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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de um programa de tratamento fisioterapico em pacientes com alteragdes na coluna. Métodos: Trata-
se de um estudo experimental, longitudinal, quantitativo, realizado no municipio de Araxa, Minas Gerais, Brasil. Participaram 81
pacientes do projeto Escola da Coluna, entre os meses de maio 2016 a abril de 2017, que deveriam apresentar alguma patologia
de coluna, com encaminhamento médico especifico e concordar em participar do projeto. Os participantes foram submetidos
ao Pilates ou a Reeducacao Postural Global, duas vezes por semana durante trés meses de tratamento, em grupo, com
duragédo média de 50 minutos. Realizou-se avaliagao inicial e final dos disturbios osteomusculares pelo questionario Nérdico de
Sintomas Osteomusculares e avaliagdo do nivel de incapacidade de pelo indice de Owestry. Ao final do programa os pacientes
responderam a um questionario para avaliar a satisfagdo com os resultados obtidos. Resultados: Os participantes tinham idade
média de 49,7+12,34 anos. A média obtida com o questionario Owestry foi de 16,65+8,08 antes da intervengéo e 11,63+7,89
apos a intervencgdo. Houve maior proporgéo de dor incapacitante moderada (50,6%, n=41) antes do tratamento passando para
100% de dor incapacitante leve. Em relagao aos resultados obtidos pelo questionario Ndrdico de Sintomas Osteomusculares,
a maioria (76,5%, n=62) apresentou dor na regido lombar, seguido pelo pescoco e regido dorsal, ambas com 49,4%, n=40.
Conclusao: O programa de tratamento fisioterapico, por meio da Escola de Coluna, propiciou melhora geral no quadro clinico
dos pacientes, principalmente na funcionalidade, limitagao e dor.

Descritores: Promogéo de Saude; Dor nas Costas; Postura.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of a physiotherapy treatment program on patients with spine alterations. Methods: This is an
experimental, longitudinal, quantitative study carried out in the city of Araxa, Minas Gerais, Brazil. Participants were 81 patients
from the Back School project, between May 2016 and April 2017, who should present some spine pathology, with specific medical
referral, and agree to participate in the project. The participants were submitted to Pilates or global postural reeducation sessions
twice a week during the three-month treatment, in a group, with an average duration of 50 minutes. Initial and final evaluation
of musculoskeletal disorders was performed through the Nordic Musculoskeletal Questionnaire and the level of disability was
assessed with use of the Oswestry index. At the end of the program the patients answered a questionnaire for assessment of
their satisfaction with the results obtained. Results: The participants’ mean age was 49.7+12.34 years. The mean Oswestry index
was 16.6518.08, before the intervention, and 11.63+7.89 after the intervention. Moderate disabling pain was found in highest
proportion (50.6%, n=41) before treatment, changing to 100% of mild disabling pain. Regarding the results obtained by the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire, the majority (76.5%, n=62) presented pain in the lumbar region, followed by the neck and dorsal
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region, both with 49.4%, n=40. Conclusion: The physiotherapy treatment program, by means of the Back School project, gave
rise to an overall improvement in the patients’ clinical status, particularly in functionality, limitation and pain.

Descriptors: Health Promotion; Back Pain; Posture.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de tratamiento fisioterapéutico de pacientes con alteraciones de la columna.
Métodos: Se trata de un estudio experimental, longitudinal y cuantitativo realizado en el municipio de Araxa, Minas Gerais,
Brasil. Participaron 81 pacientes del proyecto Escuela de la Columna entre los meses de mayo de 2016 y abril de 2017 que
presentaban alguna patologia de la columna, que tenian solicitacion de médico especifico y que estaban de acuerdo en participar
del proyecto. Los participantes hicieron clases de Pilates o de Reeducacion Postural Global, dos veces a la semana durante
tres meses de tratamiento en grupo y con duracién media de 50 minutos. Se realiz6 la evaluacion inicial y final de los disturbios
osteomusculares por el cuestionario Nordico de Sintomas Osteomusculares y la evaluacion del nivel de incapacidad por el indice
de Owestry. Al finalizar el programa los pacientes contestaron un cuestionario para evaluar la satisfaccion de los resultados
obtenidos. Resultados: Los participantes tenian edad media de 49,7+12,34 afios. La media del cuestionario Owestry fue de
16,65+8,08 antes de la intervencién y de 11,63+7,89 después. Hubo mayor proporcién del dolor incapacitante moderado (50,6%,
n=41) antes del tratamiento cambiando para el 100% después. Respecto los resultados del cuestionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares la mayoria (76,5%, n=62) presenté dolor en la regién lumbar seguida del cuello y regién dorsal ambas con el
49,4%, n=40. Conclusioén: El programa de tratamiento fisioterapéutico a través de la Escuela de Columna ha proporcionado la
mejora general del cuadro clinico de los pacientes principalmente de la funcionalidad, la limitacién y el dolor.

Descriptores: Promocion de la Salud; Dolor de Espalda; Postura.

INTRODUGAO

Assistiu-se ao desenvolvimento histérico da atengao a salde no pais se iniciando em Sao Paulo na década
de 1920 por meio de ac¢des voltadas para educagao sanitaria e promogéao da saude. O modelo se baseava em
implantagédo de postos de saude em diversas cidades do interior paulista. Foi uma agao importante para a época,
visto que a saulde publica se preocupava somente com campanhas contra doengas endémicas(”.

Esse modelo se expandiu pelo pais e se modificou com o passar do tempo, sendo criado na década de 1990,
o Sistema Unico de Saude (SUS). Seu amadurecimento vai de encontro com o que foi preconizado na Conferéncia
Internacional de Alma-Ata, na qual se definiu que a salde ndo é a negativa da doenga, mas sim, um completo bem-
estar fisico, mental e social, sendo um direito fundamental de todos e, portanto, requer atencao dos diversos setores
para ser alcangado. Ressalta ainda que para se atingir essa meta é necessario o desenvolvimento e investimento
em cuidados primarios de saude. Pode-se entender que esses cuidados sao técnicas, métodos e estratégias
embasados cientificamente e aceitos socialmente a um custo que tanto a sociedade como o governo podem arcar®.

O termo “atencgédo primaria a saude” (APS) é definido como o primeiro contato com o sistema publico de saude.
A atencgdo primaria acontece de forma multidisciplinar, desenvolvida para populagées locais a fim de resolver os
problemas de maior frequéncia e relevancia nesses locais. Prima por utilizar todos os principios do SUS uma vez
que busca pela integralidade, responsabilidade, humanizagao, equidade e participagéo ativa da comunidade. E
caracterizada como atengao ambulatorial ndo especializada com capacidade para resolu¢do de grande parte da
demanda. Porém, existem fatores culturais relacionados principalmente as diferengas de realidades, que impactam na
oferta dos servigos de saude e com isso interferem na APS, sendo que esses problemas necessitam ser superados
para maior valorizagéo e legitimidade das agdes realizadas®.

Como forma de minimizar as particularidades regionais e desenvolver uma politica mais pluralista visando manter
um padréao de exceléncia de tratamento, houve, em 2006, a publicagédo da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS — PNPIC-SUS, com o objetivo de complementar o servigo de saude oferecido. Trata-se
da implantagéo de Praticas Integrativas Complementares — PIC, com reconhecimento cientifico para a prevengéo de
agravos e recuperacgao da saude. A fundamentagéo das PIC é a abordagem do paciente de forma multidimensional
abrangendo aspectos fisicos, mentais, psicolégicos, emocionais e espirituais, dessa forma consegue abranger o
paciente de forma mais completa®. Apesar da técnica de Pilates nao fazer da PIC, seu emprego como tal ja ocorre
em alguns municipios do Brasil, como na cidade de Amapa, desde 2004, assim como, técnicas de bioginastica, a
qual pode ser comparada as técnicas de Reeducagéo Postural Global (RPG)®.

Observa-se que gradativamente essas praticas tem se tornado mais intensas dentro do SUS, fazendo um
contraponto ao modelo biomédico com énfase na medicalizagéo. As praticas integrativas caracterizam-se ndo somente
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pelas técnicas empregadas, mas também por processos de educacgéo continuada aos profissionais, valorizagéo
dos cuidados e da promogao de saude®. Vale ressaltar que entre seus objetivos principais estdo a prevengao de
agravos, a promogao e recuperagdo da saude, contribuicdo para a resolubilidade com efetividade, eficiéncia e
seguranca, a racionalizagao e o estimulo das agdes da saude com a participagdo social”.

Ador na coluna é uma alteracédo altamente incapacitante, gerando grande niumero de afastamentos, absenteismos
e aposentadorias precoce, levando um impacto substancial na economia e na vida do paciente, uma vez que nao
leva o paciente ao 6bito®. Em 1969, surgiu na Suécia um programa educativo chamado Back School, que propde
um tratamento para alteragdes da coluna com intervencgao fisioterapéutica e aulas educativas. Seu objetivo € levar
educagéao e aconselhamento ergondémico postural as pessoas com dor lombar. Fazendo isso, o programa capacita
e protege o individuo de possiveis lesdes na coluna o tornando responsavel pela manutengao de sua saide®.

A Escola de Coluna é uma estratégia que busca melhorar a flexibilidade, forga e resisténcia muscular da
coluna, utilizando, para isso, métodos de cinesioterapia como Pilates ou RPG, diminuindo a dor e aumentando a
funcionalidade do paciente('?, além de fornecer aulas educativas abordando assuntos relacionados a anatomia e
a fisiologia, a fim de tornar o paciente mais ativo no seu processo de tratamento('".

Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de direcionar agdes subsidiadas nos conhecimentos
técnicos. O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto de um programa de tratamento fisioterapico em pacientes
com alteragbes na coluna.

METODOS

Trata-se de um estudo experimental, longitudinal, quantitativo, desenvolvido entre os meses de maio 2016 a
abril de 2017. O projeto Escola da Coluna foi desenvolvido para atender a populagdo economicamente ativa que
aguardava atendimento fisioterapéutico para alteragdes na coluna.

A composig¢do amostral foi realizada de forma aleatéria, a partir de liberagdo para realizagdo da pesquisa pelos
setores responsaveis da Secretaria de Saude de Araxa, Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
e Conselho Municipal de Saude de Araxa. Participaram do estudo trabalhadores com alguma patologia de coluna,
com encaminhamento médico e que concordaram em participar do tratamento e das aulas educativas, pelo periodo
de 3 meses. Pacientes apresentando instabilidade hemodinamica, alteragdes graves neuroldgicas, cardiacas e
pneumopatias nao puderam participar da pesquisa.

Para participar do programa o paciente procurou uma Unidade Basica de Saude e deixou o nome na lista de espera
de atendimento de fisioterapia, sendo chamado por ordem cronolégica de espera e encaminhado para avaliagao na
Escola da Coluna. A escolha do método de tratamento ocorreu de forma aleatéria, conforme a disponibilidade de
horario e a unidade de tratamento mais proxima a sua residéncia. Para o tratamento, realizaram-se dois atendimentos
por semana, com duragao média de 50 minutos, por trés meses, utilizando-se como recurso o método Pilates ou a
Reeducacgéao Postural Global (RPG), em grupo. Além disso, o paciente foi convidado a assistir palestras educativas
sobre anatomia e fisiologia da coluna, importancia dos habitos saudaveis e ergonomia.

Realizaram-se as avaliagdes iniciais de forma individualizada, buscando realizar um levantamento da historia
do paciente, identificar patologias associadas, alteragcbes posturais, aplicacbes de questionarios para avaliar os
sintomas osteomusculares e nivel de incapacidade. Ao final do programa, os pacientes foram reavaliados através
dos questionarios de incapacidade: questionario Oswestry Disability Index, questionario de Nordico de Disturbios
Osteomusculares e também responderam um questionario para avaliar a satisfagdo com os resultados obtidos. Os
pacientes nao foram reavaliados com relagéo a postura.

Para avaliar o grau de incapacidade se utilizou o questionario Oswestry Disability Index (ODI), validado para
uso no Brasil em 2007(2. E um questionario simples, de facil aplicacdo e amplamente utilizado('?. Possui dez
questdes com seis opgdes e pontuagdes entre 0 e 5. As questdes avaliam as restrigbes fisicas e sociais geradas
pelas desordens na coluna(>'9,

Ja para a avaliagédo da prevaléncia dos disturbios osteomusculares foi utilizado o Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO), validado no Brasil em 2002(. Consiste em questdes binarias (“sim” ou “ndo”)
quanto a ocorréncia de sintomas nas diferentes regides anatdmicas indicadas, considerando os ultimos 12 meses,
indicando alteragdes cronicas, e os ultimos sete dias, indicando alteragdes agudas(®.

Para a avaliacdo da satisfagdo com o programa, elaborou-se um questionario com quinze questdes, em que
se avaliou a satisfagdo com os profissionais, o espago fisico, os resultados obtidos no tratamento e as palestras
educativas. No final, uma questéo aberta para criticas e sugestdes ao programa, com as caracteristicas ruim, bom,
muito bom e excelente.
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O estudo recebeu aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa da Uniaraxa, Parecer n® 1363/42. Os voluntarios
receberam informagdes sobre os procedimentos e objetivo do estudo e, apds sanadas as duvidas, os que concordaram
em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Avaliaram-se 289 pacientes. Para o estudo, conforme os critérios de incluséo e exclusao, 81 pacientes responderam
de forma completa aos questionarios antes e apds a avaliagéo.

Os pacientes apresentaram idade de 49,7+12,34 anos, a maioria do sexo feminino (80,2%, n=65). A média obtida
com o ODI foi de 16,65+8,08 antes da intervengao e 11,63+7,89 apos a intervengao. Além disso, a maioria (50,6%,
n=41) apresentava dor incapacitante moderada antes do tratamento passando para 100% de dor incapacitante
leve (Tabela I).

Tabela | - Distribuigdo das variaveis sexo e incapacidade funcional dos pacientes atendidos no programa. Araxa,
Minas Gerais, Brasil, 2016-2017.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 65 80,2
Masculino 16 19,8
Incapacidade funcional pré-intervengao#
Minima 15 18,5
Moderada 41 50,6
Severa 18 22,2
Invalida 7 8,6
Restrito ao leito 0 0,0
Incapacidade funcional pés-intervencao#
Minima 81 100,0
Moderada 0 0,0
Severa 0 0,0
Invalida 0 0,0
Restrito ao leito 0 0,0

#resultados obtidos pelo instrumento Oswestry Disability Index

Em relagéo aos resultados obtidos pelo questionario QNSO nos ultimos 7 dias antes da intervengéo, a maioria
(76,5%, n=62) apresentou dor na regiao lombar, seguida pelo pescogo e regiao dorsal, ambas com 49,4% (n=40).
Apos a intervengao, a incidéncia das dores diminuiu em todos os seguimentos, com excegéo da regido de punhos,
que passou para 33,3% (n=27) (Figura 1).
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Figura 1 - Resultados referentes a presenca de dor apresentados em porcentagem (%) do Questionario Nérdico de Dor, pré
tratamento e pds tratamento, nos ultimos 7 dias. Araxa, Minas Gerais, Brasil, 2016-2017.
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O questionario de satisfacao foi aplicado somente ao final do tratamento. Quando questionados sobre a
satisfacdo observou-se que, com relagao aos profissionais em todos os quesitos, a satisfagao ficou acima de 80%.
Com relacao ao espago fisico, acima de 50%. A maioria também ficou muito satisfeita com os resultados obtidos
afirmando que recomendaria esse servigo; e, a satisfagdo com as palestras, também ficou acima de 50%, indicando
que a relevancia dos temas e a forma de abordagem foram proveitosos (Figura 2).
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Figura 2 - Resultados relacionados ao nivel de satisfagdo dos pacientes atendidos. Araxa, Minas Gerais, Brasil, 2016-2017.

DISCUSSAO

Estudo prévio!'” aponta que as mulheres buscam com mais frequéncia a assisténcia dos servigos médicos.
Esse fato também foi observado na presente pesquisa. Culturalmente é oferecido mais servigos de prevengéo a
saude da mulher quando comparado ao homem, principalmente dentro do sistema publico. Portanto, espera-se
que homens e mulheres tenham posturas diferentes frente a dor e a incapacidade que esta pode gerar, e essa
diferenca de enfrentamento se reflete nos estudos, quando sdo encontrados nimeros superiores de mulheres que
buscam pelo atendimento médico.

A maioria dos participantes da presente pesquisa era composta de jovens, cuja faixa etaria tinha em média
49,7+12,34 anos, que também vai de encontro com alguns estudos!'®'®). Essa faixa etaria pode representar um
sério problema, uma vez que afeta a capacidade funcional dos trabalhadores, refletindo de forma negativa tanto em
sua qualidade de vida como no sistema de geragéo de renda, causando impactos financeiros negativos.

Os dados obtidos por meio do questionario QNSO indicam que a maioria dos pacientes apresentava dores na
regido da coluna e ombros na atual pesquisa. Dados também corroborados em outro estudo!®.

Na literatura € comum estudos que avaliem uma categoria de trabalhadores especificos, como um estudo®”
realizado com trabalhadores da industria metalurgica, onde os autores acharam que a regido mais afetada foi
a coluna lombar e concluem que as condi¢gées biomecanicas de trabalho podem levar a alteragbes musculares
ocasionando as disfungdes. Em outro estudo®” realizado com bombeiros militares, os autores também chegaram
a mesma concluséo.
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Nao foi avaliada uma profissdo especifica na presente pesquisa, e ainda assim, observou-se um grande
numero de dor na regido lombar, que apds o tratamento diminuiu, mas ndo de forma expressiva. Observou-se
também uma diminui¢do do nivel de incapacidade apresentada apds a intervengéo, em que a maioria dos pacientes
melhorou expressivamente. Porém, néo fica clara a relagédo entre a diminuicdo da lombalgia com a incapacidade
apresentada. Essa mesma observacao foi feita por outro autor('” que em seu trabalho encontrou um grande nimero
de trabalhadores com lombalgia e um pequeno niumero com grau minimo de incapacidade. Ele ainda conclui que
a dor nao é determinante de incapacidade.

Os pacientes portadores de lombalgia apresentam comprometimento da capacidade funcional®?. Observa-se
ainda que valores mais baixos de ODI também levam a um menor comprometimento funcional®®. Em outro estudo®,
os autores observaram que a maioria dos avaliados apresentava pelo menos disfungao leve. No presente estudo,
ficou clara a diminuigdo da gravidade dos sintomas apds o programa de tratamento, evidenciando a importancia
do mesmo.

Em um estudo!'” clinico, controlado e randomizado, realizado com dois grupos, buscou-se avaliar a eficacia do
método Pilates no tratamento de lombalgia, comparando o resultado a fisioterapia convencional. Os resultados do
estudo apontaram resultados positivos na diminuicdo da dor, mostrando que as duas técnicas podem ser aplicadas
para tratamento de quadros algicos, ndo sendo uma técnica superior a outra. J& em outro estudo®®) envolvendo
a técnica de RPG com o intuito de melhora da postura em um grupo homogéneo, os autores observaram que o
método é eficaz para a melhora da postura.

Como a postura e o equilibrio se complementam, a proposta de tratamento através de técnicas que visam uma
estabilizagao da coluna, € uma boa forma de prevenir e tratar os quadros algicos e incapacitantes. Através dos
resultados obtidos no presente estudo foi possivel observar melhora geral no quadro clinico dos pacientes. Essa
melhora fica evidente quando analisadas as questdes de funcionalidade, limitagcdo e dor. Desta forma, o emprego
da técnica pode ser definido pelo profissional apds uma avaliagéo do perfil do paciente, sem comprometimento dos
resultados.

Nao existe uma definicdo bem estabelecida da forma de expanséao das PIC no SUS, sendo que a cada revisao
dessa politica séo inseridas novas formas de abordagem, que muitas vezes decorrem de experiéncias isoladas
e bem-sucedidas de alguns municipios. Essas experiéncias contam com profissionais engajados em desenvolver
acoOes efetivas baseadas na educagdo que proporcionem melhora do quadro de salude da populagdo®®. Nesse
sentido, é extremamente relevante a socializagdo dos programas implementados, os resultados obtidos e as falhas
encontradas, como forma de auxiliar na tomada de decis&o sobre as praticas que podem ser englobadas nas PIC.

O envelhecimento e as atividades laborais desenvolvidas sdo fatores que interferem na fisiologia da coluna
podendo ser considerados fatores predisponentes de dor e limitagédo funcional. A ampla faixa de idade e das atividades
laborais desenvolvidas pelos participantes do estudo podem ser consideradas como uma limitagao do estudo,
sendo sugerida uma melhor delimitagdo dessas variaveis para futuros estudos. Outra questao foi a ndo reavaliagéo
postural dos participantes ao final da pesquisa, que ndo ocorreu por questdes de logistica de funcionamento, uma
vez que seria necessario suspender os atendimentos para que se fizesse essa avaliagao, algo que na pratica se
mostrou inviavel.

CONCLUSAO

O programa de tratamento fisioterapico, por meio da Escola de Coluna, propiciou melhora geral no quadro
clinico dos pacientes, principalmente na funcionalidade, na limitagéo e na dor.
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