possi-
veis. Estudos atuais preconizam esta abordagem'”!*-%°,
As agoes realizadas pelo Grupo da Postura mostraram
que a abordagem a pacientes com lombalgia cronica
deve ser multifatorial, no entanto, € necessaria a obser-
vagdo de estudos controlados e aleatérios para melhor
entendimento do efeito desta terapia.

Uma critica a este estudo seria a auséncia de um grupo
controle, porém, a demonstragao de que o Grupo de Pos-
tura influenciou o repertorio de estratégias de controle
da dor é real e motiva a dar continuidade na intervenc¢ao
e em futuros estudos.

CONCLUSAO

O tratamento do paciente com lombalgia cronica deve
incluir uma equipe interdisciplinar que desenvolva de
maneira sistematica habilidades de auto-regulacdo ne-
cessarias para a transi¢ao de reabilitagdo para manuten-
¢do de um estilo de vida ativo e independente, adicio-
nando sistematicamente atividades especificas ao plano
diario ou semanal e o acompanhamento regular deve
estimular a manuten¢do em longo prazo da mudanca de
comportamento.
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