MARCO ANTONIO ALVES DE MORAES

AVALIAGAO DA EFICACIA DE UM PROGRAMA DE
REABILITACAO COMO MODIFICADOR NOS INDICADORES
DE DOR E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
COM LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA

[ s e e e e e e

Tese de Doutorado

ORIENTADOR: Prof. Dr. ROBERTO VILARTA

UNICAMP
UNICAMP BIBLIOTECA CENTRAL

2003 SECAQ CIRCULANTE

URICAMP

el I



MARCO ANTONIO ALVES DE MORAES

AVALIAGAO DA EFICACIA DE UM PROGRAMA DE
REABILITACAO COMO MODIFICADOR NOS INDICADORES
DE DOR E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
COM LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA

“Este exemplar corresponde a redacdo
final da dissertagdo de Doutorado
defendida por Marco Antonio Alves de
Moraes e aprovada pela comissdo
julgadora em 13 de fevereiro de 2003”

Prof. Dr. Roberto Vilarta
Universidade Estadual de Campinas

UNICAMP
2003

i



URTDADE wﬁ&-—w

e {:H#\hsriv”

WWMK.M.W

H

: i
pregs 25 L G|
prin DDA 2 ey

B PO o=

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA CENTRAL DA UNICAMP

M791a

Moraes, Marco Antonio Alves de

Avaliacio da eficgcia de um programa de reabilitagéo
como modificador nos indicadores de dor e gualidade de vida
em pacientes com lombaigia crénica inespecifica / Marco
Antonio Alves de Moraes. -- Campinas, SP :[s.n.], 2003

Crientador: Roberto Vilaria.

Tese (doutorado) - Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Educacédo Fisica

1. Exercicios fisicos. 2. Qualidade de vida.
3. Dor lombar. 4. Reabilitagao. 1. Vilarta, Aoberto

II. Universidade Estaduai de Campinas.Facuidade de
Educacae Fisica. i Titulo.




MARCO ANTONIO ALVES DE

SN

S e
AN

Curso de Pos-Graduagdo em Educacdo Fisica Adaptada da Facuidade
de Educacio Fisica da Universidade Estadual de Campinas




Dedico esta tese...

Aos meus pais,

por parte da razdo de minha existéncia,

pela convivéncia ao longo desta vida,

por conseguirem enxergar 0s beneficios que

me proporcionariam com a formacdo académica,
a minha mais profunda gratiddo.

Aos meus irmdos e sobrinhos
pela feliz convivéncia ao longo desta existéncia.

Aos meus filhos, Fernando, Marcelo, Marcos Vinicios e Amanda,
que os momentos ausentes possam refletir um futuro de conguistas.

A vocé Amiris,

que me ajudou a conhecer um mundo novo, a enxergar novos horizontes,
a ver a vida como realmente é e a perceber valores antes ocultados.

A vocé, que foi incentivadora de mais uma conquista,

Superou barreiras pessoais e com 0s filhos para que

eu pudesse ter a paz e a trangiiilidade para chegar até aqui.

Te amo.

vii



Agradecimentos




Agradecimentos

A Deus, por permitir a razdo de mais uma reencarnacdo.

Ao meu orientador Prof. Dr. Roberto Vilarta, pela valiosa orientacdo recebida durante
a realizacdo deste estudo, pelo estimulo constante, pela amizade e apoio nos momentos
mais decisivos.

A Faculdade de Educacdo Fisica da Unicamp (FEF) por me acolher e permitir o
desenvolvimento desta pesquisa.

A companheira Neusa pelo constante incentivo, pela ajuda neste estudo e a cobertura
Junto ao grupo de coluna.

Ao CECOM, na pessoa do Dr. Edison Bueno, por permitir o desenvolvimento da pesquisa
€ 0 tempo necessdrio de dedicagdo.

A todos os pacientes que, juntos formando os trés grupos do experimento, permitiram a
realizagdio desta pesquisa, a qual, espero, reverterd em beneficio de outros.

Aos colegas de trabalho Aparecida, Cldaudia, Cristiana, Fdbio, Osmar e Renata pela
colaboragdo e cobertura no trabalho.

A colega e sécia Symone pelo estimulo constante e o acreditar sempre no meu
profissionalismo.

Aos colegas da ASTEC/CAISM, Cylene, Sueli, Rosdrio e William, pelo primor com que
trataram esta tese me acatando em momentos tdo dificeis.

A um amigo muito especial, ao qual chamamos japonés, que esteve sempre tdo proximo
e ao gual agradego muito por ter chegado até agui.



Sumario




Sumario

Simbolos, Siglas € Abreviaturas . Xifi

Resumo Xv

SUMMEry-----—=-=mmnmmeuen Xix
1. Revis&o de Literatura-- - - 1

1.1. ASPECTOS GERAIS RELATIVOS A LOMBALGIA, EXERCICIO, QUALIDADE DE VIDA

E PROGRAMAS DE INTERVENGAO 12

i.1.1. LOMBALGIA ---12

i.1.2. EXERCICIO 14

1.1.3. QUALIDADE DE VIDA - —--- ---23

1.1.4. PROGRAMAS DE INTERVENGAD - mm e 31

2. Objetivos - 41

2.1. OBJETIVO GERAL -- 41

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 41

3. Sujeitos e Métodos 43

3.1. Descrigio dos sujeitos -43
3.2. Selegao dos sujeitos s e e e 4

3.3. Critérios de inclus&o e excluso no programa 44

3.4. Avaiiagao fisico-funcional -45

3.5. Coleta de dados 45

3.6. Instrumentos de coleta de GadES-———---mrrrmmmm s e 46

3.7. Campo da pesquisa - 48

3.8. Desenvolvimento do programa de reabilitagio 49

3.8.1. Ag&0 Educaiiva 4

3.8.2. Mudangas no Compartamento e Motivagéo -—-54

3.8.3. Nogdes de esquema corporal 55

3.8.4. Programa de Exercicios -weaB5

3.9. Analise dos dados - -uB7

3.10. Aspectos éticos —--68

4. Resultados - 69

4.1. Caracterizagao dos sujeitos 69

4.2. Avaliaggo da lombalgia e intensidade da dor - --71

4.3. Qualidade de vida - -76

5. Discussdo 89

6. Conciustes 115

7. Referéncias Bibliograficas 116

8. Anexos - 126

8.1. ANEXO 1 - FICHA DE AVALIACAQ- 126

8.2 ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS - 129

8.3 ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA-SF-36 -130

8.4 ANEXQ 4 - VALORES E CALCULOS DO SF-36 134

8.5 ANEXQO 5 - CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO--- - -138

8.6 ANEXO 6~ CARTA DE APROVACAQ DO COMITE DE ETICA 137

xi



Simbolos, Siglas e
Abreviaturas




- Simbolos, Siglas e Abreviaturas

AHCPR  Agency for Health Care Policy e Research
CECOM Centro de Salde da Comunidade da Unicamp
DORTs Doenca Osteoarticular Relacionada ao Trabalho
kg quilograma (s)
MMII Membros inferiores
MMSS Membros superiores
MVC Contragdo voluntaria maxima
OMS Organizagdo Mundial da Satde
Qv Qualidade de Vida
RPM Repeticdes por minuto
RDQ Roland back pain disability questionnaire
RPG Reeducacao Postural Global
SF-36  Short Form Health Survey

Unicamp  Universidade Estadual de Campinas

Simboios, Siglas e Abreviaturas  Xif



Resumo




Resumo

A lombalgia crdnica inespecifica é reconhecida como uma doenga que
afeta a vida de milhares de pessoas em todo o mundo, causando dor, limitacao
funcional e custos elevados com cuidados em salde. Embora muitos estudos
abordem o tratamento deste tipo de lombalgia com programas de reabilitacao,
nao se encontrou na literatura a utilizagdo associada de instrumentos gue possam
caracterizar, avaliar e correlacionar a dor com diferentes aspectos da qualidade
de vida. Este € um estudo de intervencao nao controlado que teve como objetivo
principal avaliar a eficacia de um programa educativo associado a exercicios
fisicos como modificadores na qualidade de vida de pacientes portadores de
fombalgia cronica inespecifica, através dos instrumentos Roland Morris e o Short
Form Health Survey (SF-36). O total de 26 sujeitos, alunos e funcionérios de
uma universidade publica, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 22 a 53 anos de
idade, participou do programa educativo e de exercicios fisicos que foi desenvolvido
em 24 sessdes, duas vezes por semana, com duracdo de uma hora ao longo de
trés meses. Os resultados permitem afirmar que ocorreu redugdo da dor e
melhoria da maioria dos dominios relativos & qualidade de vida das pessoas.
Observa-se correlagao positiva entre melhora dos itens pertinentes & atividade
de vida diaria (uso de apoio para levantar-se de cadeira, dificuldade para vestir-

se, abaixar-se ou virar-se na cama), reducao da intensidade e freqliéncia da dor
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nas costas, além da elevacao da percepcao da qualidade de vida sobre aspectos
relativos a capacidade funcional (atividades vigorosas e moderadas, levantar ou
carregar mantimentos, subir varios lances de escada, curvar-se, ajoelhar-se ou

dobrar-se) e também & dor (intensidade e interferéncia no trabatho e vida de

relagdes).
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Summary




Summary

Chronic unspecified low back pain is recognized as an iliness that affects
the life of thousands of people in all the world, causing pain and functional
limitations for the patient and high costs for the heaith system. Although many
studies have approached treatment of this kind of pain with rehabilitation
programs, we have not found in the literature instances of the utilization of
instruments that will allow the characterization and evaluation of the pain and its
correlation with different aspects of life style or quality of life. This study invoived
a non-controiled intervention that had as its main objective to evaluate, with the
Roland Morris and SF-36 instruments, the efficacy of an educational program
involving physical exercises as modifiers of the quality of life of patients with
unspecified low back pain. A total of 26 subjects, of both sexes, all of them
students or employees of a public university, with ages ranging from 22 through
53, took part in an educational program containing physical exercises taking
place in 24 one-hour sessions, twice a week, during three months. The results
allow us to conclude that pain was reduced and the quality of fife improved in

those involved in the exercises. A positive correlation was observed between
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improvement in the items involving daily life activity (use of support for getting up
from a chair, difficulty in dressing up or in turning in bed) and reduction in the
intensity and frequency of back pain. Besides this, improvements were
perceived in the quality of life related to functional capacity (vigorous or
moderate activity, lifting or carrying house supplies, going up several stair steps,
bending or kneeling down) and to sensitivity to pain (its intensity and

interference in work and interpersonal life).
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1.Revisao de Literatura




1. Revisao de Litératura

A experiéncia de mais de uma década no atendimento g pacientes portadores
de alteracdes relacionadas & coluna vertebral e o desenvolvimento de atividades
em grupo despertou o interesse deste pesquisador em comprovar, de maneira

cientifica, a eficacia deste trabaltho.

O grande numero de pacientes relatando melhora apds atendimento junto ao
Grupo de Coluna do Centro de Sadde da Comunidade (CECOM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), faz pensar que a associa¢ao de um programa
educativo 3 prética de exercicios fisicos terapéuticos e a outros recursos fornecidos
através da literatura internacional possam estar inseridos em um mesmo programa,
resultando em beneficio para a comunidade universitaria, reduzindo o aparecimento
e/ou a recorréncia dos sintomas dolorosos, aumentando a eficacia do sistema

musculo-esquelético e methorando a qualidade de vida em satde.

A lombalgia constitui um sintoma reconhecido em tempos remotos. No
capitulo 32 do Génesis, Jacd € a primeira pessoa citada a sofrer deste mal e

Hipocrates relata varias formas de tratamento. Este termo aplica-se a uma
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multiplicidade de doengas que tém em comum a dor lombar e representa hoje
uma das principais gueixas na clinica diaria, podendo estar isolada ou associada

a um membro inferior (MERCURIO et al., 1993; NATOUR, 1995).‘

Os primeiros estudos epidemiolégicos de prevaléncia da lombalgia sdo
relatados na Suécia e Inglaterra, verificando-se a dor lombar em 50% a 70% da

populagao (MERCURIO et al., 1993).

Para os autores NACHEMSON (1983); FRYMOYER (1988); NORDIN et al.,
(1991); NIOSH (1994); NORDIN et al., (1998) e FOSTER et al., (1999), 60% a
80% da populacao adulta terdo lombalgia em algum momento da vida e 30% a
50% persistirao com este quadro por aproximadamente um ano. O National
Center for Health Statistics, nos Estados Unidos, estima que 14% dos pacientes
novos que procuram os servigcos médicos apresentam lombalgia (NORDIN et al.,
1998). No Brasil a literatura tem relatado que os fratamentos ainda sio escassos
para afirmar esse aumento na procura por servicos médicos devido a lombaigia

(MERCURIO et al., 1993).

A prevaléncia da dor lombar aumenta gradualmente com a idade. Isto se
deve as alteragbes degenerativas, sobrecarga no trabalho, perda de massa muscular,
entre outras causas, refletindo um efeito cumulativo em novos casos desenvolvidos
(NORDIN et al., 1998). Para BORESTEIN (2001), a maior prevaléncia de
lombalgia ocorre em paises industrializados (60% a 80%), em diferentes idades,

com maior freqiiéncia (13% a 49%) em individuos com mais de 65 anos de idade.
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A lombalgia é considerada a segunda causa mais freqliente de procura
por servigos de salde, sendo que 85% dos pacientes com este sintoma resultam
em aproximadamente 13 milhdes de consultas médicas e as cirurgias em coluna

representam 12% dos casos (NORDIN et al., 1998).

Considerada um dos maiores problemas em sadde, tanto para elucidacéo
do diagndstico como para os procedimentos terapéuticos, a lombalgia causa
sofrimento para os pacientes e elevados custos para a comunidade. O crescente
aumento na quantidade de cuidados em satde e as incapacidades fazem com que
seja considerada uma epidemnia. Embora em 90% dos casos ocorra recuperacao
em dois meses, a recorréncia é frequente e pode predispor os pacientes a

desenvolverem problemas mais sérios e crénicos (LONN et al., 1999).

As afeccOes musculo-esqueléticas, particularmente a lombalgia, representam
um complexo problema de sadde publica, sendo consideradas um dos maiores
problemas socioecondmicos em sociedades industrializadas de todo o mundo,
por serem uma das mais importantes causas de extensiva morbidade, perda de
produtividade, absenteismo, incapacidade para o trabalho, alto custo para o
paciente e sociedade, afetando a qualidade de vida de milhdes de trabalhadores

(COURY e RODGERS, 1997; LIDGREN, 1998).

Nos Estados Unidos a iombalgia é a causa musculo-esquelética ocupacional
mais freqlente de limitagdo funcional, representande aproximadamente 20% das
doencas e alteragdes no local de trabalho, e a primeira causa de incapacidade em

individuos com menos de 45 anos de idade. Aproximadamente 50% da popula¢ao
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trabathadora registram dores lombares durante o ano e 1/3 destas dores acaba
resultando em absenteismo. Estima-se que os gastos com cuidados médicos
relativos a coluna estejam na ordem de 20 a 50 bilhdes de délares anuais em custos
diretos e indiretos, os quais incluem cuidados médicos, compensacao por baixos
salarios, treinamento de novos trabalhadores e perda na produgdo (SNOOK, 1988;

NIOSH, 1994; NORDIN, 1995; YELIN e CALAHHAN, 1995; HAGEN e THUNE, 1998).

A incapacidade para o trabalho e/ou atividades de vida diaria, causada
pela dor lombar, € um problema crescente nos (Itimos anos. A necessidade de
mudangas na conduta deste problema tem sido objeto de preccupacéo, pelo alto
custo com os cuidados em satide, as implicagbes socioecondmicas e a recorréncia
elevada. Segundo FOSTER et al., (1999) o custo anual em 1993 na Inglaterra

foi estimado em 481 milhdes de libras

A lombalgia € uma doenca de etiologia complexa, gerada tanto por
problemas fisicos como emocionais (VITTA, 1996). Os fatores de risco mais
comuns incluem angUstia, ansiedade, fraumas, histéria prévia de dor lombar, fatores
biomecanicos, tipos de ocupacao, idade, fumo e, em mulheres, dor lombar pés-
parto. A obesidade, forca muscular debilitada e exercicios aerdbicos de grande
impacto séo objefo de discusséo e discordias entre os pesquisadores (NORDIN
et al, 1991; NORDIN et al., 1997; LONN et al., 1999). Alguns riscos de lesdes
dentro das indistrias sdo causados pela quantidade de rotagdes, flexdes efou
flexbes com rotagbes do tronco de maneira freqiente; levantamento de cargas;
posturas em pé ou sentada por tempo prolongado; tarefas repetitivas;

exposigéo corporal a vibragdes e insatisfagdo com o trabalho (NIOSH, 1994).
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A elucidagéo das provaveis causas de lombalgia entre diferentes grupos
ocupacionais tem sido objeto da literatura internacional, que procura identificar
fatores de risco pessoais relacionados com as atividades de trabalho. Atualmente as
investigacdes voitam-se para fatores mais amplos, tais como pratica de atividade
fisica, combate ao tabagismo e, especificamente, para aspectos psicossociais e
organizacionais do frabalho como estresse, satisfacdo, percepgao e apoio social.
Atualmente, sabe-se que os impactos ccupacionais, familiares e sociais provocados
pela persisténcia dos sintomas podem produzir angustia e resultar em
comportamentos anormais em relagdo a doenga (RAINVILLE et al, 1996).
Segundo COHEN (1996), os fatores psicossociais s80 0s que mais contribuem

para a cronicidade das algias vertebrais.

Vérias formas tém sido propostas para classificar a lombalgia, sendo de
interesse maior quanto ao tempo de duragdo ou sua especificidade. Uma
classificacdo internacional quanto ao tempo de duracac € de um a sete dias
como aguda, de oito a 28 dias como subaguda e acima de 90 dias como crénica

(NORDIN e CAMPELLQO, 1999).

Qutra linha de autores onde os estudos foram originados do The Quebec
Task Force é a lombalgia aguda com menos de sete dias, fombalgia sub-aguda
entre sete dias e sete semanas e lombalgia crénica com mais de sete semanas

(ABENHAIM et al., 2000).

Quanto & especificidade, a lombalgia é considerada como especifica quando
apresenta um diagnéstico muito bem definido, que pode estar relacionado a

uma desordem, doenca, infeccao, disfungdo, trauma ou deformidade estrutural.
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Os pacientes descrevem uma dor na regidao lombar que pode ou nao se irradiar
para um ou ambos 0s membros inferiores e € exacerbada pelos movimentos do

tronco, principalmente a flexao associada com a rotagdo (NORDIN et al., 1998).

As lombalgias denominadas como inespecificas, objeto desta pesquisa,
sao caracterizadas por sintomas na regido lombar, com ou sem irradiagao, e
compreendem a maioria das dores lombares em pacientes com problemas
relacionados & coluna vertebral. Sao responsaveis por 80% de todos os casos
registrados em pacientes entre 25 e 55 anos de idade, constituindo subgrupos
de pacientes onde a dor nao tem uma causa especifica e muitas vezes sio

"pobremente” definidas quanto ao diagnostico (NORDIN et al., 1998).

A historia natural da lombalgia inespecifica é favoravel e o prognéstico é
bom, sendo que 75% dos individuos recuperam-se em quatro semanas, 90% em
frés meses e 95% em seis meses. Entretanto, a recorréncia apresenta-se entre
14% e 50%, dependendo da atividade de trabalho (NORDIN e CAMPELLQO, 1999;

MOFFETT et al., 1998).

A identificacdo de pacientes com risco de recorréncia € importante por
diversas razoes. Primeiramente, a histéria da dor lombar inespecifica mostra
gue pacientes cuja recupera¢do ndo ocorreu em poucas semanas, apresentam
elevado risco de recorréncia, cronicidade e cuidados prolongados, gerando custos
elevados e sofrimento humano; interferindo diretamente nos sinalizadores de

qualidade de vida, principalmente no que diz respeito a satde.
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A recorréncia deve-se em grande parte aos métodos de tratamento
envolvendo somente o tratamento clinico tradicional e/ou cirtrgico. Neste sentido,
o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas tem sido de interesse para
identificar varidveis demogréficas, psicolégicas e socioldgicas que possam contribuir

para o sucesso de um tratamento (GATCHEL et al., 1999).

Dessa forma, diferentes segmentos da sociedade gue se preocupam com
este problema e vérios estudos para reduzir a dor lombar tém caminhado em
diregdo a uma abordagem ergondmica, aspectos educacionais, psicoldgicos e
componentes sociais e a pratica de exercicios fisicos como alternativas de
prevencao e/ou tratamento (CHIOU et al., 2000; ALEXANDRE et al., 2001). A
literatura aponta para estratégias como treinamento fisico, utilizacio de
equipamentos auxiliares, melhoria no ambiente de trabalho, grupos de educagao,
programa de exercicios e alteragdes do estilo de vida, entre outros (NORDIN,

1995; CAMPELLO et al., 1986; ABENHAIM et al., 2000).

Os programas de educagao e treinamento, freqlientemente propostos como
um meio de reduzir a morbidade associada com a lombalgia nio especifica,
tém sido efetivos quanto a redugéo da freqliéncia, severidade, duragao, custos
ou riscos associados e vao desde a confeccao de simples folhetos a programas
educacionais complexos baseados na teoria de educacio em salude (FORDYCE
et al., 1986; SPTIZER et al., 1887, BIGOS et al., 1994; WADELL et al., 1996;

BOMBARDIER et al., 1987; NORDIN e CAMPELLO, 1999).

Neste sentido, um conjunto de pressupostos e metodologias vem sendo

desenvolvido para entender os significados da qualidade de vida em salde e a
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lombalgia. Os instrumentos de avaliacdo medem as percepgdes de pacientes
acometidos por agravos ou doengas, suas perspectivas quanio as medidas
preventivas, terapéuticas e de reabilitacdo e ¢ impacto de todo o processd sobre
sua vida de relagées. Os significados conhecidos de qualidade de vida em salide,
até entéo, valorizam o conforto, 0 senso de bem-estar geral, a extensdo dos
efeitos das doencgas sobre a aptidao para realizar fungdes fisicas, emocionais e
intelectuais, além do grau de manutengdo das habilidades para atuar na familia,

no local de trabalho e na comunidade.

Os programas de treinamento fisico comecaram a ser propostos na Suécia e
paises escandinavos com a finalidade de aumentar a habilidade de individuos
portadores de dor nas costas em tomar cuidados para evitar ou reduzir suas crises.
Inicialmente, esses programas apresentavam énfase nos cuidados com as costas,
sendo por isso conhecidos como "Escola das costas” (back school), criada por
Hamilton Hall, da Canadian Back Education Unit, em 1974. Durante a década de
70 tais programas difundiram-se pela Gra-Bretanha, Australia e Estados Unidos,
com algumas variagdes. Em sintese, todos eles procuraram divulgar um conjunto de
conhecimentos basicos sobre os efeitos de algumas posturas e movimentos
para as costas, posi¢bes mais adequadas para o relaxamento e melhor distribuicao
do peso do corpo durante apoios, maneiras biomecanicamente mais vantajosas
de manusear pesos, exercicios para melhorar 0 condicionamento fisico e postura
e procedimentos a serem utilizados durante crise aguda de dor. Esses programas
apresentados em moédulos de duas ou varias sessdes, usualmente constam de

aulas tedricas, ilustracbes e demonstractes praticas que podem reduzir barreiras
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guanto a adogao de novos comportamentos, aumentando o interesse, a satisfagcao
e a cumplicidade com o tratamento recomendado (BATTIE ¢ NORDIN, 1996;

COURY e RODGERS, 1997; NORDIN et al., 1997; 1998).

Atualmente a maior parte dos programas, que sdo multidisciplinares, inclui
diversas atividades tedricas e praticas como reeducacéo postural, atividades
fisicas, avaliagao e orientacdo médica, nutricional, social e psicoldgica. Em curto
prazo obietivam reduzir a dor, estimular o repouso adequado e enfatizar o
prognéstico favoravel. Em longo prazo pretendem ensinar nogdes de mecénica
corpdrea e melhorar o condicionamento fisico das pessoas, na teniativa de

prevenir novos episédios de lombaigia (CHUNG, 1996).

Como um dos recursos utilizados nas estratégias para combater a lombalgia
tém sido recomendados programas de terapia fisica, em especial os exercicios
terapéuticos, pela eficacia na redugdo da intensidade da dor lombar, no aumento da
mabilidade e fungéo, no ganho de resisténcia e forga muscular, em reduzir a
cronicidade, em diminuir o tempo de disfun¢éo e de cuidados médicos, principalmente
em pacientes cronicos (TAN et al., 1992; NORDIN, 1995; CAMPELLO et al., 1996;

MOFFETT et al., 1999; ABENHAIM et al., 2000; ALEXANDRE et al., 2001).

Pesquisas mostram um conjunto de dados comprovando a importancia
da atividade ou exercicio fisico na modificagdo de parametros de qualidade de
vida em saude, com efeitos positivos tanto para a pessoa como para a
coletividade. Percebe-se o consenso da utilizagio do exercicio ou da atividade

fisica orientada como um recurso importante de intervengdo no processo
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salide-doenca, especialmente para pessoas acometidas de doencgas crbnicas

nao-transmissiveis (REJESKI et al., 1996).

Estudos tém sido realizados na tentativa de verificar a eficacia de
programas educacionais e/ou da prética de exercicios terapéuticos na redugao
da lombalgia inespecifica e melhora na qualidade de vida em salde, ¢ alguns
instrumentos tém sido propostos para avaliacdo (CICONELLI et al., 1999;

MARTINEZ et al., 1999; CHIOU et al., 2000).

A mensuracao da qualidade de vida relacionada com a salde esta sendo
cada vez mais utilizada como indicador de resultado. Entretanto, ndo existe
uma clara definicdo deste conceito devido a natureza do mesmo, que pode
incluir diferentes funcées, tais como: a capacidade para realizar tarefas da vida
diaria, funcdes psicolégicas, fungdes sociais, entre outras, gerando uma grande

quantidade de instrumentos (ORTIZ e PUEYRREDON, 2000).

Um destes instrumentos, o SF-36, tem sido recomendado para pesquisas
em desordens da coluna vertebral, em fungdo de sua brevidade, boa
propriedade psicométrica e producéo clinica em pacientes com variedade de
condicbes médicas crbnicas. O SF-36, desenvolvido para pesquisa na
populagao em geral, investigagdes clinicas, pesquisa e avaliagdo de planos de
salde é um instrumento que permite este tipo de avaliagao, sendo utilizado
como quantificador de medidas no fratamento de pacientes com dor lombar e

considerado um questionario genérico e de maior amplitude das questdes
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relacionadas as repercussdes sobre a salde (CICONELLI et al, 1999;

GATCHEL et al., 1999; MARTINEZ et al., 1999; CHIOU et al., 2000).

A mensurag¢do da dor também se constitui um meio comum para avaliar
pacientes com lombalgia, sendo registrados na literatura aproximadamente 22
tipos diferentes de instrumentos para indicar a intensidade ou severidade da dor
em uma escala visual analégica. Contudo, a presenca e severidade de dor
isoladamente sdo uma definicdo restrita de resultados em sadde, principaimente

por correlacionarem apenas medidas de fungao fisica (CHIOU et al., 2000).

Dentro deste contexto planejou-se para este estudo um programa especifico
para pacientes de um Centro de Salde de uma Universidade, com dor lombar
cronica inespecifica, segundo os fatores indicadores de Lombalgia, Dor e Qualidade
de Vida. A participagdo foi voluntaria e os sujeitos que concordaram em participar
assinaram um termo de consentimento informado, sendo garantido o sigilo da
identidade. O desenvolvimento de um programa de exercicios fisicos, associado a
um programa educativo sobre os aspectos desencadeantes da lombalgia, permitiu
compreender a interferéncia destes dois fatores na evolugio dos sintomas e
respostas ao programa, bem como nas modificagdes dos itens pertinentes a

gualidade de vida destes sujeitos.

O desenvolvimento deste estudo sera dividido em partes, quando,
primeiramente, serdo mostrados os aspecios gerais relativos a lombalgia, exercicio,

gualidade de vida e programas de intervengéo; logo a seguir, serdo apresentados o

Revisdo de Literatura 11



sujeito e meétodo, 0s resultados da coleta de dados, a discusséo sobre 0s resultados

obtidos, a concluso e os referenciais bibliograficos que embasaram esta pesquisa.

1.1. ASPECTOS GERAIS RELATIVOS A LOMBALGIA, EXERFECIO, '
QUALIDADE DE VIDA E PROGRAMAS DE INTERVENCAO

P

E importante uma revis&o bibliografica sedimentando os tdpicos proeminentes
deste trabalho. Ela servird como respaldo para a presente pesquisa em relagao
aos trabalhos ja publicados, bem como oferecendo subsidios mais concretos no

estabelecimento de correlacdes entre os resultados, discussdes e conclusdes.

1.1.1. LOMBALGIA
A lombalgia, que € um sintoma que se caracteriza por dor na regido lombar,
sendo considerado um diagnostico sindromico, pode ser classificada em categorias

ou fases, de acordo com o tempo de acometimento.

A classificacdo proposta para dor lombar pela Paris Task Force pode ser

visualizada no Quadro 1, onde se propde as seguintes categorias:

QUADRO 1
Classificagao da lombalgia quanto as categorias (ABENHAIM et al., 2000)

Lombalgia sem irradiagio além da linha glitea e sem sinais
CATEGORIA1 neurolégicos.

Lombalgia sem irradiacdo além do joetho e sem sinais
CATEGORIA 2 neurolégicos.

RIA 3 Lombalgia com irradiacao abaixo do joetho e sem sinais
CATEGO neurolagicos.

CATEGORIA 4 Lombalgia com irradiacao precisa em dermatomos, com ou sem
ATEGO sinais neurolégicos.
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Quanto ao tempo de duragao da lombalgia, a proposta pela Paris Task
Force, originada do The Quebec Task Force, foi uma classificagdo embasada
em um estudo com 3.000 trabalhadores e esta sendo considerada como um

guia operacional {Quadro 2).

QUADRO 2

CLASSIFICAGAO QUANTO AO TEMPO DE DURAGAC
(ABENHAIM et al., 2000}

LOMBALGIA AGUDA MENOS QUE 7 DIAS
LOMBALGIA SUBAGUDA ENTRE 7 DIAS E 7 SEMANAS
LOMBALGIA CRONICA MAIS QUE 7 SEMANAS

A seguir, s&o apresentados alguns critérios de enquadramento e fatores

de risco para cronicidade e incapacidade da lombalgia inespecifica.

CARACTERISTICAS DA LOMBALGIA INESPECIFICA (NORDIN et al., 1998)

» Qcorre entre 20 e 55 anos de idade

s Dor na regido iombossacra, nadegas e pernas

» Dor mecénica que varia com a atividade fisica e o tempo
* Responde bem as medicacdes

* Bom prognéstico - 90% recuperam-se em seis semanas
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FATORES DE RISCO PARA CRONICIDADE E INCAPACIDADE NA LOMBALGIA
INESPECIFICA {NORDIN et ai., 1998, adaptado de WADDELL et al., 1996)

» Histéria prévia de dor lombar

¢ Absenteismo nos Ultimos 12 meses

¢ Dor irradiada na perna

* Redugdo na elevagdo da perna (leste de Lasegue positivo)
» Sinais de comprometimento neurcidgico

* Forga e resisténcia muscular do tronco diminuidas
¢ Condicionamento fisico pobre

» Relato de saade comprometida

¢  Fumante

e Sintomas de depressao ou estresse psicoldgico

* Comportamento inadequado

* Baixa satisfacdo no trabalho

» Problemas pessoais - &lcool, conjugal ou financeiro
* Procedimentos médicos adversos

A seguir, serdo abordados os exercicios fisicos quanto aos conceitos, tipos,
natureza, classificagbes, parametros, técnicas para realizacio e a importancia

como forma de redugéo das lombalgias.

1.1.2. EXERCICIO

Nos dltimos anos o reconhecimento das vantagens da pratica da atividade
fisica regular na meihoria da qualidade de vida em sadde vem despertando
enorme atengdo quanto a complexa relagdo entre os niveis desta pratica, os

indices da chamada aptidao fisica e o estado de satde das pessoas.
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Quando se discorre sobre este tema € importante diferenciar exercicio de
atividade fisica. Esta ultima é definida como quaiquer movimento corporal,
produzido pelos misculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior
do gue os niveis de repouso. Assim, a quantidade de energia necessaria a
realizagdo de determinado movimento corporal deverd traduzir o nivel de pratica

da atividade fisica exigido por esse mesmo movimento.

Exercicio pode ser definido como "uma série de movimentos especificos,
com o objetivo de treinamento ou desenvolvimento do corpo, pela pratica rotineira
ou como treinamento fisico, para promover uma boa salde fisica". Este conceito
refere-se ao exercicio ativo e 0s movimentos sdo o resultado do funcionamento
harmonioso dos sistemas sensorial e motor, tanto central como periférico

(CAMPELLO et al.,1996; ABENHAIM et al., 2000).

O exercicio tem sido caracterizado como um meio de iratamento para
reduzir a lombalgia, por ser de baixo custo, ndo invasivo e uma atividade que pode
ser utilizada como recurso terapéutico aplicado ao paciente (CAMPELLO et al,,
1996; NORDIN e CAMPELLO, 1999). A Agency for Health Care Policy Guideline
(AGENCY FOR HEALTH CARE POLICY AND RESEARCH, 1994), preconiza seis
semanas de pratica para se obter resultados e recomenda condicionamento
fisico através de exercicios aerdbicos de baixo impacto, exercicios de resisténcia e
nao encontra evidéncias positivas sobre a pratica regular de exercicios de
alongamento (MAYER et al., 1985; FORDYCE et al., 1986; 1988; MANNICHE et

al., 1988; HAZARD et al., 1989; TURNER et al., 1990; FROST et al., 1995).
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Para JACKSON e BROWN (1983), os principais objetivos clinicos ao
prescrever-se um programa de exercicios fisicos para pacientes com dor lombar,

devem ser:

e Aumentar a forga e resisténcia muscular.

s Melhorar o nivel de aptidao fisica.

» Reduzir a dor.

» Reduzir o estresse mecénico sobre as estruturas da coluna veriebral.

s Estabilizar os segmentos hipermdveis através do controle voluntario
dos musculos eretores.

o Corrigir anormalidades posturais.

» Restaurar o bem-estar geral.

Para ABENHAIM et al. (2000), os protocolos de exercicio fisico sdo
pobremente descritos quanto ao tipo (flexdo, extensao, etc.), freqiiéncia (nimero
de exercicios e 0 tempo), duracao {(dias, semanas, meses, eic.), e a intensidade

(resisténcia progressiva, amplitude de movimento, etc.).

Antes de descrever-se no método o programa de exercicios desenvolvido
nesta pesquisa, acredita-se ser de suma importancia apresentar um suporte
tedrico sobre este recursc. Desta forma, serdo utilizados os referenciais de
ABENHAIM et al. (2000), onde os exercicios s&0 agrupados em itens, de

acordo com sua especificidade.
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1.1.2.1.

QUANTO AOS TIPOS DE MOVIMENTOS DA COLUNA VERTEBRAL

Extensdo: exercicios dorsais ou movimentos do tronco, realizados no
planc sagital, ao redor do eixo transverso.

Flex&o: exercicios anteriores ou movimentos do tronco, realizados no

plano sagital, ao redor do eixo transverso.

Inclinagdo: exercicios ou movimentos do tronco, realizados no plano
frontal, ao redor do eixo sagital, para o lado direito ou esquerdo.

Rotacdo: exercicios ou movimentos do tronco, realizados no plano
transverso, ao redor do eixo longitudinal, para o lado direito ou esquerdo.

Nas atividades de vida diaria realiza-se uma série de movimenios associados,

que se denominam combinados.

1.1.2.2.

QUANTO A NATUREZA DO EXERCICIO

De maneira sintetizada segue uma classificagao quanto a natureza dos

exercicios.

Exercicio de ritmo aerdbico: exercicio que ocorre na presen¢a de

moléculas de oxigénio no musculo.

Exercicio de ritmo anaerébico: exercicio gque ocorre sem a presenga

de moléculas de oxigénio no masculo.

Exercicio isométrico: {ambém conhecido como exercicio estatico, ocorre
devido a contragdo muscular em uma postura ou &ngulo articular mantido.
Nesse tipo de contracio a tensdo muscular e igual a uma forga externa
aplicada e o comprimento muscular é tido como constante.
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e Exercicio isotonico ou dinamico: movimentos articulares, resultantes
do esforgo muscular, podendo ser concéntricos ou excéntricos:

- Concéntricos: quando ocorre a aproximagdo da origem e insergéo
musculares, o masculo encurta-se e a forga muscular € maior gue

a resisténcia.

— Excéntricos: quando ocorre o distanciamento da origem e insercao
musculares, 0 musculo alonga-se e a forca muscular é menor que a
resisténcia. Neste tipo de exercicio a tenséo muscular é considerada

maior que nos exercicios isométricos e concéntricos.

Exercicio sem peso: combinagdo de exercicios concéniricos e
excéntricos em varios planos € em varias possiveis combinagbes de
resisténcia, velocidade e aceleragdo. E comumente usado para aumentar

a resisténcia e complexidade.

Exercicio de impacto: exercicios envolvendo inesperadas e forfes

colisdes dos pés contra 0 solo.

s Exercicio intermitente: exercicios alternando periodos estaticos e
dindmicos, podendo ser realizados por segundos ou minutos, com
periodos de repouso.

Exercicio isocinético: contragbes realizadas em uma velocidade
angular constante. O paciente & estimulado a realizar uma contragédo

voluntaria maxima de um grupo de masculos, utilizando um dinamémetro

para controlar a velocidade angular.

= Exercicio isoinercial: exercicio voluntario maximo ou submaximo contra
uma forca externa constante, medida com um dinamdmetro isoinercial. O
movimento pode ocorrer em varios planos simultaneamente, a resisténcia
pode ser modificada e a velocidade de movimento ndo € controlada.
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1.1.2.3. QUANTO AOS TIPOS DE EXERCICIOS

« Exercicio passivo: movimento de parte do corpo realizado por outra
pessoa, maquina ou forga externa, ou produzida por um esforgo

voluntario de outro segmento corporal.

» Exercicio ativo assistido: movimenio de um segmento corporal
como resuitado de uma contragdo voluntaria de masculos controlando
um segmento, assistido por um terapeuta ou outro segmento corporal.

e Exercicio ativo ou livre: exercicio ativo, desencadeando movimento de
um segmento corporal, sem suporte ou ajuda de forga ou resisténcia
externa, como resultado de uma contracdo muscular voluntaria
controlando um segmento.

* Exercicio de forga: combinagao do efeito de treinamentos de forga e

aerodbico.

e Exercicio de coordenagcdo: movimento voluntario realizado para
reproduzir uma postura, um ou mais movimentos ou exercicios.

» Exercicio corretivo: uso clinico de movimenios para manter ou

restaurar a fung@o normal de uma doenga ou leséo.

e Exercicio de equilibrio: movimento ou exercicio realizado para
treinamento de posicionamento ou postura nos membros inferiores ou

troncos.

» Exercicio graduado: exercicic de intensidade (freqliéncia e/ou
velocidade), duragéo (tempa) ou dificuldade (resisténcia e complexidade

de movimentos) realizado progressivamente.
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e Exercicio para casa: série de exercicios terapéuticos prescritos,
realizados em casa ou no trabalho, com ou sem o uso de equipamentos,
como parte de um programa preestabelecido.

* Quota de exercicio: série de exercicios definida por sua natureza
(estatica ou dindmica), intensidade, freqliéncia (repeficoes), duragao
(tempo} e dificuldade (resisténcia e complexidade de movimentos). A
meta do programa e a progressdo de quotas sdo estabelecidas de
acorde com 0 paciente.

e Exercicio repetitivo: multiplas séries de um determinado ndmero de

exercicio.

» Exercicio terapéutico: exercicio realizado com o propdsito de cura

ou restauragao da funcio.

1.1.2.4. QUANTO AOS PARAMETROS PARA O EXERCICIO

¢ Dura¢do do exercicio ou do programa de exercicios: periodo
durante o qual o exercicio ou o programa de exercicios é realizado,
expresso em segundos, minutos, horas, semanas, meses ou anos.

e Freqiiéncia do exercicio: nimero de exercicios realizados por uma
articulacéo ou segmento corporal por unidade de tempo.

» Intensidade do exercicio: a extensdo de exercicio maximo ou
submaximo ou esforgo, expresso globalmente como o nimero de
exercicios por unidade de tempo (freqiiéncia), ou mais especificamente
como o ndmero de repetigdes por minuto (RPM). Também pode ser
expresso como uma porcentagem da contracdo voluntaria maxima
(MVC) ou a razéo da repeticdo méxima para o peso corporal.
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1.1.2.5. QUANTO AS TECNICAS PARA AVALIAGCAO DO EXERCICIO

» Avaliagdo da capacidade funcional: ndo existe uma definigéo

geralmente aceitdvel da avaliagdo da capacidade funcional. O termo é
relativamente novo e sua definicdo varia dependendo dos profissionais
cuidadores ou pesquisadores. Neste contexto, "funcional” é considerado
um termo qualitativo, denotando um movimento, uma série de
movimentos, a tarefa realizada e a "capacidade”, podendo ser
quantificados do zero & fungdo maxima da atividade. Isto implica
definir conceitualmente o inicio, final e resultados. "Avaliacdo” indica
uma pesquisa sistematica que inclui observacao, analise dos dados,
raciocinio e interpretagéo, devendo a avaliagédo do processo envolver
os resultados e medidas objetivas da atividade, entre outros, como o
condicionamento, a flexibilidade, a taxa de incapacidade, a resisténcia
muscular, a forga muscular, a andlise dos movimentos e a postura.

1.1.2.6. QUANTO AS TECNICAS ESPECIFICAS DE EXERCICIO

Refere-se as diferentes técnicas aplicadas aos tipos ou natureza do exercicio.

Ser&o abordadas somente as técnicas com aplicacao pratica na pesquisa.

Programa de exercicios em um centro especializado: série de
exercicios terapéuticos e atividades prescritas, dirigidas ou supervisionadas
por um profissional da salde. Os pacientes normalmente desenvolvem
estes exercicios em um centro especializado durante um periodo de
treinamento de duragdoc predeterminada, com continuidade do programa
em casa.

Treinamento postural proprioceptivo: refere-se ao tratamento da
coluna afravés da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva. Os pacientes
primeiramente aprendem a detectar a posigac da coluna lombar e, em
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seguida, a contrair a musculatura através de uma série de exercicios
de estabilizacdo ativa que envolve reagdes de posicionamento de

equilibrio da pelve e regido lombar.

Serdo exploradas detalhadamente trés formas de exercicios que foram

utilizados mais freqlentemente na pratica dos programas.

Exercicios de Flexibilidade e Alongamento: as medidas de flexibilidade
ou amplitude de movimento sdo freglientemente utilizadas para
determinar a fungdo da coluna ou mesmo a eficacia de um tratamento,
pois a mobilidade da pelve e tronco sdo necessarias em uma série de
atividades, e provém vantagem mecénica para a funcdo e eficiéncia
lombar (TAN et al., 1992).

Existe evidéncia mostrando gue a diminuigdo da fiexibilidade esta
associada com dor lombar (TAN et al., 1992). BATTIE et al. (1990), em
um estudo prospectivo com 3.020 empregados de uma companhia de
aviagao, encontraram uma correlagdo significativa entre reducéo da
flexibilidade e freqlientes episodios ou histdrias recentes de dor lombar.
Contudo, eles concluiram que as flexibilidades nos planos frontais e
sagitais ndo sao de valor para caracterizar futuras incidéncias de dor
lombar no trabalho.

Apesar das contradicbes existentes, os exercicios de alongamento
para ganho de flexibilidade sao largamente utilizados em programas
de restauracdo ou reabilitagio para pacientes com lombalgia, e sua
eficacia na reducéo da incidéncia e taxa de recorréncia de dor fombar
carece de maicres investigacoes (NORDIN et al., 1991; TAN et al,
1992).

Exercicios para treinamento de forga e resisténcia: a reducéo da
forga e resisténcia muscular é um fator que contribui para a ocorréncia da
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dor lombar. Os freinamentos englobando estas duas caracteristicas
musculo-esqueleticas, condicionamento cardiovascular, capacidade
aerdbica, resisténeia e fiexibilidade, tém sido considerados de muita
eficacia na recuperacédo de pacientes com lombalgia (NORDIN et al.,
1991).

Estudos comparando os exercicios de flexao ou extensao para ganho de
forga muscular do tronco e/ou mobilizagdo do disco intervertebral, como
forma de reducao da dor lombar, sao confiitantes. TAN ef al. (1992) sao
favordveis aos exercicios de flexao do tronco, enquanto MANNICHE
et al. (1988) e TAN et al. (1992}, aos exercicios de extensdo do tronco.

Exercicios aerdbicos: caracterizados como aqueles que utilizam muitos
grupos musculares para aumentar o consumo gradual de moléculas
de oxigénio no masculo, compreendem exercicios de fortalecimento,
de resisténcia muscular e cardiovascular.

Embora alguns estudos sejam controversos quanto 2 eficacia do
exercicio aerdbico na reducgio da dor lombar, 0 mesmo parece ter
importéncia no conjunto de medidas para reduzir a lombalgia, e tem
sido indicado na maioria das pesquisas gue envolvem o tratamento
da dor lombar (TAN et al., 1992; ABENHAIM et al., 2000).

1.1.3. QUALIDADE DE VIDA

Os significados atribuidos a uma boa gualidade de vida sdo muitos, sendo

dificil conseguir unanimidade de opinides entre pessoas da mesma comunidade e

até mesmo de uma sociedade. Alguns elementos citados, na maioria das opinides,

incluem:; seguranga, felicidade, lazer, satde, condigio financeira estavel, familia,

amor e trabalho. Os pesquisadores construiram métodos para estudar esses

significados encontrando um conjunto de elementos relacionados ao termo
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"qualidade de vida". Esses elementos incluem aspectos culturais, histdricos e
de classes sociais; conjunto de condicdes materiais e ndo materiais, diferengas

por faixas etérias; condigbes de satide das pessoas ou de uma comunidade.

Estudos relatados em MINAYO et al (2000), mostram que a relatividade
dos significados de qualidade de vida pode estar sujeita as referéncias
histdricas, culturais e de estratificacdo ou as classes sociais de uma mesma
sociedade. Sob o ponto de vista histdrico, a mesma sociedade pode apresentar
diferentes parédmetros acerca dos valores e padrées de qualidade de vida, em
variadas etapas de sua evolugdo econdmica, social e tecnoldgica. Quanto ao
aspecto cultural, este pode influenciar e diferenciar os individuos em busca por
qualidade de vida, tendo em conta a construgdo e hierarquia dos valores e
necessidades especificas das pessoas que compodem esta sociedade. O outro
aspecto, baseado nas diferencas de estratificacio social, indica que os padrdes de
qualidade de vida almejados sdo aqueles relacionados & progresséo de passagem
entre uma classe e a outra, sendo a progressao direcionada as condigdes de bem-

estar das classes superiores.

A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), através do Grupo de Qualidade
de Vida, The WHOQOL Group (1994), define o termo gualidade de vida como
"a percepcao do individuo de sua posigao na vida, no contexto da cuitura e do
sistema de valores em que vive, e em relacéo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacgdes”; contemplando desta forma duas concepgoes

importantes: a subjetividade e a multidimensionalidade.

Revisdo de Literatura 24



A qualidade de vida depende dos sentimentos e expectativas sobre aspectos
que envolvem o dominio fisico, por exemplo, quanto ao manejo da dor e desconforto
causados pelo excesso de atividades fisicas durante a pratica esportiva. Jovens
parecem reagir de forma positiva quando alternam sensagfes de energia e
fadiga apés o exercicio fisico. Adultos e idosos podem, submetidos a condicbes
semelhantes, reagir de forma negativa tanto nos niveis de desconforfo guanto no
tempo de recuperagao de suas capacidades fisicas. Também hé interesse em
relacionar as percepc¢des sobre a intensidade do cansago no dia-a-dia, e as

preocupacdes com o sono e a dificuldade para dormir.

Em relago ao exercicio fisico como qualidade de vida, ele pode ser
interpretado de maneira diferenciada quanto a faixa etéria. Para um jovem o
exercicio é recomendado para prevenir doencas cardiovasculares, cancer, diabetes,
além de aumentar a expectativa de vida. Ja para os idosos de 65 anos ou mais,
espera-se que a atividade fisica ou 0 exercicio possam combater a debilidade e
vuinerabilidade causadas pela inatividade, moderar os efeitos biolégicos do
envelhecimento, reverter os efeitos associados a sindrome do desuso, controlar
os sintomas decorrentes de agravos e doengas cronicas, maximizar a salde
psicologica, aumentar a mobilidade e funcionabilidade dos sistemas corporais

(SPIRDUSO e CRONIN, 2001).

NAHAS (2001), chama a atencdo para a importancia da adogao de
comportamentos saudaveis, evidenciando o importante papel coadjuvante do
exercicio e da atividade fisica na busca de um estilo de vida positivo. Essa

perspectiva contrasta com a realidade da manuteng@o de comportamentos de
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risco, gue podem ser relacionados ao aumento dos indices de morbidade e de
mortalidade. O autor define o estilo de vida como um conjunto de agdes habituais
gue refletem as atitudes, os valores e a oportunidade na vida das pessoas, em
gue devem ser valorizados elementos concorrentes ao bem-estar pessoal como
o controle de estresse, a nutricdo equilibrada, a atividade fisica regular, os

cuidados preventivos com a satde e o cultivo de relacionamentos sociais.

A andlise das questdes envolvidas no desenvolvimento e resultados das
doengas cronicas nao-transmissiveis tem sido abordada pela adogdo do modelo do
campo da salde, uma representacao explicativa desenvolvida no inicio da década
de 70 (LALONDE, 1974). O modelo do campo da salde é descrito por LESSA
{1999) e contempla quatro elementos que determinam, em fungao das interagbes de
seus fatores, a ocorréncia e o prognéstico das doencas crbnicas: estilo de vida,

biologia humana, ambiente e organizacéo do sistema de atengdo a salide.

Qualidade de vida é considerado um termo complexo e polémico, pois supde,
igualmente, mudangas, condigbes e estilo de vida, bem-estar, necessidades

humanas e de desenvolvimento social.

Segundo MATOS (1996), para se falar em Qualidade de Vida deve-se
entrar no campo da motivagéo humana, buscando descobrir quais as necessidades
do homem e o que aspira como realizagdo de vida. A qualidade de vida importa
consciéncia individual e social sobre o significado da vida, para que o homem

coloque sua forga transformadora em sua realizagéo plena.
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Entende-se por Qualidade de Vida (QV) um “conjunto harmoniocso e
equilibrado de realizagbes em todos os niveis, como: salde, trabalho, lazer, sexo,
familia, desenvolvimento espiritual...” (RAMOS, 1995). Este conceito, amplo e
genérico, reporta ac desenvolvimento cientifico, tecnologico e social contemporaneo,
no qual foram alterados os valores e conceitos do Homem moderno e, como
conseqliéncia, a QV tornou-se uma preocupagdo crescente. Se, por um lado, um
maior desenvolvimento leva algumas pessoas a formas mais confortaveis de
vida, por outro, a constatacio do empobrecimento e a busca de uma sociedade
mais justa e equilibrada faz-se presenie, levando a constatar que este ideal

ainda nao foi atingido.

Sao nove os indicadores de QV, ou seja, a saude, a atividade (trabalho), a
liberdade, a seguranga, a inovagao, o sfaitus, a sociabilidade, a afluéncia e a
agressao. Existem também os chamados fatores subjetivos (sentimentos) como
a esperanga, a ambicao, o nivel de aspiragdo e a ansiedade, e a t3o procurada
“felicidade”. Acredita-se que, devido a esses aspectos subjetivos, ha a exigéncia
de um estudo socioldgico e/ou psicolégico para uma melhor compreensdo do
que leva o homem a buscar um objetivo, caracteristica esta de “perspectiva de

futuro” que distingue o homem dos outros animais (DIAS, 1998).

Quanto a sadde, édrea indispensave!l a boa QV, os pesquisadores em
salde mental procuram entendé-la através de um conceito operacional utilizado

para a comunicagéo e no trabalho diario (GUIMARAES, 1992):
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Ao termo Salde Mental, da-se um duplo significado, em geral: - € utilizado
para designar o objetivo a ser alcangado, mas também para referir-se as nogdes
encaminhadas para chegar a este objetivo. A Salde Mental como objetivo,
representa uma absorgéo do conceito global de Salde, pois este é indivisivel; a
OMS definiu-a como ‘um estado compieto de bem-estar fisico, mental e social’, e
nao somenie como a auséncia de doenca ou invalidez. Portanto, a salide € Gnica no
individuo e o trabalho clinico nos prova diariamente que os fatores psicologicos
afetam a saude fisica gerando toda a patologia chamada psicossomatica... {e) as
alteragoes fisicas (...) provocam alteracoes mentais diversas {...). Além disso, tanto
a saude fisica como a mental, estdo por vezes condicionadas ou desencadeadas

por circunstancias socioculturais que cercam o individuo®.

Esta percepgdo € apoiada nas propostas da Organizacdo Mundial de
Satde que também tem objetivos na area de “Saude no Trabalho” e incluem em

seu amplo espectro.

Acredita a OMS que a saude pode ser afetada n&o apenas pela presenca
de fatores agressivos (0s chamados fatores de risco ou de “sobrecarga”, como
0s agentes toxicos, ruido, poeira de silica), mas também pela auséncia ou
deficiéncia de fatores ambientais (“subcarga” — falta de atividade muscular suficiente,
falta de comunicagdo com ouiras pessoas, falta de diversificacéo de tarefas de
trabalho que causam monotonia, falta de responsabilidade individual ou de desafios
intelectuais). Ambas deveriam ser consideradas nas atividades de trabalho e o
mesmo Grupo de Estudos da OMS entende que ha uma gradag@o continua,

qgue é a seguinte: efeito ndo observado = efeito compensatério = efeito precoce
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de significado duvidoso para a satde = transtorno de saude incipiente = doenga
manifesta. Independentemente dos critérios adotados por um pais, a OMS propés

os seguintes critérios para que fossem considerados “efeitos adversos & saiide™

» Efeitos que tornam o individuo mais suscetivel as consequéncias nocivas
de outras influéncias ambientais.

* Considera que s2o indicagbes precoces de diminuicdo da capacidade
funcional, e efeitos que indicam alteracbes importantes de ordem
metabdlica ou bioguimica (WHO, 1988).

Parece gue nao existe apenas uma relagio prazerosa com o trabalho, fonte
de inimeras recompensas e acimulo de capital e gerador de riquezas. Mas aparece
uma concepgao negativa, muitas vezes realista, passada de geracio para geragao,
causando comportamentos negativos frente ao trabatho. Entretanto, na sociedade
atual, para varias categorias profissionais ele representa o 6nus que se paga por
pertencer a uma classe menos favorecida que, para sobreviver, realiza tarefas
rotineiras, desgastantes para 0 corpo e intelecto, e conseqlientemente geradoras de
sofrimento e insatisfaclo. Isso ird repercutir em todos os aspectos, provocando
desequilibrio nos sistemas organico, psiquico e espiritual. Mas nic se pode
esquecer de DEJOURS (1997) quando alerta para a necessidade de procurar

resgatar sempre a concepcdo de trabalho como conseqliéncia do desejo.

Quando o desejo encontra-se reprimido, tudo que diz respeito a atuagdo
do individuo fica prejudicada. O que se precisa aqui & do resgate do prazer,

de ter consciéncia do significado do trabalho e também da vida.
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A inter-relagido entre trabalho e os processos de salde/doenca analisara a
dindmica biopsicossocial neles inseridos. Essa idéia sé pode ser entendida e
contextualizada na luta do homem consigo mesmo, na sociedade na gqual esta
inserido e da qual depende. Esta precisa ser transformada, refletida e reinterpretada,
pois € uma estrutura complexa e conflitiva. Sera a busca de algo novo, através
das condicbes da propria vida, mola impulsionadora desse carater contraditério

e complexo (GUIMARAES, 1992).

Sabe-se que varias sdo as agdes do trabalho sobre a fisiologia e a salde
humana. Pesquisas tém sido realizadas no Brasil, como por exemplo, a de
SELIGMANN-SILVA (1992) que menciona, entre outras implicagdes do trabalho na
sailde, as atividades em turnos alternantes com modificagdes do ciclo fisiolégico
do sono, do horario habitual de ingestdo dos alimentos, além da influéncia das
condicoes ambientais diurnas para o sono. As Doengas Osteoarticulares
Relacionadas ao Trabalho (DORTSs), o Esiresse Ocupacional, o distanciamento da
vida familiar e doméstica, o pouco contato com os filhos, problemas de desajuste
no relacionamento sexual e no contexto comunitario e social mais amplo constituem

outras conseqiiéncias do trabalho sobre a salde do trabathador.

Desta forma, o homem néo pode ser caracterizado somente como o cbjeto,
mas o SUJEITO, o PROTAGONISTA da investigacdo. N&o precisa mais se
adaptar aos processos € as relagdes de produgio historicamente dadas como
na administragdo Taylorista. E considerado em fungdo de suas necessidades
fisiologicas, culturais e sociais, visto de uma forma dinadmica em um sistema em

constantes mudancas. As necessidades existem para serem satisfeitas, através
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do trabalho honesto e valorizado, levando-0 a noves modos de produzir, a
novas orientagdes da ciéncia e da tecnologia, com a finalidade de utilizar 0

desenvolvimento de suas forgas produtivas (humanas, scciais e naturais).

1.1.4. PROGRAMAS DE INTERVENGAO

Antes de se discorrer sobre 0s programas de intervencao, considera-se
importante a definicao das terminologias utilizadas, que servirdo como referéncia
para os cuidados e condutas com os pacientes. O termo prevencao é comumente
usado referindo-se a programas educacionais e a dor lombar cronica, especifica
e nao especifica. O programa de prevengdo pode ser dividido em trés categorias:
primaria, secundaria e terciaria. A prevengao primaria objetiva evitar a ocorréncia
da dor lombar. A secundaria procura reduzir sua severidade e/ou a recorréncia
de novos episodios. A prevengao tercidria envolve a redugao de incapacidade e

restauracio da fungdo em pacientes com este quadro.

1.1.4.1. TIPOS DE PROGRAMAS E/OU ESCOLAS DE COLUNA

A sequir serdao descritos alguns tipos de escola de coluna, segundo

CHUNG (1996):

Escola Sueca - O programa contém informacdes genéricas sobre dores
aguda e crdnica da coluna, enfatizando os aspectos preventivos. O contetdo
aborda anatomia, biomecanica da coluna, postura de repouso e modalidade de

treinamento. A duragdo de cada encontro é de 45 minutos, duas vezes por
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semana, durante duas semanas. O grupo é formado por oito participantes e a

equipe € formada por fisioterapeutas.

Escola Canadense - O programa contém informagoes para tratamento da
dor crénica da coluna lombar, com enfogque psicolégico. O contetdo enfoca
epidemiologia, anatomia, biomecanica da coluna, postura de repouso, modalidades
de treinamento, aspectos emocionais da dor crénica e terapia fisica para
relaxamento. A duragéo de cada encontro é de 90 minutos por semana, durante
quatro semanas. O grupo é formado por 20 participantes, sendo a equipe

composta por medico ortopedista, fisioterapeuta, psiguiatra e psicdlogo.

Escola Americana (Califérnia} - Orientagao dirigida principalmente para
pacientes com lombaligia aguda; programa de acordo com ¢ desempenho fisico
do primeiro dia de avaliagdo (postural e amplitude de movimento articular). A
duragao e de 90 minutos por semana, durante trés semanas, e acompanhamento
de um més apods o curso. O grupo € formado por quatro paricipantes e a equipe

é composta por fisioterapeuta e médico consultor.

Escola Brasileira (Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo) - O
programa contém informagdes dirigidas para a dor cronica da coluna, com enfoque
preventivo. O conteido aborda anatomia, biomecéanica da coluna, epidemiologia,
fisiopatologia, nogbes de tratamento agudo e crdnico. A duragido € de 180
minutos por semana. O grupo € formado por 20 pacientes. Acompanhamento
por seis e 12 meses. A equipe é formada por médico fisiatra, fisioterapeuta,

professor de educacao fisica, nutricionista, psicélogo e assistente social.
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Backschool - programa formalmente estruturado em cinco a 12 sesstes
realizadas em sujeitos com ou sem dor lombar cronica inespecifica. O objetivo
& transferir conhecimentos, procurando induzir o paciente a mudancas de
comportamento e conseqgliente melhora na sua fun¢do. Seu programa contém
informagdes sobre anatomia, fisiologia e histéria natural de dor lombar especifica
ou inespecifica. Igualmente séo introduzidos principios de posturas nio dolorosas,
técnicas de relaxamento, atividades esportivas seguras para a coluna vertebral,

principios de ergonomia e/ou exercicios.

Programas combinados incluindo a backschool: é interessante mencionar
estudos onde a backschool tem sido usada como ferramenta em intervencbes
secundarias. Dois programas de estudos combinados merecem ser citados. O
primeiro, realizado na cidade de Gothenburg, na Suécia, foi um estudo controlado
de duas populacdes urbanas, onde eram realizados uma avaliacdo, o programa
da escola de coluna sueca (Swedish backschool), treinamento fisico e avaliacio
ergondmica, comparado a uma ouira drea da mesma cidade onde o programa nio

foi realizado. Ocorreu uma redugéo do quadro em 50% no grupo de intervengdo.

Um estudo similar na Volvo Company éponta a importancia do
acompanhamento esiruturado e comportamental para a lombalgia inespecifica.
Nesse estudo destaca-se a importancia da estrutura e educagio dos cuidados
em relacido a salide e de um programa de orientacdes em relagdo ao retorno ac
trabalho. O risco de recidiva diminuiu sensivelmente, comprovado através de

intenso e longo acompanhamento (NORDIN, 1995).
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Na metodologia da Faris Task Force o trabalho é resultado direto da
publicacao das escolas de coluna Americana (AHCPR), Britanica (Royal College of
Physicians), e da Neo-Zelandeza (Accident Rehabilitation na Compensation
Insurance Corporation) como recomendagdes para a condugéo e tratamento da
lombalgia. Estas recomendagtes estdo embasadas em dados da Quebec Task
Force sobre atividades relacionadas a alteragdes da coluna vertebral, onde o

paciente € orientado através de educac¢ao sobre os problemas da lombalgia.

1.1.4.2. ESTUDOS RELATIVOS A PROGRAMAS DE REABILITAGCAO EM
PACIENTES COM LOMBALGIA

Em pesquisa na Finlandia, KANKAANPAA et al. (1999), realizaram um
estudo randomizado, comparando os resultados da reabilitagio ativa e passiva
no controle do tratamento em pacientes com dor lombar crénica, com
seguimento por seis meses e um ano. Vinte e nove pacientes com idade média
de 37 anos (homens) e 22 anos (mulheres) foram acompanhados por 12 semanas
com reabilitagao ativa (exercicios) ou tratamento passivo (massagem e diatermia) e
avaliados, utiizando-se para conirole uma escala visual analégica,
eletromiografia, rampa de freqiiéncia de forca e teste submaximo inercial de
resisténcia. Os resultados evidenciaram que a intensidade da dor e a
incapacidade funcional diminuiram, e a resisténcia lombar aumentou
significativamente no grupo de reabilitagdo ativa comparado ao grupo-controle.
Esse estudo comprovou a eficicia de um programa de tratamento com
exercicios ativos na redugdo da dor, aumento da resisténcia lombar e
capacidade funcional para o trabalho.
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Cento e oitenta e sete pacientes com dor lombar mecanica foram
randomizados para participarem de grupos de exercicio ou de outras opgdes de
tratamento oferecidas pelo Servigo. O programa de exercicios consistiu de oito
sessdes de uma hora, com oito participantes em cada classe e incluiu exercicios
de alongamento, exercicios aerébicos de baixo impacto, além de exercicios de
fortalecimento criados para todos os principais grupos musculares. No programa
também foram utilizados os principios do comportamento cognitivo, em que os
pacientes foram encorajados a realizar movimentos normais com a coluna e

acompanhados durante um ano.

Apoés a realizagao do programa, os pacientes relataram menos dor em relagio ao
grupo-controle, sendo que outros dados coletados na pesquisa nac apresentaram
diferenga significativa. Apds um ano os pacientes que sofreram intervengéo
apresentaram menos limitagao funcional, a qual péde ser comprovada através
de um instrumento denominado Rofand back pain disability questionnaire (RDQ), e
tiveram uma melhora clinica significativa que também pobde ser comprovada
através do instrumento Aberdeen back pain scale (VAN-DER-WORP, 1999).

GATCHEL et al. (1999), realizaram um estudo utilizando o instrumento SF-
36, que foi administrado em pacientes com desordens crénicas na coluna antes e
apds um programa de reabilitacdo tercidria. Objetivou-se avaliar a correlagéo de
valores do SF-36 com resultados clinicamente expressivos um ano apds a
conclusdo do programa. O SF-36 foi administrade em uma coorte (n=146) em
pacientes com alteragbes crénicas na coluna (53% com lombaigia crdnica),
antes de entrarem em um programa de reabilitacdo terciaria (exercicios
progressivos, educacdo, aconselhamento individual, terapia em grupo,
reintegracdo vocacional, administracdo do estresse, esquema corporal e
manutengdo de um futuro programa de condicionamento). Completaram o
programa 128 sujeitos. Os valores encontrados através do SF-36 foram analisados
e comparados antes e apds o programa e os resultados mostraram maiores
valores (escores) no funcionamento social ¢ nas escalas de dor, e estavam
associadas ao sucesso do programa de tratamento. Muitos valores do SF-36,
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especialmente as escalas de dominio fisico, estavam associadas com as
variaveis de retorno e reteng&o no trabalho e ao uso dos cuidados em saGde.

HELLEWA et al. (1999), objetivando estudar os efeitos dos exercicios de
fortalecimento dos misculos abdominais na redugio da lombalgia, submeteram 402
sujeitos assintornaticos a um programa de fortalecimento destes mudsculos, em
associagdo a um programa de educagdo em coluna, comparados com um grupo-
controle onde os sujeitos receberam somente o programa isclado de educacéo.

Os resultados desse estudo nio indicaram diferengas significativas entre os
dois grupos quanto a reducéo do risco de novos episédios de lombalgia. isto se
deve, provavelmente, ao ndo cumprimento completo do programa de exercicios

por parte dos sujeitos.

SOUKUP et al. (1999), em um estudo prospectivo, randomizado,
controlado, estratificado, denominado Mensendieck (*), analisaram 77 homens
e mulheres, com idade média de 39,6 anos gue foram submetidos a 20 sessdes de
exercicios e a um programa educativo durante 13 semanas, e comparados com
um grupo-controle. Apés cinco meses e um ano, 0$ pacientes foram examinados
sobre a recorréncia de novos episodios de lombalgia, adoecimento e escores
funcionais.

(*} O programa intitulade Mensendieck que combina uma acdo educativa em
biomecénica e ergonomia a programa de exercicios, consiste de 20 sessdes de
60 minutos cada por 13 semanas (duas sessdes semanais durante sete
semanas e uma sessao semanal durante seis semanas), em grupos que variam
de 6 a 10 pessoas, instruidas por um fisioterapeuta educador do Mesendieck. Cada
sessao foi dividida em:

» 10 minutos de exercicios de aquecimento,

* 5 minutos de alongamento para os musculos das pernas, quadril € nadegas,
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35 minutos de uma combinacdo envolvendo educacdo em ergonomia e
exercicios de fortalecimento muscular para a regido pélvica, quadril, coluna e

regiao abdominal,

«5 minutos de alongamentos para diferentes misculos dos membros inferiores,

pelve e coluna,
« 5 minutos finais de exercicio de relaxamento.

Os exercicios, direcionados pelo fisioterapeuta, procuram focar movimentos na base
da pelve, quadril e coluna, objetivando aumentar a resisténcia, forga e coordenagio
muscular. Isto se deve ao fato que nos movimentos utilizados durante as
atividades diarias ocorre uma gama de diferentes movimentos, que envolvem
contragbes isomélricas, dindmicas, exercicios de alongamentos e coordenagéo.

O regime de exercicios ndo foi estandardizado quanto a intensidade ou ao nimero
de repetigdes, pois procurou-se respeitar a individualidade dos participantes, que
é varidvel. No entanto, os mesmos sé&o sempre estimulados a atingirem o

potencial maximo.

Os elementos educacionais envolvem principios de anatomia e fisiclogia da
coluna, mecanismos de lesao, principios de biomecanica e ergonomia relativos a
problemas na coluna (posturas, técnicas de levantamento e transporte de
carga) contemplando o local de trabalho e a vida diaria.

Os participantes receberam um guia de cuidados com a coluna na vida diaria,

contendo exercicios abdominais.

Apds 12 meses houve uma redugéo significativa de novos episédios de
lombalgia, poucos dias de adoecimento devido a lombalgia e redugdo da dor no
grupo Mensendieck, comparado ao grupo-controle.

LEGGET et al. {1999), utilizando-se do instrumento SF-36, avaliaram 400
individuos com lombalgia cronica antes e apés um programa de fortalecimento
dos musculos extensores da coluna vertebral, em dois diferentes ceniros.
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Houve similaridade na resposta ao programa nos dois centros, com aumento nos
valores do SF-36, indicando beneficios do programa.

ABENHAIM et al. (2000), transcrevem o artigo original da Paris Task
Force Report quanto a conduta terapéutica na lombalgia.

Os autores consensualmente contra-indicam o repouso em casos de lombalgias
subaguda e cronica. Quanto a préatica de exercicios fisicos, & contra-indicada na
lombalgia aguda e indicada em pacientes que tenham lombalgia subaguda

infermitente ou recorrente.

Esse estudo suporta forte evidéncia quanto a eficécia tanto do exercicio
terapéutico como recreacional no tratamento da dor lombar cronica. A atividade
fisica aparece como sendoc mais imporitanie que a técnica propriamente dita.
Entretanto, a Task Force apresenta evidéncias, através da literatura cientifica, de
gue a combinacac de regimes de exercicio gue utilizam treinamento de forga,
alongamento e exercicios de aptiddo fisica mostram-se mais eficazes no
fratamento da dor lombar cronica.

Existem evidéncias cientificas a favor de programas combinando treinamento de
forca, alongamento e condicionamento aerdbico, dando suporte cientifico para a
implementagdo desses programas. A terapéutica apropriada estd baseada em
uma competente avaliagdo do paciente e uma prescricdo adequada ao caso
pelos profissionais habilitados.

MOFFETT et al. (1999), objetivaram avaliar a eficicia de um programa de
exercicios em uma comunidade com lombalgia, para encorajar o reforno ao
trabalho. Utilizaram-se os instrumentos Roland Moriris e Aberdeen back pain
scale em 187 pacientes com idade entre 18 e 60 anos, com lombalgia mecénica
de quairo semanas a seis meses de duragdo. Uma seqiéncia de exercicios foi
realizada por fisioterapeutas, incluindo exercicios de forga, exercicios de
alongamento, sessdes de relaxamento, um breve programa educativo e cognitivo-
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comportamental. Apés seis semanas de um estudo randomizado, o grupo de
intervengdo mostrou melhora nos itens relativos & dor, inabilidade e angistia
comparados ao grupo-controle. Apds seis meses e um ano a melhora mostrou-

se mais significativa.

O programa de exercicios consistiu de oito sessdes de uma hora por quatro
semanas, com 10 participantes em cada grupc. O programa foi similar ao da
Oxford Fitness Programme e incluiu exercicios de alongamento, exercicios
aerébicos de baixo impacto e exercicios de forga para os principais grupos
musculares. Os participantes sempre foram encorajados a realizar os
movimentos normais com a coluna veriebral, e dentro do programa a aumentar
gradativamente seu potencial. Nao foram utilizados eguipamentos especiais.

Os pacientes do grupo-controle receberam apenas 0s cuidados médicos e/ou
fisioterapia.

No estudo de LONN et al. (1999), 19 homens e 24 mulheres
submeteram-se ao programa da Back School e foram comparados a um grupo-
controle. O teste de Slumps e o numero de episédios de lombalgia foram utilizados
como fatores de estratificacao. O programa consistiu de 20 encontros, divididos
em 20 minutos de parte tedrica e 40 minutos de exercicios. Os pacientes foram
examinados cinco e 12 meses apds o programa e 0s resultados mostraram
reducdo no ndmero de episddios de lombaigia, sendo que o tempo de
aparecimento de um novo episodio foi significativamente maior no grupo de

intervengao.

ALEXANDRE e MORAES (1998), objetivando auxiliar na reducao de lesdes
da coluna vertebral em trabalhadores da enfermagem de um hospital
universitario, elaboraram uma proposta educativa especifica para esse pessoal. A
estratégia foi realizada a partir da andlise do ambiente de trabalho e das
atividades desenvolvidas por eles, abordando temas relativos & anatomia e
biomecénica da coluna vertebral, orientagdes gerais de postura, aspectos
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ergondmicos especificos do trabatho da enfermagem e consideragbes sobre

movimentacao e fransporte de pacientes.

O estudo de MORAES et al, (1999) apresenta o planejamentio e
desenvolvimento de um programa para reduzir a sintomatologia relacionada
ao sistema musculo-esquelético de costureiras de um hospital universitario.
Esse programa foi realizado por uma equipe multiprofissional e envolveu
alteracbes de determinados aspectos ergondmicos do ambiente de trabalho
associados a adogao de orieniagdes posturais e exercicios supervisionados.

FURLAN et al. {1999) idealizaram a Escola de coluna, que consiste de um
programa desenvolvido no Insfituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. A Escola de
Coluna é um método de tratamento para algias vertebrais, no qual os pacientes
sdo agrupados e ensinados por uma equipe multiprofissional a cuidar da sua
propria coluna e da sua dor. S0 20 aulas de uma hora de duragdo, duas vezes
por semana, tedricas e praticas. Foram estudados 64 pacientes de quatro turmas
no periodo de um ano antes e um ano apos o término da Escola de Coluna. Os
aspectos analisados foram: intensidade da dor através da escala visual
analégica, o uso de medicacdo para dor, 0 nimero de consultas médicas por
causa da dor e as mudangas nos habitos dessas pessoas apods terem participado
do programa. Houve redugdo de mais de 75% da intensidade da dor em 52,4%
dos pacientes que nao tinham cirurgia prévia da coluna e em 14,2% dos que
haviam sido submetides a laminectomia como tratamento prévio. Houve
reducao de utilizagao de medicagdo para dor de 81,2% para 57,5% dos
pacientes. Houve redugao do nimero de consultas médicas por dor na coluna
vertebral de 50% para 26,2%. E a principal mudancga de habito foi comecar a
praticar algum tipo de atividade fisica. Os autores concluem que esse tipo de
programacao € util para os pacientes portadores de algias crénicas da coluna
vertebral sem causa anatdmica especifica.
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2. Objetivos

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar e analisar a eficacia de um programa de reabilitagdo como
modificador nos indicadores de dor e qualidade de vida em pacientes portadores

de lombalgia cronica inespecifica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar nos pacientes portadores de lombalgia cronica inespecifica as
condigdes e/ou sintornas que dificultam as atividades de vida diaria,

afravés do instrumento Roland Morris.

2. Quantificar a Dor nestes pacientes, antes e apds 0 programa de

reabilitacdo, através de Escala Numérica de Dor.
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3. Avaliar os diferentes componentes do SF-36 verificando a eficacia de um
programa educative associado a exercicios fisicos como modificadores
na qualidade de vida de pacientes portadores de lombalgia cronica

inespecifica.

4, Correlacionar as principais mudancas relativas a dor e condi¢bes da
capacidade funcional com os dominios de qualidade de vida mais

diretamente influenciados pela aplicagdo do programa de reabilitagio.
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3. Sujeitos e Métodos

3.1. Descricao dos sujeitos

Este estudo, desenvolvido no Centro de Satde da Comunidade da
Unicamp (CECOM), contou inicialmente com 36 sujeitos que foram selecionados e
concordaram em participar da pesquisa assinando a carta de consentimenio
informado (Anexo 5), e cientes de que a sua decisdo nao iria intervir no
tratamento. Nove pacientes desistiram por problemas de ordem familiar, horario
e um nao se identificou com as atividades desenvolvidas. Ao final da pesquisa
26 sujeitos de ambos os sexos, na faixa etaria enire 22 e 53 anos de idade,
sendo 17 do sexo feminino € 9 do sexo masculino, com idade média de 37,3

anos de idade, com dor lombar crénica inespecifica, concluiram o estudo.

3.2. Selecao dos sujeitos

Todos os pacientes selecionados foram encaminhados por um médico do
CECOM da Unicamp, com diagnostico previo de lombalgia, e recrutados através do
atendimento pelo Grupo de Coluna do CECOM, servico onde freglientemente

sdo atendidos pacientes com problemas relacionados a coluna vertebral, por
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demanda espontanea. Estes pacientes vinham acompanhados de exames
subsidiarios (radiografia, densitometria dssea, tomografia computadorizada ou
ressonancia nuclear magnética) que auxiliavam no diagnostico de lombalgia
inespecifica. Esta sele¢ido ocorreu de margo até junho de 2002, até completar o

numero de sujeitos desejado.

3.3. Critérios de inclusdo e exclusdo no programa

Foram incluidos os pacientes com lombalgia crbnica inespecifica, na
faixa etaria entre 20 e 55 anos de idade que apresentavam dor lombar ha mais
de sete semanas, sem sintoma radicular (dor irradiada até o joelho, hipoestesia,
disfuncdo muscular ou hiporreflexia) exceto aqueles constantes do critério de
exclusao e que assinaram o termo de consentimento informado (NORDIN et al.,

1998; ABENHAIM et al., 2000).

Foram excluidos os sujeitos que apresentavam compressao radicular,
prolapso ou hérnia discal, espondilolistese ou retrolistese, escoliose severa ou
grande alteracdo do alinhamento da coluna vertebral, espondiloarirose avancada,

tumores, historico de cirurgia e outras causas especificas e/ou sérias de dor lombar.

Igualmente estabeleceu-se como critérioc de descontinuidade os
pacientes que por motivo gualquer se ausentassem por mais de duas semanas

consecutivas do programa ou que se recusassem a executar parte do mesmo.
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3.4. Avaliacao fisico-funcional

No Grupo de CotunaJCECOM todos os pacientes foram examinados
através de um exame fisico-funcional por um fisioterapeuta e uma enfermeira
especialistas, através de uma ficha especifica (Anexo 1) € exames subsidiarios que,
no conjunto, confirmaram a dor lombar como inespecifica. Esta ficha compila
dados de alguns protocolos ja existentes, como: Quebec Taskforce on Activity-
Related Spinal Disorders e a Agency for Health Care Policy e Research (AHCPR)
Guidelines (SPITZER et al., 1987; BIGOS et al, 1994; AGENCY FOR HEALTH

CARE POLICY AND RESEARCH, 1994).

3.5. Coleta de dados

No primeiro encontro todos 0s sujeitos foram alocados na sala onde se
desenvolveu o programa, € o pesquisador, utilizando de uma técnica "quebra-
gelo", pediu para que cada participante falasse seu nome, onde desenvolve suas
atividades, uma coisa que gosta de fazer e, na seqliéncia, discorreu sobre o
programa a ser desenvolvido. Posteriormente, passou-se & distribuicdo dos
questionarios os quais foram explanados item a item quanto a sua finalidade,
sua importancia como fonte de pesquisa e a seriedade com que deveriam
respondé-los. Em seguida os participantes identificaram-se nominalmente no
questionarioc e passaram a respondé-lo individualmente. Sem interferir nas
respostas, 0 pesquisador permitiu que os participantes respondessem no tempo

que julgassem necessario, principalmente pelas divergéncias culturais existentes.
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No Ultimo encontro, novamente todos os sujeitos foram alocados na mesma
sala anterior e passou-se a distribuicac dos questionarios, os quais foram
novamente explanades item a item, guanto a sua finalidade, sua importancia como
fonte de pesquisa e a seriedade com que deveriam respondé-los, comparativamente
ao anterior. Sem interferir nas respostas, o pesquisador permitiu que os participantes

novamente respondessem no tempo que julgassem necessario.

3.6. Instrumentos de coleta de dados

As variaveis estudadas foram divididas em quantitativas {(sexo, idade e

escolaridade) e qualitativas (lombalgia, dor e gqualidade de vida).

O estudo foi norteado por trés instrumentcs, compostos por quatro paries:
a primeira, contendo questdes sobre as caracteristicas demograficas e gerais, a
segunda e terceira determinaram a presenca da lombalgia e a intensidade da

dor lombar, e a quarta, a qualidade de vida em sadde dos sujeitos participantes.

a) Dados demograficos e gerais: foram coletados através da ficha de
avaliacdo (Anexo 1) ja ulilizada para atendimento de pacientes portadores de
alteragdes relacionadas a coluna vertebral contendo questoes sobre idade, estado
civil, sexo e escolaridade.

b) Avaliagdo da lombalgia e da intensidade da dor lombar (Anexo 2):
foi utilizado o instrumento de Roland Morris - Lombalgia, que é um questionario
simples, sensivel e um método seguro de medir incapacidade em pacientes com
lombalgia, devidamente adaptado e validado criteriosamente para utilizacdo no
Brasil (NUSBAUM et al., 2001).
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Este questionario foi desenvelvido como parte de um estudo desenhado
para descrever a historia natural de lombalgia em pacientes com idade entre 16 e
64 anos, durante um ano. E composto de 24 perguntas selecionadas para cobrir
uma amplitude de aspectos relacionados as atividades de vida diaria, auto-aplicavel,
podendo ser completado, sem assisténcia, em torne de 5 minuios. O escore €
calcuiado pelo total de perguntas ticadas, variando de zero (sem incapacidades)
até 24 (incapacidade severa), sendo considerado como um resultado pobre a

partir de 14 respostas ticadas (ROLAND e MORRIS, 1983).

A intensidade da dor foi avaliada através de uma escala numérica
adaptada por NUSBAUM et al. (2001), contida dentro do instrumento citado,
onde os sujeitos eram instruidos para assinalar, com um risco fransversal em
uma reta, o quanto imaginava estar seu sintoma, de zero, que caracteriza a

auséncia, até 10, caracterizande a dor maxima.

¢) Avallagdo da qualidade de vida em satide (Anexo 3} foi utilizado o
instrumento SF-36, devidamente adaptado ¢ validado para utilizagdo no Brasi
(CICONELLI et al., 1999). Esse instrumento foi desenvolvido para ser um indicador
genérico da avaliagao do estado de salide, podendo ser ulilizado em pesquisas,
na pratica clinica e em avaliagbes de programas de saude. O guestionaric pode
ser respondido pela prépria pessoa ou adminisfrade por um entrevistador. Seu
desenvolvimento teve como suporte tedrico a definicdo multidimensional de salide,
estabelecida pela Organizacae Mundial de Salde, gue aborda conceitos fisicos
e mentais, e inclui escalas para avaliar as seguintes oito dimensdes: capacidade
funcional; aspectos fisicos; dor; aspectos sociais; saude mental; aspecios
emocionais; vitalidade e aspecto geral de salde. Cada uma dessas dimensdes
pode receber um escore de 0 a 100, sendo gue zero indica o pior estado de salde
possivel e 100 o melhor, devendo ser avaliada cada dimensac em separado. A
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escolha desse questiondric deve-se ao fato de ja ter sido validado na cultura
brasileira, por ser considerado um instrumento simples, com questdes diretas e de

facil compreensao e psicometricamente vidvel (CHIOU et al., 2000).

3.7. Campo da pesquisa

Todas as atividades foram desenveividas na Sala de Atividades em
Grupo da Fisioterapia, no CECOM da Unicamp, gue dispde de um espacgo de
7m x 4m, climatizada, permitindo tanto o desenvolvimento da parte educativa

como do programa de exercicios (Figuras 1 e 2).

Figuras 1T e 2. Espago fisico onde os pacientes
desenvolveram as atividades do programa.

Os materiais utilizados para o desenvolvimento das atividades foram: projetor
de slides, uma tela para projegdo, um esqueleto sintético para explanagaoc das
estruturas anatdmicas, cadeiras, coichonetes de espuma, espelho, aparethe de
som, tornozeleiras de 2 kg, "sensibol” (bolas de borracha macia para utilizagée

como relaxamento muscular) e bastdes.
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3.8. Desenvolvimento do programa de reabilitacdo

As dificuldades no recrutamento e selecédo dos sujeitos, 0 espaco fisico
limitado para desenvolvimento do experimento e as constantes saidas das unidades
de trabalho e/ou estudo por parte dos sujeitos obrigou 0 pesquisador a selecionar
os pacientes em diferentes sexos, idades e fungbes e aloca-los em trés diferentes
grupos de 12 sujeitos quanto aos dias e horarios. Deve-se salientar que todos foram
submetidos ao mesmo critério de selegéo, programa educalivo e de exercicios, pelo

mesmo periode, nimero e tempo de sessbes € acs mesmos instrumentos da pesquisa.

Apenas um fisioterapeuta, o0 agente desta pesquisa, desenvolveu todo o
programa, do inicio ao final, com todos 0s grupos, em todos os dias, reduzindo a
probabilidade de interferéncias pessoais sobre os resultados.

Todos os sujeitos foram instruidos para se apresentarem pelo menos cinco
minutos antes de iniciarem-se as atividades, com vestimentas leves e elasticas

que facilitassem a pratica dos exercicios.

Este programa, considerado como terciario, constou de uma agdo educativa,
um suporte comportamental, no¢oes de esquema corporal € um programa de
exercicios terapéuticos. Foi desenvolvido em 24 sessdes, com duracio de uma

hora, duas vezes por semana, em dias alternados, durante trés meses.

3.8.1. Ac¢do Educativa

A educac¢do, como pudemos observar na pg. 29 tem sido considerada como

parte importante nos cuidados com o paciente com dor lombar inespecifica, pois,
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Figuras 3 e 4. Desenvoivimento do programa educativo na sala de atividades
{aula expositiva e demonsiragdo de anatomia no esqueleto sintético).

Figuras 5 e 6. Demonsiracdo sobre técnicas adequadas
para postura no levantamento e transporte de cargas.
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Anatomia, biomecanica e fisiopatologia da coluna vertebraf. foram
abordados as estruturas 6sseas, articulares, musculares, neuroldgicas,
alinhamento corporal, movimentos desenvolvidos pela coluna vertebral,
0 desenvolvimento normal e mecanismos das alteragdes e/ou doencgas
que podem resultar em dor lombar. As informagdes relativas a estes trés
topicos e a correlagdo com os mecanismos da doenga e/ou alteragbes
ou termos diagndsticos, permitiram ao paciente a oportunidade de
guestionar sobre ¢ seu problema na coluna e seu diagnéstico.

Técnicas de levantamento e transporte de cargas: procurou-se discorrer
sobre a quantidade de peso transportado, o numero de repeticbes
como fatores de risco, as posturas estaticas, os movimentos de flexéo
e/ou rotacao do tronco e os riscos de degeneragdo e traumas sobre a
coluna vertebral.

Ergonomia: os conhecimentos relativos a ergonomia objetivaram transferir
conhecimentos e solugbes relativos ao conforto no trabalho e nas
atividades da vida didria. Procurou-se abordar sobre fisiologia do trabalho,
antropometria, biomecéanica, leiaute, organizagdoc no irabalho,
levantamento e transporte de cargas. Foram enfocadas como forma
de treinamento as posturas corporeas adequadas e a inter-relagéo

com as atividades laborativas.

Estilo de vida: alguns fatores relativos ao estilo de vida das pessoas
podem ser discutidos dentro do programa educativo, pois tem sido
mostrada uma correlagdo com os problemas lombares. Os fatores
abordados foram os habitos alimentares (realizado por uma nutricionista),
pois, sabe-se que a obesidade pode constituir um fator de risco para
a lombalgia e sua cronicidade; os habitos de sono (abordou-se a
adequacéo no posicionamento, colchao, travesseiro ¢ a necessidade
de um tempo adequado); a importancia da pratica de atividades
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fisicas (beneficios do condicionamento fisico); o consumo de élcool e
fumo e a pratica esportiva (NORDIN et al., 1991).

» Exercicio fisico: procurou-se abordar a importancia da prética do
exercicio fisico, com conotagao terapéutica, enfatizando os exercicios de
forga, aerdbicos e de alongamento, seus beneficios como forma de
condicionamento fisico e no comportamento da dor e das emogdes.

3.8.2. Mudangas no Comportamento e Motivagéo

As mudancas no comportamento gue incluem o aumento na capacidade
funcional, bem como a diminuic@o do comportamento desta dor, tém sido objeto de
estudos em muitos programas educacionais, sendo que 0s métodos variam desde o
ensino tradicional até as mudangas do condicionamento operante, 0 qual procura
observar 0 comportamento da dor, bem como os sentimentos da dor por parte
do paciente, no que diz respeito as sensacdes e emogdes. Se os participantes
de um grupo de atividades s&o motivados através de programas educativos e de
exercicios, recebendo um retormo sobre a sua performance e constantemente
reforgados positivamente quanto & sua evolucdo e melhora, isso resulta em
estimulo tanto para a continuidade do programa como para a redugdo dos

sintomas (FORDYCE, 1988; NORDIN, et a/., 1991; NORDIN, ef al., 1992).

Procurou-se, sem utilizar uma técnica especifica, descrever um prognostico
favoravel, estimular os participantes a conseguir ¢ potencial maximo durante as

atividades e caracterizar a melhora evolutiva durante as sessoes de tratamento.
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3.8.3. Nocdes de esquema corporal

Foram trabalhadas no¢des de esquema corporal, seja atraves do toque,
sensagbes de partes do corpo no espago, percepgao ou imagem no espetho e

constantes corregdes de posicicnamento para a realizagéo dos exercicios.

3.8.4. Programa de Exercicios

Dentro do contelido do programa de exercicios, as alividades foram
elaboradas procurando seguir as referéncias internacionais de melhores resultados
no tratamento da lombalgia inespecifica, associada & experiéncia obtida no Grupo
de Coluna do CECOM. Sempre se procurou associar ao programa a masica,
pois se entende que é uma forma de estimulo e um recurso prazeroso. Esta

parte foi desenvolvida em aproximadamente 40 minutos.

Desde o principio do tratamento foi explicada a importancia da respiragéo
como uma forma de relaxamento e melhor aproveitamento nos exercicios, seja
aerobico, alongamento ou ganho de forga muscular. Desta forma, a respiracao
foi utilizada como recurso para descontragdo e concentragdo no infcio das
atividades, e durante o programa de exercicios, procurando associar a inspiracao

e expiracdo as fases do movimento desejado.

Na seqliéncia, durante cinco a sete minutos eram desenvolvidos os
exercicios de ritmo aerdbico que, ac longo do programa, progrediam desde uma
caminhada até corrida e/ou diferentes movimentos para conseguir atingir o

objetivo proposto.
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O trabalho de flexibilidade objetivou ¢ ganho de elasticidade dos principais
grupos musculares que, guando encurtados, poderiam determinar uma compressao
na coluna vertebral, em especial na regido lombar. Cada alongamento foi
realizado uma vez, por 15 segundos inicialmente até 30 segundos nas Ultimas
oito semanas. A intensidade foi determinada pelo paciente, estabelecendo como
limites a tens&o maxima e a dor. As técnicas utilizadas foram de alongamenios
alivo e passivo para 0s seguintes grupos musculares: inclinadores e extensores
cervicais, adutores horizontais do braco e abdutores da escépula, extensores

dorso-lombares (do tronco), flexores da coxa e da perna, flexores plantares.

O programa para ganho de forga muscular, que foi desenvolvido sempre
em trés séries progressivas de oito a 15 repetigbes, iniciou com uma sobrecarga
baixa (exercicio ativo livre) nas quatro primeiras semanas, seguida de aumento
gradual (exercicio ativo resistido). Para os exercicios da coxa, a progressao foi
feita utilizando-se tornozeleiras de até 1/2 kg. A limitagdo da sobrecarga deveu-
se a heterogeneidade do grupo, principalmente em relagéo a idade. Os grupos
musculares priorizados foram os principais estabilizadores da pelve e tronco,
descritos a seguir: elevadores dos ombros, abdutores horizontais dos bracos e
adutores das escapulas, flexores, extensores, inclinadores e rotadores do fronco,

extensores e abdutores da coxa e musculos intrinsecos da coluna vertebral.

Ao término dos exercicios sempre era realizado, em dupla, um
massageamento com "sensibol" na area de dor ou desconforto, finalizando os
ultimos cinco minutos com um relaxamento, conforme pode-se visualizar nas

FIGURAS 28 a 31,
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E importante salientar que semanalmente procurou-se diversificar o tipo

de exercicio e o recurso para $e atingir os mesmos grupos musculares.

A seguir, esta descrito o conteddo de cada sessdo englobando todos os

topicos propostos no programa.

SESSAO

PROGRANA

QUEBRA-GELO: NOME, ATIVIDADE E UMA COISA QUE GOSTA DE FAZER.

EXPOSICAO DO PROGRAMA: OBJETIVOS, FREQUENGIA, DURAGAO, ASSIDUIDADE, 08
INSTRUMENTOS, OS RESULTADOS ESPERADOS E A CERTEZA DA MELHORA.

PREENCHIMENTO DOS INSTRUMENTOS: PREENCHIMENTO DOS INSTRUMENTOS DA PESQUISA.
MUDANGA DE ATITUDES: A IMPORTANCIA.

CONSTRUINDO CONHECIMENTC: ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL.

MUDANGA DE ATITUDE: MUDANGA DE HABITOS POSTURAIS.

CONHECENDO SEU PROPRIO CORPO: TOCANDO PARTES DO SEU CORPO.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: EM PE, INSPIRANDC E EXPIRANDO EM DOIS TEMPOS.
EXERCICIOS AEROBICOS: CAMINHANDO RAPIDAMENTE.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA

ALONGAMENTO: CERVICAL E MEMBROS SUPERIORES {MMSS)

RELAXAMENTO

CONSTRUINDO CONHECIMENTO: BIOMECANICA DA COLUNA VERTEBRAL.
MUDANGA DE ATITUDE: MUDANGA DE HABITOS POSTURAIS.

CONHECENDO SEU PROPRIO CORPO: TOCANDO PARTES DO SEU CORPO.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: EM PE, INSPIRANDOQ E EXPIRANDO EM DOIS TEMPOS.
EXERCICIOS AEROBICOS: CAMINHANDO RAPIDAMENTE.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA

ALONGAMENTO: CERVICAL E MMSS

RELAXAMENTO

CONSTRUINDO CONHECIMENTO: CAUSAS DE DORES NA COLUNA VERTEBRAL,
MUDANGA DE ATITUDE: MUDANGCA DE HABITOS DE MOVIMENTACAO

CONHECENDO $EU PROPRIO CORPO: SENTINDC O PESO DO CORPO NO COLCHONETE.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: INSPIRANDO E EXPIRANDC EM TRES TEMPOS.
EXERCICIOS AEROBICOS: POLICHINELO.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA,

ALONGAMENTO: GERAL

RELAXAMENTO
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CONSTRUINDO CONHECIMENTO: CAUSAS DE DORES NA COLUNA VERTEBRAL.
MUDANGA DE ATITUDES: A IMPORTANCIA DA PRATICA DA ATIVIDADE FISICA.
CONHECENDOQ SEU PROPRIO CORPO: CAMINHANDO DE OLHOS FECHADOS,
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: INSPIRANDO E EXPIRANDO, CAMINHANDO.
EXERCICIOS AEROBICOS: TROTANDO.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE,

ALONGAMENTO: GERAL

EXERCICIOS DE RESISTENCIA PARA MEMBROS INFERIORES (MM} LIVRE:
RELAXAMENTO

CONSTRUINDO CONHECIMENTO: ERGONOMIA.
MUDANGA DE ATITUDES: MUDANGAS DE HABITOS ALIMENTARES.

CONHEGENTO SEU PROPRIC CORPO: OLHOS FECHADOS, JOGANDO BASQUETE.

EXERCICIOS RESPIRATORIOS: EM PE, INSPIRANDO E EXPIRANDO G/ MOVIMENTO DAS PERNAS.
EXERCICIOS AEROBICOS: TROTANDO.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA

ALONGAMENTO: GERAL

EXERCICIOS DE RESISTENCIA PARA OS MM!! (LIVRE).

RELAXAMENTO

CONSTRUINDO CONHECIMENTO: ERGONOMIA.

CONHECENDO SEU PROPRIOQ CORPO: OLHOS FECHADOS, JOGANDC VOLEL

EXERCICIOS RESPIRATORICS: EM PE, INSPIRANDO E EXPIRANDO COM MOVIMENTO DO TRONGO,
EXERCICIOS AEROBICOS: TROTANDO RAPIDO.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA.

ALONGAMENTO: GERAL.

EXERCICIOS DE RESISTENCIA PARA OS MMII (LIVRE),

RELAXAMENTC

REVIVENDO CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDO AS MUDANGAS DE ATITUDES.
CONHECENDO SEU PROPRIO CORPO: TOCANDO SEU CORPO FRENTE AQ ESPELHO.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE.

EXERCICIOS AEROBICOS: CORRIDA.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE

ALONGAMENTO: GERAL

EXERCICIOS DE RESISTENCIA PARA OS MM (c/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR + ADUTORES
ESCAPULARES E ERETORES.

RELAXAMENTO
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REVIVENDO CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDO AS MUDANGAS DE ATITUDES.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE,

EXERCICIOS AERGBICOS: CORRIDA,

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE.

ALONGAMENTO: GERAL

EXERCICIOS DE RESISTENCIA PARA OS MMt (¢/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR +
ADUTORES ESCAPULARES E ERETORES.

RELAXAMENTO

gﬂ

REVIVENDO CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDO AS MUDANGAS DE ATITUDES,
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE.

EXERCICIOS AERQBICOS: GORRIDA.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE.

ALONGAMENTO: GERAL

EXERCICIOS DE RESISTENCIA PARA OS5 MMH {c/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR +
ADUTORES ESCAPULARES E ERETORES.

RELAXAMENTO

108

REVIVENDO CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDO AS MUDANGCAS DE ATITUDES.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE.

EXERCICIOS AEROBICOS: CORRIDA.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE.

ALONGAMENTO: GERAL

EXERCICIOS DE RESISTENCIA PARA OS MMII (c/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERICR, INFERIOR +
ADUTORES ESCAPULARES E ERETORES.

RELAXAMENTO

REVIVENDO CONHECIMENTOS APRENDIDCS E CONSOLIDANDO AS MUDANGAS DE ATITUDES.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE.

EXERCICIOS AEROBICOS: LIVRE.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE.

ALONGAMENTO: GERAL

EXERCICIOS DE RESISTENCIA PARA OS MMII (c/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR,
QOBLIQUO + ADUTORES ESCAPULARES +ERETORES + INTRINSECOS DA COLUNA.

RELAXAMENTO

122

REVIVENDO CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDC AS MUDANGAS DE ATITUDES.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE.

EXERCICIOS AEROBICOS: LIVRE.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE,

ALONGAMENTO: GERAL

EXEBCfCiOS DE RESISTENCIA PARA OS MMI {c/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR,
OBLIQUO + ADUTORES ESCAPULARES + ERETORES + INTRINSECOS DA COLUNA.

RELAXAMENTO

132
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REVIVENDO CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDC AS MUDANGAS DE ATITUDES
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE.

EXERCICIOS AEROBICOS: LIVRE.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE.

ALONGAMENTO: GERAL

EXERC?CEOS DE RESISTENCIA PARA OS MMII (c/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR,
OBLIQUO + ADUTORES ESCAPULARES + ERETORES + INTRINSECOS DA COLUNA.,

RELAXAMENTO

148

REVIVENDC CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDO AS MUDANCAS DE ATITUDES.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE.

EXERCICIOS AEROBICOS: LIVRE.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE.

ALONGAMENTO: GERAL

EXERCICIOS DE RESISTENCIA PARA OS MM (c/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR,
OBLIQUO + ADUTORES ESCAPULARES + ERETORES + INTRINSECOS DA COLUNA,

RELAXAMENTO

162

REVIVENDQ CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDO AS MUDANGAS DE ATITUDES.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE.

EXERCICIOS AEROBICOS: LIVRE,

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE.

ALONGAMENTO: GERAL

EXERCICIOS DE RESISTENCIA PARA OS5 MMII {c/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR,
OBLIQUO + ADUTORES ESCAPULLARES + ERETORES + INTRINSECOS DA COLUNA,

RELAXAMENTO

162

REVIVENDO CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDO AS MUDANGAS DE ATITUDES.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE.

EXERCICIOS AERGBICOS: LIVRE.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE.

ALONGAMENTO: GERAL

EXERCEC?OS DE RESISTENCIA PARA OS MM {c/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR,
OBLIQUC + ADUTORES ESCAPULARES + ERETORES + INTRINSECOS DA COLUNA,

RELAXAMENTO

172

REVIVENDQ CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDO AS MUDANGAS DE ATITUDES,
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE.

EXERCICIOS AEROBICOS: LIVRE.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE.

ALONGAMENTO: GERAL

EXERC!C!OS DE RESISTENCIA PARA OS MMII (c/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR,
OBLIQUO + ADUTORES ESCAPULARES + ERETORES + INTRINSECOS DA COLUNA.

RELAXAMENTO

1828
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REVIVENDO CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDO AS MUDANGAS DE ATITUDES.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE,

EXERCICIOS AEROBICOS: LIVAE.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE.

ALONGAMENTO: GERAL

EXERCIC&OS DE RESISTENCIA PARA OS MMl (cf 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR,
OBLIQUO + ADUTORES ESCAPULARES + ERETORES + INTRINSECOS DA COLUNA,

RELAXAMENTO

198

REVIVENDO CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDO AS MUDANGAS DE ATITUDES.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE.
EXERCICIOS AEROBICOS: LIVRE.
008 DISTENSIONAMENTO GOM BOLA: LIVRE.
ALONGAMENTO: GERAL

EXERGICIOS DE RESISTENCIA PARA 05 MMl {c/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR,
OBLIQUO + ADUTORES ESCAPULARES + ERETORES + INTRINSECOS DA COLUNA.

RELAXAMENTO

REVIVENDGC CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDO AS MUDANGAS DE ATITUDES.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE,

EXERCICIOS AEROBICOS: LIVRE.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE.

a
21 ALONGAMENTO: GERAL

EXERCICIOS DE RESISTENCIA PARA OS MMl (¢/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR,
OBLIQUO + ADUTORES ESCAPULARES + ERETORES + INTRINSECOS DA COLUNA.

RELAXAMENTO

REVIVENDO CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDGC AS MUDANGCAS DE ATITUDES.
EXERCICIOS RESPIRATGORIOS: LIVRE.

EXERCICIOS AEROBICOS: LIVRE.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE.

a
22 ALONGAMENTO: GERAL

EXERCICIOS DE RESISTENCIA PARA O3 MM (c/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR,
OBLIQUO + ADUTORES ESCAPULARES + ERETORES + INTRINSECOS DA COLUNA.

RELAXAMENTO

REVIVENDOQ CONHECIMENTOS APRENDIDOS E CONSOLIDANDO AS MUDANGAS DE ATITUDES.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS: LIVRE.

EXERCICIOS AERGBICOS: LIVRE.

DISTENSIONAMENTO COM BOLA: LIVRE.

232 .
ALONGAMENTO: GERAL

EXERCICIOS DE RESISTENCIA PARA OS MMIF (¢/ 1/2kg) + ABDOMINAL SUPERIOR, INFERIOR,
OBLIQUO + ADUTORES ESCAPULARES + ERETORES + INTRINSECOS DA COLUNA,

RELAXAMENTO

242 PREENCHIMENTO DOS INSTRUMENTOS
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A seguir, a flustracao dos tipos de exercicios, tanto com a finalidade de
alongamento como de fortalecimento dos principais grupos musculares

relacionados com a coluna vertebral (Figuras 7a 27).

Figura 7. Vista anterior, Figura 8. Vista anferior, empe, | Figura 8. Vista antenior, em

em pe, mostrando o mostrando o glongamenic dos  |pe, mostrando o alongamento
alongamento dos musculos rmusculos aduiores oo brago e dos rmscufos fexores do
exfensores cervicals. extensores do brago e anfebrago. j antebrago e dedos da méo.

Sujeitos @ Métodos 82



Figura 10. Vista anterior, em pe,
mostrande © alongamento dos
muscuios adutores do braco e

exfensores do brago e anfebrago,

ulilizando-se de posicionamento
diferente.

Figura 11. Vista anterior,
em pe, mostrando o
alengamento dos musculos
inclinadores do tronco.

Figura 12. Vista /aferal em
pé, mostrando o alongamento

dos muscufos adutores do
braco e flexores do
antebrago.

Figura 13. Vista lateral,
em pé, mostrando uma
afternativa de alongamento
a dofs dos mdsculos
adutores horizontals

do brago.

Figura 14, Vista anferior, em pe,

mostrando o alongamento dos
musculos adutores dfa coxa.

Figura 15. Vista lateral,
em pg, mostrando
0 glongamenio dos
musculos extensores
da perna.
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do pé.

Figura 18. Vista lateral, em
pa, masirando ¢ alongamento
dos misculos flexores da
perna & flexores plantares

Figuras 17 e 18. Vista anterior e lateral, em pé, mostrando
o alongamento dos musculos que formam a cadeia
posterior (adaptado da técnica de Reeducacdo Postural
Global - RPG).

Figura 19. Vista anterior, em
pé, mostrando exercicio para
fortalecimento dos musculos
adutores da escapuia utilizando
urm bastio.

Figura 20, Vista anterior,
em pe, mostrando o
fortalecimento dos
musculos adufores da
escapula e intrinsecos da
coluna vertebral (adaptado
g iécnica de Iso~ Siretehing).

Figura 21. Vista anterior,
sentada, mostrando ¢
alongamento dos musculos
adutores da coxa.
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Figura 22, Vista lateral,
decubito dorsal, mestrande
o alongamenio dos
miscufos abdutores

da coxa.

Figura 23, Vista lateral,
em posigdo de qualro
apoios, mostrando ¢
afongamento dos
muscuios extensores da
coluna verfebral e coxa.

Figura 24. Vista laferal, decubifo Figura 25, Vista lateral, decubits ventral,
dorsal, mostrando o fortalecimento dos maostrando o fortalecimento dos musculos
miscuios abdominals. eretores da coluna verfebral.

Figura 26. Vista lateral, decubito lateral, mostrando
o fortalecimento dos masculos abdutores da coxa,

Figura 27. Vista lateral, em posicdo de quatro
apoios, mostrando o fortalecimento dos
musculos extensores da ¢oxa.
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Figuras 28 e 29. Massagem com a “sensibol”.

Figuras 30 e 31. Refaxamento ao final das atividades.
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3.9. Analise dos dados

O estudo utilizado para a pesquisa foi de interveng&o, onde o investigador
introduz algum elemento crucial para a transformag@o do estado de satde dos
individuos ou grupos participantes do estudo, visando testar hipéteses etiologicas ou
avaliar a eficacia ou efetividade de procedimentos diagnésticos, preventivos ou
terapéuticos (ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 1999; PEREIRA, 2001). O
termo “estudo de intervencao” envolve, de uma forma geral, aqueles trabalhos
em gue o pesquisador manipula o fator de exposicdo (a intervencio), ou seja,
provoca uma modificag@o intencional em algum aspecto do estado de saide
dos individuos, através da introdugdo de um esquema profilatico ou terapéutico

(ESCOSTEGUY, 2002).

Para a andlise dos dados obtidos dos questiondrios de Qualidade de
Vida em Sadde (SF - 36) e Roland Morris — lombalgia, e da escala numérica de
dor lombar, foi utilizado o teste de Wilcoxon, com um nivel de significancia
adotado de 5% (p<0,05). Para as correlagdes entre 0s escores padronizados
dos dominios “Capacidade Funcional® e “Dor” do SF-36, os escores do
Questionario de Roland Morris e os escores da Escala Numérica de Dor, nos
periodos inicial e final, respectivamente foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo

de Spearman.
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3.10. Aspectos éticos

A participacdo foi voluntdria e todos os sujeitos que concordaram em
participar, assinaram um termo de consentimento (Anexo 5), sendo que o padr&o
de atendimento néo foi alterado para realizagdo da pesquisa. Os pacientes
receberam informagtes sobre os objetivos da pesquisa, a forma de preenchimento

dos questionarios e a realizacdo do programa educativo e de exercicios fisicos.

Tratou-se de uma pesquisa que n&o Provocou risco ou inconveniéncia

aos participantes.

Todos foram informades da importancia de continuar praticando uma
atividade fisica, inclusive no proprio Setor de Fisioterapia, em um grupo considerado

de trabalhos mais avangados.

As fontes de informagdo mantiveram-se sigilosas; foram cumpridos os
principios éticos enunciados na Declaragdo de Helsinque Il (2000) e foram

seguidas as normas de ética da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Unicamp sob o n?

334/2002 (Anexo 6).
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4. Resultados







4.1. Caracterizagio dos sujeitos

No Gréfico 1 observa-se a distribuicdo dos participantes, por idade, no
inicio do estudo, ocorrendo uma media de 37,3 anos e desvio padrdo de 9,6

anos, aproximadamente. A mediana foi igual a 37,5 anos.

Freqiéncia

Idade (anos)

Grafico 1. Distribuicdo etéria dos participantes, no inicio do estudo, Campinas, 2002.
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Na Tabsla 1 observa-se a distribuicdo des participantes por sexo, ocorrendo

um predominio do sexo feminino com 65,4%.

TABELA 1

Distribuigdo dos participantes do estude,
segundo 0 sexo, Campinas, 2002

Sexo n %e
Feminino 17 85,4
Masculine g 348
Total 26 100,0

Na Tabela 2 observa-se a distribuicio dos participantes do estudo segundo
0 nive! de escolaridade, havendo ¢ gredominio de pessocas com ensino médio
completo e ensino superior incompleto (50%), sendo similar aos sujeitos com

ensino superior completo (42,3%).

TABELAZ

Distribuicio dos participantes do estudo, segundo
o nivel de escolaridade, Campinas, 2002

Mivel de Escelaridade L %
Ensino fundamental incompileto 1 3.8
Enrsino fundamental completo e ensino medio incempleto 1 3.8
Ensino médic completc & ensino superior incompleto 13 50,0
Ensino superior completo 11 42.3
Total 26 100,0
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4.2. Avaliagao da lombalgia e intensidade da dor

A Tabela 3 mostra que os resultados obtidos no inicic do programa
apresentam as maiores dificuldades em relagdo as perguntas n® 2 (“mudo de
posicao freglentemente tentando deixar minhas costas confortaveis”) com 76,9%,
ne 21 {“evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas”) com 61,5%

e n® 13 (“as minhas costas doem quase o tempo todo”) com 53,8%.

Ao final do programa mantiveram-se como principais dificuldades as
perguntas n? 2 e n® 21, porém com porcentagens menores, respectivamente
73,1% e 50,0%. Aparecem como ierceira queixa, iguaimente, as perguntas n® 10
{(“eu somente fico em pe por periodos curtos de tempo por causa de minhas

costas”) e n? 18 ("nao durmo também por causa de minhas costas”).

Apenas para a pergunta n? 8 (“por causa de minhas costas, tento
conseguir com que outras pessoas fagam as coisas por mim”) ocorreu aumento
ap6s o programa. A maior diferenca apds o programa € observada na pergunta

n? 13, o que reflete reducdo importante na fregliéncia da lombalgia.
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TABELA 3

Numero de respostas afirmativas, por questao e por
periodo, através do Questionario de Roland-Morris

Resposta{s} Afirmativa(s)

Questao Periodo Inicial Periodo Final
n % n %
1 2 7,7 1 3.8
2 20 76,9 19 73,1
3 6 23,1 4 15,4
4 4 154 3 11,5
5 5 18,2 4 15,4
6 8 30,8 3 11,5
7 5 19,2 2 7.7
8 3 11,5 5 19,2
9 7 26,9 1 38
10 9 34,6 6 23,1
11 10 38,5 4 15,4
12 5 19,2 1 3.8
13 14 53,8 5 19,2
14 8 30,8 2 7.7
15 1 3.8 0 0,0
16 5 19,2 3 11,8
17 5 19,2 3 11,5
18 11 42,3 6 23,1
19 0 0.0 0 0.0
20 1 3.8 1 3.8
21 16 61,5 13 50,0
22 8 30,8 2 7.7
23 9 34,6 5 19,2
24 2 7,7 ¢ 0,0
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O Quadre 3 mostra que dos 26 sujeitos, 20 apresentaram reducao dos

escores nos itens relativos a lombalgia, 3 permaneceram com o0s escores

iguais, enquanto 3 apresentaram aumento dos escores.

QUADRO 3

Escores dos participantes do estudo
para o Questionario de Roland-Morris

! Pessoa Escore Inicial Escore Final
1 3 2
2 1 1
3 8 2
4 2 0
5 14 3
6 3 0
7 5 1
8 7 7
9 1 2

10 5 4
11 3 2
12 9 9
13 6 2
14 4 2
15 3 1
16 6 3
17 5 1
18 15 18
19 13 2
20 11 9
21 3 1
22 0 1
23 14 5
24 4 1
25 4 2
26 17 12
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O Quadro 4 mostra que os dados obtidos da escala evidenciam que

antes do inicio do programa a menor intensidade de dor foi um escore de 3,0

enquanto que a maior de 9,2. Apbs o programa de reabilitacido a menor

intensidade foi um escore de 0,0 enguanto gque a maior de 9,0.

Dos 26 sujeitos, 20 apresentaram reducio dos escores de dor através da

escala, 3 permaneceram com 0s escores iguais, enquanto 3 aumentaram 0s escores.

QUADRO 4

Escores dos participantes do estudo
para a Escala Numeérica de Dor

Pessoa Escore Inicial Escore Final
1 3.0 2,0
2 4.0 6,0
3 50 3.0
4 8,0 3,0
5 6,0 3,0
6 3,0 3,0
7 40 2,0
g 55 3,5
9 5,0 3,0

10 3.0 3.0
11 5.0 3.0
12 7.0 5,0
13 4,0 0,3
14 3,0 2,0
15 4.0 0,0
16 3,0 4.0
17 6,0 4,0
18 9,2 9,0
19 7.0 1,0
20 6.0 6,0
21 3.0 2.0
22 3,0 6,0
23 5,0 4.0
24 3,0 1,0
25 3,0 1,0
26 8,0 4.0
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A Tabela 4 mostra a estatistica descritiva dos escores dos sujeitos, obtidas
através dos questionarios de Roland Morris e Escala Numérica de Dor, por periodo.
Pode-se observar uma similaridade entre os resultados ao final do programa

enire os dois instrumentos.

Comparando-se o0s escores iniciais e finais dos participantes, de acordo com
o Questionario de Roland-Morris, encontrou-se uma diferenga estatisticamente
significante (p < 0,001) com o escore sendo menor apds a intervengao (isso indica
“melhora”); o0 mesmo ocorrendo para a Escala Numérica de Dor (p < 0,001). Em
ambos 0s casos também foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras

pareadas, monocaudal.

TABELA 4

Estatisticas descritivas dos escores dos participantes do
estudo, através do Questionario de Roland-Morris e da
Escala Numeérica de Dor, por periodo, Campinas, 2002

Dominio Periodo Minimo Mediana Maximo
Roland-Morris Inicial 0,0 50 17,0
Final 0,0 2.0 18,0
Escala Numérica Inicial 3,0 4.5 9,2
Final 0,0 3,0 9,0

Resultados 79



4.3. Qualidade de vida

No Quadro 5 sobre os escores padronizados dos participantes do estudo,

para o dominio “Capacidade Funcional” do SF-36, cbserva-se gue dos 26 sujeitos,

21 apresentaram escores elevados em relagdo ao inicio do programa, 2

permaneceram com o mesmo valor € 3 tiveram os valores reduzidos. No inicio

0 menor escore foi de 15,0 e o maior de 100,0, sendo que ao final o menor

escore foi de 20,0 e 0 maior de 100,0.

QUADRO 5
Escores padronizados dos participantes do estudo,

para o dominio “Capacidade Funcional” do SF-36

Pessoa Escore Inicial Escore Final
1 80,0 85,0
2 90,0 95,0
3 50,0 55,0
4 80,0 95,0
5 450 60,0
6 35.0 40,0
7 50,0 55,0
8 70,0 65,0
g 85,0 80,0

10 70,0 75,0
11 78,0 75,0
12 35,0 25,0
i3 70,0 95,0
14 60,0 70,0
15 100,0 100,0
16 65,0 75,0
17 65,0 80,0
18 15,0 20,0
19 40,0 85,0
20 85,0 70,0
21 90,0 100,0
22 90,0 90,0
23 30,0 75,0
24 95,0 100,0
25 80,0 85,0
26 15,0 60,0
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No Quadro 6 sobre os escores padronizados dos participanties do estudo,

para o dominio “Aspectos Fisicos” do SF-36, observa-se que dos 26 sujeitos, 14

apreseniaram escores elevados em relagdc ao inicio do programa, 10

permaneceram com ¢ mesmo valor e 2 tiveram 0s valores reduzidos. No inicio

o menor escore foi de 0,0 e o maior de 100,0, sendo que ao final o menor

escore foi de 0,0 e o maior de 100,0.

Escores padronizados dos participantes do estudo,

QUADRO 6

para o dominio “Aspectos Fisicos” do SF-36

Pessoa Escore Inicial Escore Final
1 250 25,0
2 100,0 100,0
3 25,0 75,0
4 100,0 100,0
5 0,0 75,0
8 75,0 50,0
7 25,0 75,0
8 50,0 75,0
g 100,0 75,0

10 25,0 25,0
11 75,0 100,0
12 50,0 50,0
13 25,0 100,0
14 25,0 75,0
15 100,0 75,0
16 50,0 50,0
17 0,0 1000
18 50,0 25,0
19 25,0 100,0
20 25,0 75,0
21 25,0 100,0
22 1000 100,0
23 50,0 100,0
24 100,0 100,0
25 50,0 50,0
26 0,0 0,0
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No Quadro 7 sobre os escores padronizados dos participantes do estudo,

para o dominio “Dor” do SF-36, observa-se que dos 26 sujeitos, 19 apresentaram

gscores elevados em relagao ao inicio do programa, 4 permaneceram com o

mesmo valor e 3 tiveram os valores reduzidos. No inicio o menor escore foi de

10,0 e o0 maior de 74,0, sendo gue ao final ¢ menor escore foi de 41,0 e o maior

de 100,0.

QUADRO7

Escores padronizados dos participantes
do estudo, para o dominio “Dot” do SF-36

Pessoa Escore Inicial Escore Final
1 62,0 84,0
2 41,0 84,0
3 22.0 82,0
4 51,0 62,0
5 31,0 41,0
6 51,0 100,0
7 20,0 82,0
8 51,0 62,0
9 74.0 84,0

10 410 41,0
11 51,0 41,0
12 31,0 22,0
13 640 84,0
14 51,0 72,0
15 62,0 1000
16 410 74,0
17 510 61,0
18 10,0 22,0
19 22,0 51,0
20 51,0 51,0
21 52,0 100,0
22 72,0 51,0
23 41,0 41,0
24 72,0 72,0
25 62,0 74,0
26 220 42,0
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No Quadro 8 sobre os escores padronizados dos participantes do estudo,

para o dominio “Aspectos Gerais” do SF-36, observa-se que dos 26 sujeitos, 17

apresentaram escores elevados em relago ao inicio do programa, 4 permaneceram

com 0 mesmgo valor e 5 tiveram os valores reduzidos. No inicio 0 menor escore

foi de 32,0 e o maior de 92,0, sendo que ao final o menor escore foide 250 e 0

maior de 97.,0.

Escores padronizados dos participantes do estudo,
para o dominio “Estado Geral da Saide” do SF-36

QUADRO 8

Pessoa Escore Inicial Escore Final
1 82,0 82,0
2 82,0 77.0
3 72,0 52,0
4 77,0 92,0
5 35,0 67,0
1] 77,0 82,0
7 40,0 62,0
8 75,0 72,0
9 82,0 97,0

10 52,0 72,0
11 67,0 82,0
12 420 52,0
13 67,0 87,0
14 77,0 77,0
15 87.0 97,0
16 62,0 87.0
17 92.0 97.0
18 62,0 25,0
19 32,0 47,0
20 67,0 420
21 77.0 87,0
22 82,0 92,0
23 42,0 87,0
24 87,0 87,0
25 52,0 77,0
26 65,0 72,0
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No Quadro 9 sobre os escores padronizades dos participantes do estudo,

para o dominio “Vitalidade” do SF-36, observa-se que dos 26 sujeitos, 15

apresentaram escores elevados em relagdo ao inicio do programa, 4

permaneceram com 0 mesmo valor e 7 tiveram os valores reduzidos. No inicio

o menor escore foi de 25,0 e 0 maior de 85,0, sendo que ao final 0 menor

escore foi de 15,0 e o maior de 90,0.

QUADRO 9

Escores padronizados dos participantes do
estudo, para o dominio “Vitalidade” do SF-36

Pessoa Escore Inicial Escore Final
1 50,0 85,0
2 75,0 85,0
3 75,0 80,0
4 80,0 85,0
5 30,0 65,0
6 60,0 90,0
7 70,0 70,0
8 75,0 70,0
9 75,0 90,0

10 60,0 65,0
11 70,0 80,0
12 30,0 15,0
13 80,0 80,0
14 40,0 50,0
15 65,0 90,0
16 40,0 60,0
17 70,0 70,0
18 50,0 45,0
19 25,0 450
20 60,0 55,0
21 85,0 85,0
22 85,0 80,0
23 70,0 80,0
24 75,0 65,0
25 50,0 70,0
26 30,0 35,0
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No Quadro 10 sobre os escores padronizados dos participantes do estudo,
para o dominic "Aspectos Sociais” do SF-36, observa-se que dos 26 sujeitos,
21 apresentaram escores elevados em relagdo ao inicio do programa, 2
permaneceram com o mesmo valor e 3 tiveram os valores reduzidos. No inicio
0 menor escore foi de 15,0 e o maior de 100,0, sendo que ao final o menor

escore foi de 20,0 e o maior de 100,0.

QUADRO 10

Escores padronizados dos participantes do estudo,
para o dominio “Aspectos Sociais” do SF-36

Pessoa Escore Inicial Escore Final
1 62,5 75,0
2 100,0 100,0
3 50,0 87.5
4 100,0 87.5
5 25,0 50,0
6 50,0 1000
7 75,0 50,0
8 75,0 87,5
9 00,0 100,0

10 50,0 75,0
11 75,0 100,0
12 75,0 62,5
13 37,5 75,0
14 25,0 62,5
15 100.0 1000
16 62,5 100,0
17 100,0 875
18 75,0 50,0
19 25,0 50,0
20 75,0 100,0
21 87.5 87.5
22 100,0 100,0
23 62,5 ars
24 100,0 100,0
25 75,0 75,0
26 37,5 50,0
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No Quadro 11 sobre os escores padronizados dos participantes do estudo,

para o dominio “Aspectc Emocional” do SF-386, observa-se que dos 26 sujeitos, 10

apresentaram escores elevados em relagao ao inicio do programa, 10 permaneceram

com o mesmo valor e 6 tiveram os valores reduzidos. No inicio o menor escore

foi de 0,0 e o maior de 100,0, sendo que ao final o menor escore foide 33,0e o

maior de 100,0.

Escores padronizados dos participantes do estudo,

QUADRO 11

para o dominio “Aspecto Emocional” do SF-36

Pessoa Escore Inicial Escore Final
1 100,0 66,7
2 100,0 100,0
3 100,0 100,0
4 100,0 86,7
5 0,0 £6,7
6 0,0 100,0
7 0,0 33,3
3 100,0 1000
g 100,0 100,0

10 33,3 100,0
11 100,0 100,0
12 33,3 66,7
13 100,0 66,7
14 0.0 33,3
15 100,0 100,0
16 33,3 66,7
17 100,0 100,0
18 33,3 33,3
19 33,3 66,7
20 100,0 33,3
21 33,3 100,0
22 100,0 100,0
23 33,3 100,0
24 100,0 100,0
25 66,7 33,3
26 66,7 33,3
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No Quadro 12 sobre os escores padronizados dos participantes do

estudo, para o dominio “Sadde Mental” do SF-36, observa-se que dos 26

sujeitos 13 apresentaram escores elevados em relagéo ao inicio do programa, 8

permaneceram com o mesmo valor e 5 tiveram os valores reduzidos. No inicio

o menor escore foi de 24,0 e o maior de 96,0, sendo que ao final o menor

escore foi de 24,0 e o maior de 86,0.

Escores padronizados dos participantes do estudo,

QUADRO 12

para o dominio “Saide Mental” do SF-36

Pessoa Escore Inicial Escore Final
1 76,0 96,0
2 88.0 88,0
3 84,0 84,0
4 68,0 84,0
5 28,0 68,0
8 38,0 80,0
7 24,0 24,0
8 80,0 84.0
g 84,0 96,0

10 72,0 68,0
11 88,0 88,0
12 64.0 48,0
13 80,0 80,0
14 64,0 840
15 88.0 96,0
16 48,0 76,0
17 88,0 84,0
18 56,0 56,0
19 40,0 60,0
20 92.0 86,0
21 76,0 80,0
22 96,0 96,0
23 52,0 76,0
24 84,0 24,0
25 76,0 72,0
26 60.0 48,0
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A Tabela 5 mostra os resultados obtidos através de estatisticas descritivas
dos escores padronizados da qualidade de vida dos participantes do estudo, nos
seus diferentes componentes, através do questionario SF-36. Pode-se observar
gue dos 8 componentes, 7 apresentaram escores mais elevados, comparando-se o
inicio com o final da pesquisa. Apenas ¢ item Aspectos Emocionais nic mostrou

alteracao ao final do programa.

Os valores e a forma de se calcular os dominios do SF-36 encontram-se no

Anexo 4.

TABELAS

Estatisticas descritivas dos escores padronizados dos participantes
do estudo, por dominio do SF-36 e por periodo, Campinas, 2002

Dominio Periodo Minimo Mediana Maximo
Capacidade Funcional Inicial 15,0 67,5 100,0
Final 20,0 75,0 100,0
Aspectos Fisicos Inicial 0,0 50,0 100,0
Final 0,0 75,0 100,0
Dor Inicial 10,0 51,0 74,0
Final 22,0 62,0 100,0
Estado Geral de Salde Inicial 32,0 69,5 92,0
Final 25,0 79,5 97,0
Vitalidade Inicial 25.0 67,5 85,0
Finai 15,0 70,0 90,0
Aspectos Sociais Inicial 25,0 75,0 100,0
Final 50,0 87,5 100,0
Aspecto Emocional inicial 0.0 834 1000
Finai 33,3 834 100,0
Salde Mental Inicial 24.0 76,0 96,0
Final 24.0 82,0 96,0

[

Resultades 84



A Tabela 6 mostra a comparacéo, por dominio do SF-36, enire os escores
iniciais e finais dos participantes do estudo onde foi utilizado o teste de Wilcoxon
para amoslras pareadas, monocaudal (teste ndo-paramétrico). Pode-se observar
reducdo do p em 7 dos 8 itens analisados. Os methores resultados ocorreram
nos itens relativos a Capacidade funcional e a Dor e o pior relacicnado ao

Aspecto Emocional.

Os resultados obtidos dos dados dos instrumentos de Roland Moiris,
SF-36 e a Escala Numérica de Dor sao sugestivos de melhora dos sujeitos apds o

programa de reabilitagdo, sendo objeto de discussac no capitulo seguinte.

TABELAG

Comparacgdo entre os escores padronizados iniciais e finais dos
participantes do estudo, por dominio do SF-38, Campinas, 2002

Dominlo valordep
*Capacidade Funcional 0,000
*Aspectos Fisicos 0,003
*Dor 0.000
Estado Geral de Salde 0,012
Vitalidade 0,008
Aspectos Socials 0,005
Agpecio Emocional 0,060

Sadde Mental 0,007

«Dominios comn resultados estatisticamente significantes.

A seguir, apresentamos a correlagao entre os dominios “Capacidade

Funcional” e "Dor” do 8F-36 com os dados do guestionario de Roland Morris e
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da Escala Numérica de Dor, pois consideramos importante para a avaliagéo da
inter-refagdo entre o comportamento da dor e os aspectos funcicnais observados

atraves dos diferentes instrumentos utiiizados neste estudo.

As Figuras 2 e 3 mostram individual e simultaneaments, os escores
padronizados dos dominios "Capacidade Funcional” e “Dor" do SF-36 e os
escores do guesticnario de Roland Morris e da Escala Numérica de Dor, nos

neriodos inicial e final, respectivamente.

100

Capacidade Funcional

Escores

Dor

Roland-Morris

Escala Numaérica

Figura 2. Escores padronfzados dos dominios "Capacidade Funcional e
Dor” do SF-36, escores do Questionario de Roland-Morris e escores da
Escala Numérica de Dor, por pessoa, no periodo inicial, Campinas, 2062
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Figura 3. Escores padronizados dos dominios “Capacidade Funcional e
Dor’ do SF-36, escores do Questionario de Roland Morris e escores da
Escala Numeérica de Dor, por pessoa, no perfodo final, Campinas, 2002.

No final do estudo a maior correlagéo ocorreu entre o dominio “Dor” e os
dados do questiongrio de Roland Morris, seguido pelo Reland Morris e o dominio

“Capacidade Funcional” e em ferceiro os deminios “Dor” e “Capacidade Funcional”.

Na Tabela 7 estéo os Coeficientes de Correlagdo de Spearman entre os
escores padronizados dos dominios “Capacidade Funcional” e “Dor” do SF-36,

0s escores do Questionario de Roland Morris e os escores da Escala Numérica

de Dor, nos periodos inicial e final, respectivamente,
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TABELA7

Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre os escores padronizados de
determinados dominios do SF-36, os escores do Questionario de Rofand-
Morris e os escores da Escala Numeérica de Dor, por periodo, Campinas, 2002

. Variaveis — Capacidade . Escala
Periodo ! Funcional Dor Roland-Morris Numérica
Capacidade 1,000 0,774 -0,785 -00,540
Funcional (0,000) {0,000} {0,000) {0,004)
= Dor 0,774 1,000 -0,661 -0,542
S (0,000) (0,000} {0,000) {0,004)
[
. Roland- -0,785 -0,661 1,000 0,595
Morris {0,000) (0,000) {0,000) {0,001)
Escala -0,540 -0,542 0,595 1,000
Numérica {0,004) {0,004) {0,001) {0,000)
Capacidade 1,000 0,525 -0,554 -0,450
Funcional {0,000) {0,0086) (0,003) (0,021)
_ Dor 0,525 1,000 -(,619 -0,518
g (0,006} {0,000) {0,001) (0,007)
L Roland- -0,554 0,619 1,000 0,412
Morris (0,003} {0,001) (0,000) {0,037}
Escala -0,450 -0,518 0,412 1,000
Numérica (0,021) (0,007) (0,037} (0,000}

g1 """~
Os valores de p estdo entre ()

A correlagdo mais forte iniciaimente ocorreu entre os dados do questionario
de Roland Morris e o dominio “Capacidade Funcional®, seguida pelos dominios

“Dor” e “Capacidade Funcional” e em terceiro o dominio “Dor” com ¢ Roland Morris.
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5. Discussao







5. Discussao

Este estudo avaliou e analisou a eficacia de um programa de reabilitagéo
englobando exercicios fisicos associado a um programa educativo como
modificadores nos indicadores de iombalgia, intensidade de dor e qualidade de
vida em pacientes de uma universidade publica, portadores de lombalgia

cronica inespecifica.

Embora existam varios estudos sobre reabilitacdo (FORDYCE et al., 1986;
SPITZER et al., 1987; WADDELL et al., 1996; BOMBARDIER et al., 1997; GATCHEL
et al., 1999; HELLEWA et al, 1999) em pacientes portadores de lombalgia crdnica
inespecifica, alguns utilizando isoladamente o instrumento SF-36 (CICONELLI
et al., 1999; LEGGET et al., 1999; MARTINEZ et al., 1999) e/ou o Roland Morris
{(ROLAND e MORRIS, 1983; MOFFETT et al., 1999) assim como Escalas de
Dor (FURLAN et al., 1999; KANKAANPAA et al., 1999 CHIOU et al., 2000) nao
encontramos na literatura estudos que propusessem um programa de avaliacio
conjunta em relacdo aos indicadores de lombalgia, & dor e a qualidade de vida

em pacientes com este diagnostico.
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... Através dos instrumentos de Roland Morris, que contém uma Escala
Numeérica de Dor, e do SF-36 foi possivel comparar os dados iniciais e finais
estabelecendo uma correlagdo de melhora para os itens analisados dentro destes
instrumentos. Nao observamos dificuldades no preenchimento do questionario
de Roland Morris e poucos se mostraram com dividas em relacdo & Escala

Numeérica de Dor.

Uma das dificuldades deste estudo diz respeito a como as respostas foram
obtidas atraveés do SF-36, uma vez gue alguns componentes do grupo apresentaram
dificuldades seja pelo mencr nivel de escolaridade ou mesmo pela complexidade
semantica das perguntas. Preferimos optar pelos questionarios auto-aplicaveis,
assim como ROGERS et al., (1998), embora outros autores (CICONELLI, et al.,
1989; FAVARATO e ALDRIGHI, 2001) que utilizaram o SF-36 no Brasil preferiram

a entrevista como método.

Segundo STEWART e WARE (1992) existem dois tipos de viéses que
podem interferir nos resultados das entrevistas: a obtencdo de respostas
“socialmente desejaveis” e a tendéncia de o paciente concordar sempre com o
que o guestiondrio afirma. Sabe-se que esse viés encontra-se mais presente
quanto mais baixo o grau de escolaridade de uma populagdo. Por outro lado,
algumas das questdes do SF-36 foram elaboradas de forma afirmativa e outras

de forma negativa, conduzindo o sujeito a raciocinar sobre suas respostas.

Acreditamos que se ocorreram interferéncias foram pouco significativas,

uma vez que apenas dois sujeitos apresentavam baixa escolaridade, um com
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ensino fundamental e o outro com ensino médio incompleto, tendo os demais
ensino médio completo e superior incompleto (50%) e ensino superior completo
(42,3%). Outro fator que aumenta a credibilidade é a forma como foram explanadas

a importancia da pesquisa e a fidedignidade das respostas aos questionarios.

Quanto aos dados demograficos, idade e sexo da populagdo estudada,
esies se enconiram de acordo com os estudos realizados internacionalmente
(WADDELL et al., 1996; NORDIN et al., 1998; KANKAANPAA et al., 1999;

MOFFETT et al., 1999; SOUKUP et al., 1999).

A lombalgia cronica inespecifica raramente incapacita totaimente uma
pessoa para exercer as afividades do cotidiano. Entretanto, pode limitar parcial
e temporariamente e, muitas vezes, de forma recorrente. Neste estudo avaliamos
os diferentes fatores que segundo ROLAND e MORRIS (1983} dificultaram as

atividades de vida diaria.

Avaliando os dados obtidos do questionério de Roland Morris pudemos
observar que dos 26 sujeitos, 20 apresentaram redugado dos escores dos itens
relativos & lombalgia, trés permaneceram com escores iguais, enquanto trés

aumentaram 0s escores.

Os dados obtidos dos resultados no inicio do programa maostram gue as
maiores dificuldades ocorreram em relagdo as frases n® 2 (“mudo de posicao
freglientemente tentando deixar minhas costas confortaveis”) com 76,9%, n® 21
(“evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas”) com 61,5% e

n? 13 (“as minhas costas doem quase o tempo todo”} com 53,8%.
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Justifica-se o achado na pergunta n® 2, uma vez que é uma lombalgia
crénica, gerando desconforto em quase todas as posigdes, necessitando constantes
mudancas de postura. Para a pergunta n? 21 a justificativa deve-se a maior
porcentagem de sujeitos do sexo feminino que realizam muitas atividades em
casa que demandam esforgo fisico ou posicoes estaticas por tempo prolongado.
Quanto & pergunta n® 13, justifica-se a resposta por ser um quadro doloroso,

muitas vezes constante ao longo do dia.

Ao final do programa mantiveram-se como principais dificuldades as
perguntas n? 2 e n® 21, porém com porcentagens menores, respectivamente
73,1% e 50,0%. Aparecem como terceira queixa, igualmente, as perguntas n®
10 (“eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas

costas”) e n? 18 (“nac durmo tao bem por causa de minhas costas”).

Apenas para a pergunta n® 8 (“por causa de minhas costas, tento conseguir
com que outras pessoas fagam as coisas por mim”) ocorreu aumento apds o
programa, podendo ser um mecanismo de protecdo do préprio paciente. As trés
maiores diferengas apés o programa foram observadas nas perguntas n? 9 (“eu
me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas”), n? 11
(“por causa de minhas costas, evilo me abaixar ou me ajoelhar”), n? 13 (“as
minhas costas doem guase o tempo todo”), o que reflete redugéo importante na

fregliéncia da lombaigia.

A Escala Numérica de Dor mostrou-se (til, observando-se reducdo do

quadro doloroso para a maioria dos sujeitos (76,9%). Os dados obtidos desta
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escala mostram que antes do inicio do programa a menor intensidade de dor foi
de 3,0 enquanto que a maior foi de 9,2. Apds o programa de reabilitagdo a

menor intensidade foi de 0,0 enquanto que a maior de 9,0.

Dos 26 sujeitos, 20 apresentaram reducéo do escore da dor através da
escala, trés permaneceram com escores iguais, enquanto trés tiveram os
escores aumentados. E importante consolidar a informacdo contida nos
resultados onde comparando os escores iniciais e finais dos participantes, tanto
para 0 questionario de Roland Morris como para a Escala Numerica de Dor,
encontrou-se uma diferenga estatisticamente significante (p < 0,007), com o
escore sendo menor apds a intervencao. Este resultado permite indicar uma

melhora apds a aplicacio do programa de reabilitagdo.

A percepcéo da qualidade de vida de pacientes tem sido considerada um
instrumento adequado de avaliagdo para pesquisas cientificas e epidemiologicas.
Ao se descrever o comprometimento da qualidade de vida gerada por uma
dada doenga pode-se mensurar a sua importancia para o individuo portador da

mesma dentro da sua comunidade (CICONELLI et al., 1599).

A Tabela 5 mostra os resultados obtidos atraves de estatisticas descritivas
dos escores padronizados da qualidade de vida dos participantes do estudo,
nos seus diferentes componentes, através do questionario SF-36. Pode-se
observar que dos oito componentes, sete apresentaram escores mais elevados,

comparando-se o inicio com o final da pesquisa.
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Os melhores resultados apés o programa de reabilitacéo (Tabela 5) foram
observados para os dominios Capacidade Funcional e Dor com significincia de

p<0,000, enquanto que o Aspecto Emocional ndo mostrou alterag@o significativa.

A seguir, procuramos avaliar e correlacionar os diferentes componentes do
SF-36, verificando a eficacia de um programa educativo associado a exercicios
fisicos como modificadores na qualidade de vida de pacientes portadores de

lombalgia cronica inespecifica.

Quanto aos resultados do dominio “Capacidade Funcional” mostrados no
Quadro 5, podemos observar que o grupo evoluiu satisfatoriamente, pois do total
dos sujeitos, 69,2% apresentaram aumento dos escores em relagdo ao inicio do
programa. Este dominio avalia a presenca e extensfo de limitagbes relacionados

a capacidade fisica (MARTINEZ et al., 1999).

Estes dados permitem interpretar que o programa de reabilitagdo quanto as
variaveis trabalhadas, principalmente exercicios fisicos, contribuiu para o aumento
dos escores, com p<0,000, resultado estatisticamente significante. Para (TAN et al.,
1992; NORDIN, 1995; CAMPELLO et al, 1996, MOFFETT et al, 1999;
ALEXANDRE et al., 2001) a pratica de exercicios fisicos € capaz de diminuir a dor
aumentando a mobilidade e fungao, reduzindo a cronicidade. Para SPIRDURSO e
CRONIN (2001) o exercicio fisico como qualidade de vida pode aumentar a
mobilidade e funcionabilidade dos sistemas corporais. KANKAANPAA et al.
(1999) e VAN-DER-WORP (1999) em seus estudos observaram que um programa

de reabifitagdo ativa pode reduzir a incapacidade funcional.
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Os resultados obtidos no componente “Capacidade Funcional” eram
esperados. Esse componente procura abranger trés categorias: atividades de
higiene pessoal, atividades relacionadas a locomogao (locomover-se dentro e
fora de casa e na comunidade) e outras atividades fisicas como correr, carregar

peso e subir escadas.

A limitagdo na interpretagéo deste componente consiste no fato de que a
escala do SF-36 enfatiza atividades que séo realizadas com facilidade pela maior
parte das pessoas. Logo, um escore perfeito atingido pela maioria da populagéo
tenderia mais para “a auséncia” de limitacdo realmente importante que para
uma boa capacidade funcional. Outra limitagdo seria a incapacidade em detectar
diferengas pequenas na realizacdo das atividades, néo apenas se o sujeito realiza
ou ndo o movimento, mas de que maneira o faz. A questao é se adota umna postura

correta ou substitui o movimento utifizando posturas antalgicas.

Informagbes relacionadas & Capacidade Funcional ndo estariam completas
se ndo levassem em consideragao o grau de satisfacao do sujeito. STEWART e
WARE (1992) demonstraram em seus estudos gue 31% das pessoas que possuiam
funcéo fisica imperfeita estavam satisfeitos com ela, enquanto 15% daqueles cujo
escore indicavam Capacidade Funcional perfeita, ndo estavam completamente
satisfeitos. Segundo os autores, isso mostra a importancia de se considerar valores
e necessidades individuais: algumas pessoas satisfazem-se com a posssibilidade de
realizar suas atividades diarias que requerem capacidade fisica minima, enquanto
outras desejam uma vida extremamente ativa e, portanto, sdc mais exigentes

(MARQUES, 2002).
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Quanto aos resultados do dominio *Aspectos Fisicos” mostrados nd. Quadro 5,
84,6% apresentaram aumento dos escores em relagdo ao inicio do programa,
percentual considerado relevante . Este dominio avalia as limitagbes quanto ao tipo
e quantidade de trabalho, bem como quando essas limitagdes dificultam a realizacéo

do trabalho e das atividades de vida diaria (MARTINEZ et al, 1999).

Os resultados obtidos neste estudo, no inicio do programa, confirmam a
influéncia negativa da lombalgia crénica inespecifica nos escores deste dominio. Isto
pode ser explicado 2 medida que a escala dor corporal faz parte do compenente

fisico e a dor €, por definicdo, um componente fundamental nesta sindrome.

Estes dados permitemn interpretar gue o programa de reabilitagdo quanto as
varigveis trabalhadas, principalmente a pratica de exercicios fisicos, contribuiu
para 0 aumento dos escores, resultando em p<0,003. Diversos estudos t&ém
fundamentado a eficacia de programas de exercicio fisico no tratamento da dor
lombar (CAMPELLO et al, 1996; ABENHAIM et al,, 2000). Em estudos de
NAHAS (2001), chamando a atencdo para a importdncia da adogcao de
comportamentos saudaveis, 0 autor evidenciou o importante papel do exercicio
fisico na busca de um estilo de vida positivo, 0 que nos faz pressupor que ¢ mesmo

é capaz de modificar indices de resposta da capacidade funcional.

Quanto aos resultados do dominio “Dor” mostrados no Quadro 5, observamos
que o grupo apresentou melhora, pois 73,0% tiveram aumento dos escores em
relacdo ao inicio do programa. Este dominio avalia a presenca de dor, sua intensidade

e sua interferéncia nas atividades da vida diaria (MARTINEZ et al., 1999).
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Estes dados permitem interpretar que o programa de reabilitacdo quanto as
variaveis trabalhadas. principalmente educagao e exercicios fisicos, contribuiu para
o aumento dos escores resultando em p<0,000. Segundo (TAN et al., 1992;
NORDIN, 1995; CAMPELLO et al., 1996; GATCHEL et al., 1999; KANKAENPAA et
al., 1999; MOFFETT et al., 1999; SOUKUP et al., 1999; ALEXANDRE et al., 2001) a

pratica de exercicios fisicos é capaz de diminuir 2 dor.

FURLAN et al., 1999; MOFFETT et al., 1999; ABENHAIM et al., 2000,
suportam forte evidéncia quanto a eficacia do exercicio, tanto terapéutico quanto
recreacional, reduzindo a dor lombar. Estes dados permitem indicar que a pratica de

exercicios fisicos € capaz de modificar indices de resposta da Dor.

Quanto aos resultados do dominio “Aspectos Gerais” mostrados no
Quadro 5 observamos que o grupo também evoluiu satisfatoriamente, pois do
total dos sujeitos 88,4% apresentaram aumento dos escores em relagdo ao
inicio do programa. Este dominio avalia como o paciente sente-se em relacao a

sua saude global (MARTINEZ et al, 1999).

Estes dados permitem interpretar que o programa de reabilitagdo quanto as
variaveis trabalhadas, principaimente educagio e exercicios fisicos, contribuiu para
o aumento dos escores resultando em p<0,012. Pesquisas cientificas mostram um
conjunto de dados comprovando a importancia do exercicio fisico na modificagdo de
parametros de qualidade de vida em salude. SPIRDURSO e CRONIN (2001) e
NAHAS (2001) chamam a atengdo para a importdncia de comportamentos

saudaveis, entre eles a pratica de exercicios fisicos em relagio 3 salde. NORDIN
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(1995) destaca a importancia da educacac dos cuidados em relagéo a satde. Estes
dados permitem indicar que a pratica de exercicios fisicos é capaz de modificar

indices de resposta no Aspecio Estado Geral de Salde.

Quanto aos resultados do dominio “Vitalidade” mostrados no Quadro 5,
57,6% dos sujeitos apresentaram aumento dos escores em relagéo ao inicio do
programa, resuftado este considerado satisfatério. Este dominio contem itens

que consideram o nivel de energia e a fadiga (MARTINEZ et al., 1999).

Estes dados permitem interpretar que o programa de reabilitagio quanto
as variaveis trabalhadas, principalmente mudangas de comportamento & exercicios
fisicos, contribuiu para o aumento dos escores resultando em p<0,009. SPIRDURSO
e CRONIN (2001) indicam que o exercicio fisico € capaz de combater a debilidade e
vulnerabilidade causadas peia inatividade, moderar os efeitos bioldgicos do
envethecimento, reverter os efeitos associados a sindrome do desuso, sugerindo

possiveis modificacbes nos indices de resposta do aspecto Vitalidade.

Quanto aos resultados do dominic “Aspectos Sociais” mostrados no
Quadro 5 podemos observar que o grupo evoluiu satisfatoriamente, pois do total
dos sujeifos, 53,8% apresentaram aumento dos escores em relagéo ao inicio do
programa. Este dominio analisa a integragdo do individuo em atividades sociais

(MARTINEZ et al., 1999).

Estes dados permitem interpretar que o programa de reabilitagdo quanto as
variaveis trabalhadas, educacgéao e exercicios fisicos, contribuiu para 0 aumento

dos escores resultando em p<0,005. SPIRDURSO e CRONIN (2001} indicam
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gue o exercicio fisico € capaz de combater a debilidade e vulnerabilidade,
favorecendo a integragdo do individuo em atividades sociais. NAHAS (2001)
chama a atencdo para comportamentos saudaveis resultando em beneficios no
cultivo de relacionamentos sociais. GATCHEL et al. (1999) através de um programa
de reabilitacdo com exercicios fisicos, aconselhamento individual, terapia em
grupo, administracao do estresse, obtiveram como resultado aumento dos escores

no funcionamento social,

Quanto aos resultados do dominio “Aspecto Emocional” mostrados no
Quadro 5 podemos observar que o grupo nao evoluiu satisfatoriamente, pois do
total dos sujeitos apenas 38,4% apresentaram aumento dos escores em relacao
ao inicio do programa. Este dominio avalia o impacto do aspecto psicolégicos

no bem-estar do paciente (MARTINEZ et al., 1899).

Neste dominio no obtivemos uma evolugio satisfatéria e os dados permitem
interpretar gue o programa de reabilitacdo quanto as variaveis trabalhadas nao
abrangeu diretamente este aspecto. Mesmo diante dos dados apresentados existem
subsidios na literatura (MOFFETT et al., 1999; SPIRDURSO e CRONIN, 2001)

indicando beneficios de um programa de reabilitacdo em relacio a estes aspectos.

Quanto aos resultados do dominio “Satdde Mental” mostrados no Quadro
5 o grupo apresentou melhora, pois do total dos sujeitos 50,0% apresentaram
aumento dos escores em relagdo ao inicio do programa. Este dominio inclui
questdes sobre ansiedade, depresséo, alteragdes no comportamento ou desconirole

emocional e bem estar psicolégico (MARTINEZ et al., 1999).
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Estes dados permitem interpretar que o programa de reabilitacio quanto as
varidveis trabalhadas, envolvendo exercicio fisico e mudancas comportamentais,
contribuiu de forma moderada para a melhoria, resultando em p<0,007.
SPIRDURSO e CRONIN (2001) indicam que o exercicio fisico é capaz de
maximizar a saude psicolégica. NAHAS (2001) chama a atengdo para

comportamentos saudaveis resultando em beneficios no controle do estresse.

Embora os dados obtidos ndo resultassem em aumento significativo nos
escores, existe uma relagéo direta da prética da atividade fisica com o componente
“Satide Mental”. Os mecanismos pelos quais a atividade fisica melhora a satde
mental sdo bastante comentados, porém pouco conhecidos. Uma série de
mecanismos psicolégicos sdo postulados como distrag@o, lazer e interacio
social, além de mecanismos fisicos como liberacdo de endorfinas (FONTAINE,
2000). Estudando o efeito moderador que a atividade fisica poderia proporcionar
no controle da depresséo, por exemplo, LANE e LOVEJQY (2001) observaram
gue uma sessio de danga aerdbica durante 60 minutos era uma boa estratégia
para o controle de sintomas depressivos, especialmente se a populacdo ja era
depressiva antes do exercicio. Para estes autores os sintomas depressivos
estavam associados com a percepgéo do individuo de gue ele tem pouco ou
nenhum controle sobre os fatores ambientais, que possiveimente sao causados
por prejuizos do dia-a-dia. Os exercicios reduzem a confusao, fadiga e tensao.
Os autores enfatizaram para que se evitem atividades competitivas e que se
mantenham sempre 0s mesmos exercicios conhecidos pelos integrantes do

grupo (MARQUES, 2002).
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Entendemos como importante uma discussao sobre os principais
“pilares® que compde este programa de reabilitacdo, estrufurado através de
agbes educativas, mudangas comportamentais, nogdes de esquema corporal e
a pratica de exercicios terapéuticos, sendo capaz de modificar de forma
significativa as condigbes de conforto e bem-estar da maioria dos sujeitos

participantes do programa, causando impacto pessoal, familiar e social.

Neste sentido, o conjunto de pressupostos e metodologia utilizado permitiu
entender os significados da qualidade de vida em satde e a lombalgia, quanto
as percepgdes da doenga, suas perspectivas quanto as medidas preventivas,
terapéuticas e de reabilitagio e o impacto de todo este processo sobre sua vida
de relagbes. Os significados conhecidos de qualidade de vida em salde, até
entdo, valorizam o conforto, o senso de bem-estar geral, a exiensao dos efeifos
das doengas sobre a aptiddo para realizar funcbes fisicas, emocionais e
intelectuais, além do grau de manutencio das habilidades para atuar na familia,

no local de trabalho e na comunidade.

O programa foi de enconiro com o estudo de RAINVILLE et al. (1996},
auxiliando na redugao dos impactos ocupacionais, familiares e sociais provocados
pela persisténcia dos sintomas, 0s quais podem produzir anguastia e resultar em
comportamentos anormais em relagao a doenga. Segundo COHEN (1996}, os

fatores psicossociais $80 0s que mais contribuem para a cronicidade das algias.

A introducao de um programa contendo treinamento fisico, melhoria no

ambiente de trabalho, programa de exercicios e alteragBes do estilo de vida é
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capaz de reduzir os sintomas dolorosos, aumentar a eficacia do sistema mdsculo-
esquelético e melhorar a qualidade de vida em salde, tendo como expectativa
futura diminuir a recorréncia da lombalgia crénica inespecifica (NORDIN, 1995;

CAMPELLO et al., 1996; ABENHAIM et al., 2000; CHIOU et al., 2000).

QO objetivo foi transferir conhecimentos, procurando induzir o paciente a
mudangas de comportamento e conseqiienie melhora da vida de relagbes e da
mecanica corporal. As informagdes sobre anatomia, biomecanica da coluna,
fisiologia e historia natural de dor lombar inespecifica, principios de posturas
nao doiorosas, tecnicas de relaxamento e principios de ergonomia, permitiram
melhor conhecimento sobre a normalidade, riscos e aspectos preventivos em

relagdo a doenga.

O desenvolvimento deste programa, associando exercicios fisicos a um
programa educativo sobre 0s aspectos desencadeantes da lombalgia, permitiu
compreender a interferéncia destes dois fatores na evolugdo dos sintomas e
respostas ao programa, bem como modificacbes nos itens pertinentes a qualidade
de vida destes sujeitos. Este programa objetivou reduzir a dor e enfatizou o
prognéstico favoravel, ensinou nogdes de mecéanica corpérea e melhorou ©
condicionamento fisico das pessoas, na tentativa de prevenir novos episodios
de lombalgia crénica inespecifica. Valoriza-se também que o programa tem
como caracteristicas o baixo custo, ndo invasividade, encorajando de maneira
adequada o paciente a voltar para as suas atividades de trabalho e da vida diaria,
reduzindo a procura por servicos de saude. Estes resultados sao corroborados

pelos estudos de CHUNG (1996) e MOFFETT et al., (1999).
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Como apresentado nos resultados, 76,9% de pessoas tiveram reduco
dos escores de dor ao longo do tratamento, segundo a Escala Numérica de Dor
indicando uma diferenca estatisticamente significante (p < 0,007). Verificou-se
também que 80,7% diminuiram os sintomas e as condigbes segundo ©
questionario de Roland Morris, com uma diferenca também estétisticamente
significante (p < 0,007), tendo os escores aumentados nos dominios “Capacidade
Funcional” (69,2%) e “Dor” (73,0%) segundo avaliacao sobre a gualidade de

vida com a abordagem do SF-36.

Estes dados permitem interpretar que o programa de reabilitacdo foi efetivo
em melhorar os aspectos especificos das atividades de vida diaria, redugdo da
dor em intensidade e freqliéncia e elevagao da percepc¢éo da qualidade de vida.
Para os autores (TAN et al., 1992; NORDIN, 1995; CAMPELLO et al., 1996;
MOFFETT et al., 1999; ALEXANDRE et al., 2001, a pratica de exercicios fisicos
& capaz de diminuir a dor aumentando a mobilidade e fungdo, reduzindo a
cronicidade. Para SPIRDURSO e CRONIN (2001} o exercicio fisico, segundo o
conceito de qualidade de vida, pode aumentar a mobilidade e funcionabilidade

dos sistemas corporais.

Nos estudos realizados por KANKAANPAA et al. (1999) e VAN-DER-
WORP (1999), os autores observaram que um programa de reabilitagdo ativa
pode reduzir a incapacidade funcional. Ja, outros estudos como o de FURLAN et al.
(1999); MOFFETT et al. (1999); ABENHAIM et al. (2000) suportam forte evidéncia

quanto a eficacia do exercicio, tanto terapéutico quanto recreacional, na redugéo
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da dor lombar, indicando que a pratica de atividade fisica é capaz de modificar

indices de resposta da Dor.

A experiéncia clinica e pedagogica deste pesquisador rééativa a aplicagdo de
programas como o que € objeto deste estudo, faz acreditar que a abordagem
educacional é capaz de modificar aspectos culiurais, em especial aqueles
relacionados com ¢ conhecimento das questdes ligadas ao proprio corpo.
Também capacita o paciente a reestruturar seu sistema de valores sobre a
importancia do autocuidado corporal € da habilidade de manter-se apto para
realizar acGes do dia-a-dia. Entendemos que programas de reabilitagcéo da
lombalgia cronica inespecifica podem ser potencializados em seus resultados
quanto maior o nivel de escolaridade dos pacientes, valendo-se da abordagem
do componente educacional como o proposto neste estudo. Favorece ainda
mais o entendimento do processo saude-doenga, importancia das medidas de

acdo preveniiva e elevacgdo da expectativa de evolugao.

O programa de educagao e treinamento foi proposio coma um meio de
reduzir a morbidade associada com a lombalgia inespecifica, procurando sua
eficacia quanto a reducéo da freqgliéncia, severidade, duragdo, custos ou riscos
associados, aspectos estes enfatizados por varios autores desta area (SPITZER et
al., 1987; BIGOS et al., 1994; FORDYCE et al., 1986; WADELL et al., 1996;

BOMBARDIER et al., 1997; NORDIN e CAMPELLO, 1999).

Este trabalho, no entanto, apresenta limitacdes relacionadas ao grau de

instrucao dos pacientes, pois 57,6 % tinham estudos do ensino fundamental até
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o ensino médio completo, o que em algumas situagdes dificultava a transmisséo
de conteudos mais especificos relacionados com © processo sa&dé»doenga,
conceitlo de mecénica corporal e aplicagdo dos exercicios que envolvem a
percepgao corporal no espago. Estes dados sugerem novos estudos, mais

especificos em relagao ao aspecto educacional.

Trabalho recente de MINAYO et al. (2000), mostra que a relatividade dos
significados de qualidade de vida pode estar sujeita as referéncias histdricas,
culturais e de estratificacdo ou as classes sociais de uma mesma sociedade.
Quanto ao aspecto cultural, este pode influenciar e diferenciar os individuos em
busca por qualidade de vida, tendo em conta a construgdo e hierarquia dos
valores e necessidades especificas das pessoas que compdem esta sociedade.
O outro aspecto, baseado nas diferengas de estratificacao social ou expectativa de
evolugdo, indica que os padrbes de qualidade de vida almejados sdo aqueles
relacionados a progressido de passagem enire uma classe e outra, sendo a

progresséo direcionada as condigbes de bem-estar das classes superiores.

A compreensao do processo saide-doenca favoreceu a modificagao e/ou
reestruturagéo dos aspectos indicados acima, na medida em que houve ©
entendimento, da interagdo entre individuo e enfermidade conduzindo a doenga.
Para compreenséao e prevencdo da dor lombar crénica inespecifica desenvolveu-se
uma estrutura de conteldos visando a restauragdo das fungdes corporais, retorno
a uma vida normal e & educacao do paciente, objetivando o autoconhecimento
€ as mudancas de comportamento como cuidados importantes. Estes dados

sa0 corroborados pelo estudo de NORDIN (1995).
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Também foi privilegiada a percepgéo da variabilidade dos estados satde-
doenga, diversidade conceitual de bem-estar fisico e mental, além da influéncia

de fatores psicoldgicos e circunstancias socioculturais.

Conseguir o envolvimento das pessoas para a mudanga comportamental
foi de fundamental importancia para o desenvolvimento do processo terapéutico e
dependeu de uma participacao ativa dos interessados quanto as suas experiéncias,

expectativas e também da responsabilidade pelas metas e resultados.

Procuramos motivar as pessoas envolvidas no programa através da
possibilidade da mudanga comportamental, considerando um conjunto de
conhecimentos e estimulos presentes no ambiente. A interagdo com o profissional
educador e o conhecimento dos riscos a salde, facilitaram as mudangas ao
estimular a percepgéo do paciente sobre os cusios e os beneficios de longo
prazo dessas agdes, favorecendo o entendimento de sua responsabilidade para
com as proprias decisdes rélacionadas a salde e a realizagdo do programa de

atividade fisica proposto.

Estes aspectos tangenciais relacionam-se a abordagem prevencionista
qgue potencializa as agdes pro-ativas da pessoa para evitar o agravamento ou

reincidéncia dos processos dolorosos.

No contexto em que se estrutura o programa proposto de reabilitacéo da
lombalgia cronica inespecifica a prevengao é abrangente, incluindo a agéo dos
profissionais em salde, com importantes agdes relativas a decisdo técnica,

aplicacdo de recursos terapéuticos e abordagem educativa. O sucesso da
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prevencdo em termos genéricos, na sua vertente de promogao da saide, com
vistas a uma sociedade sadia, $6 parcialmente depende da acao dos especialistas.
Prevenir &€ prever antes que algo acontega. Prevencdo em salide plblica é a
acdo antecipada, tendo por objetivo interceptar ou anular a evolugao de uma

doenga (ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 1999).

De fato, os resultados deste estudo indicam elevacdo da qualidade de
vida em dominios sensiveis a abordagens integradoras de agbes terapéuticas e
educacionais, onde 84,6% de pessoas tiveram os escores aumentados no
dominio “Aspecto Fisico”, 50,0% no dominio “Salde Mental” e 88,4% nos

“Aspectos Gerais” sobre a qualidade de vida segundo o questionario SF-36" .

Estes dados permitem interpretar que © programa de reabilitagdo, quanto as
varidveis trabalhadas, principalmente a agfo educacional e a pratica de exercicios

fisicos, contribuiu para o aumento dos escores nos instrumentos utilizados.

Embora os resultados deste estudo sobre componentes do dominio “Salde
Mental” ndo representem aumento significativo nos escores, parece existir,
segundo a visdo de alguns autores, uma relacao direta da pratica da atividade
fisica com a melhora de condigdes relativas aos aspectos emocionais e bem-

estar mental (FONTAINE, 2000; LANE e LOVEJOY, 2001).

Pesquisas cientificas mostram um conjunto de dados comprovando a
importancia do exercicio fisico na modificacdo de parédmetros de qualidade de
vida em salde. NAHAS (2001) e SPIRDURSO e CRONIN (2001) chamam a

atengéo para a importancia de comportamentos saudaveis, entre eles a prética de
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exercicios fisicos em relagdo a salde. NORDIN (1995) destaca a importéncia
da educacédo dos cuidados em relacdo a saude. Estes autores corroboram 0s
dados deste estudo gue sugerem ser a pratica de exercicios fisicos capaz de

modificar indices de percepgao sobre o aspecto “Estado Geral de Saude”.

Os programas de reabilitacao, quanto ao aspecto educacional, de modo
geral, procuram divulgar um conjunto de conhecimentos basicos sobre os efeitos
de algumas posturas e movimentos em relagdo & coluna vertebral. Explicitou-se
posigdes mais adequadas para o relaxamento e melhor distribuicdo do peso do
corpo durante apoios, maneiras biomecanicamente mais vantajosas de manusear
pesos, exercicios para melhorar o condicionameénto fisico e posturas e
procedimentos a serem utilizados durante crise aguda de dor. Tais propostas sdo
apresentadas ermn modulos de duas ou varias sessées, usualmente esiruturadas
por aulas teéricas, ilustracdes e demonstragdes praticas que podem reduzir
barreiras quanto & adogao de novos comportamentos, aumentando o interesse,
a satisfacdo e a cumplicidade com o tratamento recomendado (BATTIE e NORDIN,

1996; COURY e RODGERS, 1997; NORDIN et al., 1997;1998).

Segundo abordagens conceituais sobre qualidade de vida em pessoas
acometidas ou ndoc por agravos ou enfermidades, a abordagem terapéutica também
é capaz de modificar aspectos culturais e reestruturar o sistema de valores,
repercutindo em expectativas, padroes, preocupagdes, seguranga € conforto.
Estes aspecios mostram-se ainda mais favordveis quanto maior o bem-estar,
capacitagdo para a vida fisica, emocional e intelectual bem como habilidades

para participar da vida social, comunitaria e familiar (MINAYO, 2000).
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O programa proposto utilizou como uma das estratégias para combater a
lombalgia crénica inespecifica os exércicios fisicos terapéuticos. Os dados
observados neste experimento séo corroborados por varios trabalhos que i'n‘dicam
eficicia na reducdo da intensidade da dor lombar, redugéo do estresse mecanico
sobre as estruturas da coluna vertebral, aumento da mobilidade e fungéo, ganho
de resisténcia e forga muscular, reducéo da cronicidade, restauracéo do bem-estar
geral, diminuigio do tempo de disfungao e de cuidados médicos, principalmente em
pacientes cronicos (TAN et al., 1992; NORDIN, 1995; CAMPELLO et al., 1996;

MOFFETT et al., 1899; ABENHAIM et al., 2000; ALEXANDRE et al., 2001).

NAHAS (2001) chama a atengao para a imporiancia da adogfo de
comportamentos saudaveis, evidenciando o papel coadjuvante da atividade
fisica na busca de um estilo de vida positivo. Essa perspectiva contrasta com a
realidade da manutencdo de comportamentos de risco, que podem ser
relacionados ao aumento dos indices de morbidade e de mortalidade. O autor
define o estilo de vida como um conjunto de agdes habituais que refietem as
atitudes, os valores ¢ a oportunidade na vida das pesscas. Devem ainda ser
valorizados elementos concorrentes ao bem-estar pessoal como © controle de
estresse, a nutricdo equilibrada, a atividade fisica regular, os cuidados preventivos

com a saude e o cultivo de relacionamentos sociais.

Sob o dominio das fungbes fisicas, cognitivas e sociais, ha elevado nimero
de trabalhos revistos por REJESKI et al. (1996), estabelecendo relagfes positivas
do exercicio fisico sobre as atividades da vida diaria, coordenacdo motora na

realizagao de tarefas, desempenho cognitivo e neuropsicologico, melhoria da
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atividade mental e relacionamento social no trabalho e em situagdes de lazer. A
percepcdo dos estados e sintomas fisicos também é melhorada em situacdes
relacionadas ao exercicio, em especial na reducao da dor, do inchago das
articulacdes, na falta de ar e nos movimentos respiratérics, na fadiga, no vigor e

na energia.

A dor lombar crénica inespecifica pode causar espasmo muscular ou
inibicdo reflexa dos misculos da area afetada e, conseqlientemente, pode
causar incapacidade funcional. A dor prolongada pode provocar alteragdes no
comportamento causados pelo medo da dor e predispor a um descondicionamento

que inclui diminuigdo da mobilidade, forca e resisténcia muscular da coluna lombar.

Pesquisas mostram um conjunto de dados comprovando a importancia
da atividade ou exercicio fisico na modificacio de parametros de qualidade de
vida em sadde, com efeitos positivos tanto para a pessoa como para a
coletividade. Percebe-se 0 consenso da utilizacdo do exercicio ou da atividade
fisica orientada como um recursc importante de intervengdo no processo
salude-doenca, especialmente para pessoas acometidas de doengas cronicas

nao-transmissiveis (REJESK! et al., 1996).

Espera-se que o exercicio fisico, entendido como elemento favorecedor da
qualidade de vida, possa combater a debilidade e vulnerabilidade causadas pela
inatividade, moderar os efeitos bioldgicos do envelhecimento, reverter os efeitos

associados & sindrome do desuso, controlar os sintomas decorrentes de agravos e

Discussdo 110



doengas crbnicas, maximizar a saude psicolégica, aumentar a mobilidade e

funcionabilidade dos sistemas corporais (SPIRDUSO e CRONIN, 2001).

Quanto aos tipos de exercicios empregados no programa, optamos por
aqueles gue se mostram mais favoraveis a recuperagéo em relacéo a lombalgia

crbnica inespecifica, ou seja:

Exercicios de Flexibilidade e Alongamento: a mobilidade da pelve e tronco
880 necessdarias a uma série de alividades de vida diaria e de trabaiho, e

promovem vantagem mecéanica para a funcao ¢ eficiéncia lombar (TAN et al., 1992).

Apesar das contradigbes existentes, os exercicios de alongamento para
ganho de flexibilidade sao largamente utilizados em programas de restauragéo
ou reabilitagdo para pacientes com iombalgia, e sua eficacia na redugéo da
incidéncia e taxa de recorréncia de dor lombar, embora care¢am de maiores

investigacdes (NORDIN et al.,, 1991; TAN et al., 1992).

Exercicios de forga e resisténcia: estas duas caracteristicas musculo-
esqueléticas associadas ao condicionamento cardiovascular, capacidade aerdbica
e flexibilidade, tém sido consideradas de muita eficacia na recuperagao de

pacientes com lombalgia (NORDIN et al., 1991).

O ganho de forga muscular aumentando para a fungo lombar é importante
por trés razbes: primeira, porque a resisténcia muscular diminuida € um fendmeno
freqliente na dor lombar cronica. Segunda, a fadiga muscular lombar conduz a

movimentos anormais da coluna causados por uma perda ou diminuigdo na
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coordenacao e propriocepcao, as quais podem predispor a microlesGes de igamentos
e no disco intervertebral, causando dor lombar. Finalmente, a resisténcia muscular

diminuida, tem sido mostrada como um predicativo de futura dor lombar.

Exercicios aerdbicos: tém importdncia no conjunto de medidas para
reduzir a lombaigia, e tém sido indicados na maioria das pesquisas que envolvem
o tratamento da dor fombar. Existem efeitos derivados deste tipo de exercicio
como aumento de endorfinas, contribuindo para methorar o humor e reduzir a

dor (TAN et al., 1992; ABENHAIN et al., 2000).

Os resultados deste estudo indicam que 76,9% de pessoas tiveram reducio
dos escores de dor ao longe do fratamento, segundo a Escala Numérica de Dor,
com uma diferencga estatisticamente significante (p < 0,007), 80,7% diminuiram
os sintomas e as condigdes, segundo o questionario de Roland Morris, com
uma diferenga também estatisticamente significante (p < 0,001) e tiveram os
escores aumentados nos dominios "Capacidade Funcional” (69,2%), “Aspectos
Fisicos” (84,6%), “Vitalidade” (57,6%) e “Aspectos Sociais” (53,8%) segundo

avaliagédo sobre a qualidade de vida com a abordagem do  SF-36.

A comparagao dos dados totalizados das variaveis de capacidade funcional,
condicbes e sintomas e escala numérica de dor, antes e apds (Figuras 2, 3 e
Tabela 7) a aplicacdo do programa de reabilitagdo mostra que hé correspondéncia
entre reducao do quadro doloroso, melhora da capacidade funcional e diminuigdo

das condigbes sintormatolégicas ligadas a lombalgia.
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N&o ocorreu nenhuma correlacao considerada fraca estatisticamente. As
menores correlagbes foram aquelas envolvendo a Escala Numérica de Dor,
sugerindo aquela em que o0s sujeitos, provavelmente, encontraram maior
dificuldade em responder. Entretanto, devemos considerar como um

instrumento valido e que corroborou os outros resultados.

Uma das limitacdes deste estudo refere-se ao tamanho da amostra, que
hao permite extrapolar esses resultados para uma populagido em geral com
lombalgia cronica inespecifica. Entretanto, este foi um estudo que tentou avaliar

a eficacia de um programa de reabilitagdo para pacientes com tal diagndstico.

A utilizagdo de um questionario genérico sobre qualidade de vida, como
o SF-36, seria uma limitagé@o deste estudo se utilizado isoladamente, pois ndo
seria suficientemente sensivel para detectar peculiaridades da populagéo estudada
em relagdo ao diagndstico. Porém, consideramos que os dados do Roland
Morris e da Escala Numérica de Dor contribuiram significantemente para a

consolidagdo dos resultados.

Por constituir um grupo heterogéneo quanto ao sexo e idade fomos
obrigados a limitar a quantidade de carga nos exercicios para os MMII, assim
como nédo estabelecer um ndmero mais elevado de repeticdes, 0 que poderia

refletir em beneficio ainda maior para a populacdo estudada.

Dos 36 sujeitos previamente selecionados, trés nao iniciaram o estudo

alegando problemas de liberagdo no trabalho, um nao se identificou com o
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programa, dois ausentaram-se por mais de duas semanas e o restante abandonou

por motivos particulares (problemas de ordem familiar ou no trabatho).

Acreditamos que os resultados obtidos neste estudo possibilitaram conhecer
ainda melhor a populacao avaliada e desenvolver futuramente uma estratégia mais
ampla de um programa de reabilitagdo para sujeitos com iombalgia cronica

inespecifica reduzindo, desta forma, os gastos e problemas sociais e de salide.
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6. Conclusoes

O programa de reabilitagdo estruturado por agdes educacionais e
terapéuticas é capaz de modificar significativamente aspectos de dor e condicéo
funcional para grande parte dos sujeitos que compdem o grupo apos trés

meses de realizagio.

Ha indicagbes seguras de que © mesmo programa maodifica
significativamente a qualidade de vida em grande parte das pessoas, em especial

quanto aos dominios “Capacidade Funcional” e “Dor”.

O programa nao foi capaz de interferir positivamente em algumas

pessoas nos dominios “"Aspecto Emocional” e “Salde Mental”.

Estes achados incentivam o aprimoramento dos conhecimentos sobre os
efeitos de um programa desta natureza, em especial a aplicacao de atividades

educacionais associadas a acdes terapéuticas.

Desta forma, consideramos de importancia para a ciéncia, a demonsiragio
dos resultados deste estudo, evidenciando que um programa de reabilitagéo
pode promover reducdo da dor e melhorar a gualidade de vida em sujeitos

portadores de lombalgia cronica inespecifica.
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Escépuizs: []Simétricas [j Alada & diretta [ Piana & direits

[besniveiamente [ Alada & esquerda [Piana a esquerds
Quadril: [Inormal JDesniveiamento
Membros  [Simétrcos {liostnes vaiges [JPésplanos  [Jhesvio do ealcanhar para fora
interiores: [ JHdiux valgo {_WJoainos varos [OFes cavus [3Desvio do cakcanhar para dentro

[Inormal [Escoikse DORetificacdo lordose lombar

Coluna vertabral:  [IHipenoraose cervical [JAumento ¢a cifose domsal  [ikiperiordose iombar

ClRetificagio da lordose cervical
2. INSPECAC DINAMICA E PALPACAD

Martha [iNomal Dantaigica [Patcidgics
MolTicade da Coiuna Veriebral

Movimentos Reglio Cervical Regisio Dorsolombar

Dor Rastricio Dor Restricio
Fiaxdo

Extensio

inciinagao & direita
Inciinagic 4 esquerda
Rotacao A direita
Rotagao & esquerda

Dor A paipagio de pr espinh

Alteracoes 00 1dnus muscular:

3. AVALIACAQ MUSCULAR ESPECIFICA

Avallagio da torga musculat Masculos Grau*
Giutea D 10 =0 30 40 s}
Glitea £ 10 20} 30 40 i
Adutoras escapulares 18] 201 30 4 s
Eretores cervicodorsals 10 23 a0 4 500
Abdominais supetiores 10 20 8 a0 01
Abdominais inferiores i 20 3 40 501
Abtdominais obliguos 10 20 30 40 s}
‘Grau 1 = ESDoGo de movimanio: Gray 2 » Arco da movimenio Soffibisto Sem aclo dd gravidade; Grat 3 = Arce de movimento compleso conirg
:ﬂc;i’:dagraﬂaade: Grau d = Arcode piale conTa ancin parcial Grau 5 » Arco de HTBNIG COMPIBD Contr Tesi
Encurtamento imuscular: Quadticeps Osim  [JNao Isquictibiais  [JSim  [[Nao

Paraverienrais {sen [[Nao

AL

13, A AV ACTH! 3]
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4. EXAME NEUROLOGICO

Caminhar ng ponta Jos pés (S,) CINomal CiAnomal a direita [Janomai & esquarda
Caminhar nos calcanhares (L) CINormal [Janonnai a dirsttn [OAnomal a esquerda
Refiexos
Patster (L) Agulieu {S) Bicipital {Cs} Tricipital {Cy) Braguiorraadial {Cy)
Dirsltc  Esquerdc  Dimeitc  Esnuerde Dirsito  Esgquerdo  Dirsltc  Esqusrdo  Direltc  Esguerdo
Dinoewst GiNonmal EINormal CiNormal LiNoomat Cinorma! E3Normal OIMomnal [N [INomal

Daumantade [Daumentsdo DAvmertado DAumentado [lAumentsde DiAwmentade [lAurenisdo [JAumeniade FlAumentads [DAumsninda
Doimiestts  DOiminuice  [DDwminaide  DDiminside DiDminuide  [Dwinuide  ClDiminuidc  ODimnvide  [DDmminuide [ Dimincdo

DAbolida Diabosico DlAngido DAbcico ElAboiido DlAbeido DAvolido Diapatido Dangiido DAnclide
Sensibliidade THill
Fé direlto Pé ekqusito.
Heglio medisl (L} Regiio dorsal (L) Reglilo interal {8/} ReglAo medisl (L.} Regléo dorsal (L) Regléo lateral (S}
Cinomal [Tntormal [iNormal DOinormal [DINormat CInormal
ClAumentada [Aumentada [lAumentada DClaumentada DlAumentada [Claumentada
[JDiminuida [CDiminuida Dbiminuida CIDiminuida [oiminuida Dbiminuida
ClAbolida DJAbolida [Jabolida [DAboiida [Abolida [Jabotida
1 3] i\
Forga Muscular
Extensfo do joeiho {La, ks Li) Dorslflexiio do pé » hitux (L, Ly) Fiexiio piantar do pé & hdlux (S;)

Dinl_to Esquerdo Direito Esquerde Direlto Esguerdo
[OcConservada [Oconservada [Conservada Cconsarvada [Cconservada [DConsarvada
Cipiminuida [ J0minuida Dtiminuida [JDminuida [Joiminuids {IDiminuida
[DiAvolida [abolida [DAbotlida Dlavotica [DAboiida Dlabolida

Flexido do catovelo (Cs, G4} Extensio do cotovalo {Cs, C), Ca} Preansdo (Cy, Cs, T)

Direito Esquerdo Dirslto Esquerdo Direito Esquerdo
CJconservada [IConservada [Conservada DOconservada [Consarvada [JConservada
Dbiminuida [JDiminuida [JDiminuida [1Diminuida [JDminuida [Obiminuida
Plapolida [DAbolida [abotida DlAbotida DAbolida Dabolida
5. MANOBRAS ESPECIAIS

Sinai de Laségue
Lombar Posterior coxa Posterior permna Angulo

Direito
Esquerdo
Teste de Compressdc [ JNegativo [OPositivo [JDuvidoso
Teste de Adson [INegativo [IPositive [Jbuvideso
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- 8.2 ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS

Nome Data ! ]
Avaliagiio N°

[ QUESTIONARIC DE ROLAND-MORRIS® - LOMBALGIA ]

instrucdas:

Quando suas tostas doem, voch poae encontrar dificuidads em fazer aigumas coisas que notmaimarts faz.

Estn fists possul aigumas rases que Bs pessoa3s &M utiixado pars 86 UesSCreversim Guando sentern dores nas costas.
Quando wvoci. jer e513s frases, pode ndtar que algumas 56 destacam por dascrever vooa hoje, Ap ler a isia, pense em
vord hoja. Quanto ler ums frese gus descreve vood hoja, sssinale-a. Se a frase nbo descreve voos, entin deix:

0 8SpICH BM DIENCO @ 5103 pars & proxima frase.

Frases:

{3 Fico em tasa 2 maidr pana dn tampe por causa de minhes COBIAS.

) Mudo da posicao traguentamente tentshdo deixat minhas costas conforiavels.

[ Ando mats devagar que o habitual por causa de minhas costas,

1 Por causa de minhas costes, eu ndo estou fazendo renhum dos maus trabathos gque geraiments Beo BM casa.
0 Por causa do minhas costas, #u uso o COIMMA0 DM subir escadas.

£ Por causa de minhas costas, 8U Ne Ueilo pan descansar mais freglentaments.

1 Por causs de rinhes costas, 84 tenho gue me apoier em alguma Coisa para e levantar de urna cadeira normal,
[ Por causa de minhas costas, tenrto consegulr Com gque outras P&SSOAS TACRIM B3 CoiSAS POF MM,

. L1 Eu me visto mais tentarnsnia gue o habitual por causa de minhas costas,

10 {3 Eu soments fico em pa por petiodos curtos da tempe por causa de minhas costas,

11. LI Por causa da minhas cosws, evito me abaomar bu me ajoadhar,

12. L3 Encontro dificuidades em me iavarmar gs uma cadeira por causa de Mminhas costes.

13. L3 As minhas costas doem guase o Mo 1BAG.

14. [3 Tanho dificuldade em me virar na cama por causa de minhas costas.

15. {7 Mew apetits nSo & muito bom Dot causa ges tores em minhas costas

16. L3 Tenho problemas para coiocar minhas meias (Ou Mmeia calga) por causa das dores em minhas costas.

17. 1 Caminho apenas curias distAncias por Causa de minhas dores Nas costas.

18. 3 NBo durmo tio bem por ceuss da minhas costas,

19. 13 Por causa de minhas dores nas coslas, el me visto com ajuda de ouiras pessoas.

20. [3 Fico santado 8 maior parte 8o dia por Causa ve minhas costes.

21. L1 Evito trabaihos pesagos em casa por causa de minhas cogtas.

22. T Por cousa das dores em minhas costas, fico mais irtado e mal humorado tom as pessoas ¢do que © habitual,
23. TJ Por causa de minhas costms, ey subt e5cadas mais vaparosaments oo que ¢ habitual,

24, [ Fico na cama & malor parte 0o tampo por Sausa de minhas costas,

I A S

D Escore Total (Soma das Respostas Assinaladas}

| ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR

Assihale na linha abaixa ¢ logat onde voch aoredita qua represente methor a sua dor nas costas hoje,
0 zero representa auséncia ge dor & O te dor insuportével.

t ! L ' l i1 ! | ! ] I
o] 1 2 3 ) 3 -] 7 B g 10
Sam Dor Dor insuportavel
® Nusheym L, Netoyr J, Fareal MB. Golgenbery J. Bias . Med Brot Res 3, 203-210, 2001
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8.3 ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA-SF-36

| SF - 36 PESQUISA EM SAUDE

SCORE: l

NOME: IDADE:
SEXO: FUNGAO:
ESCOLARIDADE: FONE: RAMAL:

INSTRUCOES: ESTA PESQUISA QUESTIONA VOCE SOBRE SUA SAUDE. ESTAS
INFORMAGGES NOS MANTERAD INFORMADOS DE COMO VOCE E CAPAZ DE FAZER SUAS
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA. RESPONDA CADA QUESTAO MARCANDO A RESPOSTA
COMQ INDICADO. CASO VOCE ESTEJA INSEGURO EM COMO RESPONDER, POR FAVOR

TENTE RESPONDER O MELHOR QUE PUDER.

1. EM GERAL, VOCE DIRIA QUE SUA SAUDE E:

(CIRCULE UMA)
EXCELENTE ..o ottt am st s es e ersssfa e s as b ass s besen b sm s besena st s smnesaes ee e seeen 1
MUITO BOA. ... sn st is s es avas s reda et s ns ses Shmeenas sas adambians pesmasanssseinmnsssasbanmmmmnasnns 2
BOA ettt st st st e e St ettt e vas S AEa Lo et e paesae Rt vinre et sresAeN EA R et At senn esbets 3
RUIM. ... et s crss bbbt em e s s s ba e et snsn i bh e s b 0 b i e ms st eremt et emn s e emes 4

2. COMPARADA A UM ANO ATRAS, COMO VOCE CLASSIFICARIA SUA SAUDE EM GERAL,

AGORA 7

UM POUCOQ PIOR AGORA DO QUE A UM AND ATRAS

MUITO PIOR AGORA DO QUE A UM ANO ATRAS

{CIRCULE UMA)

3. OS SEGUINTES ITENS SAO SOBRE ATIVIDADES QUE VOCE PODERIA FAZER
ATUALMENTE DURANTE UM DIA COMUM. DEVIDO A SUA SAUDE, VOCE TEM
DIFICULDADES PARA FAZER ESSAS ATIVIDADES ? NESTE CASO, QUANTO ?

{CIRCULE UM NUMERO EM CADA LINHA)

SiM, SIM, NAO, NAO

ATIVIDADES DIFICULTA |DIFICULTA |DIFICULTA
MUITO UM POUCO |DE  MODO

_ _ _ ALGUM

A, ATIVIDADES VIGOROSAS, QUE EXIGEM MUITO

ESFORGO, TAIS COMO CORRER, LEVANTAR 1 2 3

OBJETOS PESADOS, PARTICIPAR EM ESPORTES

ARDUOS

B. ATIVIDADES MODERADAS, TAIS COMO MOVER

UMA MESA, PASSAR ASPIRADOR DE PO, JOGAR 1 2 3

| BOLA, VARRER A CASA.
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1C. LEVANTAR CU CARREGAR MANTIMENTOS

D. SUBIR VARIOS LANCES DE ESCADA

e e g e - WAV e

G ANDAR MAIS DE1 QU!LGMETRO

H. ANDAR VARIOS QUARTEIROES

| ANDAR UM QUARTEIRAD

J. TOMAR BANHO OU VESTIR-8E

’Tl
O
.
P
i
[
0
m
>
L,.
0
It
—
"
>
A
+
0n
im
O
C
ol
O
&
’.”
m
m
ek § ek ] i § e f o F o F ok e

mlemtm [SIIS T STHN]

[RYCRIIRYIATIAT LA (A LEL)

4. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, VOCE TEVE ALGUM DOS SEGUINTES PROBLEMAS
COM O SEU TRABALHO OU COM ALGUMA ATIVIDADE DIARIA REGULAR, COMO

CONSEQUENCIA DE SUA SAUDE FISICA 7

(CIRCULE UM NUMERO EM GCADA LINHA}

SiM NAO
A. VOCE DIMINUID A QUANTIDADE DE TEMPO QUE VOCE DEDICAVA AD
| SEU TRABALHO OU A QUTRAS ATIVIDADES ? 1 2
[B. REALIZOU MENOS TAREFA DO QUE GOSTARIA 2 1 2

C. ESTEVE LIMITADO NO SEU, TIPO TRABALHO OU EM OUTRAS
ATIVIDADES

1

2

D. TEVE DIFICULDADES DE FAZER SEU TRABALHO OU OUTRAS
ATIVIDADES (P.EX. NECESSITOU DE UM ESFORCO EXTRA)

DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, VOCE TEVE ALGUM DOS SEGUINTES PROBLEMAS
COM © SEU TRABALHO OU OUTRA ATIVIDADE REGULAR DIARIA, COMO
CONSEQUENCIA DE ALGUM PROBLEMA EMOCIONAL (COMO SENTIR-SE DEPRIMIDO

OU ANSICSQ) ?

{CIRCULE UM NUMERO EM CADA LINHA)

SIM NAO
A. VOCE DIMINUIU A QUANTIDADE DE TEMPQO QUE SE DEDICAVA AQ
| SEU TRABALHO OU A QUTRAS ATIVIDADES 7 1 2
B, REALIZOU MENOS TAREFA DO QUE GOSTARIA ? 1 5
C. NADO TRABALHOU OU FEZ QUALQUER DAS ATIVIDADES COM TANTO
CUIDADC COMO GERALMENTE FAZ ? 1 2

8. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, DE QUE MANEIRA A SUA SAUDE FISICA OU
PROBLEMAS EMOCIONAIS INTERFERIRAM NAS SUAS ATIVIDADES SOCIAIS NORMAIS,

EM RELACAO A FAMILIA, VIZINHOS, AMIGOS OU EM GRUPO ?

DE FORMA NENHUMA
LIGEIRAMENTE ... s
MODERADAMENTE
BASTANTE

(CIRCULE UMA)

EXTREMAMENTE

.....................................................................................................................
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7. QUANTA DOR NO CORPQ VOCE TEVE DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS ?

{CIRCULE UMA)
NENHUMA et e e s eessassseeemmseessesessmseessesmaseeeeeeseeseseseseesssreee s esesseseasestsmsessmeserasessasssenses

MUITO LEVE
LEVE...

................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, QUANTO A DOR INTERFERIU COM O SEU

TRABALHO NORMAL (INCLUINDO TANTQ O TRABALHO, FORA DE CASA E DENTRO DE
CASA) 7

{CIRCULE UMA)
DE MANEIRA ALGUNMA
UM POURD .o sst s st nsn et re s neanas s sssress e snasnsne smna
EXTREMAMENTE

......................................................................................................................

ESTAS QUESTOES SAO SOBRE COMO VOCE SE SENTE E COMQ TUDO TEM
ACONTECIDO COM VOCE DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS. PARA CADA QUESTAOQ,

DE UMA RESPOSTA QUE MAIS SE APROXIME DA MANEIRA COMO VOCE SE SENTE. EM
RELAGAO AS ULTIMAS 4 SEMANAS.

{CIRCULE UM NUMERO EM CADA LINHA)

A MAIOR [UMA ALGUMA TUMA PE

TODO |PARTE BOA PARTE | QUENA | NUNCA

TEMPO {DO PARTE (DO PARTE

TEMPO | DO TEMPO | DO
TEMPO TEMPOQ

A. QUANTO TEMPC VOCE TEM SE
SENTIDC CHEIO DE VIGOR, CHEIO 1 2 3 4 5 §
| DE VONTADE, CHEIO DE FORCA ?
|B. QUANTO TEMPO VOCE T1EM SE
SENTIDO UMA PESSOA MUITO 1 2 3 4 [ )
NERVOSA ?
C. QUANTO TEMPO VOCE TEM SE
SENTIDO TAC DEPRIMIDO QUE 1 2 3 4 5 5
NADA PODE ANIMA-LO
D. QUANTO TEMPO VOCE TEM SE
SENTIDO CALMO OU TRANQUILO 1 2 3 4 5 8
E. QUANTO TEMPO VOCE TEM SE
SENTIDO COM MUITA ENERGIA 1 2 3 4 5 &
F. QUANTO TEMPO VOCE TEM SE
SENTIDO DESANIMADO E ABATIDO | 1 2 3 4 5 8
G. QUANTO TEMPO VOCE TEM SE
SENTIDO ESGOTADO — 1 2 3 4 5 8
H. QUANTO TEMPO VOCE TEM SE
SENTIDO UMA PESSOA FELIZ 1 2 3 4 5 5
I. QUANTO TEMPO VOGE TEM SE
SENTIDO CANSADO ? 1 2 3 4 5 5
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10. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, QUANTO DO SEU TEMPO A SUA SAUDE FISICA OU

PROBLEMAS EMOCIONAIS INTERFERIRAM COM AS SUAS ATIVIDADES SOCIAIS (COMO
VISITAR AMIGOS, PARENTES, ETC.) ?

{CIRCULE UMA)
TODO O TEMPO.....coiiiemrnessssnnsstssrers st stnrtssass e sren s ssvar kbt sasesbbssnssttsssins s saasassnsassnsssnssansnes 1
A MAIOR PARTE DO TEMPO ..ot cninrcarsernsssnnssstone s s svsssassntssassnsssass sasnase 2
ALGUMA PARTE DO TEMPO.....ciiirinmrniisrns i inisssssississserissis sassns st ssesst ssssassssas sansm s sassssss a

UMA PEQUENA PARTE DO TEMPO
NENHUMA FPARTE DO TEMPO

11, © QUANTO VERDADEIRO CU FALSO E CADA UMA DAS AFIRMAGOES PARA VOCE 7

{CIRCULE UM NUMERO EM CADA LINHA)

DEFINITIVA | A MAIORIA A DEFIN:
MENTE DAS VE NAO | MAIORIA | TIVAMEN
VERDADE| |ZESVER |SE! |DAS TE FALSA
RO DADEIRC VEZES
FALSA
A.EU COSTUMO ADOECER UM
POUCO MAIS FACILMENTE 1 2 3 4 5
QUE AS OUTRAS PESSOAS
B, EU SOU TADO SAUDAVEL
QUANTO QUALQUER PESSOA 1 2 3 4 5
QUE EU CONHECO
C. EU ACHO QUE A MINHA
SAUDE VAl PIGRAR 1 2 3 4 l 5
D. MINHA SAUDE 3 L
EXCELENTE 1 2 3 4 5
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8.4 ANEXO 4 - VALORES E CALCULOS DO SF-36

Questao Pontuacao

01 1=>5.0 2=>4 4 3=>34 4=>2.0 5=>1.0

02 Soma normal

03 Soma normal

04 Soma normal

05 Soma normal

06 1=>5 2=>4 3=>3 4=>2 5=>1

07 1=>6 2=>54 3=>42 4=>3 1 =22 =1

08 Se 8=>1 e 7=>1 ==mze S>>0
Se8=>1e7=>2a6 =====p>>>>>5
Se8=>2e7=>2a8 ====wP>>>>>4
Se8=>3e7=>2a6 =====P>>>>>3
Se8=>4e7=>2a6 =====p>>>>>2
Se8=>5ae7=238 =====p>>>>>1

Se a questao 7 nao foi respondida, o escore da questdo 8 passa a
ser o seguinte: 1=>6.0 2=>4.75 3=>3.5 4=>2.25 5=>1.0

09 a,d,e,h, = valores contrarios (1=6 2=5 3=3 4=3 5=2 6=1)
vitalidade = g+e+g+i Saude Mental = b+c+d+f+h

10 Soma normal

11 a, ¢ = valores normais

b,d = valores contrarios (1=5 2=4 3=3 4=2 5=1)

Anexos 134




Calculo do raw scale { 0 a2 100 ).

Questido Limites | Score Range
Capacidade funcional |3 ( atb+c+d+e+f+g+h+i+j) 10.30 20
Aspectos fisicos 4 ( at+b+c+d) 4.8 4
Dor 7+8 2.12 10
Estado geral da saide |1+11 5.25 20
Vitalidade 9 (ate+g+i) 4.24 20
Aspectos sociais 6+10 2.10 8
Aspectos emocionais 5 (atb+c) 3.6 3
Saude mental 9 (bt+c+d+f+h ) 5.30 25

Raw Scale:

Ex: Item = (valor obtido — valor mais baixo ) x 100

Variacao

Ex: Capacidade funcional=21
Valor mais baixo = 10

Variagao = 20

21-10x100 =255
20

Obs: a questdo nimero 2 ndo entra no calculo dos dominios.
Dados perdidos: Se responder mais de 50% = substituir o valor pela média.

Anexos 138




8.5 ANEXO 5 - CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , afirmo que estou
participando espontaneamente de um projeto intitulado “Validag3c de um
Programa de Reabilitaglio como Modificador nos indicadores de Dor e Qualidade
de Vida em Sujeitos com Dor Lombar Crénica néo Especifica”.

Este trabalho tem por objetivo caracterizar os trabalhadores e alunos de uma
Universidade, com dor lombar crénica ndo especifica no Centro de Salde da
Comunidade da Unicamp (CECCM), segundo os fatores indicadores de
Lombalgia, Dor e Qualidade de Vida. Ser@o utilizados como dados para
preenchimento: Questionario de Roland-Morris — Lombalgia e o Questionario SF-
36 (Medical Quicome Study 36 item Short - form Health Survey).

A pesquisa se realizara por trés meses, duas vezes por semana, durante 1 hora e
15 minutos, onde se desenvolvera um programa de exercicios fisicos, juntamente
com um programa educativo e de treinamento sobre os fatores associados a dor
iombar, os quais permitirdo compreender a interferéncia destes programas na
evolugao dos sintomas bem como modificagbes nos itens pertinentes a qualidade
de vida dos grupos.

Sua participacao sera voluntdria e se concordar em participar favor assinar este
termo de consentimento. O atendimento n&c sera alterado em func¢do da

realizacdo da pesquisa e sera garantido o sigilo da sua identidade e dos dados
coletados na pesqguisa.

PESQUISADOR: MARCO ANTONIO ALVES DE MORAES

Fisioterapeuta do Centro de Satide da Comunidade da Unicamp

Doutorando pelo Departamento de Estudos da Atividade Fisica Adaptada
{Atividade Fisica Adaptacdo e Salde) da Faculdade de Educagao Fisica

Fones: Unicamp (19) 37887627 - Pessoal (19) 97954089

ORIENTADOR: Prof. Dr. Roberto Vilarta

Livre Docente pela Faculdade de Educacao Fisica da UNICAMP
Fone: (19) 378865800 e 37886616

CAMPINAS - AGOSTO DE 2002
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8.6 ANEXO 6 — CARTA DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA

e-‘ g I Caixa Postal 5111
- 13083970 Campinas, 5P
UNICAMP (0 19) 3788-8930
fax {0__19} 3788-8925

L

A CoMITE DE EV1CA EM PESQUISA
o

CEP. 20/08:402
{Grupo H1)

PARECER PROJETO: N7 33472002
FIDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAQ DE UM PROGRAMA DE REABILITACAQ COMO
MODIFICADOR NOS INDICADORES DE DOR E QUALIDADE DE VIDA EM
SUJEITOS COM DOR LOMBAR CRONICA NAQ ESPECIFICO”

PESOUISADOR RESPONSAVEL: Marco Antdnio Alves de Moraes

INSTITUICAQ: CECOM/UNICAMP

APRESENTACAQ AD CEP; 25/07/2602

H -OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo verificar a relaglio existente entre lombalgia ¢ a
qualidade de vida das pessoas ¢ se a participagic em um programa educativo, de
treinamento associado & pratica de exercicios especificos podem interferir positivamente
minimizaado os simomas ¢ melhorando a qualidade de vida destas.

11 - SUMARIO

O estude tem por objetive caracterizar os trabalhadores ¢ alunos de uma
universidade comn dor lombar crénica n3o especifica em um Centro de Salde, segundo os
fatores indicadores de lombalgia, Dor e Qualidade de Vida Serfo wilizades os
instrumentos: Questionario de Roland-Morris - Lombalgia, Questionario de Dor Mg GILL
& o SF-36 (Medical Qutcome Study 36 ltem Short - form Health Survey), ambos adaptados
e validados para a hngua portuguesa

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Estudo a ser desenvolvido com base em 4 questionanios: 1- Dades demograficos e
gerais; 2- Avaliagio de dor Lombar; 3- Intensidade da dor, 4- Qualidade de vida
{Questionario SF - 36). Estes dados serfio coletados pelo proprio investigador por meio de

entravista em duas ocasifies pré- e pds- desenvolvimeme do programa; por 3 meses. O
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Termo de Consentimento Esclarecido € clare e em acordo com a s Resolugdes vigentes do
{NS-MS (196/90 e suas complementares).

¥ - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apds acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
cast e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ 231797, bem como ter
aprovade ¢ Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos 05 anexos
inciuidos pa Pesquisa. resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a hiberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizaciio alguma e sem prejuizo 2o
seu cuidado [Res. ONS 196/96 - Hem [V 1 D) e deve receber uma copia do Termo de
Ceonsentimento Livre e Esclarecido, na integra, por eie assinado (ltem IV 2.4).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocale
aprovada e descontinuar o estudo somente apds analise das razbes da descontinuidade pelo
CEP que o aproveu (Res. ONS  ftem H1.1.2), exceto quando perceber risco ou dano nao
Previsto ao sujeito participante ou gquando constatar a superiotidade do regime oferecido a
un: dos grupos de pesquisa fliem V.3 ).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
aherem o curso normal do estudo (Res. NS Item V.4, £ papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocornide (mesmo que tenha
sido em outro centro} ¢ enviar notificacio ao CEP ¢ 3 Agéncia Nacional de Vigilineia
Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

Eventuals modificacbes ou emendas 20 protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, demificando a pane do protocolo 2 ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo i ou H apresentados anteriormente 3 ANVISA.
o pesguisador ou pairocinador deve envid-las também & mesma junto com ¢ parecer
aprovatorio do CEP, parz serem juntadas ao proocolo inicial {Res 251/97, lem UT 2.e}

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acorde com os prazos
estabelecidos na Resolucio CNS-MS 196796,

Atrencio: Projetes de Grupo I seriio encaminhados & CONEP e sd poderdo ser
iniciados apos Parecer aprovatorio desta.
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