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RESUMO: Tratar pacientes com dores na coluna atraves de terapias em grupo ¢ uma pratica con-
sagrada cntre os fisiotcrapeutas. Este trabalho tem como objetivo verificar a cficiéneia deste tipo de
terapia, associada ao back school, como altcrnativa de tratamento ¢ quais s8o as oricntagdes scguidas

pelos pacientes apos a alta do grupo.

DESCRITORES: Docengas da coluna vertebral. Fisioterapia, métodos. Fisioterapia, classiticagio.

Introducgdo

Estudar os mecanismos quc lcvam as dorcs
na coluna c aplica-los na sua prevengdo,
contribui para diminuir os gastos rcaliza-
dos com o tratamento c as taxas dc abscn-
tcismo quc cstas patologias podem gerar.
Nos Estados Unidos calcula-sc uma perda
anual dc 1400 dias dc trabalho para cada
1000 funcionarios por problemas de colu-
na. As compensagdes geradas resultam
numa cstimativa dc 16 bilhdcs de délarcs
ao ano (Brown)'.

Estima-sc quc 28% da populagio industrial
amcricana teve experiéncias com lombalgia
¢ 8% destcs tornam-sc incapacitados a cada
ano para rctornar ds suas atividades pro-
fissionais.

Calcula-sc que aproximadamentc 80%

da populagdo geral aprescnta um cpisodio
dc lombalgia cm algum momento dc suas
vidas, scndo suficicnic para intcrromper o
trabalho ou as atividadcs dc vida diaria.

Todos cstes dados indicam quc ¢ csscncial
cstabclecer uma  cstratégia dc  conduta
apropriada ¢ cfcliva para a assisténcia ao
pacicntc, quc nortcic a cquipe cnvolvida no
tratamento.

Tratar pacicntcs com dorcs na coluna ncm
sempre ¢ uma tarcfa facil. Muitos pacicntcs
aprescntam recorréncia de cpisodios, inde-
pendente do tipo de terapia quc thes ¢ ofc-
rccido. Por isso talvez a quantidadc dc
pesquisas rclacionadas aos fatorcs que
contribucm para o cstressc postural scja
tdo grandc. A ctiologia das dorcs na colu-
na ¢ multifatorial, c portanto os fatorcs
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ocupacionais ¢ as caractcristicas pessoais

devem scr considerados no scu tratamento -

¢ prevengdo (Nordin)'®.

Na tentativa de diminuir a rcincidéncia dc
pacicntcs com cpisodios de dor ¢ prevenir o
seu aparccimento, foram criadas as Escolas
dc Coluna ou ‘Back-School”. O objctivo
principal destc método ¢ habilitar o pacicn-
tc a cuidar da saide dc sua coluna, trans-
mitindo-lhc conhecimentos sobre os fatorcs
potencialmentc geradores de dor ¢ como
preveni-los (Zachnsson-Forssell)

A partir da sua criagdo cm 1969, por
Mariannc Zachrisson-Forssell, clc foi apli-
cado em larga cscala na Europa, América ¢
Australia.

Os modclos mais conhecidos ¢ difundidos
sdo: o succo Zachrisson-Forssell'®, o cana-
densc Hall" ¢ o californiano Matmiller’.

Estcs programas sdo aplicados cm grupos
ou scssocs individuais; as aulas tem a dura-
¢do que varia dc 45 a 60 minutos ¢ 0 nimc-
ro de scssdes varia entre 3 ¢ 4 encontros.

A construgdo destes programas ¢ bascada
nos seguintcs conteiidos: anatomia, fisio-
logia ¢ biomecdnica da coluna, aspectos
cpidemiolégicos ¢ fisiopatolégicos das
algias, aspectos crgondmicos relacionados
a0 trabalho c as atividades dc vida didria,
exercicios dc relaxamento ¢ alongamento
muscular.

Apecsar da grande utilizacdo destes pro-
gramas ¢ da observagdo clinica da sua
cficicia, as revisdes bibliogrificas feitas
por diversos autores sobre a validade da
aplicagdo dc programas dc Back-School
apresentam rcsultados contraditérios.

Hayne® aponta uma baixa freqiiéncia de

recidivas (10%) nos cpisodios de dor apos
analisar as cxperiéncias da Suécia ¢ Ingla-
terra; Linton® concluiu quc a falta de
controlc experimental nos proccdimentos
dificulta a avaliag¢do da cficdcia dcsics
programas; Cohen’ avaliou 13 programas
desenvolvidos com controlc metodologico
adequado c concluiu quc ndo cxistiam
dados suficicntes para recomendar progra-
mas ¢m grupo a pacicntes com lombalgia.

Esta aparentc contradi¢do cntrc os dados
apresentados revela um aspecto importante
na analisc ¢ avaliagio destes modclos: a
complexidade dc clementos cnvolvidos na
sua aplicagio c a dificuldadc dc controla-
los experimentalmentc (Coury)

Por outro lado, muitos cstudos afirmam a
importancia ¢ a cfetividadc destas orienta-
¢Oes na ‘mudanca dc habitos posturais
(McCauley)®; na diminuicdo da dor, au-
mento da forga ¢ flexibilidade da muscula-
tura da coluna (Moffet)’, (Sirles)'',
diminui¢do da duracéo do periodo de ab-
senteismo (Vcrslool) ¢ diminuicﬁo na
rcmmdencna de casos de dor (Brown)

Considerando todos cstes aspectos ¢ ten-
tando otimizar o atendimento aos pacien-
tes portadorcs dc dorcs cronicas na coluna
do ambulatério do Curso de Fisioterapia da
U.S.P., os fisiotcrapcutas destc centro ini-
ciaram a aplicagdo dc tcrapias cm grupo
para cstes pacientcs.

Apesar das observagdes cmpiricas serem
favoraveis a continuidadc das tcrapias cm
grupo, resolveu-sc avaliar a sua eficicia
através de um acompanhamento longitudi-

~ nal dos pacientes, sendo cste o objetivo do
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trabalho.
Método

Estc estudo foi rcalizado em duas ctapas.
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Inicialmentc os pacientes foram cncami-
nhados para atendimento pelos ortopedistas
do Hospital Universitario da U.S.P. ¢ rcali-
zaram triagem na fisiotcrapia nos mescs dc
julho ¢ agosto de 1993.

Nos mecses dec novembro ¢ dezembro do
mesmo ano, foram rcalizadas tcrapias cm
grupo para pacicntes portadorcs dc dorcs
crbnicas na coluna, no Centro dec Docéncia
¢ Pcsquisa da Faculdade dc Medicina da
U.S.P. ¢ nos meses dc agosto ¢ setcmbro
de1994, os pacientes que se submeteram as
tcrapias cm grupo passaram por um pro-
cesso de reavaliagdo da cficacia deste tipo
de atendimento.

Sujeitos

Dezoito individuos com dores cronicas na
coluna participaram das oricntagdes cm
grupo; 12 sujeitos cram do sexo feminino ¢
6 do scxo masculino, com idades compre-
cndidas cntrc 24 ¢ 72 anos. A cronicidadc
dos casos variava dc 9 mescs a 12 anos.

Dos 18 participantes iniciais apenas 15
participaram da rcavaliagdo. Os motivos da
ndo participagdo foram: mudanga dc
cndercgo ¢ désinteresse em participar da
scgunda etapa.

Os diagnésticos inclniam: lombalgia n = 4;
lombociatalgia n = 2 ; lombalgia ¢ cervi-
calgia n = 3; lombaigia ¢ dorsalgia n = 1,
lombalgia ¢ osteoartrosc de coluna n =1,
dorsalgia n = 2; osteoartrosc de coluna n =
1; cervicobraquialgian = 1.

Material

Nas aulas teéricas utilizou-sc recursos
audio-visuais ¢ csquelctos. Nas aulas prati-
cas, os pacientes fizeram os cxercicios em
colchonctes.
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Procedimento

Os pacicntes portadores de dorcs cronicas
foram sclccionados para participar das
terapias cm grupo c inicialmentc responde-
ram a um qucstionario quc abordava os
scguintcs itens:

- Identificagdo, histéria prcgressa da mo-
Iéstia atual, antccedentcs pessoais, avalia-
¢do dc atividadcs funcionais, cxpcctativas
com rclagdo ao scu tratamcnto ¢ cuidados
com rclagdo a dor.

Na avaliagdo dc dor, verificou-sc a cronici-
dadc, as rcgides acomctidas, a qualidade,
os periodos do dia em quc cla cstava pre-
scnte, os fatores agravantes ¢ manifestagoes
associadas.

Na avalia¢do dc descmpenho nas atividades
funcionais verificou-sc a prcsenga ou au-
séncia dc dificuldades para a realizagdo dc
atividades dc vida diaria ¢ adog¢do d¢ postu-
ras.

O grupo foi plancjado para scr rcalizado
cm cinco sessdes, com a duragido de 50 mi-
nutos cada.

Na primcira scssdo foram ministrados
conhccimentos basicos sobrc anatomia,
fisiologia ¢ biomecinica da coluna, fisio-
patologia da dor, fatores crgondmicos rc-
lacionados com a postura no ambientc ocu-
pacional ¢ doméstico ¢ oricntagdcs sobrc a
postura scntada, deitada ¢ cm pé, manuscio
¢ transportec dc cargas ¢ a importancia da
modificagdo dc hdbitos posturais.

Nas scssdes subscquentes, a abordagem foi
cmincntementc pratica, com cxcrcicios de
alongamento das cadcias muscularcs dc
Souchard'?, séric de Williams, cxercicio de
dissociagdo de cinturas ¢ fortalccimento de
abdominais, obedecendo a scguintc ordem:
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final das sessdes em grupo quatro sujeitos
apresentavam-se sem dores, ¢ na data da
reavaliagdo apenas um desses manifestava
sintomatologia.

Os exercicios aprendidos durante a terapia
continuaram a ser realizados em casa por
um periodo médio de quase trés meses
(2,86 precisamente) .

As modificagdes ergondmicas relacionadas
ao mobilidrio de trabalho foram realizadas
apenas por um sujeito; 33% dos pacientes
passaram a realizar pausas durante a exe-
cuclo da sua atividade. No manuseio de
objetos e pesos, 60% dos pacientes modifi-
caram os habitos anteriores, passando a
adotar posturas corretas.

Os habitos posturais também sofreram mo-
dificagdio em 48% dos pacientes nas ativi-
dades de varrer, lavar roupas ¢ pratos,
assistir a televisdo e dormir.

O teste “t” de Student apresentou um t
critico = 2.14 ¢ um t calculado = 6.8, rejei-
tando assim a hipétese de nulidade de Ho e
afirmando que ao nivel de significincia de
5% a capacidade funcional antes do pro-
grama em grupo ¢, em média, significati-
vamente diferente apds esta abordagem.

Discussdo

Os dados apresentados neste trabalho
apontam para a eficiéncia da terapia em
grupo como uma alternativa vidvel de tra-
tar os pacientes portadores de dores croni-
cas na coluna.

Apesar disso, alguns fatores devem ser
avaliados. Durante a execugfio do programa
a énfase maior foi dada para a realizacio
de exercicios e o reforgo durante o processo
de terapia para modificagBes de hdbitos
posturais, mobilidrio, equipamentos e orga-
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nizagdo do trabatho que ndo aconteceu.

Mesmo assim, houve uma grande adesdo
dos pacientes i realizagdo das posturas
recomendadas (60%), coincidindo com o
estudo de McCauley®, que mostra uma
porcentagem maior de cuidados com as
posturas de trabalho entre os trabalhadores
que receberam orientagdes, quando compa-
rados com o grupo controle. Este namero
poderia ser maior, mas a dificuldade em
modificar o ambiente doméstico e ocupa-
cional, principalmente pelos custos envol-
vidos neste processo, talvez tenha contribu-
ido para estes niimeros; um outro fator que
poderia interferir foi a pouca énfase dada
para estas modificages, durante o processo
terapéutico. Estas orientagdes deveriam ser
reforgadas a cada sess3o ¢ n3o apenas na
primeira.

Outro aspecto que pode ser discutido ¢ o
agrupamento de pacientes com dores em
diversas regides da coluna. A porcentagem
de dores na coluna e de capacidade funcio-
nal mostra que este fator parece ndo influir
decisivamente no sucesso da terapia. Tal-
vez pudesse decorrer dai um projeto inte-
ressante, comparando os grupos homogé-
neos (s6 lombalgia, s6 cervicalgia, etc) com
grupos heterogéneos.

A continuidade dos exercicios em casa
superou a expectativa, baseada no relato
informal de imimeros pacientes em incor-
porar os exercicios como parte da sua roti-
na de vida.

Com relaglio aos aspectos metodolégicos,
valeria a pena incluir nos protocolos poste-
riores uma avaliacio de dor baseada em
escalas analdgicas ou questionarios como o
de McGill.

Os resultados deste estudo coincidem com
os dados obtidos por Moffet’, e Sirles'', na
melhora da dor e incapacidade funcional.
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Concluindo, no cstudo rcalizado verificou- ccssidade do aperfeigoamento do ques-
sc a auséncia dc dor cm 93% dos pacicntes tiondrio, principalmentc no aspccto dc ava-
submctidos a terapia cm grupo, sugerindo a liagdo da dor c para uma énfasc, durantc as

cficiéncia deste tipo dc tratamento. tcrapias, nas modificages dc habitos pos-
turais ¢ aspectos crgondmicos dos postos dc
Os dados apresentados apontam para a nc- trabalho ¢ dos larcs dos participantes.
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ABSTRACTS: Group therapy is a common practicc among physiotherapists to trcat patients with
back pain. The objective of this study is to verity the efficiency of this kind of therapy associated with
back school as an alternative trcatment, and which instructions arc followed by the patients after
leaving the group.

KEY WORDS: Spinal discascs, rchabilitation. Physical therapy, mecthods. Physical therapy,
classification.
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