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RESUMO

Introducdo: A lombalgia é um problema se saude publica, uma vez que
acomete grande parte da populacdo economicamente ativa. Os auxiliares de
servigos gerais sdo bastante susceptiveis a dor lombar, tendo-se me vista que,
muitas vezes, realizam as atividades de vida diaria e as atividades
ocupacionais de forma incorreta. Objetivo: Verificar a eficacia de algumas
orientacdes posturais na reducdo da lombalgia e melhora da disfuncéo lombar
de auxiliares de servigos gerais. Justificativa: Como a lombalgia afeta grande
parte da populacdo economicamente ativa, e os auxiliares de servicos gerais
estdo bastante susceptiveis a terem dor lombar associada ao trabalho. Assim,
torna-se relevante um estudo que verifigue se orientacdes posturais séo
capazes de reduzir esta dor e melhorar uma possivel disfuncdo da coluna
lombar. Metodologia:Foi uma pesquisa longitudinal, experimental, analitica de
abordagem quantitativa, realizada no Centro de Ensino Superior e
Desenvolvimento (CESED), em Campina Grande-PB, com os auxiliares de
servigos gerais desta Instituicdo. Foram comparados os valores tanto da dor
quanto da disfuncdo lombar iniciais e ap0s trés meses das orientacdes, assim
como o questionario que obteve informacdes de como os auxiliares de servigos
gerais realizam suas atividades de vida diaria. Os dados foram analisados de
forma estatistica, comparando-se as médias iniciais e finais da ODI e EVA com
o teste t-Student, utilizando-se o programa estatistico SPSS Statistic 17.0.
Este estudo foi submetido ao Comité de Etica do CESED e s6 teve inicio apos
aprovacao por este Comité. Resultados: Houve reducéo da dor e da disfungéo
lombar apdés as orientacdes posturais. Em ambos os géneros houve uma
aumento da realizagédo de atividades de vida diaria (AVD’s) corretamente apos
as orientagbes posturais serem prestadas, bem como em todas as faixas
etarias exceto para os que tinham 60 anos ou mais. Conclusdo: As
orientacdes posturais mostraram-se eficazes na reducdo da lombalgia e da

disfuncdo lombar em auxiliares de servigos gerais.

Palavras-chaves: Lombalgia. Disfungao lombar. Dor.
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1. INTRODUCAO

A dor lombar é definida como uma condicédo clinica de dor moderada ou
intensa na parte inferior da coluna vertebral. Essa dor pode ou ndo se tornar
cronica’.

Estudos epidemioldgicos apontam a prevaléncia das lombalgias na
populacdo em geral entre 50% a 80% e principalmente na populacdo
economicamente ativa®. Apontam, também, uma maior incidéncia a partir de 40
anos de idade em individuos do sexo feminino, tendo como elementos
facilitadores posturas inadequadas ou fator laboral®.

A grande incidéncia de lombalgias também traz prejuizos psicossociais.
No Brasil, as doencas da coluna correspondem a primeira causa de pagamento
do auxilio-doenca e a terceira causa de aposentadoria por invalidez. Além
disso, h& outras consequéncias que podem afetar o desempenho da funcéo
social como: perda do condicionamento fisico, deterioracdo da saude geral,
diminuicdo da participacdo em atividades sociais, estresse familiar, diminuicédo
do contato com a comunidade, irritacdo, ansiedade e depressao’.

Os auxiliares de servicos gerais sdo um grupo profissionais que estao
sujeitos ao desenvolvimento de lombalgia ocupacional, tendo-se em vista as
funcbes que exercem, muitas vezes com posturas inadequadas e
desempenhando as atividades por longo periodo sem intervalo de descanso.
Esta lombalgia pode ser agravada por posturas inadequadas na realizacao das
atividades de vida diaria.

A mudanca da forma de realizar as atividades de vida diaria pode
provocar melhora da dor lombar em muitos casos, promovendo um menor
namero de faltas ao trabalho, aumentando a produtividade e a qualidade de
vida dos auxiliares de servigos gerais.

Diante disso, o objetivo geral desta pesquisa foi verificar a eficacia de
algumas orientagbes posturais na reducdo da lombalgia e melhora da
disfuncdo lombar de auxiliares de servicos gerais. Teve como objetivos
especificos; observar qual a faixa etaria segue mais as orientagdes posturais;
quantificar as variacbes de dor e disfuncdo lombar antes das orientacdes
posturas e apos elas; verificar qual o género seguiu mais as orientacdes

posturais. Uma pesquisa que verifique se algumas orientagbes posturais sao



eficazes na reducéo da lombalgia e melhora da funcé&o lombar de auxiliares de
servicos gerais é relevante, uma vez que estes funcionarios possivelmente
poderdao ter lombalgias menos frequentes e intensas, ndo se ausentando do
trabalho e mantendo a produtividade deles normal se estas orientacdes forem
seguidas.

Este relatério demonstra os efeitos que as orienta¢des posturais tém na

lombalgia de fungéo lombar de auxiliares de servigos gerais do CESED.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1FUNDAMENTACAO TEORICA

Lombalgia € usualmente definida como dor localizada abaixo da margem
das ultimas costelas (margem costal) e acima das linhas gluteas inferiores com
ou sem dor nos membros inferiores*. E uma condic&o clinica de dor moderada
ou intensa, e pode ou ndo se tornar cronica’. A lombalgia pode ser classificada
como primaria ou secundaria, com ou sem comprometimento neuroldgico,
mecéanico-degenerativa, ndo-mecanica, inflamatoria, infecciosa, metabdlica,
neoplasica ou secundaria a repercusséo de doencas sistémicas®.

Pode classificar-se ainda de acordo com a duracéo: aguda, subagudas e
cronicas. As lombalgias agudas apresentam inicio subito e duracéo inferior a
seis semanas. As lombalgias subagudas tém duracéo de seis a doze semanas.
E as lombalgias cronicas apresentam periodo maior do que doze semanas.
Afirmar-se que a lombalgia crénica € caracterizada por uma sindrome
incapacitante e por dor, que perdura apos o terceiro més, a contar do primeiro
episédio de dor aguda, além da gradativa instalacdo da incapacidade, muitas
vezes tendo inicio impreciso, com periodos de melhora e piora>.

Estudos epidemiolégicos apontam a prevaléncia das lombalgias na
populacdo em geral entre 50% a 80% e principalmente na populacdo
economicamente ativa®. Apontam, também, uma maior incidéncia a partir de 40
anos de idade em individuos do sexo feminino, tendo como elementos
facilitadores posturas inadequadas ou fator laboral®.

A lombalgia € uma importante causa de incapacidade, ocorrendo em
prevaléncias elevadas em todas as culturas, influenciando a qualidade de vida
das pessoas’.

Vérios estudos tém demonstrado que 0 estresse imposto pelas longas
jornadas de trabalho, geralmente em mas posturas e mobilias inadequadas,
somados a movimentos repetitivos, em algumas profissdes, resultam em alta
prevaléncia de lombalgia e problemas posturais em trabalhadores®.
Determinadas atividades ocupacionais, ressaltando aquelas em que o

trabalhador permanece sentado ou em pé em condi¢cdes antiergonémicas por



tempo prolongado, a manutencdo de uma posicao fixa, ndo fazem parte do
modelo anatémico e funcional humano®.

A grande incidéncia de lombalgias também traz prejuizos psicossociais.
No Brasil, as doencas da coluna correspondem a primeira causa de pagamento
do auxilio-doenca e a terceira causa de aposentadoria por invalidez. Além
disso, h& outras consequéncias que podem afetar o desempenho da funcéo
social como: perda do condicionamento fisico, deterioracdo da saude geral,
diminuicdo da participacdo em atividades sociais, estresse familiar, diminuicdo
do contato com a comunidade, irritacdo, ansiedade e depressao?.

Por acometer a populagcdo economicamente ativa, a lombalgia estar
relacionada a quadros de incapacidade laborativa, a trazer sofrimentos a
pacientes e familiares, a acarretar custos decorrentes da perda de
produtividade dos dias ndo trabalhados de encargos médicos e legais, ao
pagamento de seguros e de indenizagdes por invalidez. Com isso, a lombalgia
ocupacional ndo deve ser analisada somente como uma questdo médica, mas

também como uma questdo socioeconémica?.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1Tipo da pesquisa

Foi uma pesquisa longitudinal, experimental, analitica de abordagem
quantitativa.

Os métodos de pesquisa quantitativos permitem avaliar a importancia e
tratam de probabilidades, associacfes estatisticamente significantes,

importantes para se conhecer uma realidade™.

3.2Cenario da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Ensino Superior e
Desenvolvimento (CESED) e a coleta de dados entre os meses de marco e
dezembro de 2014.

3.3Populacdo e amostra

A populagdo deste estudo foi constituida pelos auxiliares de servicos
gerais do CESED. A amostra foi constituida por 20 auxiliares de servi¢os gerais

com lombalgia.

3.4Critérios de inclusédo e excluséao

Participaram, deste estudo, todos os funcionarios de servi¢cos gerais do
CESED que sentiram dor lombar em pelo menos um dos ultimos setes dias,
gue nao estivessem se submetendo a qualquer forma de tratamento durante a
coleta de dados e que aceitaram voluntariamente participar deste estudo.

Foram excluidos, desta pesquisa, os funcionarios que se submeterem a
gualquer forma de tratamento durante a coleta de dados, que desistirem de
participar deste estudo, que néo estivessem presentes no dia da reavaliacao,

gue relataram néo ter seguido as orientacdes prestadas.
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3.5Instrumento e procedimentos para coleta de dados

Inicialmente, os funcionarios foram abordados pelos pesquisadores
durante as atividades laborais deles. Os pesquisadores explicaram
rapidamente como seria esta pesquisa e convidaram o funcionario a participar
da pesquisa. Para evitar atrapalhar o servico deste funcionario, caso ele
aceitasse participar ou se informar melhor sobre a pesquisa, ele e o
pesquisador combinaram um local dentro do CESED e horario sugerido pelo o
participante, para que o funcionéario pudesse ler o Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido, ser esclarecido em relacdo a alguma davida e pudesse
responder o questionario e receber as orientacdes posturais, se assim fosse de
interesse deste funcionario, sem atrapalhar o servico deste funcionario.

Os individuos marcaram na Escala Visual Analdgica de Dor
(EVA)*(Apéndice A)o nivel de dor, em média, que sentiram nos ultimos sete
dias. Em seguida, responderam o questionario OswestryDisability Index (ODI).
A escala contém 10 itens que variam de 0 a 5: o primeiro avalia a intensidade
da dor, e os demais, as consequéncias da dor na vida diaria. O escore vai de 0
(auséncia de incapacidade) a 100 (incapacidade méxima)'? (Apéndice B).
Posteriormente responderam um questionario sobre as formas como eles
desempenham as atividades de vida diaria (Apéndice C).

Em seguida, todos os participantes receberam as orientagcdes posturais
por escrito (Apéndice D) e o pesquisador explicou todas as orientacdes
posturais que eles receberam.

Apos trés meses, estes funcionarios marcaram novamente o nivel de dor
lombar na EVA, responderam novamente o ODI e 0 mesmo questionario que

responderam na avaliacao inicial, no mesmo local e horario da avaliacéo inicial.
3.6 Andlise dos dados
Foi realizada a comparacdo entre os niveis de dor iniciais e apos trés

meses através da média + erro padrdao da média (e.p.m), verificando-se se

houve alteracéo significante da dor.
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Esta mesma analise estatistica foi realizada para a disfuncdo da coluna
lombar, analisando-se os valores da ODI.

Também foi comparada a porcentagem de atividades de vida diaria que
estavam sendo realizadas de forma correta e comparada com a porcentagem
delas antes das orientacdes posturais.

A comparacdo das médias +e.p.mfoi realizada através do teste t-
Student, com o programa estatistico SPSS Statistic 17.0.

3.7Apresentacdo dos resultados

Os dados foram expressos através de tabelas, com média + e.pm da dor
e disfuncdo lombar antes das orientacdes posturais e apos elas, e com as
porcentagens iniciais e finais das atividades de vida diaria realizadas de forma

correta.

3.8Consideracdes éticas

A pesquisa foi desenvolvida atendendo as orientagbes da resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, de
10/10/96, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

O projeto foi submetido a apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento-
CESED, e s6 teve inicio ap0s aprovacdo, com autorizacdo prévia do
responsavel pelos auxiliares de servigos gerais, através da emissdo do termo
de autorizacdo institucional. Todos os participantes que aceitaram participar
deste estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido apos
lerem este termo e o Termo de Compromisso dos Pesquisadores (APENDICES
EeF, respectivamente).

Diante das responsabilidades, como pesquisador do estudo, assumiu-se
estar responsavel pela pesquisa como também pelos resultados que foram
colhidos, mantendo respeito aos participantes, sendo mantidas em sigilo as
informacdes coletadas e o material sera arquivado por um periodo de 05
(cinco) anos apos o término deste estudo.
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4. RESULTADOS

Verificou-se que houve uma reducado estatisticamente significante tanto
da dor quanto da disfungéo lombar (tabelal). O valor da dor na EVA reduziu
de 5,00+ 0,58 para 3,25 + 0,65 (p<0,05) enquanto que o valor da ODI reduziu
de 18,60 +2,29 para 13,00 +2,57 (p<0,05) ap0s as orientacdes posturais.

Tabela 1: Médias +e.p.m dos valores iniciais e finais da EVA e ODI

Inicial Final p
EVA 5,00+ 0,58 3,25 + 0,65 p=0,01
ODI 18,60 +2,29 13,00 +2,57 P=0,006

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

A amostra foi constituida por 3 funcionarios com idade de 20 a 29 anos.
Nesta faixa etaria, a porcentagem de AVD’s realizadas de forma correta
aumentou de 36,67%para 53,33%, tendo, assim, uma elevacdo de 45,43%
(Tabela 2).

Para a faixa etaria de 30 a 39 anos (n=7), os acertos nas AVS’s
aumentaram de 32,85% para 45,71% apds as orientacdes posturais, 0 que
corresponde a um aumento de 39,14% (Tabela 2).

Os funcionarios com idade de 40 a 49 anos (n=4) realizavam 25,00%
das AVD’s de forma correta e, apdés as orientagdes posturais, esta
porcentagem elevou-se para 50,00%, correspondendo a um aumento de
100,00% (Tabela 2).

A faixa etaria entre 50 e 59 anos foi constituida por 4 funcionarios, que
realizavam 32,5% das AVD’s corretamente. Esta porcentagem aumentou para
35,00%, correspondendo a um aumento de 7,69% (Tabela 2).

Os individuos com 60 anos ou mais (n=2) realizavam 40,00% das AVD’s
de maneira correta. Esta porcentagem manteve-se a mesma apls as
orientacdes posturais (Tabela 2).

Desta forma, os individuos com idade de 40 a 49 anos foram os que
tiveram uma porcentagem maior de acertos nas AVD’s apos as orientagdes
posturais. No entanto, a faixa etaria que fazia as AVD’s de forma mais correta

tanto antes quanto apds as AVD’s foi a de 20 a 29 anos.
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Tabela 2: Porcentagem dos acertos das AVD’s antes e apds as orientagdes posturais
por faixa etaria

FAIXA ETARIA % de acertos antes % de acertos antes % de
das orientagdes das orientagdes aumento
posturais posturais
20-29 anos 36,67 53,33 45,43
30-39 anos 32,85 45,71 39,14
40-49 anos 25,00 50,00 100,00
50-59 anos 32,50 35,00 7,69
60 anos ou mais 40,00 40,00 0,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

Em ambos os géneros, houve aumento de AVS’s realizadas de forma
correta apos as orientacdes posturais (Tabela 3). No género masculino, a
porcentagem aumentou de 37,27% para 46,36%. No género feminino, a
porcentagem elevou-se de 26,67% para 43,33% (Tabela 3). Observando estes
resultados, constata-se que houve um aumento maior da realizagao das AVD’s
de forma correta no género feminino, que foi de 61,23%, enquanto que o

aumento no género masculino foi de 24,39% (Tabela 3).

Tabela 3: Porcentagem dos acertos das AVD’s antes e apds as orientagfes posturais
por género

GENERO % de acertos antes % de acertos antes % de
das orientagdes das orientacdes aumento
posturais posturais
Masculino 37,27 46,36 24,39
Feminino 26,67 43,33 61,23

Fonte: Dados da pesquisa, 2014
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5. DISCUSSAO

Varios estudos mostram a atuacdo da fisioterapia na reducdo da
lombalgia. A técnica de energia muscular é capaz de promover uma reducdo
da dor lombar em coletores de lixo'®. Em estudos realizados na UEPB foi
verificado que a quiropraxia reduziu a dor lombar em pacientes da Clinica
Escola de Fisioterapia desta instituicao™®.

Embora a fisioterapia tenha importante atuagcdo como ciéncia
reabilitadora, ela também tem sua relevancia na prevencdo. Estudos
demonstraram que a escola de coluna, a qual promoveu palestras com
assuntos relacionados a coluna vertebral, entre eles as orientagfes posturais
para as AVD’s, reduziu a lombalgia™.

Resultados semelhantes foram verificados nesta pesquisa, que
demonstrou que as orientacdes posturais foram capazes de reduzir a lombalgia
em auxiliares de servigos gerais.

Pesquisas mostram que a atuacdo da fisioterapia para reduzir a dor
lombar mostrou-se eficaz, promovendo reducdo da lombalgia através da
cinesioterapia associado a orientac6es posturais. O valor da EVA apresentou
100% de reducdo, indicando que a associacdo entre exercicios
fisioterapéuticos e orientacdes posturais € bastante eficaz para reducdo da
lombalgia®®.

No presente estudo ndao se observou uma reducdo de 100% da dor.
Possivelmente, a reducdo obtida seria maior se, associadas as orientacdes
posturais, tivesse sido aplicado um programa de exercicios fisioterapéuticos
para tratamento da coluna lombar.

Verificou-se que as orientagdes posturais foram capazes de reduzir o
valor da ODI neste estudo, indicando que foram capazes de promover uma
maior capacidade funcional da coluna lombar.

Resultados semelhantes foram observados em estudos em que foi
observado um aumento da funcionalidade da coluna lombar, em individuos

com lombalgia cronica, que se submeteram a palestras e exercicios de
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alongamento, relaxamento, reforco muscular e percepcéo corporal, além de
receberem folhetos com as orientacbes e exercicios abordados em cada
encontro®’.

Nesta pesquisa, a faixa etaria que mais realizou as AVD’s corretamente
apos as orientacfes posturais foi de 40 a 49 e o género foi o feminino. Estudos
demonstram que as orientagbes posturais reduziram a dor e promoveram
melhora da capacidade funcional em pessoas com lombalgia. A média de idade
foi de 42 anos e 62% das pessoas eram do género feminino®®.

N&o se verificou qual a faixa etaria e o género que apresentou maior
reducdo da dor e melhora da capacidade funcional lombar, tornando-se uma
limitacdo desta pesquisa. Como a média de idade da pesquisa de Gomes et.al
estd dentro da faixa etaria que teve a maior porcentagem de aumento da
realizacdo de AVD’s de maneira correta nesta pesquisa, possivelmente os
resultados da pesquisa de Gomes et al. ratificassem os resultados desta
pesquisa em relacdo a faixa etaria, se tivesse sido verificada a reducao de dor
e melhora da capacidade funcional em cada faixa etaria.

Em relacdo ao género, possivelmente o género feminino tenha
apresentado maior reducdo de dor e de disfuncdo lombar, o que é reforcado
por outros estudos®®.

Os objetivos desta pesquisa foram alcancados. Verificou-se que as
orientacdes posturais dadas foram eficazes na reducdo da lombalgia e melhora
da disfuncéo lombar de auxiliares de servigos gerais.

Sugere-se a realizacdo de uma pesquisa semelhante a esta, analisando-
se as alteracdes da dor e disfuncdo lombar em diversas faixas etarias e nos
dois géneros, aumentando-se dois grupos, um que faria fisioterapia
reabilitadora e outro que receberiam as orientacdes posturais e também faria

fisioterapia reabilitadora.
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6 CONCLUSOES

Com os resultados desta pesquisa, pode ser observado que as
orientacdes posturais mostraram-se eficazes na reducéo da dor e da disfuncao
da coluna lombar. Pode ser verificado, ainda, que a maioria dos participantes,
deste estudo,tiveram um aumento na realizagdo de AVD’s de forma correta.

Os idosos de 60 anos ou mais, embora tenham recebido as mesmas
orientacdes posturais dos demais participantes, ndo apresentaram alteracao na
porcentagem de AVD’s realizadas corretamente. Mesmo assim, os resultados
gerais mostraram que os participantes tiveram reducdo algica e melhora da
capacidade funcional lombar. Provavelmente isso tenha ocorrido porque, em
ambos 0s géneros e em todas as faixas etarias, exceto os que tinham 60 anos
ou mais, houve uma elevacao de AVD'’s realizadas de forma mais correta.

A fisioterapia mostrou-se eficaz do ponto de vista preventivo,
demonstrando a importancia da elaboracdo de mais politicas preventivas pelos

fisioterapeutas.



17

REFERENCIAS

1. Ferreira MS, Navega MT. Efeitos de um programa de orientacdo para
adultos com lombalgia. Acta ortop. bras.2010;18(3):127-131,

2. JuniorMH, GoldenfumMA, César SienaC. Lombalgia ocupacional. Rev.
Assoc. Med. Bras. 2010;56(5):583-589.

3. BORDIAK, Fernando Campbell. SILVA, Elirez Bezerra da.
Eletroestimulacdo e core training sobre dor e arco de movimento na
lombalgia. Fisioter. mov. vol.25 no.4 Curitiba Oct./Dec. 2012.

4. LizierDT, Perez MV, Sakata RK. Exercicios para tratamento de
lombalgia inespecifica. Rev. Bras. Anestesiol. 2012; 62(6):842-846.

5. Zavarize SF, Wechsler SM. Perfil criativo e qualidade de vida:
implicacbes em adultos e idosos com dor lombar crénica. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol. 2012;15(3):403-414.

6. BordiakFC, Silva EB. Eletroestimulacdo e core training sobre dor e arco
de movimento na lombalgia. Fisioter. Mov. 2012;15(4):759-766.

7. Matos GM, Hennington EA Hoefel AL, et al. Dor lombar em usuarios de
um plano de saude: prevaléncia e fatores associados. Cad. Saude
Publica. 2008;24(9):2115-2122.

8. JorgeRM, Jorge BM. Simulacdo em lombalgia: diagnéstico e
prevaléncia. Acta ortop. Bras. 2011;19(4):181-183.

9. FreitaskPN, BarrosSS; Angelo RCO, et al. Lombalgia ocupacional e a
postura sentada: efeitos da cinesioterapia laboral. Rev. Dor.
2011;12(4):308-313.

10.Codato LAB.; Nakama L. Pesquisa em saude; metodologia quantitativa
ou qualitativa. Revista Espaco para Saude. 2006;8(1):34-35.

11.Pedroso RA, Celich KLS. Dor: quinto sinal vital, um desafio para o cuidar
em Enfermagem Texto Contexto Enferm. Floriandpolis, 2006; 15(2): 270-
276.

12.SalvettiMG, PimentaCAM, Braga PE, et al. Incapacidade relacionada a
dor lombar crénica: prevaléncia e fatores associados. Rev. esc. Enferm.
2012 Oct. 46: 2012.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Acta%20ortop.%20bras

18

13. Salvador D, Daher Neto PE, Ferrari FP.
Aplicagcdodetécnicadeenergiamuscularemcoletoresdelixocomlombalgiam
ecanicaaguda. Fisioterapia e Pesquisa, 2005;12(2):20-7.

14.Almeida DR, Ribeiro ALS.
Aplicacdodetécnicadeenergiamuscularemcoletoresdelixocomlombalgiam
ecanicaaguda [TCC]. Campina Grande: UEPB; 2014.

15.Silva JCA, Oliveira, AMB, Sousa FO, Costa TPS, Hazime FA.
Desempenho funcional e percepcdo da dor na lombalgia crénica apés
aplicacdo de  um programa de  backschool. SANARE,
Sobral,2014;13(1):18-22.

16.Korelo RIG, Ragasson CAP, Lerner CE, Morais JC, Cossa JBN,
Krauczuk C. Efeito de um programa cinesioterapéutico de grupo, aliado
a escola de postura, na lombalgia cronica. Fisioter. Mov, Curitiba,
2013;26(2): 389-394.

17.Franco DW, Vieira A. Efeitos do Projeto de Extensao“Grupo da Coluna
no Contexto do SUS” sobre a dor lombar, a qualidade de vida e a
funcionalidade [TCC]. Porto Alegre;UFRGS — ESEF; 2011.

18.Gomes CC, Dantas EC, Rocha GM, Bento JMT, Torres LRG, Araujo
SBP, Prado ERA. Impacto da intervencao em pacientes atendidos no

projeto nucleo de estudos da coluna. Entre Aberta, 2014( 2)1.



APENDICES

APENDICE A Escala Visual Analégica da dor

19

Auséncia de dor

Piordor imaginavel
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Apéndice B — Questionéario Oswestry Disability Index

NUmero: Idade: Género:

Sessao 1: Intensidade da Dor

O

O

Nao tenho dor no momento

A dor é muito leve no momento

A dor é moderada nho momento

A dor é regulamente intensa no momento
A dor é muito intensa no momento

A dor é a pior imaginavel no momento

Sesséo 2: Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

]

]

Posso cuidar de mim normalmente sem causar dor extra

Posso cuidar de mim normalmente, mas é muito doloroso

E doloroso cuidar de mim e eu sou lento e cuidadoso

Necessito de alguma ajuda, mas consigo realizar a maior parte dos meus
cuidados pessoais

Necessito de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos dos meus
cuidados pessoais

N&o me visto, lavo-me com dificuldade e permaneco na cama

Sessao 3: Levantamento

Posso levantar pesos pesados sem causar dor extra

Posso levantar pesos pesados, mas causa dor extra

A dor me impede de levanta pesos pesados do chdo, mas consigo se
estiverem convenientemente posicionados, p. ex., sobre uma mesa

A dor me impede de levanta pesos pesados do chdo, mas posso manejar
pesos leves a médios se estiverem convenientemente posicionados

Posso levantar apenas pesos muito leves

N&o posso levantar ou carregar absolutamente nada
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Sessao 4: Marcha

0o 0O O

O

Dor ndo me impede de andar qualquer distancia

Dor impede-me de andar mais de 1600 m

Dor impede-me de andar mais de 400 m

Dor impede-me de andar mais de 100 m

Posso andar apenas usando uma bengala ou muletas

Estou na cama a maior parte do tempo e tenho que me arrastar até o

banheiro

Sessao 5: Sentar

]

0O O

Posso sentar em qualquer cadeira o tempo eu quiser

Posso sentar na minha cadeira favorita quanto tempo eu quiser
A dor me impede de sentar durante mais de 1 uma hora

A dor me impede de sentar durante mais de meia hora

A dor evita que eu permaneca sentado por mais de 10 minutos

A dor me impede inteiramente de sentar

Sessao 6: Ficar em Pé

u]

Posso ficar em pé quanto tempo eu quiser sem causar dor extra
Posso ficar em pé quanto tempo eu quiser, mas causa-me dor extra
A dor me impede de ficar de pé durante mais de 1 hora

A dor me impede de ficar de pé durante mais de meia hora

A dor me impede de ficar de pé durante mais de 10 minutos

A dor me impede inteiramente de ficar de pé

Sessado 7: Dormir

Meu sono nunca € perturbado pela dor

Meu sono é ocasionalmente perturbado pela dor
Por causa da dor tenho menos de 6 horas de sono
Por causa da dor tenho menos de 4 horas de sono
Por causa da dor tenho menos de 2 horas de sono

A dor me impede completamente de dormir
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Sessdo 8: Vida Sexual (se aplicavel)

o Minha vida sexual € normal e ndo causa dor extra

Minha vida sexual € normal, mas causa alguma dor extra

O

Minha vida sexual é quase normal, mas é muito dolorosa

O

Minha vida sexual € gravemente restringida por dor
Minha vida sexual € quase ausente por causa de dor

o A dor me impede completamente qualquer vida sexual

Sesséo 9: Vida Social

o Minha vida social € normal e ndo me causa dor extra

o Minha vida social é normal, mas aumenta o grau de dor

o A dor ndo tem efeito importante sobre a minha social, exceto limitar
interesses que despende mais energia, ex., esporte

a A dor restringiu minha vida social e ndo saio tdo freqientemente quanto
antes

o A dor restringiu minha vida social a minha casa

o Nao tenho vida social por causa da dor

Sessédo 10: Viagem

o Posso viajar a qualquer lugar sem dor

o Posso viajar para qualquer lugar, mas causa dor extra

o A dor é forte, mas consigo fazer viagens de mais de 2 horas

o A dor me restringe a viagens de menos de 1 hora

o A dor me restringe a viagens necessarias curtas de menos 30 minutos

o A dor me impede de viajar, exceto para receber tratamento

Sessao 11: Tratamento Prévio

Nos ultimos 3 meses vocé recebeu tratamento, comprimidos ou medicamentos
de qualquer tipo para sua dor nas costas ou pernas? Assinalar a alternativa
apropriada.

o Nao

o Sim (caso afirmativo, favor declarar o tipo de tratamento que vocé recebeu)




23

Apéndice C - Questionario
1. Como vocé dorme?
( ) De lado sem travesseiro entre as pernas
( ) De lado com travesseiro entre as pernas
() De barriga pra cima com travesseiro abaixo do joelho
( ) De barriga pra cima sem travesseiro abaixo do joelho
() De barriga para baixo

2. Como vocé se levanta da cama?

( ) Viro de lado para me levantar

() Levanto-me dobrando a coluna, sem virar de lado

3. Como vocé pega um peso do chao?

() Dobrando a coluna para frente
() Abaixando-se dobrando os joelhos

4. Como vocé escova seus dentes?

( ) Com a coluna reta

() Dobrando a coluna para frente

5. Como vocé carrega peso?

( ) Todo o peso em uma mao s6

( ) Dividindo o peso entre as duas méaos

6. Como vocé varre e passa o0 pano no chao?

() Dobrando a coluna para frente



24

() Com a coluna reta, dobrando os joelhos quando preciso me abaixar

7. Como vocé se baixa para varrer lavar vasos sanitarios ou pegar algo do

chao?

() Mantendo a coluna reta
() Dobrando a coluna para frente

8. Como vocé pega algo mais alto que vocé?

( ) Fico na ponta dos pés

() Uso um banquinho para alcancar melhor o objeto

9. Como vocé se senta durante as refeicoes?

() Com a coluna relaxada e dobrada pra frente

( ) Com a coluna reta

10.Como vocé calga um calcado e amarra o cadargo?

( ) Em pé, dobrando a coluna e a perna

( ) Sentando e cruzando a perna
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Apéndice D — Folheto informativo

1. Posigéo de dormir:

Colchdes comuns rostuecs rocequodcs

Postura Correta

Fonte:http://catablogandosaberes.blogspot.com.br/2009/12/melhor-posicao-para-

dormir.html

e Deitado de lado, com travesseiro entre as pernas e sob a cabeca,
pernas levemente dobradas de forma que toda a coluna vertebral
mantenha-se alinhada (melhor posic¢ao).

e Deitado em decubito dorsal, com travesseiro sob a cabeca e outro sob
os joelhos, os quais devem ficar levemente fletidos;

e Deitado em decubito ventral, com travesseiro sob o abdome e sem
travesseiro sob a cabega. Deve-se procurar evitar esta forma de dormir.

¢ O melhor colchao para evitar dores nas costas € o ortopédico.


http://catablogandosaberes.blogspot.com.br/2009/12/melhor-posicao-para-dormir.html
http://catablogandosaberes.blogspot.com.br/2009/12/melhor-posicao-para-dormir.html
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2. Como levantar da cama:

e Deve-se deitar de lado, para sé entéo

tirar as pernas da cama e se sentar.

POSICAO
I' INCORRETA

Fonte: http://quironamooca.blogspot.com.br/2011 07 01 archive.html

3. Como pegar um peso do chéo:

Fonte: http://www.revistalinda.com.br/index.php?area=secoes&id=1270

e Deve-se dobrar os joelhos e manter a coluna reta. Ndo dobre a coluna

para frente para pegar o peso


http://quironamooca.blogspot.com.br/2011_07_01_archive.html
http://www.revistalinda.com.br/index.php?area=secoes&id=1270
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4. Como escovar os dentes

e Deve-se ficar em pé com a

coluna reta

POSICAO ‘7ﬁ
INCORRETA ﬁn—

Fonte: http://quironamooca.blogspot.com.br/2011 07 01 archive.html

5. Como carregar peso:

Fonte: http://www.revistalinda.com.br/index.php?area=secoes&id=1270

e Deve-se dividir o peso, pegando cerca de metade com cada méao.


http://quironamooca.blogspot.com.br/2011_07_01_archive.html
http://www.revistalinda.com.br/index.php?area=secoes&id=1270
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6. Como varrer e passar o pano no chéo:

_—

POSICAO )
INCORRETA  /

Fonte: http://quironamooca.blogspot.com.br/2011 07 01 archive.html

e Com a coluna reta

7. Como se abaixar para lavar vasos sanitarios e pegar algo no chao

Fonte: http://www.deboraflores.com.br/2012/07/dicas-para-uma-postura-correta-parte-

1.html

e Dobrando os joelhos e mantendo a coluna reta


http://quironamooca.blogspot.com.br/2011_07_01_archive.html
http://www.deboraflores.com.br/2012/07/dicas-para-uma-postura-correta-parte-1.html
http://www.deboraflores.com.br/2012/07/dicas-para-uma-postura-correta-parte-1.html
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8. Como pegar algo mais alto que vocé

Fonte: http://www.aaps.com.br/v3/ler noticia.asp?cod=1229

e Deve-se colocar um banquinho e subir em cima para alcancar bem o

objeto

9. Como sentar durante as refeigbes

ERRADO CERTO

Fonte: http://www.aaps.com.br/v3/ler noticia.asp?cod=1229

e Com a coluna reta


http://www.aaps.com.br/v3/ler_noticia.asp?cod=1229
http://www.aaps.com.br/v3/ler_noticia.asp?cod=1229

10.Como calgcar um calgcado ou amarrar o cadarco

Fonte: http://www.aaps.com.br/v3/ler noticia.asp?cod=1229

e Sentado com a perna cruzada
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http://www.aaps.com.br/v3/ler_noticia.asp?cod=1229

