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PREVENGCAO E TRATAMENTO DA LOMBALGIA EM FUNCIONARIAS DO SETOR DE SERVICOS
GERAIS DE UMA ESCOLA DA REDE PRIVADA DA CIDADE DE PONTA PORA-MS

RESUMO

A lombalgia continua sendo uma desordem
muito comum entre trabalhadores das mais
diversas profissdes, causando prejuizos nao
s6 para a saude do trabalhador como também
para as empresas e para os orgaos de saude.
O objetivo desse estudo foi realizar a
prevencdo e tratamento da dor lombar bem
como melhorar a amplitude de movimento da
coluna lombar em funcionarias do setor de
servigos gerais. Ao total, vinte funcionarias
desse setor compuseram a amostra. Mediante
a necessidade de diminuir a incidéncia do
quadro algico e melhorar a flexibilidade
muscular, foi criado um programa de
tratamento e acompanhamento especifico,
visando analisar a eficacia de exercicios bem
como correcdo postural. Os dados foram
coletados através de um questionario de
avaliacdo; ao término do tratamento, foi
aplicado outro questionario, de reavaliagao,
objetivando-se analisar os resultados obtidos.
Verificou-se que a dor diminuiu em 80% dos
casos; houve melhora no relacionamento com
as colegas de trabalho, melhora na
flexibilidade bem como reducéo do estresse e
cansaco fisico. Observou-se também uma
maior preocupagao com as posturas adotadas
durante a jornada de trabalho por parte do
publico alvo.

Palavras chave: lombalgia, cinesioterapia,
postura.
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ABSTRACT

Prevention and treatment of lumbar pain in
employees working as janitors in a private
school in Ponta Pora city - MS.

The low back pain continues being a very
common disorder among workers of the most
several professions, causing damages not only
for the worker's health but also for the
companies and for the organs of health. The
objective of that study was to accomplish the
prevention and treatment of the low back pain
as well as improve the amplitude of movement
of low back in employees working as janitores.
To the total, twenty employees of that section
composed the sample. By the need to reduce
the incidence of the pain and improve the
muscular flexibility, it was created a treatment
program and specific attendance, seeking to
analyze the effectiveness of exercises as well
as postural correction. The data were collected
through an evaluation questionnaire; at the end
of the treatment, other questionnaire was
applied, of revaluation, being aimed to analyze
the results obtained. It was verified that the
pain decreased in 80% of the cases; there was
get better in the relationship with the work
friends, improvement in the flexibility as well as
reduction of the stress and physical fatigue. It
was also observed a better awareness about
the postures adopted during the work.

Key words: lumbar pain, kinesiotherapy,
posture.
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INTRODUCAO

A palavra lombalgia significa “dor nas
costas”, podendo ser usada como nome
descritivo para qualquer dor na coluna lombar.
Esta sindrome caracteriza-se por um inicio
subito de dor forte e persistente, restricao da
amplitude de movimento da coluna lombar. As
crises podem variar quanto a gravidade e a
amplitude de uma natureza mais amena a uma
grave e incapacitante (Corrigan e Maitland,
2000).

Entre os fatores de risco para a
cronicidade, fatores clinicos, psicolégicos e
ocupacionais tém importante papel. Trabalhos
que envolvem levantamento de peso superior
a capacidade fisica do operario ou posicoes
especiais, favorecem o aparecimento dessa
sindrome (Yoshinari e Bonfa, 2000).

A dor lombar caracteriza-se
basicamente como uma incorreta utilizacao da
maquina humana, na maioria das vezes por
desconhecer-se os limites da coluna vertebral.
A freqiéncia e a duragdo da dor tém
significado tanto diagnéstico quanto
prognostico. A instabilidade mecéanica da
coluna pode ser suspeitada quando ha
recorréncia freqiiente de ataques dolorosos. A
duracao da dor varia também de acordo com o
tipo e local do tecido irritado (Couto, 1995).

A dor lombar pode vir associada a
caracteristicas psicossomaticas e
comportamentais, as atividades profissionais e
extraprofissionais, discrepancia de membros
inferiores e anormalidades das curvaturas
fisioloégicas da coluna e a capacidades fisicas
ou funcionais do tronco, deslocamento,
tensbes e protusdes de discos, patologias
reumaticas, = compressdo  mecanica e
processos inflamatérios (Madeira, Frederico e
Braga, 2002).

Estatisticas mundiais indicam que 60 a
80% de todos os adultos experimentam,
experimentaram  ou  experimentardo a
sensacdo de dor lombar no decorrer da vida
(Frymoyer, 1992). Em termos funcionais, é
responsavel por um custo financeiro
significativo, j& que o numero de faltas ao
trabalho nas empresas e instituicbes publicas
e privadas, além da incapacidade para a vida
diaria, por ela provocada, atinge elevado
percentual da populacdo em seu periodo de
vida mais produtivo (Guimardes e Almeida,
2004).

A severidade do ataque inicial e a
idade do inicio dos sintomas sdo alguns dos
elementos que ajudam a predizer quais sao os
individuos predispostos a terem problemas
recidivantes. E exatamente por causa de sua
alta freqiéncia e também pelo fato de a
maioria dos casos de dor lombar piorar em
virtude do estresse mecéanico, que tal sintoma
caracteriza-se por ser uma das causas que
comumente justifica o afastamento de pessoas
do trabalho (Skare, 1999).

Haveria menos queixas de dor lombar
se a maioria das pessoas mantivessem 0s
musculos do tronco bem trabalhados. Um
programa de redugdo de peso e exercicios
regulares para fortalecer a musculatura
abdominal e paravertebral é suficiente para os
que apresentam sintomas discretos ou
simplesmente um desconforto na regido
lombar (Moskowitz, 1985).

Derivado do italiano “positura”, a
postura possui significado de posicao, atitude
ou habitos posturais. Atualmente, decorrente a
inimeros estudos, sua definicdo é baseada
em observagcbes e resultados conforme as
diversas linhas de pesquisa, concluindo
também que a postura é a posicao otimizada
com caracteristica automatica e espontanea,
de um organismo em perfeita harmonia com a
forca gravitacional e predisposto a passar do
estado de repouso ao de movimento
(Tribastone, 2001).

Ela envolve uma associacao integrada
de fendmenos biomecéanicos e
neurofisiolégicos chamados de aspectos do
movimento anatoémico, mecanico,
neuromuscular  que interfluenciam ao
interagirem entre si a todo instante, sempre
condicionados por ~movimentos oculares
simples, pela posicdo e mobilidade da cabeca
e dos membros superiores (Tribastone, 2001).

O estado de equilibrio entre masculos
e 0ssos fornece a capacidade de proteger as
demais estruturas do corpo humano dos
traumatismos, seja na posi¢cdo em pé, sentada
ou até mesmo deitada (Braccialli e Vilarta,
2001).

A postura correta é caracterizada por
um equilibrio dindmico dos varios segmentos
corporais nos planos sagital, longitudinal e
axial, nas suas mais variadas posicoes,
caracterizando-se por um maximo de
eficiéncia fisiolégica e biomecénica (Momesso,
1997).
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A postura adequada é sempre
desejavel, na medida em que evita problemas
de salude e ¢é importante para o bom
rendimento do trabalho sendo determinada,
freqUentemente, pela natureza da tarefa ou do
posto de trabalho e duragéo da jornada diaria
de trabalho (Madeira, Frederico e Braga,
2002).

Os  comprometimentos  musculo-
esqueléticos decorrentes a uma ma postura ou
devido a lesdes incluem musculos hipotréficos
e/ou hipotbnicos, baixa resisténcia a fadiga
nos musculos posturais, restricbes na
amplitude de movimento articular, na
flexibilidade muscular (Kisner e Colby, 1998).

A coluna vertebral é o eixo de
sustentagdo do corpo humano; seria
impossivel ficar na posi¢cdo ortostdtica na
auséncia dela; consiste de 33 vértebras, as
primeiras sete sédo vértebras cervicais,
seguidas por 12 vértebras toracicas, 5
lombares, 5 sacrais e 4 coccigeas, sendo que
esta é composta por curvaturas fisioldgicas; as
curvaturas anteriores estdo nas regides
cervical e lombar (lordose) e as posteriores,
nas regioes toracica e sacra (cifose) (Spence,
1991).

O segmento lombar da coluna
vertebral € composto por cinco vértebras;
essas se caracterizam por serem maiores,
condicao imprescindivel, em virtude das
pressbes consideraveis a que estdo
submetidas, o que, somado a mobilidade do
segmento conduzird a uma aceleracdo dos
processos degenerativos que podem vir a se
instalar (Hall, 2000).

Portanto o objetivo do nosso trabalho
foi tratar e prevenir a lombalgia em
funcionarias do setor de servigos gerais de
uma escola da rede privada da cidade de
Ponta Pora-MS.

METODOLOGIA

O grupo estudado foi composto por
vinte participantes, do género feminino, com
faixa etaria de 22-62 anos, com queixa algica
na regido lombar, atuando no setor de servigos
gerais de uma escola da rede privada da
cidade de Ponta Porda -MS. Os critérios de
inclusédo foram presencga de dor lombar e mais
de um ano de trabalho no respectivo setor.
Nao foram incluidas as que apresentassem

alguma patologia reumdtica articular como
artrose ou osteoporose, fraturas, alguma
cardiopatia ou gravidez.

Antes do inicio da terapia, foi proferida
uma palestra para as funcionarias do
respectivo setor. Apos a palestra, as que se
mostraram interessadas e se encaixavam nos
critérios de inclusdo e exclusdao foram
chamadas a participar do projeto, assinando
um termo de consentimento esclarecido.

A coleta de dados foi realizada através
de um questionario de Avaliacado Cinesiologica
Funcional para Tratamento Postural de Coluna
Vertebral (modificado de Oliveira 2002),
contendo perguntas acerca de dados
pessoais, idade, género, estado civil, tempo de
trabalho no setor, peso, altura, indice de
massa corporal (IMC). Para a analise do IMC,
utilizou-se uma balanca mecénica da marca
Balmak. Assim, se procedeu por considerar as
diferengas estruturais ocorridas dentro destas
variaveis. Também foram coletadas
informagdes sobre a histéria da moléstia atual
(H.M.A.), histérico social (H.S.), familiar (H.F.)
e amplitude de movimento (ADM) da coluna
lombar.

A analise dos dados foi feita com o
auxilio do programa Microsoft Excel 2000 for
Windows, versdo 9.0.2719.

Como indicadores gerais fisicos,
coletou-se informagdes sobre a presenga ou
auséncia de dores e/ou desconfortos na
coluna lombar, tempo de aparecimento da dor,
bem como localizagdo, tipo e classificagao da
mesma, presenca de crises algicas e periodos
de acentuacao da dor.

Para a andlise da intensidade da dor,
foi aplicada a escala analégica-visual da dor,
que proporcionou uma medida quantitativa da
intensidade de dor do paciente. Esse
instrumento consiste da utilizacdo de uma
linha nao demarcada de 10cm, entre os
extremos de "nenhuma dor" & "pior do que se
possa sentir” (Palmer e Epler, 2000). Foi
solicitado que o paciente tragasse uma marca
vertical no ponto em que julgasse estar a sua
dor.

No sentido de mapear a prevaléncia
dos agentes responsaveis por uma provavel
relacdo com a dor lombar, foi feito o
questionamento acerca das posturas adotadas
pelas trabalhadoras e dos movimentos
realizados que causam um aumento no quadro
algico bem como aqueles que reduzem essa
queixa.
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Ainda como um indicador geral de
salde, questionou-se sobre a pratica de
exercicios regulares, utilizagdo de vestimentas
adequadas para 0s mesmos e posturas
adotadas para o repouso no leito.

Para a mensuracdo da amplitude de
movimento da coluna lombar, foi utilizado um
gonidbmetro plastico, manual, de grandes
articulagcdes da marca CARCY, posicionando-
se o0 eixo do gonidmetro sobre o eixo articular
e a haste fixa, de tal forma que
correspondesse a 0°% A haste movel
acompanha 0 movimento realizado,
fornecendo a angulagédo pela sua interseccao
com a haste fixa (Marques, 1997).

Recolhidos os dados, aplicou-se a
técnica terapéutica a fim de promover o bem
estar geral da populacdo estudada,
estimulando a boa postura, minimizando o
estresse, ativando a circulacao, estimulando a
percepcao corpérea e a inter-relagéo entre as
participantes.

Os exercicios aplicados foram
baseados no Protocolo de Williams adaptado a
atividades de dindmica em grupo, de
flexibilidade de coluna vertebral e também a
exercicios respiratérios. Os exercicios foram
divididos em trés partes: na primeira eram
realizados alongamentos de toda musculatura
da coluna lombar e abdominal com as
participante em decubito dorsal, seguido de
exercicios de fortalecimento dessa mesma
musculatura com as mesmas em decubito
dorsal e em ortostatismo. Por final, exercicios
de relaxamento, exercicios respiratérios e
atividades de dindmica em grupo.

Desta forma, as sessbes foram
realizadas as segundas, quartas e sextas-
feiras, durante um periodo de 5 semanas,
totalizando-se 15 sessbes de 15 minutos de
duragcdo cada; em uma sala da referida
instituicao, onde foram utilizados um aparelho
de som da marca Aiwa, modelo NSX-S22;
bastdes de madeira da marca ISP com altura
3cm, 150 cm de comprimento e 3cm de
largura; bolas de plastico da marca Mercur n°8
com diametro de 131mm; colchonetes para
exercicios da marca ISP, de espuma
densidade 26, com revestimento em courvin,
altura 6cm, 130cm de comprimento, 49cm de
largura e 2Kg de peso, proporcionando
variagao das aulas, impedindo a monotonia.

Apdés o término do tratamento, foi
aplicado um questionario de reavaliagao,
baseado em Oliveira (2002), para se avaliar a

pratica desta atividade e seus resultados. Foi
levado em conta o alivio das dores, motivacao
para realizar as atividades durante a jornada
de trabalho, consciéncia em relagéo a postura
durante a realizagdo das atividades,
disposicdo para iniciar as atividades,
incidéncia das crises élgicas.

Ap6s a aplicagdo da técnica, foi
solicitado que o paciente marcasse novamente
a intensidade dolorosa na escala analdgica-
visual da dor. O paciente ndo teve acesso a
sua marcagcdo anterior, para evitar o elo
comparativo.

As participantes também  foram
orientadas a realizar os exercicios do referido
protocolo em casa, sendo questionadas sobre
a dificuldade de realizacdo dos mesmos.

RESULTADOS

Ao total, vinte trabalhadoras
participaram da pesquisa. A idade variou de 22
a 62 anos, com uma idade média de 38,4 (+
9,73) anos.

Tempo de Surgimento da Dor

25% 30% m0-12 meses

W 12-24 meses

[124-36 meses

45%

Grafico | - tempo de surgimento da dor

No grafico |, pode-se observar o tempo
de surgimento dos sintomas algicos, sendo
que, em 30% das participantes, a dor surgiu
ha menos de 12 meses; em 45%, entre 12 e
24 meses, e 25% referiram inicio dos sintomas
ha mais de 24 meses.

Em 60% da amostra a dor lombar era
localizada e, em 40% dos casos, irradiada;
para o membro inferior esquerdo em 75% e
para ambos 0os membros inferiores em 25% da
amostra que referia dor irradiada. Do total,
30% queixavam-se de dor em queimagéo e
70% em pontada.
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Classificacao da Dor

10% 15% o Leve
m Moderada

40% 35% O Forte
0O Intoleravel

Grafico Il - classificacdo da dor

O grafico Il esta relacionado com a
classificagdo da dor. Nessa andlise, observou-
se que 15% das participantes classificaram-na
como leve, 35 % como moderada, 40% como
forte e como 10% como intoleravel, sendo que
40% das participantes apresentavam crises
algicas constantes, 55%, esporadicas e 5%
nao apresentavam esse tipo de queixa.

Quando perguntadas sobre qual o
periodo do dia em que havia acentuagédo da
queixa algica, 40% responderam que era no
periodo vespertino, 20 % no noturno e, em
mais de um periodo no decorrer do dia, 40%
da amostra.

Na verificagdo das variaveis
ergondmicas, no que diz respeito aos
movimentos de acentuacao e reducao da dor,
todas as entrevistadas relataram um aumento
no quadro algico quando realizavam o
movimento de flexdo de coluna lombar. Esse
quadro era revertido quando movimentos de
hiperextensdo de coluna lombar eram
realizados (85% dos casos), rotacao de coluna
lombar (5%) inclinacdo lateral da coluna
lombar (5%).

Na goniometria da coluna lombar,
observou-se que, em 70% dos participantes,
0os valores se encontravam abaixo do
considerado normal. O movimento de flexao
era o mais afetado (90%), seguido pelo
movimento de inclinacao lateral (50%), rotacao
(40%) e extensao (30%).

Na analise do indice da massa
corporal, observou-se que 40% dos casos
apresentavam esse valor acima de 25 Kg/m?
(indicando sinais de sobrepeso) e 60% entre
20-24,9 Kg/m2 (nivel considerado normal).

Apoés a realizagdo das sessbes, foi
aplicado um questionario para a avaliagéo da
efetividade do tratamento. No grafico |,
encontram-se os dados referentes a redugao
da queixa éalgica nas participantes. Em 80% da

populacdo estudada a dor foi aliviada e em
20% n&o houve alteragéo.

Quanto ao Alivio da Dor

20%

o

80%

m Melhorou
W Nao alterou

Grafico lll — alivio da dor

Reducéao das Crises & Sim, em grande
quantidade
20% W Sim, em
pequena
209% 50% quantidade
O Nao houve
alteracao

Grafico IV-redugéao das crises algicas

Através do grafico IV, pode ser inferido
que, 60% das participantes referiram
diminuicdo do periodo de crise é&lgica em
grande quantidade, 20% em pequena
quantidade e 20% nao relataram alteragao
alguma.

Quanto ao relacionamento com os
colegas, 60% das participantes responderam
melhora, enquanto 40% ndo relataram
alteracées. Em 100% das entrevistadas, ou
seja, em toda amostra, houve uma melhora na
produtividade durante a realizagdo das
atividades, quando comparada a antes do
tratamento.

Seguem as orientagcoes posturais
repassadas

@ Sim, sempre
10% 30%

-

60% 0O Sim, quase
nunca

W Sim, as vezes

Grafico V — seguem as orientagdes posturais
repassadas
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Todas as participantes passaram a se As participantes classificaram os
preocupar com 0 posicionamento durante a exercicios realizados durante as sessoes

jornada de trabalho. O gréafico V apresenta os
resultados referentes a essa  maior
conscientizacdo acerca da realizacdo da
atividade laboral com a postura correta.

como faceis (90%) e dificeis (10%), sendo
que, em todos 0s casos observou-se melhora
do humor e redugao do estresse e da fadiga.

ADM de coluna lombar

100 ——gr5—s07

80 -
g 60 O Antes
g 40 - 31,0535 31,2532 7. 0ME IDepOIS

N B 1 1

0
Flexao Extenséo Rotacao Inclinagao
movimento
Grafico VI — Amplitude de movimento (ADM) da coluna lombar
O grafico VI apresenta os dados a aproximadamente 57% das incidéncias das

referentes a goniometria dos movimentos da
coluna lombar onde pode-se verificar um
aumento da mesma quando comparada ao
inicio do tratamento. Antes do tratamento, a
média das angulagbes mensuradas foi a
seguinte: movimento de flexao 89,15° (+2,65);
movimento de extensdo 31,052 (3,23);
movimento de rotacdo 31,25° (+2,34);
movimento de inclinacao lateral 37,25° (+1,92).

Apdés o tratamento, as seguintes
médias foram obtidas: movimento de flexdo
90,7° (+2,9); movimento de extensdo 32,15°
(+3,55); movimento de rotagdo 32,25° (+1,95);
movimento de inclinacao lateral 38,352 (£1,27).

DISCUSSAO

As profissbes, em geral, com uma
grande sobrecarga fisica associada a posturas
inadequadas, expdéem o trabalhador a lesdes
que acabam sendo caracterizadas como
ocupacional.

Revisbes criticas encontram fortes
evidéncias de fatores de risco de lombalgias
entre movimentos de for¢ca ao erguer uma
carga, inclinar e torcer, tanto quanto
relacionados as vibragdes de todo o corpo,
sendo que os fatores biomecanicos equivalem

lombalgias ocupacionais (Marques, 2000).

Verificou-se que grande parte das
participantes permanece um longo periodo do
dia na posicdo ortostatica, que associada a
movimentos repetitivos de flexdo e inclinagao
lateral de coluna lombar, constituem fatores
relacionados com o aparecimento das
disfuncdes dessa regido, pois na flexdo de
tronco, a partir da posicdo de pé, com uma
sobrecarga sobre os membros superiores,
ocorre um aumento da carga sobre o disco
intervertebral, comprimindo uma de suas
extremidades, ao empurrar o nucleo pulposo,
para o lado oposto da compressao (Coimbra e
Oliveira, 1998).

Observou-se que em 85% das
entrevistadas, o quadro algico era amenizado
com a realizagdo de movimentos de
hiperextensédo de coluna lombar, uma vez que
estes reduzem ou centralizam a dor. O
fendmeno de centralizacdo da dor é
considerado um sinal confiavel de bons
resultados para o tratamento conservador da
disfuncao lombar (Donelson e colaboradores,
1997).

O periodo de acentuacao da dor € um
fator importante para a produtividade da
atividade, pois neste, ha uma diminuicdo da
qualidade dos servigos. Constatou-se que, na
presente pesquisa, o periodo de maior
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acentuacéo da dor (40% das participantes) era
0 vespertino, contrapondo-se a um estudo ja
realizado por De Luca (1999), no qual foi
observado uma acentuagdo no periodo
noturno.

Com o aumento da idade, houve um
incremento na graduagao da dor lombar, uma
vez que, com o passar dos anos, ocorre um
aumento na fragilidade do sistema
osteomuscular, avanco dos processos
degenerativos, trazendo como conseqliéncias
uma maior propensao a desgastes estruturais
(Silva, Fassa e Valle, 2004).

A dor lombar crénica vem
acompanhada de sintomas continuos, durante
mais de sete semanas, supondo-se doze
semanas como a duragdo apropriada para a
cronicidade da referida patologia na populacao
geral (Frymoyer, 1992). Assim, pode-se
afirmar que toda a amostra era composta por
trabalhadoras pertencentes a esse quadro.

O indice de massa corporal (IMC) esta
intimamente relacionado com a graduacao da
dor, pois cargas extras sustentadas pelas
estruturas osteomioarticulares alteram o
equilibrio biomecanico do corpo, justificando o
risco aumentado do quadro algico em pessoas
com sobrepeso e obesidade (Mortimer e
Wiktaorin, 2001), fator observado em 40% da
populagéo estudada.

Ser casada ou morar com
companheiro esta associado a dor lombar
(70% das participantes), visto que a situacao
conjugal € considerada um risco devido a
maiores exposicoes ergonémicas no
trabalho/domicilio e estresse entre os
componentes da familia (Silva, Fassa e Valle,
2004). A literatura tem demonstrado certo
grau de relagcdo entre a lombalgia e a
diminuicdo da amplitude de movimento (ADM)
da coluna lombar; contudo ainda ndo foi
elucidada a relagdo causalidade entre essa
diminuiciko no plano sagital e o
estabelecimento da  disfuncdo  lombar
(Johannsen e colaboradores, 1995), o que
realga os resultados da analise da goniometria
da amplitude de movimento da coluna lombar
das participantes, no qual observou-se, na
maioria das mesmas, uma redugdo desses
valores.

Vale a pena ressaltar que, grande
parte da populagdo estudada, ndo pratica
atividade fisica regular, podendo ser o
sedentarismo, um fator operante para o
surgimento da algia lombar, confirmando

estudo realizado por Alexandre (Alexandre,
Henrique e Melo, 1994).

As medidas de flexibilidade e os
relatos das pacientes, refletem melhora dos
sintomas, visto que, o0s exercicios de
alongamento, a conscientizagdo da posi¢ao do
corpo, melhoram o alinhamento postural, como
ja elucidado por Marques (1994), sendo que o
exercicio mais eficiente para a reducdo do
quadro &lgico entre as participantes foi o de
alongamento da musculatura paravertebral.

CONSIDERACOES FINAIS

Em decorréncia da grande prevaléncia
da lombalgia na populagdo, a prevengao

constitui  uma estratégia primordial de
intervencdo  terapéutica. Sua etiologia,
complexa e multifatorial, preocupam

sobremaneira o setor de saude, cada vez mais
empenhado em chegar a um diagndstico
preciso. A falta de precisdo neste aspecto
aumenta indubitavelmente a carga financeira
atribuivel a dor lombar, ndo sé ao sistema de
salde, mas também as empresas.

Ao final, a pesquisa atingiu o objetivo
esperado, promovendo a redugdo do quadro
algico em 80% da populagdo estudada,
melhorando a flexibilidade, conscientizando e
responsabilizando os trabalhadores acerca da
realizacao correta da atividade laboral.

Os resultados finais corresponderam
ao bem estar geral das participantes. Mesmo
apresentando episédios dolorosos, optaram
pela realizagdo dos exercicios para o alivio da
dor. Também passaram a se preocupar mais
com a corregdo postural tanto durante a
jornada de trabalho quanto nas demais
atividades do dia.

Os exercicios de prevengdao de
lombalgia e os cuidados posturais precisam
incorporar-se a vida didria com o intuito de se
obterem resultados satisfatérios, ao garantir a
reducéo da prevaléncia de algias lombares.

O fisioterapeuta possui grande
influéncia nesse aspecto, no ambito
educacional, como agente principal de

capacitacao, orientacdo, incentivacdo, criacao
e responsabilizacao pela prevengao,
tratamento e melhora do quadro clinico do
paciente e de cura.

E de fundamental importancia que a
elaboracado de programas educativos, tanto de
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prevengdo quanto contra a recorréncia da
lombalgia, através da atividade fisica, se
direcione no sentido de desencadear
conhecimentos, comportamentos e atitudes
compativeis com uma dinamica social
fisicamente ativa e desenvolvida, no cotidiano
devido, ao longo da existéncia das pessoas,
independente da sua area de atuacgéo.
Sugere-se também a realizacdo de
pesquisas futuras para elucidar o resultado
obtido na presente pesquisa bem como a
comparacdo do mesmo com grupos controle.
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