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RESUMO

A “Escola de Coluna” vem sendo utilizada como forma de pre-
venção e tratamento das algias da coluna desde sua criação, em
1969, mas estudos sobre sua eficácia na literatura ainda são con-
troversos. Neste artigo, os autores fazem uma revisão histórica sobre
a implantação e difusão da “Escola de Coluna” no mundo e no
Brasil, as diversas modificações e adaptações ocorridas ao longo dos
anos onde tem sido utilizada e, finalmente, apresentam os estudos
que discutem sua eficácia em pacientes com lombalgia crônica.

Palavras-chave: educação do paciente, lombalgia, reabilitação.

* Trabalho realizado na Disciplina de Fisioterapia Aplicada a Reumatologia da Universidade Potiguar (UnP), Natal, RN, Brasil, e na Disciplina de Reumatologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil. Recebido em 02/09/2004. Aprovado, após revisão, em 30/05/2005.

1. Fisioterapeuta, mestre em Ciências da Saúde e Professora da Disciplina de Fisioterapia Aplicada a Reumatologia da UnP.
2. Fisioterapeuta, especialista em avaliação do aparelho locomotor e professor da Disciplina de Fisioterapia Aplicada a Reumatologia da UnP.
3. Professora doutora da Disciplina de Reumatologia da UFRN.

Endereço para correspondência: Dra. Sandra Cristina de Andrade. Rua São Cristovão, 3831/101, CEP 59056-290. Natal, RN, Brasil. E-mail: sandraandrade@unp.br

A dor lombar é uma das alterações musculoesqueléticas
mais comuns nas sociedades industrializadas, afetando 70%
a 80% da população adulta em algum momento da vida(1),
tendo predileção por adultos jovens, em fase economica-
mente ativa(2,3), sendo uma das razões mais comuns para
aposentadoria por incapacidade total ou parcial(4).

A dor lombar tem como causas algumas condições como:
congênitas, degenerativas, inflamatórias, infecciosas, tumo-
rais e mecânico-posturais. A lombalgia mecânico-postural,
também denominada lombalgia inespecífica, representa, no
entanto, grande parte das algias de coluna referidas pela
população. Nela geralmente ocorre um desequilíbrio entre
a carga funcional, que seria o esforço requerido para ativi-
dades do trabalho e da vida diária, e a capacidade funcional,
que é o potencial de execução para essas atividades(5,6).

A “Escola de Coluna”, originalmente denominada “Back
School”, é um método de treinamento postural utilizado
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na prevenção e tratamento de pacientes com dor lombar,
composto de informações teórico-educativas, contendo
prática de exercícios terapêuticos para a coluna(7). Desde
sua criação, foram surgindo algumas modificações na forma
de aplicação e nos parâmetros de avaliação em diferentes
locais onde é adotada, para melhor adaptação de cada rea-
lidade, porém, sem se desvincular do seu fundamento prin-
cipal, que é a compreensão da relação da dor com o au-
mento de tensão mecânica na realização das atividades da
vida diária. Para isso, os programas de “Escola de Coluna”
incluem os seguintes aspectos: a) noções de anatomia e
fisiologia básica da coluna; b) epidemiologia e fatores
causadores da dor lombar; c) informações sobre como
reduzir a intensidade e freqüência da dor lombar com
modificação da postura nas atividades da vida diária; d) o
valor dos exercícios para manutenção de uma coluna
saudável(8-10).
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A CRIAÇÃO 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 à época sobre a etiologia da
dor nas costas, os resultados das medidas de pressão intra-
discal e em estudos eletroneuromiográficos. Seu programa
consistia de quatro aulas ministradas por fisioterapeutas,
com freqüência de duas vezes por semana, duração de
aproximadamente 45 minutos, com a participação de seis
a oito pacientes que apresentassem dor nas costas, podendo
ser dor aguda, subaguda ou crônica, em qualquer região
da coluna(11).

Na primeira aula, o fisioterapeuta fazia um resumo do
curso e abordava os seguintes pontos: detalhes da anatomia
e função da coluna, os diferentes aspectos de desordens na
coluna, os vários métodos de tratamento, a capacidade
natural do corpo para a cura e a posição mais relaxante
para o descanso. Na segunda aula, era discutida a variação
do esforço mecânico nos diversos movimentos, a função
dos músculos e a sua influência na coluna. Além disso, os
pacientes eram aconselhados a não passar muito tempo em
posições estáticas, seja em pé ou sentados, e a se posicionar
de forma adequada nessas situações. Por último, eram
orientados exercícios de relaxamento, principalmente para
pescoço e ombros, e fortalecimento da musculatura abdo-
minal com orientações para realização dos exercícios em
casa. A terceira aula, considerada a mais importante por
Forsell(11), consistia da aplicação prática do conhecimento
teórico adquirido, ocasião em que eram mostradas as posi-
ções mais adequadas para cada situação de trabalho e tarefas
corriqueiras, como levantar e sentar, incluindo exercícios
de fortalecimento das pernas. Na última aula, os pacientes
eram incentivados a praticar atividades físicas e, sob a super-
visão de um fisioterapeuta, era realizada uma sessão de
exercícios na piscina, finalizando com uma avaliação sobre
o conteúdo do curso e sobre as condições de trabalho ideais
para suas respectivas profissões(11).

IMPLANTAÇÃO DA “ESCOLA DE COLUNA”
EM OUTROS PAÍSES

O sucesso inicial da “Escola de Coluna” ocasionou a sua
propagação para mais de 300 instituições escandinavas
(hospitais, indústrias e escolas) e também para outros países
como Canadá, 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 crônica e com a

participação de outros profissionais, além dos fisioterapeutas,
como ortopedistas, psicólogos e psiquiatras(12). O programa
também consistia de quatro aulas, porém com duração de
90 minutos e com grupos maiores (10 a 15 pacientes).
Uma aula de revisão era oferecida seis meses após o término
das aulas(12).

Em 1976, foi criada a “Escola de Coluna” americana,
na Califórnia, destinada tanto a pacientes com lombalgia
como àqueles com lombociatalgias(13). Nessa proposta, para
os dois tipos de pacientes, o programa consistia de quatro
aulas com duração de 90 minutos em grupos de até quatro
pacientes, podendo haver aulas individuais. As três primeiras
aulas eram semanais e consecutivas e a quarta aula era minis-
trada um mês após o término da primeira série, servindo
como uma espécie de reforço. No primeiro grupo (pacien-
tes com lombalgia sem dor ciática ou deficit neurológico),
o programa era direcionado às atividades da vida diária,
especialmente em relação ao trabalho. No segundo grupo
(pacientes com dor ciática apresentando ou não deficit
neurológico), o programa era voltado também ao repouso.

A “ESCOLA DE COLUNA” NO BRASIL

No Brasil, a “Back School” tem recebido diferentes
denominações: a primeira delas foi a “Escola de Postura”,
introduzida em 1972 no Hospital do Servidor Público
Estadual de São Paulo por Knoplich, a partir da observação
de que no Departamento de Ortopedia mais de 80% dos
pacientes tinham queixas de dor crônica na coluna, o que
aumentava a demanda tanto no atendimento médico, como
na fisioterapia(14). Em sua proposta inicial, as aulas eram
ministradas para 10 a 15 pacientes; em período de férias,
porém, eram oferecidas para grupos de até 80 pessoas, sendo
observado um rendimento inferior quando eram minis-
tradas a grandes grupos(14). Em 1978, Knoplich publicou o
livro Viva bem com a coluna que você tem, onde foi enfa-
tizada a aplicação da “Escola de Postura”; em 1991, difundiu
uma coleção audiovisual nas empresas.

Em 1990, o programa de “Escola de Postura” da Univer-
sidade Federal da Paraíba (UFPB) foi elaborado baseado no
modelo precursor de Forssel(11), voltando portanto a abran-
ger toda a coluna, sendo modificado alguns aspectos de
acordo com as necessidades do serviço(9). Essa proposta tem
um dos maiores números de aulas ministradas, 16 aulas
durante o curso, em uma freqüência de duas vezes por
semana, com duração aproximada de 90 minutos cada, em
grupos compostos de até 25 pacientes. As aulas compreen-
diam informações gerais sobre o curso, enfatizando os
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seguintes aspectos: orientações posturais básicas; técnicas
de relaxamento e respiração; exercícios para coluna lombar,
pescoço, braço e cintura pélvica; vivência com massagem
dos pés, nuca e coluna; treino de marcha e uma reavaliação
final(9).

Posteriormente, em 1993, a Universidade Federal de
São Paulo (Escola Paulista de Medicina) criou seu programa
de “Back School” que denominou de “Escola de Coluna”,
voltada principalmente para pacientes com lombalgia crô-
nica. Esse consistia de quatro aulas ministradas uma vez
por semana, com duração de 60 minutos, com grupos de
seis a oito participantes. Na primeira lição, teórica, era ensi-
nado noções de anatomia e os princípios biomecânicos da
coluna nas atividades da vida diária. Na segunda e terceira
aulas, as quais eram práticas, eram ensinados exercícios de
fortalecimento para a musculatura abdominal e paraver-
tebral. Na última, também teórica, era feita uma revisão
do que havia sido aprendido(15).

Em 1994, a Faculdade de Medicina da Universidade de
São 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 crônica ou
aguda, composto de cinco aulas com duração de 50 mi-
nutos, com grupos formados por até 20 pacientes(16,17).

“ESCOLA DE COLUNA” NA
LOMBALGIA CRÔNICA

Na literatura, os estudos sobre a eficácia da “Escola de
Coluna” na lombalgia crônica ainda são bastante contro-
versos. Alguns apresentam a “Escola de Coluna” como
opção terapêutica eficaz na abordagem do paciente com
dor lombar, enquanto outros não encontram dados satisfa-
tórios que confirmem esses achados(18).

No Brasil, são poucos os estudos que avaliam a eficácia
da “Escola de Coluna” em lombalgia crônica, em sua
maioria estudos abertos. Em 1995, um estudo aberto avaliou
a eficácia da “Escola de Coluna” em 15 pacientes com dor
lombar crônica. O programa era composto de cinco sessões
teórico-práticas, com duração de 50 minutos. Após oito
meses do término da intervenção, 93% dos pacientes rela-
tavam ausência de dor, sugerindo os autores que programas
educacionais poderiam ser eficazes como parte do trata-
mento para dor lombar em nosso meio(16).

Um outro estudo, também sem grupo controle, avaliou
as vantagens de um novo modelo de “Escola de Coluna”,

com 20 aulas teórico-práticas, com duração de uma hora.
Os autores observaram que a “Escola de Coluna”, seguindo
este modelo, se mostrou útil para pacientes com lombalgia
crônica inespecífica, por melhorar a intensidade da dor
(mensurada pela escala visual analógica), por diminuir o
número de consultas médicas e a utilização de medica-
mentos para dor(19).

Revisões sistemáticas têm sido realizadas no sentido de
verificar a qualidade dos estudos e as evidências em relação
à utilização da “Escola de Coluna” no tratamento das algias
da coluna. Em 1994, Cohen et al.(20) realizaram uma revisão
com 13 estudos, porém apenas seis foram considerados bem
desenhados e desses, quatro foram feitos com lombalgia
crônica(21-25), sendo que apenas um apresentou resultado
satisfatório em relação à “Escola de Coluna”. Nesse estudo,
Lankhorst et al.(24) estudaram 43 pacientes com lombalgia
crônica que foram distribuídos aleatoriamente em dois
grupos: o experimental, com 21 pacientes, que assistiram a
quatro lições de “Escola de Coluna”, e um grupo dito
controle, com 22 pacientes que receberam quatro aplicações
de ondas curtas em pulsado não sintonizadas nas costas.
Foram avaliados os seguintes parâmetros: dor ( avaliada
em seis aspectos, com contagem final de 0 – nenhuma dor
e 10 – dor insuportável), incapacidade funcional (0 – capa-
cidade funcional mínima e 10 – máxima capacidade fun-
cional) e flexibilidade da coluna (flexão anterior, lateral e
extensão, expressa em centímetros). As avaliações foram
feitas nos tempos zero, imediatamente após e 3, 6 e 12
meses depois do tratamento. Ao final do estudo (um ano
após), foi observada uma melhora clínica no grupo experi-
mental, no entanto, apenas na flexibilidade da coluna(24).
Esse resultado satisfatório somente no parâmetro flexibili-
dade da coluna pode ser decorrente da falta de medidas
mais objetivas na avaliação dos parâmetros, como também
do número pequeno de pacientes estudados.

Em outra revisão sistemática feita em 2001, os autores
encontraram 15 artigos que estudaram a eficácia da “Escola
de Coluna” em pacientes com dor lombar inespecífica(18).
Essa revisão foi atualizada em 2004(26), sendo acrescidos
mais quatro estudos. Assim, dos 19 estudos, 12 foram
realizados em pacientes com lombalgia crônica(21,22,24,27-35),
quatro com lombalgia aguda e sub-aguda e três com popu-
lação mista. A intervenção de “Escola de Coluna” variou,
nesses estudos, de um programa intensivo de três semanas
a uma versão simplificada de “Escola de Coluna” sueca.
Houve também uma grande diversidade quanto ao trata-
mento de referência, tais como: lista de espera, terapia de
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exercício, manipulação espinhal e instruções orais ou es-
critas. Em razão da heterogeneidade dos estudos (popu-
lações incluídas, conteúdo de “Escola de Coluna”, tipos
de intervenções de controle e medidas de resultado) e de
sua baixa qualidade metodológica, em sua maioria, os auto-
res dividiram as evidências em quatro níveis (forte, mode-
rada, limitada e sem evidência)(26).

Ao final dessa revisão sistemática(26), os autores con-
cluíram, assim como na revisão realizada em 2001(18), que
existe evidência 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 crônica recorrente. Também
observaram que existe evidência moderada de que pro-
gramas de “Escola de Coluna” para lombalgia no ambiente
ocupacional são mais eficazes que outros tratamentos,
placebo ou lista de espera, melhorando os parâmetros dor,
status funcional e retorno ao trabalho, a curto e médio
prazos. Concluíram ainda que, em geral, é baixa a qualidade
metodológica desses estudos(26).

Dos estudos com lombalgia crônica, considerados nessa
revisão, ressaltamos os de Moffet et al.(33) e Linton et al.(31),
pela alta qualidade metodológica. No estudo de Moffet et
al.(33), 92 indivíduos com lombalgia crônica foram rando-
mizados em dois grupos com o objetivo de comparar um
programa teórico-prático de “Escola de Coluna” com o
regime de exercícios isoladamente; o programa de exercí-
cios foi semelhante para os dois grupos (fortalecimento
dos músculos abdominais e quadríceps). Os autores encon-
traram melhora em relação à dor (escala visual analógica) e
incapacidade funcional (Oswestry low back pain) nos dois
grupos em quatro semanas, porém, após 16 semanas, os
pacientes que fizeram somente exercícios (grupo controle)
retornaram a seus níveis originais de incapacidade, enquanto
os pacientes do grupo da “Escola de Coluna” continuaram
a melhorar. Nesse estudo, os autores sugerem que pacientes
com lombalgia crônica se beneficiariam com programas
de educação postural, tal como é oferecido com a “Escola
de Coluna”(33). Portanto, esse estudo demonstra a impor-
tância dos exercícios específicos no tratamento das algias
de coluna como também da educação do paciente para
manutenção da melhora clínica, apesar de o estudo ter um
seguimento apenas a médio prazo (três meses após término
do tratamento).

No estudo de Linton et al.(31), 66 pacientes, mulheres
auxiliares de enfermagem, foram divididos em dois grupos:
um grupo experimental, onde 36 pacientes participaram

durante cinco semanas de várias atividades de exercício
(caminhar, nadar, dançar, ciclismo) pelo menos quatro horas
por dia e receberam aulas de “Escola de Coluna” (educação
ergonômica, treinamento de transferência de pacientes e
valor do exercício); participaram ainda de técnicas de terapia
comportamental divididas em quatro pontos: controle da
dor, administração do estilo de vida, análise de risco e
treinamento de aplicação. O grupo controle, com 30
pacientes, foi informado e orientado a não receber nenhuma
intervenção no período do estudo. Ao final, os autores
concluíram que o grupo da “Escola de Coluna” teve me-
lhora significante em relação ao grupo controle nos
parâmetros: intensidade da dor, ansiedade, qualidade de
sono e fadiga (parâmetros auto-avaliados três vezes ao dia,
durante uma semana, por meio da escala visual analógica),
com manutenção da melhora após seis meses. Os autores
sugerem que programas de prevenção secundária, que
alteram fatores de estilo de vida, podem representar um
método eficaz para lidar com problemas de dor musculoes-
quelética(31). Os dados satisfatórios desse estudo podem estar
relacionados à associação do programa clássico de “Escola
de Coluna” com outras técnicas como exercícios aeróbicos
e terapia comportamental, importante no controle da dor.

Em nossa revisão de literatura, descrevemos as diversas
formas de como vem sendo utilizados os programas de
“Escola de Coluna”, variando entre o número de aulas,
número de participantes, tipo de profissionais envolvidos,
prática ou não de exercícios durante as aulas, demonstrando
assim as modificações do método, às vezes necessárias para
atender às necessidades de cada serviço. No entanto, essa
diversidade parece dificultar uma conclusão sobre sua efi-
cácia nas revisões sistemáticas.

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

Por último, é importante ressaltar o crescente rigor
observado na qualidade metodológica das revisões sistemá-
ticas(20,26), onde detectamos um mesmo estudo(24) ser conside-
rado de alta qualidade em uma revisão(20) e de baixa qualidade
em outra, posterior(26), o que, de certa forma, estimula a reali-
zação de estudos metodologicamente adequados e que ana-
lisem também os resultados do método a longo prazo.
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