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Resumo

O objetivo deste estudo foi confirmar a eficicia do método de
atendimento terapéutico-pedagdgico (AT-P) no tratamento da dor
lombar. No método AT-P, o fisioterapeuta é convidado a estabelecer
com seu cliente uma relagio educador-educando. A metodologia
adotada se apdia nos principios biomecanicos da coordenagio
motora das ﬁsioterapeutas Béziers e Piret, nos conceitos educativos
do método de alfabet izagao Paulo Freire e nas Escolas da Coluna.
Os grupos estudados foram selecionados aleatoriamente, a partir
de 300 bombeiros militares do Estado do Rio de Janeiro. Para
estabelecer uma andlise comparativa utilizou-se o teste # de Student
e o teste Qui-Quadrado, com significincia estatistica de p < 0,05.
Os resultados apresentaram uma melhora altamente significativa no
petfil dlgico do grupo experimental em relagio ao grupo controle
para os valores médios dos escores totais (p = 0,00009 < 0,05) e
para o grau de beneficio relativo obtido pelos pacientes, observados
a partir da avaliacdo do padrio de morbidade da dor lombar (p =
0,000433 < 0,05), e ainda, para os dados referentes 4 escala analgica
visual que avaliou a intensidade da dor percebida pelo cliente (p =
0,0058 < 0,05).
Palavras-chave: dor lombar, cinesioterapia, educagao, autonomia
e co-responsabilizagéo.

Abstract

This study aims at confirming the method of therapeutic pedago-
gical assistance (AT-P) efficiency for treating low back pain. In AT-P
method, the physiotherapist is invited to build an educator-edu-
catee relationship with his/her patient. The methodology adopted
is based on Motor Coordination biomechanical principles created
by physiotherapists Béziers and Piret, on the educational concepts
of Paulo Freire’s method of literacy and on the Schools of Vertebral
Column. The groups under assessment were selected randomly, from
300 military firemen working in the State of Rio de Janeiro. In order
to perform a comparative analysis, Student’s t-test and chi-square
test (statistical significance of p < 0.05) were used. The outcomes
showed a highly significant improvement in the personal pain profile
of the experimental group, when compared to the control group,
for average values of total scores (p = 0.00009 < 0.05) and for the
relative benefit degree reached by the patients, observed from the
back pain morbidity standard (p = 0.000433 < 0.05), and yet for
data referring to the visual analogic scale, which has assessed the
intensity of pain felt by the patient (p = 0.0058 < 0.05).

Key-words: low back pain, cinesiotherapy, education, autonomy
and co-responsabilization.
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Introducéo

Embora a dor lombar afete cerca de 80% da populacio,
apenas de 5% a 10%, aproximadamente, evoluem para um
quadro cronico. Porém, nos EUA, esta pequena minoria
¢ responsdvel por cerca de 80% dos gastos com despesas
médicas [1-3].

Recebido em 6 de dezembro de 2006; aceito em 12 de janeiro de 2007.

Os comprometimentos socioecondmicos gerados pelo alto
indice de reincidéncia e cronicidade do sintoma estimularam
pesquisas ¢ o desenvolvimento tecnoldgico nesta drea. No
entanto, o surgimento, nos anos 70 e 80, de exames de RX,
Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada além
do aumento significativo do niimero de cirurgias de coluna
nao foram suficientes para evitar a progressao desenfreada do
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sintoma [4]. Nesta mesma época, com propostas contrdrias as
abordagens intervencionistas, surgiam as Escolas da Coluna
trazendo o foco para o reequilibrio funcional da coluna lombar
e para a educacgio do individuo como recursos de prevengao
da dor lombar.

Os objetivos dos programas educativos se identificam
com a afirmativa de Broadhust [5] ¢ Van Wijmen [6] de
que, dentre todos os pacientes com lesdes vertebrais meci-
nicas diagnosticadas, cerca de 70% podem aprender satis-
fatoriamente como mitigar a DL presente ¢ — o que ¢ mais
importante — como prevenir futuros problemas. E, ainda,
que o paciente com lombalgia inespecifica pode ser orien-
tado a se auto-socorrer com o uso de recursos facilmente
implementados.

Com o atual aporte cientifico, ji nio se questiona mais
a importincia da cinesioterapia como o principal recurso
terapéutico no resgate da nutricdo do disco vertebral e da
cartilagem, na elasticidade mioligamentar, na organizacio
fibrilar do tecido cicatricial e na coordenacio das unidades
motoras [7]. Além disso, como afirmam as fisioterapeutas
Béziers e Piret [8], a complexidade do mecanismo de organi-
zagdo da motricidade permite perceber, nio apenas elementos
separados (musculos e sua inervagio, ossos, articulacoes),
mas a sua sintese, o todo, a auto-imagem global. As autoras
corroboram o valor do processo educativo quando concluem
que o equilibrio biomecanico entre forma e fungio corporal
depende da consciéncia e do comprometimento do individuo
para que ele possa interferir diretamente na transformacio de
sua realidade e do mundo.

O método AT-P integra os principios mecanicos globais
da coordenacio motora das fisioterapeutas Béziers e Piret e
a abordagem pedagégica do método de alfabetizagio Paulo
Freire [9,10], com objetivo de encorajar o individuo a assumir
o papel de principal agente do processo de cura.

A proposta desta pesquisa é comprovar que a abordagem
apresentada pelo método de atendimento terapéutico-peda-
gbgico ¢é eficaz no tratamento da dor lombar.

Material e método

No presente estudo, utilizou-se de um questiondrio auto-
aplicdvel para a definicio do coorte lombdlgico. A partir de
uma amostra de 300 bombeiros do Corpo de Bombeiros
Militar do Estado do Rio de Janeiro, os sujeitos foram se-
lecionados randomicamente e distribuidos entre o grupo
experimental (GExp) (n = 22) e o grupo controle (GCtrl) (n
= 26). Os componentes eram do sexo masculino, com idade
variando entre 24 e 55 anos e com sintoma de dor lombar
inespecifica.

Todos os participantes foram informados sobre as condi-
coes do estudo e confirmaram sua participagdo ao assinarem
um termo de consentimento.

Através da marcacio feita pelo proprio sujeito ao longo da
base de uma escala analdgica visual, foi possivel definir como

cada componente considerava a intensidade de sua dor, nos
ultimos sete dias.

O quadro de avaliacio do padrio de morbidade dlgica,
validado por Lassale B. e Gargon P. em 1990, permitiu iden-
tificar o perfil da dor lombar. O referido avaliou sete itens:
dor irradiada em repouso; dor irradiada no trabalho; dor
em repouso; dor durante o trabalho; dor incoémoda 2 noite;
necessidade de atencio médica / uso de medicamento; e in-
terferéncia da dor na rotina do trabalho. A partir dos pontos
em cada item foi possivel definir o escore total e o beneficio
obtido por cada componente na avaliagdo final.

O tratamento com o método AT-P foi aplicado no quar-
tel do 3°GBM, local de trabalho dos bombeiros incluidos
no GExp, com duas sessdes semanais de 90 minutos por,
aproximadamente 2 meses. Ao longo desse periodo, o grupo
GCrl, sediado no quartel do Destacamento Charitas do 3°
GBM, foi monitorado semanalmente quanto  ocorréncia e
a intensidade médxima da DL percebida nos tltimos sete dias,
com referéncia no Quadro Ilustrado de Identificagio da Dor
que apresentava as opgoes: sem dor, dor leve, dor moderada e
dor severa. Os testes comparativos dos referidos grupos foram
realizados no inicio do tratamento (pré-teste) e apds o periodo
de monitoramento de seis meses (pds-teste).

Destaca-se, contudo, que para manter o cuidado com a
confiabilidade da pesquisa e impedir a manipula¢io dos dados,
cada grupo investigado foi avaliado e acompanhado por uma
equipe de monitores diferente.

O método de atendimento terapéutico-peda-
gogico

A estrutura pedagdgica do método AT-P foi desenvolvida
para que o paciente se descubra autdnomo e capaz de trans-
formar o quadro de desconforto e limitacdo. Para isso, cada
etapa do tratamento estimula uma relagio dialdgica entre o
terapeuta, o cliente e o universo que envolve o sintoma, seus
habitos, limites e potencialidades de cuidado e prevencio.

Objetivos do mérodo AT-P:

e Despertar e fortalecer a consciéncia da multicausalidade
da DL;

o Acrescentar e reforcar os recursos individuais de autocui-
dado - nio medicamentosos;

e Possibilitar a troca de saberes e poderes entre os pacientes
através do trabalho de grupo;

e FEvitar a instalagio de um quadro de descondicionamento
(perda de flexibilidade, tdnus, for¢a muscular e coordena-
¢ao motora);

e Aumentar e refinar o repertério gestual do individuo;
Construir uma consciéncia critica individual e coletiva
sobre a realidade da DL.

Didaticamente, sua estrutura metodoldgica se distribui
em quatro etapas fundamentais:

1) Investigacio de base: Momento destinado a fazer um
levantamento criterioso sobre o universo da DL dos compo-
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nentes ¢ estabelecer o perfil dlgico, funcional e cognitivo
do grupo.

2) Elaboragio do repertério terapéutico-pedagdgico:
Definigdo das metas do tratamento e de elei¢io dos recursos te-
rapéuticos e pedagdgicos adequados ao tratamento e & construgio
do conhecimento do grupo estudado.

3) Aplicagao do repertério terapéutico-pedagégico. Mo-
mento em que as situagoes terapéuticas desafiadoras permitem a
revelacdo da realidade corporal do paciente, usada no desenvol-
vimento de sua autonomia e sua co-responsabilizacdo diante da
dor. Nesta etapa, o terapeuta afasta qualquer possibilidade
de tornar a realizacio dos exercicios um adestramento cor-
poral, todo movimento deve ser vivido de forma criativa
e reflexiva. A partir dos exercicios, manobras e debates, os
pacientes sdo conscientizados da relagio entre a melhora do
quadro e o fortalecimento dos sentimentos de confianga. Ao
final de cada sessio, os clientes sio estimulados a escolherem
um exercicio diferente para vivenciar em casa e trazer na
sessdo seguinte as dividas e as limitagdes que encontrou
para realizd-lo.

4) Elaboragio do Programa Individual de Prevencio da
Dor Lombar (PIP): Momento caracterizado pela participagio
ativa do paciente na formulagio do PIP Utilizando-se de
fotografias e um quadro ilustrado com as manobras e exer-
cicios realizados no tratamento, os componentes avaliam
e selecionam os recursos que vdo compor o seu Programa
Individual Domiciliar de Prevengio. A vivéncia consciente
dos movimentos é de grande importincia para esta etapa do
tratamento, na qual o individuo confirma sua autonomia.

Resultados

Na andlise dos dados foram aplicados os testes ¢ de Student
e Qui-quadrado no sentido de comparar as distribui¢des de
freqiiéncias observadas nos cruzamentos Inter e Intragrupos
e entre os extratos temporais pré e pés-teste, estabelecendo-se
o Nivel de significAncia de p < 0,05.

A homogeneidade da amostra no estrato temporal pré-
teste foi demonstrada em todos os aspectos testados, a partir
da aceitagio da hipétese nula.

Os resultados observados em uma andlise intergrupos feita
através da escala analdgica visual, indica diferencas significati-
vas (p = 0,0058 << 0,05) entre as Distribuigoes de Freqiiéncias
dos Grupos no estrato temporal Pés-teste. Os dados da andlise
intragrupo denotam que os componentes do GExp (sig.p =
0,00013 << 0,05), contrério ao comportamento do GCtrl (sig.
p = 0,3487 > 0,05), alteraram positivamente a classificagio
do nivel de intensidade da sua dor. (Tabelas I e II).

O resultado da andlise intergrupos, tomado apés aplicagao
do tratamento indica que existem diferencas significativas
entre os valores médios dos escores totais do padrao de morbi-
dade da dor lombar dos GCtrl e GExp, sendo o GCutl (13,65
* 4,00) significativamente menor (p = 0,00009 < 0,05) que
o GExp (18,50 £ 0,71).

Tabela I - Distribuigées de freqiiéncias, numa andlise intergrupos
(pds-teste) referente & Escala Analdgica Visual

Intensidade Andlise intergrupos Pés-teste
da dor

Experimental Controle Total
Nula 8 (36,4%) 1(3,8%) 9(18,8%)
Leve 9 (40,9%) 8 (30,8%) 17 (35,4%)
Moderada 5(22,7%) 14 (53,8%) 19 (39,6%)
Severa 0 (0,0%) 3(11,5%) 3 (6,3%)
Total 22 (100,0%) 26 (100,0%) 48 (100,0%)

Sig.p = 0,0058 < 0,05

Tabela II - Distribuigies de Freqiiéncias, intragrupos (Pré X Pés)
referente Escala Analdgica Visual.

Intensida-
de da dor

Andlise intragrupo EAV

Experimental * Controle **
Pré Pés Pré Pés
Nula 0 (0,0%) 8 (36,4%) 0 (0,0%) 1 (3,8%)
Leve 3 (13,6%) 9 (40,9%) 5 (19,2%) 8 (30,8%)
Moderada 13 (59,1%) 5 (22,7%) 14 (53,8%) 14 (53,8%)
Severa 6 (27,3%) 0 (0,0%) 7 (26,9%) 3 (11,5%)
Total 22 22 26 26
(100,0%) -100,00% (100,0%)  -100,00%
*Sig.p = 0,00013<0,05 **Sig.p=0,3487 > 0,05

Para a maioria dos parimetros definidores do escore total
de avaliagio do padrio de morbidade da dor, no estrato
temporal pos-teste, observam-se diferencas significativas (p <
0,05) entre as distribuicoes de freqiiéncias dos GExp e GCl..
Este resultado demonstra a significAncia da interferéncia do
tratamento.

Combinando-se as classificacoes dos beneficios obtidos,
observa-se uma clara inversiao no comportamento das distri-
buicdes de freqiiéncias da avaliagio do padrao de morbidade
da dor lombar. Isto é, o0 GExp apresentando 72,7% de Ex-
celente ou Bom e 0 GCtrl com uma freqiiéncia acumulada
igual a 27,3% (sig.p = 0,000433 < 0,05).

Griéfico 1 - Distribuicées de freqiiéncias dos beneficios combinados
dos grupos experimental e controle.

Dist. Freq. E+B

Citrl Exp
Grupos

OR+D BOE+B
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Na abordagem intra-grupo, o resultado para os escores
totais demonstram que o GCtrl nfo alterou o seu perfil dlgico
entre os valores médios dos estratos temporais Pré e Pés-teste.

os valores médios dos dois estratos temporais demonstra que
houve uma melhora expressiva (p = 0,0002 < 0,05) no quadro
da dor desses pacientes (Tabela III).

(p = 0,0889 > 0,05), enquanto no GExp, a diferenca entre

Tabela III - Valores médios (desvio padrio) e andlise comparativa, Intra e Intergrupos (Exp X Cirl), das Distribuicoes de Freqiiéncias dos escores
da Avaliagio do Padrio de Morbidade da Dor Lombar Pré-teste e Pés-teste, a significdncia p calculada a partir do teste Qui-quadrado.

*Dor Lombar Experimental Controle Intergrupos
Pré Pés Sig.p / dif Pré Pés Sig.p / dif Pré Pé6s

IR 3,5(1,1) 3,6 (0,9) 0,753 3(1,4) 3,1 (1,1 0,3386 0,4811 0,1545
IT 2,5(0,9) 2,8 (0,5) 0,617 2,3(1,1) 2,3 (1,0) 0,2956 0,1622 0,1003
DR 1,6 (1,1) 2,5(0,8) 0,0026 1,4(1,1) 2,0(0,7) 0,0609 0,2107 0,0372
DT 0,7 (0,6) 1,5 (0,6) 0,0015 0,7 (0,7) 0,7 (0,7) 0,911 0,6994 0,0021
DN 2,0 (1,1) 2,9 (0,4) 0,0059 1,9 (1,0) 2,0 (1,0) 0,9916 0,9336 0,003

MD 1,6 (0,6) 2,0 (0,0) 0,0156 1,3 (0,8) 1,6 (0,5) 0,0601 0,1931 0,0011
RT 2,2 (0,7) 2,6 (0,5) 0,0466 1,8 (0,7) 1,2 (0,7) 0,4942 0,1695 0,0069
ET 14,1 (4,2) 17,9 (2,6) 0,0002 12,3(4,2) 13,7 (4,00 0,0889 0,1422 0,0001

* Parémetros definidores do Escore Total > IR= Dor irradiada; IT= Dor irradiada no trabalho e/ou atividade fisica; DR= Dor em repouso; DT=

Dor localizada no trabalho e/ou atividade fisica; DN= Dor noturna; Necessidade de medicamento; RT= Rotina no trabalho; ET= Escore Total

*Sig.p = 0,0058 < 0,05
Discussao

O Método AT-P tem como principal objetivo, gerar um
reequilibrio de forgas e tensdes corporais através da reeducagio
do movimento e do desenvolvimento consciente da capaci-
dade de autocuidado e prevengio. Desta forma, destaca-se
que a op¢io de utilizar uma amostra composta por esses mi-
litares representou um grande desafio, pois sio profissionais
que sobrecarregam seus sistemas musculo-esqueléticos com
repetidas agressoes fisicas e emocionais.

Corroborando esta afirmativa, retomam-se os resultados
encontrados por Nuwayhid ez /. [11] j4 citados anteriormen-
te, que revelam uma significAncia estatistica de alto risco para
o desencadeamento e agravamento da lombalgia na rotina
dos bombeiros, tais como: operar mangueira carregada com
dgua (Odds Ratio = 3,20), subir escadas (OR = 3,18), quebrar
e cortar estruturas (OR = 6,47), procurar pontos de fogo
durante incéndios (OR = 4,32) e levantar objetos com peso
igual ou acima de 18 kg (OR = 3,07).

A proposta de obter a reabilitagio global da mecanica
vertebral como o principal caminho para o alivio da dor lom-
bar estd associada 4 estabilidade do tronco e da coordenagao
funcional dos seus movimentos.

Seguindo essa perspectiva, Tawfik [12] postula que a
tendéncia de similaridade da func¢iao dos lados direito e
esquerdo do tronco é a melhor indicagdo para o alivio da
DL. O autor identifica que a variacdo do movimento assi-
métrico durante a rotagio é menor em pacientes sauddveis
do que em um grupo de pessoas com lombalgia cronica,
o que refor¢a a importincia de organizar os movimentos
simétricos (enrolamento e endireitamento) e assimétricos
(torgoes) do tronco [8,13].

Ressalta-se, que a participacio efetiva do individuo na
definicdo dos exercicios e manobras contidos no seu préprio
Programa Individual de Prevengio (PIP) é um aspecto de
grande relevincia na metodologia AT-P, pois nio se encontrou
no acervo bibliogrifico pesquisado qualquer outro trabalho
que apresentasse essa caracteristica.

No AT-P esta renovagio dos conceitos de autonomia e
co-responsabilizacio se faz através da utilizagio de instru-
mentos de auto-andlise da dor, ilustragées, objetos anatd-
micos, registros fotograficos, debates e dinAmicas em grupo.
As dinimicas tornam o processo consciente e desafiador, o
que facilita o estimulo a curiosidade critica ¢ ao compro-
metimento de autogerenciamento 2 medida que avanga o
processo terapéutico.

Ressalta-se que no final do tratamento, momento de
elaboracio do Programa Individual de Prevencio (PIP),
a construgdo da autonomia ganha muita forca, j4 que as
normas estabelecidas para escolha e aplicacio dos exercicios,
manobras e posturas de tratamento domiciliar sdo criadas pelo
préprio cliente garantindo, ele mesmo, a personalizacio de
seu cuidado domiciliar.

A importincia desta abordagem encontra apoio na afir-
mativa de Frost ez al. [14] e Cherkin ez al. [15] de que o uso
desse recurso na manutenc¢io dos efeitos do tratamento e
da prevencio de futuros episédios ndo apresenta eficicia no
alivio da DL quando aplicados sem o cuidado de envolver o
paciente no processo terapéutico.

Observou-se uma diferenca altamente significativa para
os dados referentes A escala analégica visual (p = 0,0058 <
0,05) e para os graus de beneficios relativos, observados a
partir do escore total da avaliagio do padrio de morbidade
da dor lombar (p = 0,000433 < 0,05). Isto comprova o valor
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indiscutivel do AT-P na melhora do perfil lombdlgico do
GExp em relagao ao GCrl, confirmando, assim, a hipdtese
alternativa da presente pesquisa.

A anilise estatistica para o parAmetro DL no trabalho
mostrou diferencas bastante significativas na comparagio in-
tergrupos (p = 0,0021). Isto é, houve um aumento de 9% para
55% a proporgio de pacientes do GExp que afirmaram nao
sentir DL em suas atividades profissionais. Da mesma forma,
comprovou-se a eficicia do tratamento nas limitagdes provo-
cadas pela DL na rotina do trabalho (p = 0,0069). Contrario
a esta evolucgio, o GCtrl manteve as mesmas caracteristicas
apresentadas no estrato temporal pré-teste.

Observou-se ainda, que 100% dos bombeiros do GExp,
que inicialmente adotavam medicamentos para DL, deixaram
de recorrer a este método analgésico nos momentos de dor.
Tendo em vista os resultados da estatistica inferencial (p =
0,0011), constata-se que os exercicios associados aos recursos
pedagégicos atuam, de forma positiva, na melhora da qualida-
de de vida do paciente e na mudanca do desfavordvel cendrio
econdmico que envolve as etapas de diagnéstico e tratamento
da DL, j4 citado por diversos autores [1,2,3,15-18].

Conclusao

De acordo com as andlises estatisticas, concluimos que o
resgate da autonomia do individuo diante do seu processo
de cura ¢ o principal estimulo para que ele inicie uma trans-
formacio real dos hébitos, condutas, espacos e relagoes que
desencadeiam ou agravam o sintoma.

Além disso, ¢ fundamental lancar mao de uma estratégia
educativa que se comprometa com a constru¢io de uma nova
relagio entre o individuo, a dor e os recursos de prevengio.

Com base nos resultados, altamente positivos, obtidos
com o método AT-D, sugerimos que os profissionais de sadde
assumam a sua responsabilidade de educadores diante do uso
indiscriminado de medicamentos.

Isso porque, s3o incontaveis as campanhas que incentivam
cada vez mais o consumo de produtos farmacéuticos, sem
levar em conta as conseqiiéncias geradas pelos riscos de toxi-
cidade, de efeitos colaterais produzidos por esta terapéutica
e, sobretudo, pelo alto custo que representa para o individuo
e para o Estado.
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