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Objetivo: Implantar um programa de “Escola da Postura” para pa-
cientes com lombalgia crénica. Métodos: Foram avaliados 41 sujei-
tos (46,81 + 13,35 anos), de ambos os géneros, com idade entre 25-
65 anos que possufam dor lombar ha mais de 6 meses. Inicialmente,
foi realizado a avaliagcao da qualidade de vida (Medical Outcomes
Study 36- Item Short-Form Health Survey- SF-36) e capacidade fun-
cional (Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire - ODQ). Em
seguida, todos os sujeitos participaram de cinco encontros sema-
nais de 60 minutos, nos quais foram desenvolvidos as capacitacoes
tedrico-praticas. Apds uma semana, os sujeitos foram reavaliados.
Os dados obtidos nas avaliagdes foram analisados utilizando o teste
estatistico nao-paramétrico de Wilcoxon, com nivel de significancia
de 5% (p=<0,05). Resultados: Foi observada melhora significativa na
capacidade funcional (ODQ, p<0,0001). Em relagéo a qualidade
de vida observou-se melhora significativa nos dominios capacida-
de funcional (p=0,0016), dor (p=0,0035), estado geral de salde
(p<0,0001), vitalidade (p<0,0001), aspectos sociais (p<0,0001)
e salide mental (p=0,0007). Nos itens aspectos fisicos e aspectos
emocionais nao foi observada diferenca significativa. Conclusao:
O programa Escola da Postura elaborado foi capaz de melhorar a
qualidade de vida e capacidade funcional dos participantes.

Descritores: Dor lombar. Qualidade de vida. Postura.

ADULTOS COM LOMBALGIA

Objective: To implement a “Back School” program for low-back
chronic pain. Methods: Forty one subjects were evaluated (46,81 +
13,35 years old), from both genders, with the age from 25-65 years
who had low-back pain for more than 6 months. Initially, the quality
of life evaluation was made (Medical Outcomes Study 36- Item
Short-Form Health Survey- SF-36), functional capacity (Oswestry
Low Back Pain Disability Questionnaire - ODQ). Following that,
every subject participated of five 60-minute weekly meetings, in
which the theoretical-practical capacities were developed. After
a week, the subjects were re-evaluated. The obtained data over
the evaluations were analyzed using the Wilcoxon non-parametric
statistics test, with a significance level of 5% (p=<0,05). Results: A
significant improvement was observed over the functional capacity
(ODQ, p<0,0001).The QV, was observed over the domains func-
tional capacity (p=0,0016), pain (p=0,0035), general health state
(p<0,0001), vitality (p<0,0001), social aspects (p<0,0001) and
mental health (p=0,0007). Over the physical and emotional aspects
items were a significant difference were not observed. Conclusion:
Back School program was capable of improving the quality of life
and functional capacity of the participants.
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INTRODUGCAO

A coluna vertebral constitui o eixo central do corpo humano. Para o
funcionamento correto deste eixo é necessario o equilibrio das pe-
¢as que o constitui. Entretanto, como a coluna esta constantemente
submetida a mudancas posturais e ao suporte de diferentes cargas,
o desalinhamento dessas pecgas ocorre com frequéncia, o que ca-
racteriza a grande incidéncia de dores na coluna da populagao.’

A dor lombar é definida como uma condicao clinica de dor mo-
derada ou intensa na parte inferior da coluna vertebral. Essa dor,
que pode ou ndo se tornar crénica, advém de diversas causas,

dentre as quais podemos citar: doengas inflamatérias, degene-
rativas, neoplasicas, defeitos congénitos, debilidade muscular,
predisposicéo reumatica e sinais de degeneracdo da coluna e
dos discos intervertebrais.>®

Essas alteragbes musculoesqueléticas ganharam maior relevancia
principalmente apds a expanséo da industria, no século XIX, uma
vez que esse novo tipo de trabalho favoreceu o desenvolvimento
de muitos fatores de risco que comprometem a estabilidade da
coluna. Esses fatores incluem a insatisfagcdo com o trabalho, a
postura de trabalho estética, a inclinagdo constante do tronco para
frente, o levantamento repetido de peso e o estresse.*
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A alta do indice de lombalgias também se deve ao aumento da
expectativa de vida que resulta no crescimento da populagao
idosa. O envelhecimento desencadeia um processo natural de
desgaste das estruturas da coluna. Esse processo inclui fatores
hereditarios e processos degenerativos que acometem as pessoas
em diversas intensidades. O grau de acometimento determina a
presenga ou nao de dor lombar e o nivel dessa dor.®

A OMS estima que 80% dos sujeitos tém ou terdo, um dia, lom-
balgia e, em 40% dos casos a dor inicial tende a se tornar croni-
ca. A dimenséao desses dados traz como consequéncia prejuizos
econémicos, sendo que as despesas relacionadas a lombalgia,
incluindo os gastos para os negdcios, indUstria e governo totalizam
cerca de 50 bilhdes de ddlares anuais.>”’

A grande incidéncia de lombalgias também traz prejuizos psicos-
sociais. No Brasil, as doencas da coluna correspondem a primei-
ra causa de pagamento do auxilio-doenca e a terceira causa de
aposentadoria por invalidez. Além disso, hé outras consequéncias
que podem afetar o desempenho da fungéo social como: perda do
condicionamento fisico, deterioracao da salde geral, diminuicao da
participacao em atividades sociais, estresse familiar, diminuicéo do
contato com a comunidade, irritagao, ansiedade e depressdo.®!!
Essas estimativas demonstram que a lombalgia se tornou um pro-
blema de carater epidemiolégico na populacdo. Para tanto, faz-se
necessario n&o apenas uma intervencao reabilitadora, afinal isso se
torna cada vez mais inviavel ja que, entre as décadas de 70 e 90, o
indice de lombalgias teve um crescimento 14 vezes maior que o cres-
cimento populacional. E preciso entao ampliar o foco na atengao pri-
maria a salde, que engloba a educagao e a promogao da saude. '
A educacao em saude corresponde a qualquer atividade que visa
alcancar a salde buscando desencadear mudancas comporta-
mentais individualmente. Ja a promogéo da salde atinge um am-
bito mais global, o que inclui a educagéo em salde, que tem como
objetivo mudangas no comportamento organizacional, trazendo
beneficios em proporgdes mais amplas que a educagéo.'
Diante desse contexto a “Escola de Postura”, originalmente cha-
mada “Back School” surge como uma alternativa no treinamento
postural, j& que engloba tanto a prevencédo como o tratamento
das lombalgias. Esse método, criado na Suécia em 1969, visa ndo
apenas amenizar as disfungdes da coluna, mas também conscien-
tizar a populagao atendida e assim facilitar a aquisicao de habitos
posturais mais saudaveis, principalmente nas atividades de vida
diaria." Os programas de “Escola de Postura” possuem estruturas
diferentes. Originalmente, quando foi criado na Suécia, atendia
pessoas com dores agudas, subagudas ou cronicas em qualquer
regido da coluna, sendo que a intervengao era exclusivamente
fisioterapéutica. Apos prosperar em instituicoes escandinavas, a
“Escola de Postura” difundiu-se para outros paises como Canada,
Estados Unidos e Brasil. Quando surgiu no Canada em 1974, o
programa restringiu-se ao atendimento de pacientes com dores
lombares cronicas, entretanto em um ambito de atendimento multi-
disciplinar. Na Califérnia, os pacientes eram divididos em dois gru-
pos distintos: um com lombalgia e outro com lombociatalgia.'®
No Brasil, a “Escola de Postura” surgiu em 1972, no Hospital do
Servidor Publico em Sao Paulo, com Knoplich, médico reumato-
logista formado pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Sé&o Paulo, que foi pioneiro em implantar o método no Brasil e o
responsavel pelo sucesso do mesmo. Apds prosperar em S&o
Paulo, o programa foi difundido para a Universidade Federal da
Paraiba em 1990, para a Universidade Federal de S&o Paulo em
1993 e para a Faculdade de Medicina da Universidade de Séao
Paulo, em 1994. Nesta Ultima a Escola era constituida de uma
equipe multidisciplinar formada por profissionais das seguintes

areas: Fisioterapia, Medicina (Fisiatria), Educacéao Fisica, Nutrigao,
Psicologia e Servigo Social. Essa equipe atendia grupos de 20
pacientes com dor aguda ou cronica na coluna.'®

Desde seu inicio, na Suécia, o programa apresenta resultados
positivos. Chung'®, em seu estudo, abordou uma retrospectiva das
principais escolas no mundo e os resultados apresentados pelas
mesmas. Segundo sua andlise, todas elas trouxeram beneficios
para a populagao atendida. Em estudo mais recente, Oliveira et
al."” confirmam a eficacia do programa afirmando que os beneficios
trazidos néao correspondem apenas a disfungdo musculoesqueléti-
ca, mas também a qualidade de vida e & aspectos psicossociais.
De uma maneira geral, a “Escola de Postura” ¢ um método de
intervencao educacional que visa orientar os pacientes em relagao
a biomecanica da coluna, postura e ergonomia. Além dos aspec-
tos fisicos, a “Escola de Postura” também intervém em aspectos
sociopsicossomaticos a fim de analisar todo o contexto vivido
pelo paciente para assim poder orienté-lo da forma mais correta
de acordo com o contexto de vida de cada um."®

Devido a falta de padronizagdo dos métodos de abordagem da
“Escola da Postura”, pesquisas que visam analisar a eficacia des-
sas intervengdes sdo necessarios. Diante disso, o objetivo deste
estudo foi elaborar e aplicar um programa de “Escola de Postura”
em pacientes com lombalgia crénica nas Unidades Bésicas de
Salide e Unidades de Salde da Familia da cidade de Marilia-SP
e avaliar a influéncia do programa proposto na qualidade de vida
e incapacidades de sujeitos acometidos por lombalgia cronica.

MATERIAIS E METODOS
Recrutamento

Realizou-se o recrutamento dos voluntarios por meio de um contato
inicial com as UBS e USF de Marilia-SP, as quais selecionaram os
pacientes que se enquadraram no perfil do programa. Esse contato
foi possibilitado através da autorizacéo da Secretaria Municipal de
Saude que permitiu a realizacao do programa e enviou um memo-
rando para todas as unidades notificando-as sobre o programa.
O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Medi-
cina de Marilia, com o protocolo n°® 161/08 e também autorizado
pela Secretaria Municipal de Saude de Marilia, protocolo n® 265/08
— SS. Os suijeitos participantes do programa assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Sujeitos

Foram incluidos no programa 41 pacientes de ambos os géneros,
com idade entre 25-65 anos (46,81 + 13,35 anos) e com historico de
dor lombar ha pelo menos seis meses (dor cronica). Seriam excluidos
0s sujeitos que apresentassem alguma doenga que poderia compro-
meter significativamente a salde, além de afetar a coluna vertebral.
Desta forma, sujeitos com diagnéstico de artrite reumatdide, espon-
dilite anquilosante, artrite psoriatica, fraturas ou presenca de tumores
na regiao da coluna vertebral, ndo fariam parte desta pesquisa. Nao
houve a necessidade de excluir nenhum paciente do programa.

Materiais

Para realizacao deste estudo, foram utilizados os seguintes materiais:
ficha de avaliagdo, Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire
(ODQ), Short-Form Health Survey (SF-36), estetoscdpio, esfigmoma-
ndmetro, projetor multimidia, colchonetes e bastdes de madeira.

Procedimentos

O programa consistiu de seis encontros com grupos de até dez
pessoas, 0s quais foram realizados uma vez por semana, com
duragdo de uma hora cada.
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No primeiro encontro foi realizada a avaliagcao dos pacientes por
meio da ficha de avaliagdo, que incluiu a avaliagao postural para
identificac@o de desalinhamentos na coluna vertebral. Em seguida,
foram aplicados os questionarios SF-36 e o ODQ.

Short-Form Health Survey (SF-36)

O SF-36 é um questionario genérico para a avaliagao da qualida-
de de vida. Sua adaptacéo e validacéo para o portugués foram
realizadas por Ciconelli, em 1999 e, desde entao esse instrumento
é um dos mais difundidos na area da satde."

Este € um questionario multidimensional de facil administragéo e
compreensao. Seu formato consiste em 36 itens divididos em oito
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado ge-
ral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental. O escore final pode variar de zero a 100, sendo que
zero corresponde ao pior e 100 ao melhor estado de satde ?%?!

Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ)

O Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ) visa
avaliar as disfungdes em individuos com lombalgia por meio da
andlise das atividades de vida diéria. Além disso, pode também
avaliar o impacto da dor cronica no cotidiano dos individuos aco-
metidos. Esse questionario estéd em processo de validagao para
o portugués no Departamento de Enfermagem da UNICAMP se-
gundo as normas internacionais.?>23

Programa “Escola de Postura”

O programa proposto foi elaborado para ser desenvolvido em seis en-
contros, realizados uma vez por semana, com duragao de 60 minutos
cada. No primeiro encontro foi realizada a avaliagdo dos pacientes.
Nos cinco encontros seguintes foram ministradas aulas de capacita-
Gao teorico-praticas. Os seguintes temas foram abordados:

—Nogbes de anatomia, cinesiologia e biomecénica da coluna
vertebral.

— Alteragbes posturais, causas de lombalgia e seus respectivos
tratamentos

— A postura nas atividades de vida diéria: noges de ergonomia e
prevencao de disfuncoes.

— Habitos de vida na prevengao das lombalgias: obesidade, se-
dentarismo, envelhecimento e atividade fisica.

— Ainfluéncia de fatores psicossociais nas disfungdes de coluna.

Nas atividades praticas foi trabalhado a manutengéo de posturas ade-
guadas nas atividades de vida diéria, além de orientacdes de como
realizar alongamentos e exercicios de fortalecimento muscular.

As aulas foram elaboradas utilizando uma linguagem simples,
para ser acessivel a sujeitos com qualquer nivel de escolaridade,
e apresentadas pelo pesquisador, que utilizou como recurso aula
expositiva com auxilio de um projetor multimidia. Todo o material
usado na elaboracao das aulas foi proveniente de literatura cien-
tifica (artigos e livros) das areas de medicina e fisioterapia.

Andlise dos dados

Os dados foram expressos em média e desvio-padrao. Para com-
parar 0s resultados obtidos na avaliacao e reavaliacéo foi utilizado
o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Para as conclusées, o nivel
de significancia considerado foi de 5% (p< 0,05).

A Tabela 1 caracteriza os individuos em relagéo ao género e a
média de idade. Houve um predominio de participantes do género
feminino.

A Figura 1 ilustra os valores médios e desvios-padrao referentes ao
indice de incapacidades obtido por meio do ODQ. Foi observada
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Tabela 1 - Caracterizagcao dos sujeitos em relagdo ao género e média
de idade.

Género Masculino Feminino Total
Namero de Individuos 5 36 41
Idade (anos) 50,40 + 19,13 46,31 + 12,64 46,81 + 13,35

Dados estéo expressos como média e desvio + padrao

OoDQ
30— [ Avaliacdo
[1 Reavaliacéo
20+
*
—
104
Avaliacdo Reavaliagdo

*p< 0,05 (p< 0,0001)
Figura 1 - Indice de incapacidades mesurado pelo ODQ.

uma redugao significativa (p<0,0001) no indice de incapacidades,
sendo que na avaliagao correspondia a 22,08 = 15,39% e na rea-
valiacdo diminui para 13,52 + 11,63%.

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos nos oito dominios do ques-
tionario SF-36. Pode-se observar que houve uma melhora significa-
tiva, entre a avaliagéo e a reavaliacao, em seis dos oito dominios.

Tabela 2 - Resultados obtidos no questiondrio de qualidade de vida SF-36.

Avaliacéo Reavaliacdo p

Capacidade Funcional 61,58 + 25,822 72,44 +20,44 " 0,0016

Aspectos Fisicos 61,58 + 39,17 69,51 + 33,31 0,2012

Dor 50,76 + 21,33 58,34 £ 20,09 * 0,0035

Estado Geral de Satde 65,02 + 21,16 76,85+ 19,42 * <0,0001

Vitalidade 50,37 £ 21,13 61,34 +21,82 " <0,0001

Aspectos Sociais 66,77 + 23,82 80,18+ 19,36 * <0,0001

Aspectos Emocionais 66,65 * 39,44 75,75 £ 33,83 0,1178

Saude Mental 65,17 + 21,62 72,83 +2144" 0,0007

*p<0,06

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o impacto de um programa de “Es-
cola de Postura” na qualidade de vida, incapacidade funcional
de pacientes adultos com lombalgia crénica. Observou-se a in-
fluéncia positiva do programa aplicado, em relacao as variaveis
analisadas.
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Em relagéo ao indice de incapacidades funcional, avaliado pelo
ODQ, observou-se uma reducao de 8,56%, o que demonstra
uma melhora na capacidade funcional dos participantes.

A avaliagao da qualidade de vida, que foi realizada por meio do
questionéario SF-36, apresentou melhora significativa em seis
dominios. Somente os dominios Aspectos Fisicos e Aspectos
Emocionais ndo apresentaram diferenca significativa nesse es-
tudo. No estudo de Tsukimoto'® também foi verificado melhora
de seis dominios do SF-36. Entretanto, ndo foram encontradas
diferencas significativas nos dominios Aspectos Emocionais e
Salde Mental. Esses dados sugerem que o conhecimento obti-
do pela participagédo em programas “Escola de postura”, néo é
capaz de modificar o aspecto emocional, possivelmente porque
o maior conhecimento das condicoes fisicas gera uma maior
preocupagdo em relagdo a prépria saude.

Um aspecto que deve ser destacado ¢ o indice de desisténcia
da participacéo no programa “Escola de Postura”. No presente
estudo, obteve-se desisténcia de somente 18%, enquanto nos
estudos de Caraviello® e Tsukimoto'® obtiveram, respectivamen-
te 43,1% e 54,9%. Uma possivel explicagao para baixa desistén-
cia do programa proposto neste estudo,foi devido a carga horéa-
ria e frequéncia semanal reduzida, o que possivelmente facilita a
assiduidade dos participantes. Nos estudos que apresentaram
elevados indices de desisténcia (acima de 40%), tanto a carga
horaria de cada encontro, quanto a frequéncia semanal foram
elevados. Esses dados sugerem que a “Escola de Postura”
deva ter uma reduzida carga horaria semanal (uma hora).

Vieira e Souza®®, os quais avaliaram a eficicia da “Escola de
Postura” ao questionar os pacientes sobre 0s assuntos expos-
tos em aula, puderam verificar a implementagao da concepgao
de boa postura pelos pacientes, os quais, ap6és a intervencao,
adequaram essa concepgao com o que é proposto atualmen-
te pela literatura. Constataram, dessa forma, a eficacia da in-
tervencdo em nivel de compreensdo e construgdo corporal e
comportamental.

Alguns estudos procuraram avaliar a eficacia de programas de
“Escola de Postura”, por meio da comparagao com outras téc-
nicas de tratamento de lombalgia. Donzelli et al.?® realizaram um
estudo comparativo da eficacia de um programa de “Escola de
Postura” e da intervengéo pela técnica Pilates Cova Tech. Os
pacientes do primeiro programa mostraram uma superioridade
de 16,9% na manutengdo dos exercicios em domicilio quando
comparados ao segundo grupo. Em termos de capacidade fun-
cional e intensidade de dor, ambos os programas se mostraram
efetivos, porém nao houve diferenca significativa na compara-
cao dos mesmos. Assendelft et al.>” compararam varios méto-
dos de tratamento da dor lombar com a terapia de manipulagao
vertebral, e encontrou que quando comparada ao método da
“Escola de Postura”, ndo ha nenhuma evidéncia de superiorida-
de do método de manipulagéo. Van der Roer et al.® comparam
a intervencdo em pacientes com dor lombar crénica, tratados
por meio de um “grupo intensivo” que envolvia exercicios, es-
cola de postura e tratamento comportamental com tratamento
conservador baseado “Dutch Guidelines for Low Back Pain”.
Apos 26 semanas da intervengao observou-se uma redugao de
dor maior no grupo que seguiu o protocolo intensivo do que no
grupo que seguiu o Dutch Gudeline. Entretanto, apos 52 sema-
nas essa diferenca foi revertida a valores sem significancia.

Di Fabio® discute que, apesar dos programas de “Escola de
Postura” serem utilizados de forma abrangente, ha uma difi-

culdade muito grande em determinar a eficdcia dos mesmos
pela grande variacdo na metodologia e nas formas de avalia-
cao utilizadas. Em seu estudo propds uma meta-anélise para
sintetizar evidéncias e comparar a eficacia do programa como
uma forma de intervencéo primaria ou como parte de um trata-
mento conservador em pacientes com lombalgia. O tratamento
conservador, associado a “Escola de Postura”, se mostrou mais
eficaz em termos de redugéo de dor, aumento da mobilidade da
coluna e da forgca muscular. Em termos de sucesso no desen-
volvimento da parte educacional, os resultados obtidos foram
semelhantes em ambos o0s grupos. Observou-se uma menor
eficacia de ambas as intervencdo em relacdo a melhora das
incapacidades no trabalho.

Sao poucos os estudos que nao encontraram eficacia nos pro-
gramas de “Escola de Postura”. O estudo de Oliveira et al.'” nao
encontraram beneficios nos achados relacionados a melhoria
da qualidade de vida. Os pacientes avaliados demonstraram
tendéncia ao isolamento, diminuicdo da capacidade funcional,
absenteismo no trabalho e possivel perda do espago social e
profissional além da diminuicdo da virilidade. O autor afirma
que, ao trabalhar em grupo os pacientes tiveram maior dificul-
dade em aceitar suas limitagoes fisicas e acabaram por apre-
sentar: diminuicao da autonomia, do poder e da autoridade,
além da tendéncia a criagcao de esteredtipos de incapacidade.
Estes dados nao condizem com o resultado obtido no presente
estudo, que observou diferenga significativa na Qualidade de
vida dos participantes.

Daltroy et al.®® desenvolveram um programa educacional para
mais de 2500 funcionarios dos servigos de correio, com lombal-
gia, divididos em grupos de 10 a 12 pessoas. Os participantes
eram treinados em suas sessoes de “Escola de Postura”, tota-
lizando trés horas e, nos anos seguintes, sessdes de reforco
sobre o assunto eram ministradas. Os achados mostram que
nao houve reducéo da taxa de dor lombar, nem do custo mé-
dio por disfungao. Também néao se observou diferenga quanto
absenteismo no trabalho motivado pela problema da coluna. A
taxa de disfungdes musculoesqueléticas relacionadas e a taxa
de recidiva de lombalgias apds o retorno ao trabalho também
nao apresentaram alteragdes significantes. O Unico item que
apresentou melhora significativa apds o treinamento foi o rela-
cionado ao conhecimento sobre comportamentos seguros.

Os programas de “Escola de Postura”, em geral, se mostraram
eficazes. Chung'® abordou os principais métodos de “Escola de
Postura” até hoje desenvolvidos, desde a escola sueca, criada
em 1969 até os programas atuais e ressaltou que, mesmo ha-
vendo diferentes abordagens, o principal resultado observado
é a conscientizacéo de que o paciente é o principal agente de
promogao da saude. Além disso, levantou a questao da impor-
tancia da equipe multiprofissional nesse trabalho com a finalida-
de de integrar diferentes visdes de um mesmo problema.

CONCLUSAO

Os dados obtidos nesse estudo, nas condigdes experimentais uti-
lizadas, permitem concluir que o programa de “Escola de Postura”
proposto e aplicado nas Unidades Bésicas de Saude e Unidade
de Saude da Familia de Marilia, Sao Paulo foi capaz de:

— Melhorar a capacidade funcional dos pacientes.

— Melhorar de forma significativa a qualidade de vida dos parti-
cipantes.

Acta Ortop Bras. 2010; 18(3):127-31
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