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Resumo

Obijetivou-se analisar pesquisas da Ultima década (2004-2014) sobre o programa Escola de
Postura na dor lombar crénica a fim de promover maior uniformidade e efetividade de sua
aplicacéo. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica delimitada cuja busca foi realizada nos bancos
de dados online. Encontrou-se uma dominéncia de trabalhos avaliando a dor e a incapacidade
dos individuos acometidos. Os instrumentos mais utilizados para mensurar os efeitos dos
programas foram o SF-36, o Roland Morris e a EVA. Quanto aos programas educacionais, a
literatura demonstra 4 encontros 0 nimero mais utilizado (n = 5). A duracdo predominante (n =
6) foi de 1 hora cada encontro, com teoria associada a préatica. Em alguns trabalhos (n = 5), foi
enfocada a importancia da manutencdo dos exercicios e cuidados domiciliares. Percebeu-se
que embora hajam alguns aspectos padronizados, ainda restam muitas caracteristicas a serem
sistematizadas. Nao ha consenso sobre a metodologia que deva ser seguida.

Palavras-chave: dor lombar, escola de postura, postura.

Abstract

The aim of this study was a literature review of the period 2004-2014 about Back School in
chronic low back pain in order to promote greater consistency and effectiveness of its
application. The study was performed in online databases. We found a dominance of studies
evaluating the pain and the inability of affected individuals. The most common instruments used
to measure the effects of the programs were SF-36, Roland Morris and EVA. As for the
educational programs, literature shows 4 encounters as the more common (n = 5). The time (n
= 6) was one hour for each meeting, theory with association to practice. In some studies (n = 5)
it was focused the importance of maintaining home exercises. We observed that although there
are some standard, there are still many features to be systematized. There is no consensus on
the methodology that should be followed.

Key-words: low back pain, back school, posture.

Introducao

A dor na coluna resulta de esforco repetitivo e/ou excessivo e pode ser aguda ou
cronica, focal ou difusa em tecidos associados. Os sinais clinicos incluem: sintomas locais ou
disseminados e persistentes, irritacdo neural periférica, fraqueza, movimento limitado e rigidez
aumentando progressivamente com maior leséo tissular, inflamacéo e estresse pessoal. Os
sinais podem ser insuficientemente aliviados pelo repouso, e pode-se desenvolver uma dor
constante [1]. Geralmente, as dores na coluna estdo envolvidas com fatores s6ciodemograficos
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(como idade, sexo, escolaridade, renda) e comportamentais (ocupacdo, sedentarismo e
tabagismo). A forma mais comum € a dor lombar, cujo pico de incidéncia apresenta-se entre 30
e 55 anos de idade coincidindo com a fase produtiva das pessoas [2,3].

No Brasil, assim como nos EUA, os agravos osteomusculares séo as principais causas
de afastamento no trabalho gerando prejuizos a economia. As doencas da coluna
correspondem a primeira causa de pagamento do auxilio-doenca e a terceira de aposentadoria
por invalidez. Somados ao absenteismo, estdo os gastos com hospitalizagdo, medicamentos,
reabilitacdo, aposentadoria e outros beneficios que séo relacionados a esta questéo, o que se
caracteriza como problema de saude publica [4-7].

Por se tratar de um problema relevante, complexo e dindmico observou-se a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar no seu tratamento. Neste contexto, Hamilton
Hall, da Canadian Back Education Unit, criou em 1974 o programa de treinamento
multidisciplinar desenvolvido no Hospital Dandery, na Suécia, denominado de Back School,
surgindo como um modelo de intervencdo que oferecia um programa educacional intensivo
com o objetivo de prevenir a dor na coluna e diminuir sua incidéncia, incentivando o paciente
para a responsabilizacdo de seu tratamento e recuperacao [3,8].

A versdo brasileira do Back School foi denominada Escola de Postura ou Escola de
Coluna, introduzida em 1972 no Hospital do Servidor Publico Estadual de S&o Paulo por
Knoplich. Tal abordagem evita, na maior parte dos casos, consultas e tratamentos hospitalares
caros, ao mesmo tempo em que funciona como ponto de apoio para os profissionais de saude
envolvidos no tratamento de pacientes portadores dos males cronicos da coluna. A Escola de
Postura, tendo em vista 0 seu carater educativo para pacientes com lombalgia crbnica, tem se
mostrado eficaz em curto e intermediario prazo, segundo meta-andlise [9,10].

O programa sofreu adapta¢des quanto a aplicacdo e parametros de avaliagao, porém
sem desvincular-se de seus fundamentos principais, que envolvem noc¢des de anatomia e
fisiologia da coluna vertebral, ergonomia, medidas de protecdo das estruturas da coluna nas
atividades de vida diaria e programas de restauracao funcional com a finalidade de ensinar as
pessoas a prevenir e a conviver com os problemas da coluna vertebral [2].

Héa estudos sugerindo que Escolas de Postura, em um contexto ocupacional, reduzem
dor, melhoram funcéo e retorno ao trabalho em curto e médio prazo comparado com exercicios,
manipulacdo, terapia miofascial, conselhos, placebo ou lista de espera para pacientes com
lombalgia crénica e recorrente [2,11]. Além disso, Cecin et al. [12], nas diretrizes brasileiras
sobre lombalgias e lombociatalgias, indicam as Escolas de Postura para a reabilitacdo de
pacientes cronicos de dor lombar, com nivel A de recomendacdo. Ressalta, ainda, que a
educacéo e o esclarecimento dos pacientes sdo fundamentais para a sua reabilitacao.

Entretanto, Andrade et al. [2] e Pereira [13], em revisdes sobre a Escola de Coluna,
afirmam que esse método (baseado na educacéo do paciente) ainda oferece pouca evidéncia,
pois na literatura, ndo existe comprovacdo da eficacia da Escola de Coluna na lombalgia
cronica em razdo da heterogeneidade dos estudos (populagbes incluidas, contetdo e
quantidade das aulas, nimero de participantes, tipos de profissionais envolvidos, tipos de
intervencdes de controle e medidas de resultado) e da sua baixa qualidade metodolégica, em
sua maioria. Observaram, também, que os programas de “Escola de Coluna” sdo geralmente
utilizados para a prevenc¢éo secundéria, como parte do tratamento de pacientes com lombalgia,
e ndo como Unica forma de tratamento, podendo mascarar resultados.

No Brasil, sdo poucos os estudos que avaliam a eficacia da Escola de Coluna e em sua
maioria sdo estudos abertos, apresentando variacdes inclusive no nome: Escola de Postura,
Escola de Coluna e Escola das Costas. As diversas formas de aplicagdo dos programas de
Escola de Postura, variando entre o nimero de aulas, nimero de participantes, tipo de
profissionais envolvidos e pratica ou ndo de exercicios durante as aulas, parecem dificultar
uma conclusdo sobre sua eficacia nas revisdes sistematicas. As pesquisas ndo sao
conclusivas quanto a eficacia do método, pela falta de um padrdo a ser seguido para a
intervencao [2,3]. Dai, a relevancia de mais pesquisas que investiguem os possiveis beneficios
alcancados por meio dessa ferramenta, relacionando-se com a metodologia utilizada para a
definicdo de um método de intervencéo.

O objetivo deste estudo € analisar pesquisas da Ultima década (2004-2014) sobre o
programa Back School na dor lombar crénica. Sdo objetos de investigacdo: os aspectos
metodolégicos, assim como os resultados alcancados por estas pesquisas, a fim promover
maior uniformidade e efetividade da aplicacdo do programa Escola de Postura, evidenciando
um modelo a ser seguido em sua utilizagéo.
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Material e métodos

Este estudo caracteriza-se por ser uma revisao bibliografica delimitada ao periodo de
2004 a 2014, cuja busca foi realizada nos bancos de dados online BVS e Scielo. Os termos
utilizados foram: escola de postura, Back School, escola de coluna, programa de educacdo
postural, utilizado como filtro para a pesquisa. Nao houve restricdo quanto a lingua, foram
incluidos artigos na lingua portuguesa e inglesa.

Variados trabalhos foram encontrados que abordavam itens da tematica desta revisao.
Como critério de incluséo, os trabalhos deveriam ser artigos publicados em revistas nacionais
ou internacionais, publicados de 2004 a 2014, abordar amostra com idade igual ou superior a
18 anos, pacientes em estagio crénico de dor (com duracgéo igual ou maior a trés meses) e sem
radiculopatia, além de descrever o programa educativo teodrico e/ou pratico executado,
excluiram-se os artigos que ndo se encaixassem Nos critérios acima.

Apo6s a selecéo, os artigos foram caracterizados quanto ao tipo de estudo realizado,
destacando-se a amostra e os programas desenvolvidos: o contetido abrangido, o nimero de
aulas, exposigdes tedricas e/ou exercicios aplicados, os instrumentos utilizados para coleta de
dados e os resultados encontrados; bem como as conclus6es alcancadas por cada trabalho.

Resultados

A figura 1 apresenta o fluxograma da estratégia adotada para busca e inclusdo dos
artigos. Dos 52 artigos inicialmente identificados a partir das palavras-chave no periodo de
2004 a 2014, 33 foram excluidos por ndo descreverem a metodologia aplicada, 2 por serem
desenvolvidos com escolares menores de 18 anos, 7 eram teses ou dissertagfes. Participaram
da presente revisdo, portanto, 10 artigos, desenvolvidos com adultos portadores de dor lombar
cronica, publicados na ultima década.

Figura 1 — Fluxograma da selecéo de artigos.

Busca nas bases eletrénicas

(BVS, Scielo, Google Académico)

N=52
Excluidos por ndo
stenderem os Incluidos na
atenderem os
revisao
critérios de =
inclusdo no estudo N =10

N=42

No quadro | sdo apresentados e descritos, em ordem cronol6gica, os 10 estudos
selecionados e incluidos nesta revisdo. Estes foram estudos quantitativos que aplicaram
programas de Back School descrevendo detalhadamente os métodos e 0s instrumentos de
medida/avaliacéo utilizados em pessoas com mais de 18 anos portadoras de lombalgia crénica.
Neste quadro séo identificados os autores, o ano de publicagdo, o titulo do trabalho e a
amostra abordada. Os estudos s&o, ainda, classificados em 05 semi-experimentais, 03
experimentais, 01 estudo comparativo e 01 estudo de coorte prospectivo.

Encontrou-se uma dominancia de trabalhos avaliando as implicacdes do Back School
sobre a dor e a incapacidade dos individuos acometidos por lombalgia crénica. Os
instrumentos mais utilizados para mensurar os efeitos dos programas aplicados foram o 36 -
Item Short - Form Health Survey (SF-36), o Roland Morris e a Escala Visual Analdgica (EVA).
O quadro Il contém uma sintese dos estudos apresentando os seus objetivos, as metodologias
aplicadas e os instrumentos de coleta de dados. Sao apresentados, ainda, os resultados e as
conclusdes obtidas por cada autor.
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Quanto aos programas educacionais desenvolvidos, a literatura demonstra 04
encontros 0 numero mais utilizado (n = 5), seguido por 05 sessdes (n = 3). A duracdo
predominante (n = 6) foi de 1 hora cada encontro, com teoria associada a pratica, tendo esta
duracdo menor (variacdo de 1 hora a 40 minutos). Os temas constantemente abordados nas
aulas tedricas foram anatomia e fisiologia da coluna vertebral, mecanismos desencadeadores
de dor, alteracdes posturais, orientacdes posturais nas AVDs e AVPs, ergonomia, abordagem
psicossocial e atividade fisica. A parte pratica dos trabalhos abordou, em sua maioria,
exercicios de relaxamento, alongamento e fortalecimento de tronco e membros inferiores,
conscientizacdo corporal e massagens. Em alguns trabalhos (n = 5), foi enfocada a importancia
da manutencdo dos exercicios e cuidados domiciliares. O quadro Il mostra, de maneira
sintética, os conteddos dos programas abordados nesta revisdo, assim como 0s exercicios

realizados e as orientac6es domiciliares dispensadas aos pacientes.

Quadro | — Estudos selecionados

Autor/Ano

Titulo do trabalho

Amostra

Tipo de estudo

Caraviello, 2005 [14]

Avaliacéo da dor e
funcéo de pacientes
com lombalgia tratados
com um programa de
Escola de Coluna

30 individuos. 26 eram
do sexo feminino e 04
do sexo masculino. A
idade variou de 25 a 72
anos, sendo a média de
48,1 anos.

Semi
experimental

Osamu Shirado, 2005

A novel Back School

182 pacientes com dor

Estudo de coorte

[15] using a multidisciplinary | lombar crénica (74 prospectivo
team homens e 108
approach featuring mulheres; idade média,
guantitative functional 43,8 anos).
evaluation and
therapeutic exercises
for patients with chronic
low back pain
Tsukimoto, 2006 [3] Avaliacéo longitudinal 110 pacientes, 72,1% Semi

da Escola de Postura
para dor lombar cronica
através da aplicacédo
dos questionarios
Roland Morris e Short
Form Health Survey
(SF-36)

do sexo feminino. A
média de idade da
amostra foi de 46,8
anos variando de 18 a
73 anos.

experimental

Andrade, 2008 [16]

Escola de coluna para
pacientes com
lombalgia cronica
inespecifica:
beneficios da
associacao de
exercicios e educacao
ao paciente

70 pacientes foram
randomizados em 02
grupos: GE (N=34) e
GC (N = 36). A idade
média no GE foi de
45,17 e no GC 44,92.

Experimental

Tavafian, 2008 [17]

A randomized study of
Back School in women
with

chronic low back pain

102 mulheres alocadas
em 02 grupos: GE (n =
50) que receberam
medicacdo mais Back
School e GC (n = 52)
que recebeu apenas
medicacdo. Os dados
foram coletados no
inicioe aos 3,6 e 12
apos.

Experimental

Tobo, 2010 [18]

Estudo do tratamento
da lombalgia crénica
por meio da Escola de
Postura

43 pacientes, com
idade média de 56,25
anos. Dos 43 pacientes,
34 (79,07%) eram
mulheres.

Semi
experimental

Martins, 2010 [19]

A eficacia da conduta
do Grupo de Postura

Amostra composta por
25 individuos. A média

Estudo comparativo
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em pacientes com
lombalgia crénica

de idade da foi de 41,7
+12,5anos e 72%
eram mulheres.

Ferreira, 2010 [7]

Efeitos de um
programa de
orientagdo para
adultos com lombalgia

41 sujeitos (46,81 £
13,35 anos), de ambos
0s géneros, com idade
entre 25-65 anos.

Semi
experimental

Borges, 2011 [20]

Efeitos da participacéo
em um Grupo de
Coluna sobre as dores
musculoesqueléticas,
qualidade de vida e
funcionalidade dos
usuarios de uma
Unidade Basica de
Saude de Porto Alegre
— Brasil

Foram avaliados e
reavaliados 29 usuarios
de idade média 55,9

anos e ambos os sexos.

Semi
experimental

Sahin, 2011 [21]

Effectiveness of back
school for treatment of
pain and functional
disability in patients
with chronic low back

146 pacientes divididos
em GE (n=73) e GC
(n=73), A idade média
no GE foi 47,25 anos,
no GC foi de 51,36

Experimental

pain: a randomized
controlled trial

anos.

Quadro Il — Sintese dos resultados.

Autor Objetivo Metodologia Medida resultados Concluséo
Caraviello | Avaliar a O programa Roland-Morris, | 18 pacientes (60%) | A Escola de
, 2005 evolucéo da dor | consistiu de 4 EVA apresentaram Coluna deve
[14] e da aulas, seguidas, melhora ao final do | ser
incapacidade tedricas, sobre tratamento. Na considerada
funcional dos coluna, de 1h avaliacao da dor, como uma
pacientes que cada. Apés, o pela EVA, 17 boa opgéo de
foram tratados programa de pacientes (56,7%) tratamento
no programa da | exercicios foi apresentaram para
Escola de realizado na melhora. pacientes
Coluna. fisioterapia com algias
1/sem, por 1h. vertebrais.
Consistiu de
exercicios de
alongamento,
fortalecimento,
bem como
correcdo e
conscientizacao
corporal. Ainda,
orientagbes
sobre AVD e
AVP.
Osamu Instituir um Uma aula para EVA, A dor melhorouem | O ensino
Shirado, programa de grupos de 05a | flexibilidade do | 141 pacientes sobre a
2005 [15] | Back School 10 pessoas com | tronco e (80,8%). Houve mecanica
como duracgédo de 3h isquiotibiais melhora corporal e a
tratamento de com teoria e (distancia significativa da execuc¢do dos
pacientes com pratica. Os dedo-chéo, distancia dedo- exercicios
dor lombar pacientes foram | elevagdo da chéo, da forca dos | terapéuticos
cronica e relatar | orientados perna), forca musculos do tronco | através da
seus resultados | sobre a muscular do e da resisténcia abordagem
clinicos anatomia da tronco, muscular. multidisciplina
coluna, endurance e r é essencial
mecanismos satisfacdo para o
gue provocam, autorrelatada gerenciament
posturas do paciente ode
adequadas para lombalgia
asAVD e cronica em
exercicios de um cendrio
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alongamento e geral.
fortalecimento.
Foram
reavaliados
apos 01
semana, 06
meses e 12
meses.
Tsukimot | Analisar BS com equipe | EVA, o Apresentaram A eficiéncia
0, 2006 guantitativamen | multiprofissional | Roland-Morris melhora do tratamento
[3] te arespostaao | . Programacom | e o (SF-36). significativa nos dispensado
tratamento dos duracéo de 32h dominios do SF-36 | pelo BS pode
pacientes com divididas em 04 para Capacidade ser
dor lombar dias Funcional, demonstrado
crbnica consecutivos. Aspectos Fisicos, pela evolugéo
atendidos pela Composto por Dor, Estado Geral em Varios
“Escola de atividades de Saude, aspectos,
Postura” da tedricas sobre Vitalidade, bem como aqueles
DMR- coluna vertebral como na avaliacdo | voltados a
HCFMUSP. e praticas pela EVA e capacidade
(alongamentos, guestionario RM. funcional,
exercicios, percepgéo de
orientagdes). dor e
aspectos
fisicos.
Andrade, Avaliar a 04 aulas de 1h, EVA, Roland Melhora O programa
2008 [16] eficacia de um | 1/sem. 03 Morris, indice significante foi de Escola de
programa de avaliacoes de Schober observada GE, em | Coluna
Escola de (inicial, na 04 e relacéo a proposto se
Coluna, com 16 semanas) intensidade da dor, | mostrou
contetdo foram capacidade eficaz para
tedrico-pratico | realizadas. Os funcional e pacientes
para pacientes | individuos mobilidade da com
com lombalgia | foram divididos coluna lombar. Tais | lombalgia
cronica em dois grupos melhoras se cronica
inespecifica. o GC que ndo mantiveram apés inespecifica.
recebeu 16 semanas em
intervengéo e o relagcdo as
GE o qual variaveis de
recebeu intensidade da dor
orientagbes e capacidade
sobre coluna, funcional.
posturas
adequadas para
AVD e AVP,
ergonomia e
exercicios de
fortalecimento e
alongamentos.
Tavafian, Examinar os 05 sessbes SF-36 Escores de QV O programa
2008 [17] efeitos da foram foram de Escola de
Escola de realizadas por significativamente Coluna pode
Coluna equipes distintos nos 02 melhorar o
sobre multiprofissionai grupos ao longo do | escore de QV
qualidade de s. As estudo, indicando em mulheres
vida em orientacdes uma melhor QV no | com
mulheres foram acerca de GE. lombalgia
lombalgia posturas, cronica.
cronica. exercicios e
alongamentos.
Tobo, Avaliar a O BS com “Oswestry Low | Observou-se que A Escola de
2010 [18] | evolugédo da equipe Back os individuos que Postura deve
lombalgia multiprofissional | Pain Disability | concluiram a ser sempre
cronica de durou 02 Questionnaire” | Escola considerada
pacientes que meses. O (OLBPDQ), apresentaram como um
concluiram o participante era | EVA, diagrama | melhora com recurso a ser
programa da encaminhadoa | de relacdo ao nivel de | utilizado no
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Escola de uma consulta representacdo | dor e aos escores tratamento de
Postura médica seguida | corporal. do “Diagrama de pacientes
desenvolvido no | de 04 aulas, de Corporal de Dor”, e | com
IMREA-HC 1 as 2h. Eram, “Oswestry Low lombalgia
FMUSP. entao, Back Pain Disability | crénica.
orientados a Questionnaire,
praticarem apresentando
exercicios significancia
diarios, (p<0,05).
domiciliares,
consistindo de
alongamento,
fortalecimento e
conscientizagdo
corporal e
ergonomia.
Martins, Avaliar os Constituiu de 12 | Entrevista Na percepcao de O tratamento
2010 [19] | beneficios sessoes, 1/sem | semiestruturad | QV houve melhora | de lombalgia
alcancados nos | com duracéo de | a, Roland- significativa nos cronica deve
pacientes 1h. Eram Morris, SF-12, componentes fisico | incluir uma
submetidos a realizadas EVA. e mental (p <0,05) | equipe
um Grupo de atividades e, para o Roland- interdisciplinar
Postura que dindmicas e Morris observou-se | que
abordasse educacionais ganhos funcionais desenvolva
diferentes sobre assim como a habilidades
atividades. biomecanica diminuicéo do de
corporal, limiar de dor. autorregulaca
cinesioterapia, o,
ergonomia, estimulando a
dinamicas de manutencao
grupo para em longo
abordagem prazo dos
psicossocial, ganhos.
relaxamentos,
massagem e
atividades
ocupacionais.
Ferreira, Implantar um Avaliagbes SF-36, ODQ Foi observada O programa
2010 [7] programa de quanto aQV e melhora Escola da
“Escola da capacidade significativa na Postura
Postura” para funcional. capacidade elaborado foi
pacientes com | Participaram de funcional. Em capaz de
lombalgia 05 encontros, relacdo a QV melhorar a
cronica. 1/sem de 1h. observou-se QVe
Nestes, melhora capacidade
aconteceram significativa nos funcional dos
aulas sobre dominios participantes
coluna e capacidade
alteracBes de funcional, dor,
posturas. Nas estado geral de
atividades salde, vitalidade,
praticas, foram aspectos sociais, e
trabalhadas salde mental.
posturas
adequadas,
além de
orientagdes,
alongamentos e
fortalecimento.
Borges, Avaliar a 05 encontros de | SF-36, EVA, Melhoras Grupo de
2011 [20] eficacia do 2h: 40 min questionério significativas da Coluna foi
Grupo de teoria sobre oDl das dores eficaz na
Coluna postura, 1 h e musculoesquelética | melhora da
ministrado em | 10 min para s, na capacidade dor,

uma Unidade
Béasica de
Salde de

parte pratica
coma
simulacdo de

funcional, e na QV
nos dominios
capacidade

funcionalidad
e e qualidade
de vida (QV)
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Porto Alegre. AVD, AVP, funcional, dos usuarios.
massagem, limitacdes por
fortalecimento, aspectos fisicos,
alongamento e dor, vitalidade,
relaxamento. limitacdo emocional
e saude mental.
Sahin, Avaliar o efeito | Os individuos EVA, ODQ Em ambos os A associagéo
2011 [21] do BS foram divididos grupos houve de
associado a em dois grupos: melhora Fisioterapia
Fisioterapia no | o GE recebeu significativa nos com BS foi
alivio da dor a | fisioterapia e escores de dor e mais efetiva
da capacidade | orientacdes capacidade do que a
funcional de educacionais funcional. 3 meses | Fisioterapia
pacientes com | sobre coluna e apos o tratamento, | sozinha no
dor lombar postura; e 0 GC houve melhora tratamento da
cronica. que recebeu significativa parao | dor lombar
fisioterapia. A grupo Escola de cronica.
eficacia, em Coluna nos
termos de dor e escores da EVA e
capacidade do ODQ.
funcional, foi
avaliada no final
do tratamento e
03 meses de
apos. O BS
consistiu de 04
encontros, 2
/sem, com 1h
cada de
atividades
praticas e teoria
sobre postura
adequada.
Quadro Ill — Descrigdo do contetido abordado no BS.
Autor Conteudo do BS Conteudo das préticas Orientacéo domiciliar

Caraviello, 2005 [14]

- Nogdes de anatomia e
biomecanica da coluna;
- Causas de dor na
coluna e seus
tratamentos;

- Orientag6es de
ergonomia e postura
nas AVD e nas AVP;

- Atividade fisica:
beneficios e cuidados;

- AlteragBbes emocionais
e problemas na coluna.

Exercicios de
alongamento de cintura
escapular e pélvica,
musculatura de
membros inferiores;
fortalecimento de
gluteos, abdominais e
quadriceps, bem como
correcdo e
conscientizagdo
corporal.

Orientacdes quanto a
maneira correta para a
realizacdo das AVD e
AVP.

Houve orienta¢éo para
a manutencao dos
exercicios em casa.

Osamu Shirado, 2005
[15]

- Nogdes de anatomia e
fisiologia basica da
coluna;

- Mecanismos
desencadeadores da
dor;

- Posturas nas AVD;

Exercicios de
alongamento e
fortalecimento de
tronco, treino de
posturas adequadas
para AVD.

Exercicios realizados
em domicilio, por pelo
menos 15 min.

Tsukimoto, 2006 [3]

- Anatomia da coluna
vertebral e aspectos
fisiolégicos da dor
lombar,

- Orientag6es relativas
a reeducacao alimentar
- Orientacdo de
atividades aerdbicas e

Alongamentos,
exercicios e cuidados
COMm 0 COrpo;

N&o descritos no
trabalho.
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anaerdbicas, uso de
aparelhos em
academias (beneficios
e restri¢cdes);

- Aspectos ergonémicos
relacionados as AVD,
ao trabalho e lazer e
sensibilizagdo quanto
as possibilidades de
participacao social.

Andrade, 2008

-Anatomia e fungéo da

coluna vertebral;

- Doencas mais

frequentes;

- Ergonomia;
-Posturas Adequadas

-Alongamento da
musculatura
paravertebral;
-Fortalecimento:
exercicio de ponte,
levantamento de perna
estendida e
fortalecimento da
musculatura abdominal.
Foram realizadas 03
séries de 08 a 12
repeticbes para todos
0s exercicios de
fortalecimento.

Entrega de cartilha
informativa com os
exercicios e as posturas
adequadas para todos
os tipos de atividades
diarias.

- Orientagao para
realizar os exercicios
aprendidos 2/dia em
casa.

Tavafian, 200 8[17]

- Anatomia e fisiologia
da coluna vertebral;
-Movimentos
protetores e
desencadeadores de
dor

-Posturas corretas ao
andar, sentar, levantar
e dormir;

- Alongamento e
fortalecimento para as
costas, abdomen e
membros inferiores.

- Exercicios de
relaxamento.

N&o houve descri¢do no
trabalho.

Tobo, 2010 [18]

- Nocdes de anatomia e
biomecanica, causas de
dor na coluna e seus
tratamentos;

- Ergonomia e postura
AVD e nas AVP,
atividades fisicas e
alteracdes emocionais.

Exercicios de
alongamento das
cadeias musculares da
cintura escapular e
pélvica, musculatura de
membros inferiores,
fortalecimento de
gliteos, abdominais e
quadriceps, bem como
corregdo e
conscientizagcao
corporal e da
ergonomia.

Foi enfatizada a
necessidade da
manutencéo do
programa de exercicios
domiciliares.

Martins, 2010 [19]

Biomecanica corporal,
cinesioterapia,
ergonomia, abordagem
psicossocial,
relaxamentos,
massagem e atividades
ocupacionais
terapéuticas.

N&o especificados no
trabalho.

N&ao descritos no
trabalho.

Ferreira, 2010 [7]

- Nogbes de anatomia,
cinesiologia e
biomecénica da coluna
vertebral.

— Alteracdes posturais,
causas de lombalgia e
seus respectivos
tratamentos.

— A postura nas
atividades de vida
diaria: nogGes de
ergonomia e
prevencéo de

Manutencéo de
posturas adequadas
nas AVD, além de
orientagBes de como
realizar alongamentos e
exercicios de
fortalecimento
muscular.

Nao descritos no
trabalho.




Fisioterapia Brasil 2016;17(4):415-427

disfungdes.

— Habitos de vida na
prevencgédo das
lombalgias: obesidade,
sedentarismo,
envelhecimento e
atividade fisica.

— Ainfluéncia de
fatores psicossociais
nas disfuncdes de
coluna.

Borges, 2011 [20]

- Aspectos biol6gicos,
culturais e
psicolégicos da
postura corporal;

- Nocdes basicas
sobre estrutura e
funcionalidade da
coluna vertebral e
manutencao das
posturas sentada e em
pé;

- Relagdes entre
movimentos da coluna
e membros inferiores e
a execugdo dos atos
de sentar, agachar e
carregar objetos;
-Posicionamento e
realizacao de
atividades na posicdo
deitada, posturas ao
dormir e ato de deitar
e levantar da cama;

Simulagdo de AVD,
atividades ludicas e/ou
automassagem.
Exercicios de
fortalecimento,
alongamento e
relaxamento da
musculatura do tronco e
membros inferiores.
Execucéo assistida e
comentada de AVD
escolhidas pelos
participantes;

N&o descritos no
trabalho.

Sahin, 2011 [21]

- Anatomia funcional
da coluna;

- Posturas adequadas
nas AVD e AVP;

- Melhorana QV e
diminuicéo da dor
lombar;

- Causas de
recorréncia de
lombalgia,;

O programa de
Fisioterapia constituiu-
se de TENS, ultrassom,
exercicios de
alongamento e
fortalecimento para
coluna e membros
inferiores.

Houve orientacéo para
manutencao dos
exercicios em casa.

Discusséo

Conforme Sousa [22], em trabalho sobre modelos quantitativos de pesquisa cientifica,
0 desenho amostral da maioria dos estudos abordados nesta revisdo séo classificados como
experimentais que permitem relativa confianga nas relacdes de causa e efeito do Back School
sobre a dor lombar. Nos trabalhos analisados predominam desenhos denominados
semiexperimentais. Embora sejam Uteis para testar a efetividade de uma intervengéo e sejam
considerados os que mais se aproximam de cenarios naturais, esses desenhos de pesquisa
sd0 expostos a um grande namero de vieses tanto internos como externos, o que pode diminuir
a confianca e causar generalizacdo dos resultados obtidos em um estudo. Dos 10 artigos
analisados, somente 03 possuiam grupo controle, 0 que permite menor comparagdo entre
grupos e menor relacdo causa-efeito da hipétese em questdo, aspectos como este fragilizam
as evidéncias do Back School.

A dor lombar constitui uma causa frequente de morbidade e incapacidade e é
considerada uma das causas mais comuns de aposentadoria precoce. As dores na coluna
afetam em torno de 70% a 80% da populagdo adulta em algum momento da vida e seu custo
de tratamento é elevado, os quais somados a falta de eficacia das praticas terapéuticas
convencionais deram origem ao Back School em 1969 na Suécia [2,12].
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De acordo com os resultados apresentados, quanto a conformacao dos grupos de Back
School, pode-se afirmar que o programa vem se assemelhando ao modelo sueco proposto,
assim como encontrou Vieira [23] em revisdo sobre a efetividade da escola postural em
portadores de dor lombar crénica inespecifica. O modelo definido por Forssell [24] indicava
quatro aulas ministradas por fisioterapeutas, com frequéncia de duas vezes por semana e
duracdo de, aproximadamente, 45 minutos, com a participacdo de seis a oito pacientes, por
grupos, que apresentassem dor nas costas, podendo ser dor aguda, subaguda ou crénica, em
qualquer regido da coluna. Nesta pesquisa, observou-se que ha predominancia de amostras
com grupos maiores de pacientes e com dor lombar em estagio cronico, mais especificamente.

Forssell [24] definia que o Back School deveria abordar os aspectos tedricos da dor nas
costas: detalhes da anatomia e fungdo da coluna, os diferentes aspectos de desordens na
coluna, orientacdes quanto a posturas corretas a serem adotadas nas mais diferentes ocasioes,
pratica de atividades fisicas e tratamentos possiveis para a patologia. Assim como deveria
contar com pratica de exercicios de relaxamento, principalmente, para pescoco e ombros,
fortalecimento da musculatura abdominal e orientacbes para realizacdo dos exercicios
domiciliares.

Os resultados desta revisdo incluem, também, os aspectos psicossociais tendo
representatividade no contetdo teérico abordado destacando a influéncia destes na lombalgia
cronica. J4 é sabido que a dor lombar compreende néo s6 fatores psicolégicos, mas também
emocionais, sociais, culturais e até mesmo educacionais. Cruz e Sarda Junior [25] verificaram
uma associagdo significativa entre depressdo, ansiedade e somatizacdo associadas a
lombalgia e a lombociatalgia, demonstrando a importancia da avaliacdo psicolégica no
diagndstico e tratamento de sindromes dolorosas lombares. Para Cailliet [26], a avaliagdo
psicolégica do paciente com dor lombar tornou-se parte integrante da avaliagéo, diagndstico e
formulagdo do seu plano de tratamento, jA que a dor ndo é apenas um termo descritivo da
nocicepcao experimentada, mas um fenédmeno multidimensional.

No que se referem aos instrumentos utilizados para avaliagédo dos efeitos do BS, houve
semelhanga com outras revisdes e infere-se que seguem uma tendéncia internacional
[23,27,28], os instrumentos mais encontrados quando se avaliam os tratamentos da dor lombar
sdo os que mensuram melhorias na qualidade de vida (QV) e a capacidade funcional, estando
0 Rolland Morris e o SF-36 em destaque [28]. A predominancia dos instrumentos de QV e
incapacidade funcional pode estar associada a intima relagdo que estes mantém, pois boa
capacidade funcional esta diretamente unida & melhoria da QV. Minayo [29] ressalta a frase:
“saude nao é doenga, saude é qualidade de vida” destacando que saude ndo é mera auséncia
de doenca, mas um completo bem estar fisico, social e mental.

A dor também é utilizada como predicdo dos efeitos da lombalgia crénica. Sua
avaliagcdo nos estudos apresentados esta bem colocada quando se observam os fatores:
aumento na agitacdo, no risco de estresse emocional e de mortalidade, limitando o
funcionamento fisico dos individuos associados ao sintoma. A literatura aponta o impacto da
dor nas atividades diarias e a influéncia dos altos niveis de inabilidade funcional na maior
fragilidade dos acometidos. A Escala Analégica Visual requer certo nivel da funcédo cognitiva e
pode ser inapropriado para pacientes com baixos niveis de educacdo e com alteracdes
cognitivas e visuais, fator que limita as pesquisas e aumenta a possibilidade de viés [30-32].

J& foi ressaltado em estudos anteriores [2,23,27,33] a falta de padronizacdo das
pesquisas envolvendo Back School e dor lombar, resultando na dificuldade de comprovacgéo
cientifica dos efeitos do programa educativo. Neste trabalho observou-se a persisténcia da
variancia do método: divergéncia no nimero de aulas, no nimero de participantes, no tipo de
profissionais envolvidos, nas praticas ou ndo de exercicios durante as aulas, nas orientacbes a
serem praticadas em casa, seguindo uma tendéncia que ocasiona uma ndo afirmacdo do
método.

Conclusao

Ao se analisar as pesquisas envolvendo o programa Back School, percebeu-se que
embora ja existam alguns aspectos padronizados: conteido abrangido, tempo de 1 hora por
encontro, ainda restam muitas caracteristicas a serem sistematizadas. Inclusive, ndo ha
consenso sobre a metodologia que deva ser seguida. Ademais, o0 método original desenvolvido
na Suécia é modificado para se adequar as realidades locais de cada pesquisa e estas
modificagcdes problematizam o embasamento cientifico do método. Apesar de tais variacdes, o
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método tem se mostrado eficaz no alivio dos sintomas da lombalgia crbénica e proporciona
incremento na qualidade de vida de pessoas submetidas as exposicfes educativas.
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