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RESUMO: A lombalgia € a desordem musculo-esquelética mais comum de limitagdo para o trabalho e a segunda razio mais
freqilente da procura por consultas médicas. Considerando as alarmantes conseqiiéncias médicas, econdmicas ¢ sociais
resultantes da incidéncia de lombalgias ¢ a importincia do fisioterapeuta para a pritica de agoes preventivas, objetivou-se
verificar a incidéncia de lombalgias entre pacientes encanminhados em 2001 a uma instituigio privada de saide para tratamento
fisioterdpico. Na anilise das {ichas dos pacientes, constatou-se que entre 100 pacientes atendidos, 43 apresentavam distirbios
comprometendo a coluna vertebral e destes 23 eram portadores de lombalgias. A idade dos portadores de lombalgia erade 31 a
80 anos. 63 pacientes eram do sexo feminino e 37 do sexo masculino sendo que entre os portadores de lombalgia a maioria era
mulher. A profissdio dos pacientes atendidos variou. O nimero total de sessoes no ano 2001 foi 1940, deste 505 sessdes foram
destinadas ao atendimento das lombalgias. Pode-se concluir que no ano 2001 a lombalgia foi o distirbio de maior incidéncia
entre os atendimentos fisioterdpicos realizados. Entre os portadores predominou o sexo feminine, idade superior a 52 anos e
trabalhadoras domésticas. O niimero médio de sessoes destinado ao atendimento de cada paciente foi 22, e a incidéncia de
retorno foi maior também para s casos de lombalgia. Os dados indicam a necessidade de adogiio de medidas educativas para
auxiliar na prevengdo e tratamento, objetivando a melhoria da satide e a minimizagio de custos.

PALAVRAS-CHAVE: lombalgia: fisioterapia; epidermiologia; dor nas costas; prevengio.

INCIDENCE OF LOWBACK PAINAMONG PATIENTS SENT TOA PRIVATE HEALTHINSTITUTION FOR
PHYSIOTHERAPY TREATMENT IN 2001

CHORATTO. RM.G.; STABILLE. S.R. Incidence of low bak pain among patients sent to a private health institution for
physiotherapy treatmentin 2001. Arg. Ciénc. Satide Unipar, 7(2): 99-106, 2003.

ABSTRACT: Backaches are the most common muscle-skeletal disorder limiting people’s work capacity and the second most
frequent reason for medical appointments. Considering the alarming medicul, economical and social consequences resulting
from backaches and the physiotherapist’s importance for the practice of preventive actions, we decided to investigate the low
back pain incidence among patients sent to a private health institution for physiotherapeutic treatment. When analyzing the
records of 100 patients, we verified that 43 presented disturbances related to the spinal cord and that 23 out of 43 had low back
pain, The age of patients with low back pain ranged from 31 10 80. Sixty-three out of 100 patients were female and 37 male. Most
patients complaining of low back pain were female. The patients” profession varied. The total number of physiotherapy
sessions in 2001 was 1940, and 505 of these sessions were to low back pain sufferers. We canclude that the low back pain was
the disturbance of highest incidence among the physiotherapeutic services rendered. The incidence was higher with females
above 52 years old and working at home. The average number of physiotherapeutic sessions for each patient was 22, and the
return incidence was as well higher for low back pain cases. The data indicate the necessity of adopting educational meuasures
to aid in the prevention and treatment of low back pain, aiming at the improvement of health and minimization of costs.

KEY WORDS: backaches: epidemiology; low back pain; physiotherapy: prevention.

Introdugio

No Brasil, a incidéncia das disfungdes miusculo-
esqueléticas tem aumentado expressivamente nos Gltimos
anos, gerando uma nova demanda de trabalho para a
fisioterapia e aumentando os custos para os convénios de
sadde.

Pesquisas recentes definem as disfuncdes miisculo-
esqueléticas camo uma via fisioldgica que comega com algum

tipo de relagiio estrutural entre carga e tolerincia, progride
para ocorréncia de sintomas ou de adaptagdo e, por tltimo,
resulla em incapacidade e comprometimento. Esle processo ¢
influenciado por muitos fatores, incluindo fatores fisicos e
psicolégicos individuais, demanda biomeciinica do trabalho,
latores organizacionais e o contexto social (MARRAS. 2001).

Entre as disfungdes, a lombalgia aparece como a
segunda dor que aflige o ser humano e a condigfio mais comum

" Fisioterapeuta aluna do curso de especializagio em Morfofisiologia Aplicada i Educagiio ¢ @ Reabilitagio Osteoarticular e Neuroldgica oferecido

pela Universidade Estadual de Maringd, Maringd-PR.

 Professora associado do Departamento de Ciéncias Morfofisiolagicas da Universidade Estadual de Maringd.
Endereco: Sandra Regina Stabille - Universidade Estadual de Maringd, Depto. Ciéncias Morfofisioldgicas. Av. Colombo n® 5790, 87020-900.

Maringd-PR. Brasil.

99



Arq. Ciéne. Satide Unipar, 7(2): maio./ago., 2003

nos cuidados primirios de saiide (DEYO & TSUI-WU, 1987).
Pelo menos 2/3 de tedos os adultos experimentario algum
tipo de lombalgia em alguma época de suas vidas (DEYO,
1998),

A lombalgia € a causa mais comum de limitagio de
atividades em pessous com menos de 45 anos de idade. a
segunda razio mais fregiiente da procura por consultas
médicas, a quinta causa no "rank" de internagfio hospitalar e a
terceira causa mais comum de cirurgia. Cerca de 2% da forga
de trabalho s@o substituidas, a cada ano, devido a lombalgia
(ANDERSSON, 1999).

Segundo VAN TULDER et al (1997). € estimado que as
lombalgias afetam de 60 a 90% de todos os adultos americanos
durante suas vidas e o custo dos cuidados médicos e perdas
de horas de trabalho tém sido estimados em hilhaes de délares
anualmente.

Dados referentes a lombalgia em outros pafses sio
similares. Em 1987, cerca de 14,8 milhdes de dias de trabalho
foram perdidos na Suécia em fungiio das lombalgias. Do mesmo
modo, 8% da papulagiio conveniada a algum plano de satide
foram listados como doentes por lombalgia em alguma vez
naquele ano (ANDERSSON, 1999).

[ndmeras pesquisas revelam a incidéncia de doengas
musculo-esqueléticas ressaltando o impacto monetirio sobre
asociedade (RAYMOND eral, 1999).

Nos Estados Unidos, o custo dos cuidados médicos
diretos para o tratamento de lombalgias foi estimado, em 1990,
em 24 bilhoes de dolares. excluindo-se as reclamacdes
trabalhistas e a perda de produtividade. Considerando todos
08 prejuizos, 0s custos totais padem atingir mais do que 75 a
100 bilhdes de délares por ano (BORENSTEIN, 1997).

Infelizmente no Brasil nio se dispoem de estatisticas
nacionais precisas sobre os nimeros, causas dos
afastamentos ¢ a natureza das disfun¢des misculo-
esqueléticas. No entanto, ha dados parciais relativos a algumas
grandes cidades brasileiras os quais indicam que o Brasil esta
seguindo a mesma tendéncia internacional (OLIVEIRA, 1991 ;
SATO, 1993).

A patogénese da lombalgia ¢ pouco compreendida
(WILDER & POPE, 1996). Cerca de 85% das vezes uma causa
precisa ndo pode serdeterminada (DEYO er al. 1992). Existem
evidéncias de relagiio entre lombalgia e fatores individuais
como geénero e idade, lombalgia e fatores psicossociais como
trabalho repetitivo e monétono e lombalgia e "design” da
area de trabalho (MARRAS., 2001).

As causas mais lregiientes que levam a lombalgia sio
o estresse postural e lesdes agudas que causam deterioragiio
de estruturas (DEYO et al, 1992). Fatores psicoldgicoscomoa
ansiedade, depressio, responsabilidade estressante,
insatisfa¢iio e estresse mental no trabalho e imagem corporal
negativa também podem levar a lombalgia (ANDERSSON,
1999).

As opgdes de tratamento para as lombalgias sio
intimeras. Contudo, de acordo com SKARGREN & OBERG
(1998), os médicos 1&m dificuldades na escolha da forma de
tratamento e em predizer qual dos pacientes obterd melhora e
quais desenvolverio lombalgia crénica.

Entre as formas de tratamento encontram-se a
fisioterapia convencional com utilizagiio de atividade fisica
controlada, crioterapia ou termoterapia, técnicas quiropraticas
(BORENSTEIN, 1997), acunpuntura e massagem (ERNST, 1999;
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WONG & DEYO, 2001) e exercicio fisico (KOES eral, 1991).
BORENSTEIN (1997) cita também a injecio de drogas
antinflamatdrias e relaxante muscular ¢ comentam que apenas
em poucos casos sio necessirias as intervengdes cirdrgicas,

A fisioterapia tende a atuar na lombalgia usando
recursos curativos e, de uma maneira geral, as iniciativas
preventivas sio feitas de maneira acanhada frente a dimensiio
do problema que se propoe a controlar. BARTLETT (1983)
ressalta que a educaciio do paciente € uma experiéncia
planejada de aprendizado que usa a combinagio de métodos
como aulas, aconselhamentos e téenicas de modificagio de
comportamento que influenciam a compreensio do paciente ¢
um comportamento sauddvel,

Devido a complexidade das lombalgias, é necessirio
pesquisar seus fatores de riscos e como eles podem interagir
para causar ou prevenir as lombalgias e como podem influenciar
a recuperagio ou o tempo de incapacitagio (FERGUSON &
MARRAS, 1997),

Considerando que as disfungdes misculo-
esqueléticas. entre elas a lombalgia, afetam a qualidade de
vida de milhoes de pessoas, trabalhadores ou niio, momentinea
ou definitivamente. acarretando prejuizos a sadde e,
indiretamente, aumento de custos financeiros para os
convénios e demais sistemas de sadde, a presente pesquisa
objetivou verificar a incidéncia de lombalgia entre pacientes
atendidos na unidade de fisioterapia de um convénio privado
de saide para subsidiar propostas e agdes preventivas.

Metodologia

O trabalho foi realizado na unidade de fisioterapia da
Instituigio Unimed do municipio de Apucarana, Parand, onde
sio atendidos pacientes conveniados oriundos do municipio
e regido.

A coleta de dados foi realizada por meio do estudo das
fichas de 100 pacientes encaminhados para tratamento
fisioterdpico durante o ano de 2001 na referida unidade. O
critério de elegibilidade estabelecido foi o periodo de avaliagio
e de atendimento, sendo que todos os pacientes avaliados e
tratados tiveram alta no referido periodo.

Das fichas foram utilizados os seguintes parimetros
como varidveis: sexo. idade. profissio, tipo de
comprometimento, tempo de tratamento fisioterdipico e
periodicidade de retorno. Do total de fichas, foram separadas
para andlise aquelas referentes aos distirbios miusculo-
esqueléticos e articulares da coluna vertebral e destas as de
portadores de lombalgias.

Os dados foram submetidos i andlise estatistica
convencional enfatizando-se a distribuiciio de freqiiéncias das
varidveis listadas.

Resultados

No total foram analisadas 100 fichas. A faixa etdria dos
pacientes atendidos variou entre 01 e 87 anos, tendo a maioria
idade inferior a 50 anos (Tabela 1).

Entre os individuos de diferentes faixas etdrias, 63 (63%:)
eram do sexo feminino e 37 (37%) do sexo masculino.

Os atendimentos realizados em 2001 foram pertinentes
a diferentes patologias incluindo problemas respiratérios,
articulares, dsseos, musculares, circulatdrios, entre outros. A
incidéncia maior (43%) foi de distirbios misculo-esqueléticos
pertinentes a coluna vertebral. A incidéncia de patologias
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atendidas encontra-se apresentada na Tabela 2.

As disfungdes musculo-esqueléticas relacionadas
direta ou indiretamente com a coluna vertebral apresentadas
pelos pacientes variaram (Tabela 3).

Foi possivel verificar também que entre os 43 pacientes
com distirbios musculo-esquelélicos que comprometiam a
coluna vertebral, 15 eram do sexo masculino e 28 do sexo
feminino. Destes pacientes, 14 mulheres e 9 homens eram
portadares de lombalgia (Tabela 3).

A faixa etdria dos portadores de distirbios musculo-
esqueléticos da coluna vertebral variou entre 10 e 87 anos. A
maioria (24 pacientes) apresentou idade superior a 50 anos
(tabelas 4 ¢ 5). Emrelagio aos portadores de lombalgia, a faixa
etdria variou entre 31 a 80 anos, com a maioria apresentando
idade igual ou superior a 31 anos conforme exposto nas Tabe-
las4e 5.

TABELA 1 - Distribuigio de fregiiéncia de pacientes atendidos
em 2001 na unidade de fisioterapia da Unimed do
municipio de Apucarana-PR de acordo com a faixa
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TABELA 3 - Distribuicao de freqiiéncia (F) e porcentagem
(%) dos diferentes tipos de disfungdes misculo-
esqueléticas comprometendo a coluna vertebral
de acordo com o sexo ¢ encontradas entre 100
pacientes atendidos durante o ano de 2001 na
unidade de fisioterapia da Unimed de Apucarana-

PR.
— . SEXO - TOTAL
PATOLOGIA Femining  masculino

F Yo F Yo E %
Cervicalgia 5 11.6 3 7 § 18,6

Cervicobraquialgia 3 7 - - 3 7
Escoliose f 14 | 2.3 7 163
Hérnia de disco - ] 23 1 2.3
Lombalgia 14 325 9 21 23 535
Lordose - | 23 1 23
TOTAL 28  65.1 15 349 43 100

TABELA 4 - Distribuiciio de freqiiéncia e porcentagem de pa-
cientes portadores de distirbios da coluna ver-
tebral de acordo com a faixa etdria entre os 100

S pacientes atendidos no ano 2001 na unidade de
FAIXA P FREQUENCIA fisioterapia da Unimed de Apucarana, PR.
ETARIA (anos) "REQUENCIA  pRLATIVA (%) - —

01-10 11 11 FAIXA ETARIA (anos) FREQUENCIA %
11-20 1 11 10-20 6 14
21-30 8 8 21-30 2 4,8
31-40 18 18 31-40 6 14
41 - 50 9 9 41 -50 4 9.3
51-60 19 19 51 -60 14 32,5
61 -70 9 9 61 -70 5 1.6
71 -80 8 8 71 - 80 3 i
80 - 90 7 7 > 80 2 4.8
TOTAL 100 100 TOTAL 43 100

TABELA 2 - Incidéncia e porcentagem de patologias atendidas para tratamento em 2001 na unidade de fisioterapia da Unimed
do municipio de Apucarana-PR, nameros total (Nt) e médio (Nx) de sessoes despendidos no tratamento fisioterdpico
e respectiva freqiiéncia (F) de retorno ao tratamento com a mesma patologia.

PATOLOGIA I~RL()¢ULNCIA SESSOES RETORNO
Yo Nt Nx F
Artrose e artrite 5 130 26 6
AVC | 40 40) |
Bronquite e bronquiolite & 40 8 T
Bursite ¢ capsulite 4 99 248 2
Coluna vertebral 43 945 22 36
Contratura | 20 20 -
Contusao 1 30 30 -
Distrofia muscular ] 30 30 -
Distensao muscular 3 60 20 -
Doenga de Sever 1 30 30 -
Dorsalgia e metadorsalgia 2 40 20 -
Fratura 5 30 16 -
Luxag¢do e entorse 3 85 28,3 -
Nevralgia 2 60 30 -
Paralisia cerebral 1 30 30 3
P.O. cirtrgicos ] 90) 15 5
Tendinite e ruptura de tenddo 3 91 18,2 -
Sinusite 7 70 10 2
TOTAL 100 1940 194 04
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A profissio dos pacientes portadores de distirbios
musculo-esqueléticos relacionados com a coluna vertebral
também foi variada predominando para todos os distirbios e
para a lombalgia pacientes que desenvolviam servigos do-
mésticos enquadradas como profissionais "do lar" (Tabela 6).

O nimero de sessoes despendido para o tratamento
dos distarbios miisculo-esqueléticos que comprometiam dire-
ta ou indiretamente a coluna vertebral foi 945. Deste total, a
maior parte, ou seja 505 sessoes, foi destinada ao tralamento
de pacientes portadores de lombalgia. Este niimero represen-
tou 52.9% do total de sessdes naquele periodo. Do mesmo
modo, o nimero de pacientes que liveram que retornar para
repetir o tratamento em fungio de recidivas do quadro patol6-
gico e o nimero de vezes de retorno foi maior para aqueles
portadores de lombalgia, representando o total de sete paci-
entes com 17 retornos (tabela 7).

Entre os sete pacientes portadores de lombalgia que
tiveram que retornar para tratamento devido a recidiva do qua-
dro, dois eram do sexo musculino ¢ cinco do sexo feminino. A
idade dos pacientes que apresentaram recidiva era superior a
33 anos. Um paciente retornou apenas uma vez. Quatro paci-
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entes tiveram que serem atendidos novamente por duas vezes
e dois pacientes repetiram o tratamento por trés vezes (Tabela
8).

Discussio

Entre as disfungdes misculo-esqueléticas, a lombalgia
aparcce como a segunda dor que aflige o ser humano e a
condigiio mais comum nos cuidados primdrios de satde (DEYO
& TSUL-WU, 1987). KERSSENS eral (1999 relatam que 22%
dos pacientes encaminhados anvalmente para fisioterapia
referem lombalgia.

Realmente, constatou-se que em 2001, entre os
pacientes encaminhados para tratamento na unidade de
lisioterapin analisada. 43% apresentavam disfuncées midsculo-
esqueléticas com comprometimento da coluna vertebral e, entre
esles, a maioria, ou seja, 23 pacientes (53,5%) eram portadores
de lombalgia.

A predominincia de lombalgia entre as patologia
tratadas estd de acordo com os indices de incidéncias
mencionados para virios paises (VAN TULDER et al. 1997).
S6 nos Bstados Unidos, em 1990, 15 milhdes de consultas
médicas foram realizadas devido a lombalgia, representando o

TABELA 5 - Faixa etéria dos pacientes portadores de distirbios misculo-esqueléticos comprometendo a coluna vertebral entre
100 pacientes atendidos em 2001 na unidade de fisioterapia da Unimed de Apucarana, PR de acordo com o tipo de

comprometimento.

PATOLOGIA

FAIXA ETARIA m— - TOTAL
(anos) Cervicalgia Cex b Escoliose 1€ M2 | ombalgia  Lordose (%)
braguialgia de disco

10-20 - - 3 - - ! 14
21-30 | - 1 - - - 4,0
31-40 2 3 1 1 3 . 16,3
41 -350 2 - - - 2 - 93
51 -60 | 2 - - 10 - 30,2
61-70 - - - - 8 - 14
71 -80 - - - - 3 - 7
31 -90 ] 1 - - - - 4.6
TOTAL 7 3 7 1 24 1 100

TABELA 6 - Distribuigdo de freqiiéncia e de porcentagem de tipos de distirbios musculo-esqueléticos com comprometimento
da coluna vertebral encontrados entre 100 pacientes atendidos para tratamento na unidade de fisioterapia da

Unimed do municipio de Apucarana-PR no periodo de 2001 de acordo com a profissiio dos pacientes,

PATOLOGIA
FROPIGSAD Cervicalgia CE‘I'\".IL’U—. Escoliose Her.ma Lombalgia Lordose TERAL
braquialgia de disco

administrador | - - - - < 1
agricultor - - = - I - 1
aposentado - - = . | _ 1
bioguimico 1 - - < x - 1
comerciante - - - B 3 < 3
Do lar 4 3 R - (2 = 19
€conomista - = - = | - 1
engenheiro - = - 1 _ 1
estudante - - 3 - 6
farmacéutico - - - = | - 1
padre ! - = = o s 1
professor - - 1 . 2 . 4
promoter = = I - . " 1
vendedor I = 5 | | _ 3

TOTAL B 3 7 1 23 1 43

(%) 18.6% 7% 16,3% 23% 53.5% 2.3% 100%

#A redugio das denominagoes das profissées foram reproduzidas respeitando-se o relato do paciente
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TABELA 7 - Nimero de sessoes e de retorno para tratamento
dos diferentes tipos de comprometimentos mus-
culo-esqueléticos da coluna vertebral entre 100
pacientes atendidos em 2001 na unidade de fisio-
terapia da Unimed de Apucarana-PR.

Patologia N®de N° de Total dg
Sessoes  Retorno  Sessoes (%)

Cervicalgia 128 ] 13,4
Braquiocervicalgia 72 7.5
Escoliose 210 12 22
Hérnia de disco 10 1
Lombalgia 505 17 529
Lordose 30 3.1
TOTAL 955 38 100

TABELA 8 - Relagio da incidéncia de portadores de lombalgia
em relaciio ao sexo masculino (M) e feminino (F),
idade, profissio, nimero total de sessoes para
primeiro tratamento e namero de vezes de retor-
no ao tratamento em funcio de recidivas.

Ficha Sexo Idade Profissio Sessdes  Retorno
M _F (anos) (tipo) N" total N“ de vezes

1 X 57 professor 20 3

2 X 53 aposentado 27 3

3 X 60 Do lar 20 1

- X 53 Da lar 10 2

5 X 65 Do lar 20 2

6 X 71 Da lar 30 2

7 X 57 agricultora 20 2
Total 2 § - - 147 15

total de 2,8% de todas as consultas (HART er al, 1995).

ANDERSSON (1999) ressalta que a lombalgia é a
segunda razao mais freqiiente da busca por consultas médicas,
aquinta causa de internagiio hospitalar e a terceira causa mais
comum de cirurgia. No ano de 1987, por exemplo, na Suécia,
8% da populaciio conveniada a algum plano de satde foram
atendidos em funcio de lombalgia alguma vez naquele ano,

Na presente andlise, entre os 23 portadores de
lombalgia, constatou-se que a maioria (19 pacientes) possuia
idade igual ou superior a 51 anos e os demais se encontravam
na faixa etiria entre 31 a 50 anos. De acordo com MARRAS
(2001), hd evidéncias de relagio entre Jombalgia e idade.
ANDERSSON (1999) relata que o risco de lombalgia aumenta
com a idade sendo mais freqiiente entre individuos com mais
de 65 anos. Contudo, LOESER & VOLINN (1991 ) comentam
que a prevaléneia anual & predominante para a idade produtiva
de trabalho. Jd. Praemer er al apud BORENSTEIN (1997)
estabelecem como idade de maior incidéncia a laixa etdria entre
45 ¢ 64 anos e HENROTIN et 2l (2001) referem idades acima de
50 anos.

O fato da lombalgia prevalecer em individuos acima de
45 ou 50 anos é preocupante. Segundo HENROTIN er o/ (2001),
entre 0s anos 1990 e 2020, o namero de pessoas com mais de
50 anos de idade dohrard, o que leva a crer que a prevaléncia
das afeccoes misculo-esqueléticas aumentard na mesma
propor¢io, incluindo-se a da lombalgia.

Também constatou-se que a incidéncia de lombalgia
fol maior nas mulheres (60,1%) do que nos homens (39,1%).
Este resultado era de se esperar pois, segundo ANDERSSON
(1999). a incidéncia de lombalgia € maior em pessoas do sexo
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feminino. O referido autor acrescenta que a lombalgia também
& mais frequente em individuos da raga branca do que entre os
da raga negra. Infelizmente. nas fichas analisadas no presenie
trabalho ndo constava a raca dos pacientes.

ANDERSSON (1999) também ressalta que a lombalgia
acomete individuos de qualquer profissio. De fato, a profissao
dos portadores de lombalgias atendidos em 2001 na unidade
de fisioterapia variou. Havia vendedor, professor, economista,
engenheiro, agricultor, farmacéutico, entre outras. Contudo a
incidéncia maior foi em mulheres trabalhadoras domésticas.
Daos 23 portadores de lombalgia, 12 se auto consideraram como
profissionais “do lar”.

Apesar de mencionar que a lombalgia acomele todas
as profissoes, ANDERSSON (1999) afirma que a incidéncia é
maior entre enfermeiros e motoristas. KELSEY & HARDY
(1975), KOHL (1975), SEIDEL & HEIDE (1986) ¢ WILDER &
POPE (1996) referem a presenca de lombalgia em individuos
de diferentes tipos de profissio.

Embora a patogénese da lombalgia seja ainda pouco
compreendida (WILDER & POPE, 1996}, a ponto de em 85%
das vezes nio se poder determinar uma causa precisa (DEYO
eral, 1992), parece que os riscos de se vira ter uma lombalgia
cronica ou aguda estio diretamente ligados ao levantamento
de cargas excessivas, inclinagfes e rotagdes do tronco,
vibragdes e posigoes estaticas (KAPANDIY, 1987). MARRAS
(2001) ressalta que ha evidéncias de relacao entre lombalgia e
o trabalho repetitivo e mondtono e com o “design” da drea de
trabalho. HARREBY et al (1997) também relatam que um risco
adicional para a lombalgia € a inatividade fisica que leva a
perda de condicionamento e da forga muscular.

Se as tarefas didrias pertinentes aos servicos
domésticos forem analisadas e se for considerado o fato de
que muitos dos utensilios, equipamentos e méveis disponiveis
para arealizagio dos servicos domésticos, na maioria das vezes.
nio estiio ergonomicamente adequados ao tipo de servigo e
ao individuo que o realiza, fica ficil entender a alta incidéncia
de lombalgia em trabalhadoras domésticas no presenle
trabalho.

No ano de 2001, para o atendimento lisioterdpico de
todos os pacientes foram necessdrias 1940 sessoes de
tratamento. Destas, 945 (48,7%) sessoes foram destinadas ao
tratamento da disfungdes musculo-esqueléticas com
comprometimento para a coluna vertebral. Das 945 sessoes,
53,4% destinaram-se ao tralamento das lombalgias.

WONG & DEYO (2001 ) comentam que o tratamento da
lombalgia deve objetivar a dor e a redugiio do tempo de
incapacidade. Os referidos autores comentam que em 85%
dos casos o tratamento parece ser efetivo porque
simplesmente a duragio ou o curso do tratamento
correspondeu ao tempao natural de cura esperado para dor
aguda. Afirmam que tratamentos que utilizam técnicas de
acunpuntura, massoterapia e fisioterapia ndo sao mais efetivos
do que a cura espontinea sem nenhuma intervengiio. Contudo,
o tratamento fisiolerdpico tem sido amplamente recomendado
(LYNE, 1986; KOES er al. 1991: BORENSTEIN, 1997;
ANDERSSON, 1999: Yeh et al apud KERSSENS ¢r al, 1999:
SCULCO et al, 2001). Inclusive, KELLER e af (1997) comentam
que exercicios [isicos, treinamento postural, treinamento das
atividades da vida didria e gerenciamento do estresse e da dor
sio intervengdes cruciais para prevengiio da cronicidade da
dor.
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Na presente anilise, o fato de um maior ndmero de
sessoes ler sido destinado ao tratamento de lombalgias deve-
se em parte ao niimero de casos atendidos ter sido superior ao
de outras patologias e pela quantidade de tempo necessiria
para se obter melhora do quadro. O ndmero média de sessdes
foi aproximadamente 22. Por outro lado, a incidéncia elevada
de lombalgia e o nimero de sessoes destinadas ao tralamento
explicam o impacto econdmico resultante desta disfungio.
Assim se justificam parte dos gastos exacerbantes
despendidos anualmente com a lombalgia ressaltados por
BORENSTEIN (1997), VAN TULDER et al (1997) e
RAYMONND et @l (1999), entre outros,

Entre os pacientes tratados de lombalgia, sete
retornaram no mesmo ano com recidiva do quadro. Destes,
29% retornaram trés vezes, 57% retornaram duas vezes e 19%
retornaram uma vez, Todos esses pacientes apresentavam
idade superior a 33 anos e a maioria (3 pacientes) era do sexo
feminino.

A maioria dos pacientes com lombalgia se recupera
rapidamente e sem perda funcional. No total 60 a 70% se
recupera em seis semanas ¢ 80 a 90% em 12 semanas
(ANDERSSON. 1999). Ressalta que a recidiva é alta e parece
fazer parte da historia natural da disfuncdo. Contudo, as
constatagoes no grupo estudado neste trabalho diferem das
preconizadas por ANDERSSON (1999) para quem o risco de
recidiva € maior em pessoas do sexo masculino e na faixa etdria
de 25 a 44 anos.

Deve ser ressaltado contudo, que em fungio do
envelhecimento surgem intmeras alteragdes orginicas,
inclusive no aparelho locomotor. Segundo MALDONADO &
BARGER (1995), com o envelhecimento ororrem modificagoes
nos tecidos dsseo, cartilaginoso, muscular, adiposo ¢
conjuntivo, tornando o organismo mais vulnerdvel a certas
patologias. Pois bem, a idade dos pacientes atendidos com
quadro recidivo de lombalgia variou de 53 a 71 anos. Por outro
lado, BIGOS er al (1991) relatam que a incidéncia de lombalgia
aumenta com historias prévias desta disfungio, ou seja, se o
individuo jd apresentou lombalgia alguma vez o risco de voltar
ater € alto.

De acordo com ANDERSSON (1999). para diminuir a
cronicidade, incapacitagiio e os custos em fungio da lombalgia
medidas preventivas devem ser exploradas. Cuidados
biomecinicos e ergondmicos podem ser (teis para prevenir a
incidéncia precoce e, em todos os estigios de reabilitacio,
para reduzir o risco de exacerbacio dos danos (STOKES, 1997).

Entre as medidas preventivas, ressaltam-se a educacio
¢ instrugdo do paciente (SKELTON et al, 1995), O paciente
deve ser instruido sobre a anatomia, natureza ¢ histéria dos
distirbios de lombalgia, os principios de postura, os cuidados
na realizagiio das atividades didrias ¢ sobre a importincia de
se adotar um estilo de vida sauddvel (Yeh et al apud
KERSSENS eral, 1999). BARTLETT (1985) acrescenta que a
educaciio do paciente deve ser uma experiéncia planejada de
aprendizado com a utilizacio combinada de métados como
aulas, aconselhamento e téenicas de modificagio de
comportamento que influenciam a compreensdo do paciente e
o comportamento sauddvel. O paciente deve saber, por
exemplo, que um jeito de diminuir o impacto do estresse
biomecdnico € manter uma postura corporal adequada
enquanto realiza as atividades da vida didria (HARREBY et af,
1997),
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Neste sentido, o fisioterapeuta tem um papel importante
na educagio dos pacientes e na prevenciao de lombalgias.
Contudo, os esfor¢os desses profissionais freqiientemente
nio sdo muito efetivos, Segundo LYNE (1986). os
fisioterapeutas €m dificuldades de atuarem como educadores
pois niio receberam treinamento diditico especifico durante o
curso de graduagao o que dificulta a transmissiio de
ensinamentos a seus pacientes.

Mas parece que ndo € apenas esse 0 problema
encontrado na educacio para prevengio, SKELTON eral (1993)
relatam que, além de limitagdes pessoais, o éxito de um
pragrama educacional depende também dos contextos social,
econdmico e politico no qual estd inserido o paciente,

Em alguns paises existem as “escolas das costas”
(“éeole du dos™ ou “back school™) das quais participa uma
equipe profissional multidisciplinar formada, geralmente, por
fisioterapeuta, cinesioterapeuta, psicolago, ergoteripeuti e,
is vezes, médico (HENROTIN eral, 2001). De acaordo com os
referidos autores. apds o exame médico, o paciente é
encaminhado para fregiientar a escola algumas horas por
semana, por um curto perfodo de tempo, e recebe abordagens
tedrica e priticas de anatomia. biomeciinica vertebral, causas
e tratamento das lombulgias e principios da economia
raquidiana, Também podem ser inseridos aspeclos
psicoldgicos, ergondmicos ¢ alé um programi de exercicios.
Contudo, KELLER et af (2001) comentam que nio hd, ainda,
evidéncias da eficicia dessus escolas, principalmente quando
ela € oferecida como tinica forma de tratamento.

Considerando que as sindromes de lombalgia sio um
dos mais importantes problemas incapacitantes de satde. as
conseqiiéncias médicas, indusiriais e sécio-econdbmicas
dessas sindromes sdo alarmantes (WILDER & POPE, 1996).
Portanto, hd de se concordar que as solugdes para as
lombalgias podem fornecer beneficios sociais significativos.
Do mesmo modo, lem-se que concordar com HENROTIN er al
(2001} quanto as repercussoes sdcio-econdmicas das
lombalgias refor¢ando a necessidade de agoes preventivas
pluridisciplinares. Lembrando que na prevencio, de acordo
com WEGMAN (1995), a eficdcia de qualquer medida
dependerd diretamente da capacidade em eliminar ou minimizar
os fatores promotores da lesiio, tais como: fatores
biomecinicas, como repetigoes, for¢a, postura; e lalores
psicossociais ¢ organizacionais,

Deve-se, entre outras medidas, adequar as dimensoes
de mobilias, mudar a forma de realizar trabalho, oférecer
treinamento postural, troca ou ajuste de equipamentos de
trabalho, ensino de téenicas para 0 manuseio de peso, além de
alertar sobre o trabalho repetitivo (BAMMER, 1993 .

Conclusiio

Pode-se concluir que entre os atendimentos realizados
na unidade de fisioterapia da Unimed do municipio de
Apucarana, Pr.em 2001:

- Predominou o atendimento a pacientes portadores de
lombalgia, do sexo feminino. com idade acima de 50 anos e
trabalhadoras domésticas;

- O niimero total de sessoes para o tratamento de
lombalgia foi 505;

- O nimero médio aproximado de sessoes destinado
ao atendimento da lombalgia por paciente foi 22;
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- A freqiiéneia de retorno ao tratamento em fungio de
recidivas foi maior para portadores de lombalgia e para a sexo
feminino do que para outras patologias e pessoas do sexo
masculino;

- Os programas preventivos para diminuir a incidéncia
de lombalgia e minimizar os custos financeiros com o tratamento
desta patologia devem ser destinados principalmente para
pessoas do sexo feminino e trabalhadoras domésticas ¢ devem
incluir agbes educativas e conscientizadoras.
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