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RESUMO

A “Escola de Coluna” vem sendo utilizada como forma de pre-
ven¢io e tratamento das algias da coluna desde sua cria¢io, em
1969, mas estudos sobre sua eficicia na literatura ainda sio con-
troversos. Neste artigo, os autores fazem uma revisio histérica sobre
a implantagio e difusio da “Escola de Coluna” no mundo e no
Brasil, as diversas modifica¢des e adaptacdes ocorridas ao longo dos
anos onde tem sido utilizada e, finalmente, apresentam os estudos
que discutem sua eficicia em pacientes com lombalgia cronica.
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A dor lombar é uma das alteracdes musculoesqueléticas
mais comuns nas sociedades industrializadas, afetando 70%
a 80% da populagio adulta em algum momento da vida®,
tendo predilecio por adultos jovens, em fase economica-
mente ativa®?, sendo uma das razdes mais comuns para
aposentadoria por incapacidade total ou parcial®.

A dorlombar tem como causas algumas condi¢des como:
congénitas, degenerativas, inflamatérias, infecciosas, tumo-
rais e mecanico-posturais. A lombalgia mecanico-postural,
também denominada lombalgia inespecifica, representa, no
entanto, grande parte das algias de coluna referidas pela
populacio. Nela geralmente ocorre um desequilibrio entre
a carga funcional, que seria o esfor¢o requerido para ativi-
dades do trabalho e da vida didria, e a capacidade funcional,
que € o potencial de execuc¢io para essas atividades®®.

A “Escola de Coluna”, originalmente denominada “Back
School”, é um método de treinamento postural utilizado

ABSTRACT

The “Back School” has been used as a way of preventing and
treating back pain since 1969, but reports in the literature on its
effectiveness remain controversial. In this article, the authors
report a historic revision about the implantation and diffusion
of “Back School” in the world and in Brazil as well as the
modifications and adaptations occurred during the years. Finally,
they present studies that approach the effectiveness of the “Back
School” in patients with non-specific chronic low back pain.
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na prevengao e tratamento de pacientes com dor lombar,
composto de informagdes tedrico-educativas, contendo
pritica de exercicios terapéuticos para a coluna”. Desde
sua cria¢do, foram surgindo algumas modifica¢bes na forma
de aplicacio e nos parametros de avaliacio em diferentes
locais onde é adotada, para melhor adaptacio de cada rea-
lidade, porém, sem se desvincular do seu fundamento prin-
cipal, que é a compreensio da relagdo da dor com o au-
mento de tensio mecanica na realizacio das atividades da
vida diaria. Para isso, os programas de “Escola de Coluna”
incluem os seguintes aspectos: a) noc¢des de anatomia e
fisiologia bésica da coluna; b) epidemiologia e fatores
causadores da dor lombar; ¢) informag¢des sobre como
reduzir a intensidade e freqiiéncia da dor lombar com
modificacdo da postura nas atividades da vida diaria; d) o
valor dos exercicios para manuten¢io de uma coluna
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A CRlAgAO DA “ESCOLA DE COLUNA”

A “Escola de Coluna” foi criada na Suécia em 1969, pela
fisioterapeuta Mariane Zachrisson-Forssell, com base no
conhecimento que se tinha a época sobre a etiologia da
dor nas costas, os resultados das medidas de pressio intra-
discal e em estudos eletroneuromiogrificos. Seu programa
consistia de quatro aulas ministradas por fisioterapeutas,
com freqiiéncia de duas vezes por semana, duracio de
aproximadamente 45 minutos, com a participacio de seis
a oito pacientes que apresentassem dor nas costas, podendo
ser dor aguda, subaguda ou cronica, em qualquer regiio
da coluna®.

Na primeira aula, o fisioterapeuta fazia um resumo do
curso e abordava os seguintes pontos: detalhes da anatomia
e funcdo da coluna, os diferentes aspectos de desordens na
coluna, os varios métodos de tratamento, a capacidade
natural do corpo para a cura e a posicio mais relaxante
para o descanso. Na segunda aula, era discutida a variag¢io
do esforco mecanico nos diversos movimentos, a fun¢io
dos musculos e a sua influéncia na coluna. Além disso, os
pacientes eram aconselhados a nio passar muito tempo em
posicdes estaticas, seja em pé ou sentados, e a se posicionar
de forma adequada nessas situagdes. Por ultimo, eram
orientados exercicios de relaxamento, principalmente para
pescogo e ombros, e fortalecimento da musculatura abdo-
minal com orienta¢des para realizacio dos exercicios em
casa. A terceira aula, considerada a mais importante por
Forsell'V, consistia da aplicagio pritica do conhecimento
tedrico adquirido, ocasiio em que eram mostradas as posi-
¢Oes mais adequadas para cada situagio de trabalho e tarefas
corriqueiras, como levantar e sentar, incluindo exercicios
de fortalecimento das pernas. Na tltima aula, os pacientes
eram incentivados a praticar atividades fisicas e, sob a super-
visio de um fisioterapeuta, era realizada uma sessio de
exercicios na piscina, finalizando com uma avaliagdo sobre
o contetdo do curso e sobre as condicdes de trabalho ideais
para suas respectivas profissdes?.

lMPLANTAC}AO DA “ESCOLA DE COLUNA”
EM OUTROS PAISES

O sucesso inicial da “Escola de Coluna” ocasionou a sua
propagac¢io para mais de 300 institui¢des escandinavas
(hospitais, industrias e escolas) e também para outros paises
como Canada, Estados Unidos e Brasil.

A “Escola de Coluna” canadense surgiu em 1974, em
Toronto, com uma proposta diferente da original, destinada
apenas aos pacientes com lombalgia cronica e com a
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participagio de outros profissionais, além dos fisioterapeutas,
como ortopedistas, psicologos e psiquiatras'?. O programa
também consistia de quatro aulas, porém com duracio de
90 minutos e com grupos maiores (10 a 15 pacientes).
Uma aula de revisdo era oferecida seis meses apds o término
das aulas"?.

Em 1976, foi criada a “Escola de Coluna” americana,
na Califérnia, destinada tanto a pacientes com lombalgia
como aqueles com lombociatalgias’?. Nessa proposta, para
os dois tipos de pacientes, o programa consistia de quatro
aulas com dura¢io de 90 minutos em grupos de até quatro
pacientes, podendo haver aulas individuais. As trés primeiras
aulas eram semanais e consecutivas e a quarta aula era minis-
trada um més apds o término da primeira série, servindo
como uma espécie de refor¢o. No primeiro grupo (pacien-
tes com lombalgia sem dor cidtica ou deficit neuroldgico),
o programa era direcionado as atividades da vida didria,
especialmente em relacdo ao trabalho. No segundo grupo
(pacientes com dor ciitica apresentando ou nio deficit
neurolégico), o programa era voltado também ao repouso.

A “ESCOLA DE COLUNA” NO BRASIL

No Brasil, a “Back School” tem recebido diferentes
denominagdes: a primeira delas foi a “Escola de Postura”,
introduzida em 1972 no Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sio Paulo por Knoplich, a partir da observag¢io
de que no Departamento de Ortopedia mais de 80% dos
pacientes tinham queixas de dor cronica na coluna, o que
aumentava a demanda tanto no atendimento médico, como
na fisioterapia®. Em sua proposta inicial, as aulas eram
ministradas para 10 a 15 pacientes; em periodo de férias,
porém, eram oferecidas para grupos de até 80 pessoas, sendo
observado um rendimento inferior quando eram minis-
tradas a grandes grupos?. Em 1978, Knoplich publicou o
livro Viva bem com a coluna que vocé tem, onde foi enfa-
tizada a aplicacio da “Escola de Postura”; em 1991, difundiu
uma cole¢io audiovisual nas empresas.

Em 1990, o programa de “Escola de Postura” da Univer-
sidade Federal da Paraiba (UFPB) foi elaborado baseado no
modelo precursor de Forssel!", voltando portanto a abran-
ger toda a coluna, sendo modificado alguns aspectos de
acordo com as necessidades do servico®. Essa proposta tem
um dos maiores numeros de aulas ministradas, 16 aulas
durante o curso, em uma freqiiéncia de duas vezes por
semana, com durac¢do aproximada de 90 minutos cada, em
grupos compostos de até 25 pacientes. As aulas compreen-
diam informacdes gerais sobre o curso, enfatizando os
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seguintes aspectos: orienta¢des posturais bisicas; técnicas
de relaxamento e respira¢io; exercicios para coluna lombar,
pescoco, braco e cintura pélvica; vivéncia com massagem
dos pés, nuca e coluna; treino de marcha e uma reavalia¢io
final®.

Posteriormente, em 1993, a Universidade Federal de
Sio Paulo (Escola Paulista de Medicina) criou seu programa
de “Back School” que denominou de “Escola de Coluna”,
voltada principalmente para pacientes com lombalgia cro-
nica. Esse consistia de quatro aulas ministradas uma vez
por semana, com duracdo de 60 minutos, com grupos de
sels a oito participantes. Na primeira licdo, tedrica, era ensi-
nado nocdes de anatomia e os principios biomecanicos da
coluna nas atividades da vida didria. Na segunda e terceira
aulas, as quais eram praticas, eram ensinados exercicios de
fortalecimento para a musculatura abdominal e paraver-
tebral. Na wltima, também tedrica, era feita uma revisao
do que havia sido aprendido®.

Em 1994, a Faculdade de Medicina da Universidade de
Sio Paulo (FMUSP) iniciou sua proposta de “Back School”
denominada “Escola das Costas”, cujo programa foi dirigido
para pacientes com dor em todos os segmentos da coluna
(cervical, dorsal e/ou lombar), podendo ser cronica ou
aguda, composto de cinco aulas com dura¢io de 50 mi-

nutos, com grupos formados por até 20 pacientes®!7).

“ESCOLA DE COLUNA” NA
LOMBALGIA CRONICA

Na literatura, os estudos sobre a eficicia da “Escola de
Coluna” na lombalgia cronica ainda sio bastante contro-
versos. Alguns apresentam a “Escola de Coluna” como
op¢io terapéutica eficaz na abordagem do paciente com
dor lombar, enquanto outros nio encontram dados satisfa-
torios que confirmem esses achados!®.

No Brasil, sio poucos os estudos que avaliam a eficacia
da “Escola de Coluna” em lombalgia cronica, em sua
maioria estudos abertos. Em 1995, um estudo aberto avaliou
a eficacia da “Escola de Coluna” em 15 pacientes com dor
lombar crénica. O programa era composto de cinco sessdes
tedrico-praticas, com dura¢io de 50 minutos. Apds oito
meses do término da intervencio, 93% dos pacientes rela-
tavam auséncia de dor, sugerindo os autores que programas
educacionais poderiam ser eficazes como parte do trata-
mento para dor lombar em nosso meio'?.

Um outro estudo, também sem grupo controle, avaliou
as vantagens de um novo modelo de “Escola de Coluna”,
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com 20 aulas teérico-praticas, com duracdo de uma hora.
Os autores observaram que a “Escola de Coluna”, seguindo
este modelo, se mostrou util para pacientes com lombalgia
cronica inespecifica, por melhorar a intensidade da dor
(mensurada pela escala visual analégica), por diminuir o
numero de consultas médicas e a utilizacio de medica-
mentos para dor"”.

Revisdes sistematicas tém sido realizadas no sentido de
verificar a qualidade dos estudos e as evidéncias em rela¢io
a utilizagdo da “Escola de Coluna” no tratamento das algias
da coluna. Em 1994, Cohen et al.?® realizaram uma revisio
com 13 estudos, porém apenas seis foram considerados bem
desenhados e desses, quatro foram feitos com lombalgia

@12 sendo que apenas um apresentou resultado

cronica
satisfatorio em relacio a “Escola de Coluna”. Nesse estudo,
Lankhorst et al.?¥ estudaram 43 pacientes com lombalgia
cronica que foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos: o experimental, com 21 pacientes, que assistiram a
quatro li¢des de “Escola de Coluna”, e um grupo dito
controle, com 22 pacientes que receberam quatro aplica¢oes
de ondas curtas em pulsado ndo sintonizadas nas costas.
Foram avaliados os seguintes parametros: dor ( avaliada
em seis aspectos, com contagem final de 0 — nenhuma dor
e 10 — dor insuportavel), incapacidade funcional (0 — capa-
cidade funcional minima e 10 — mixima capacidade fun-
cional) e flexibilidade da coluna (flexdo anterior, lateral e
extensdo, expressa em centimetros). As avaliagdes foram
feitas nos tempos zero, imediatamente apds e 3, 6 e 12
meses depois do tratamento. Ao final do estudo (um ano
apos), foi observada uma melhora clinica no grupo experi-
mental, no entanto, apenas na flexibilidade da coluna®.
Esse resultado satisfatério somente no parametro flexibili-
dade da coluna pode ser decorrente da falta de medidas
mais objetivas na avaliacio dos parametros, como também
do nimero pequeno de pacientes estudados.

Em outra revisio sistematica feita em 2001, os autores
encontraram 15 artigos que estudaram a eficicia da “Escola
de Coluna” em pacientes com dor lombar inespecifica®.

26)

Essa revisio foi atualizada em 2004%%, sendo acrescidos

mais quatro estudos. Assim, dos 19 estudos, 12 foram
realizados em pacientes com lombalgia cronica®!?2+27-39),
quatro com lombalgia aguda e sub-aguda e trés com popu-
lagio mista. A intervencio de “Escola de Coluna” variou,
nesses estudos, de um programa intensivo de trés semanas
a uma versao simplificada de “Escola de Coluna” sueca.
Houve também uma grande diversidade quanto ao trata-

mento de referéncia, tais como: lista de espera, terapia de
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exercicio, manipula¢io espinhal e instrucdes orais ou es-
critas. Em razio da heterogeneidade dos estudos (popu-
lagdes incluidas, contetido de “Escola de Coluna”, tipos
de intervengdes de controle e medidas de resultado) e de
sua baixa qualidade metodoldgica, em sua maioria, os auto-
res dividiram as evidéncias em quatro niveis (forte, mode-
rada, limitada e sem evidéncia)®®.

Ao final dessa revisio sistematica®), os autores con-
cluiram, assim como na revisio realizada em 2001"®), que
existe evidéncia moderada de que a “Escola de Coluna”
tem melhor resultado sobre a dor e incapacidade a curto e
médio prazos do que os outros tipos de tratamento para
pacientes com dor lombar cronica recorrente. Também
observaram que existe evidéncia moderada de que pro-
gramas de “Escola de Coluna” para lombalgia no ambiente
ocupacional sio mais eficazes que outros tratamentos,
placebo ou lista de espera, melhorando os parametros dor,
status funcional e retorno ao trabalho, a curto e médio
prazos. Concluiram ainda que, em geral, é baixa a qualidade
metodoldgica desses estudos®®.

Dos estudos com lombalgia cronica, considerados nessa
revisio, ressaltamos os de Moffet et al.®? e Linton et al.®?,
pela alta qualidade metodoldgica. No estudo de Moffet et
al.®¥ 92 individuos com lombalgia cronica foram rando-
mizados em dois grupos com o objetivo de comparar um
programa teérico-pratico de “Escola de Coluna” com o
regime de exercicios isoladamente; o programa de exerci-
cios foi semelhante para os dois grupos (fortalecimento
dos musculos abdominais e quadriceps). Os autores encon-
traram melhora em relacio a dor (escala visual analdgica) e
incapacidade funcional (Oswestry low back pain) nos dois
grupos em quatro semanas, porém, apés 16 semanas, os
pacientes que fizeram somente exercicios (grupo controle)
retornaram a seus niveis originais de incapacidade, enquanto
os pacientes do grupo da “Escola de Coluna” continuaram
a melhorar. Nesse estudo, os autores sugerem que pacientes
com lombalgia cronica se beneficiariam com programas
de educagio postural, tal como é oferecido com a “Escola
de Coluna”®. Portanto, esse estudo demonstra a impor-
tancia dos exercicios especificos no tratamento das algias
de coluna como também da educa¢io do paciente para
manutencio da melhora clinica, apesar de o estudo ter um
seguimento apenas a médio prazo (trés meses apds término
do tratamento).

No estudo de Linton et al.®), 66 pacientes, mulheres
auxiliares de enfermagem, foram divididos em dois grupos:
um grupo experimental, onde 36 pacientes participaram
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durante cinco semanas de vérias atividades de exercicio
(caminhar, nadar, dangar, ciclismo) pelo menos quatro horas
por dia e receberam aulas de “Escola de Coluna” (educagio
ergonodmica, treinamento de transferéncia de pacientes e
valor do exercicio); participaram ainda de técnicas de terapia
comportamental divididas em quatro pontos: controle da
dor, administracio do estilo de vida, andlise de risco e
treinamento de aplicacio. O grupo controle, com 30
pacientes, foi informado e orientado a nio receber nenhuma
interven¢io no periodo do estudo. Ao final, os autores
concluiram que o grupo da “Escola de Coluna” teve me-
lhora significante em relacio ao grupo controle nos
parametros: intensidade da dor, ansiedade, qualidade de
sono e fadiga (parametros auto-avaliados trés vezes ao dia,
durante uma semana, por meio da escala visual analégica),
com manutencio da melhora apds seis meses. Os autores
sugerem que programas de prevencio secundiria, que
alteram fatores de estilo de vida, podem representar um
método eficaz para lidar com problemas de dor musculoes-
quelética®). Os dados satisfatorios desse estudo podem estar
relacionados a associagio do programa classico de “Escola
de Coluna” com outras técnicas como exercicios aerdbicos
e terapia comportamental, importante no controle da dor.

Em nossa revisio de literatura, descrevemos as diversas
formas de como vem sendo utilizados os programas de
“Escola de Coluna”, variando entre o nimero de aulas,
numero de participantes, tipo de profissionais envolvidos,
pratica ou nio de exercicios durante as aulas, demonstrando
assim as modificacdes do método, as vezes necessarias para
atender as necessidades de cada servico. No entanto, essa
diversidade parece dificultar uma conclusio sobre sua efi-
cdcia nas revisoes sistematicas.

Observamos, ainda, que os programas de “Escola de
Coluna” sdo geralmente utilizados para a prevencio secun-
daria, como parte do tratamento de pacientes com lom-
balgia, e nio como tnica forma de tratamento. Em grande
parte dos estudos, os principais resultados referem-se a
melhora da dor, da mobilidade da coluna e da incapacidade
funcional, sendo esses resultados observados apenas a curto
e médio prazos.

Por ultimo, é importante ressaltar o crescente rigor
observado na qualidade metodolégica das revisdes sistema-

@026 onde detectamos um mesmo estudo® ser conside-

0

ticas

rado de alta qualidade em uma revisio® e de baixa qualidade

29 o que, de certa forma, estimula a reali-

em outra, posterior
zacio de estudos metodologicamente adequados e que ana-

lisem também os resultados do método a longo prazo.
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