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Resumo: Introdução: Dentre as estratégias fisioterapêuticas utilizadas, a Escola da Coluna tem 

apresentado possibilidade de prevenir ou minimizar problemas relacionados à lombalgia crônica. 

Objetivo: Avaliar os efeitos da Escola da Coluna na capacidade funcional e intensidade da dor de 

pacientes com diagnóstico de lombalgia crônica. Métodos: Tratou-se de estudo quase-experimen-

tal, entre maio e dezembro de 2016. Os pacientes realizaram uma avaliação fisioterapêutica orto-

pédica para caracterização da amostra e responderam ao Questionário de Roland Morris (capa-

cidade funcional) e à Escala Visual Analógica de Dor (dor) antes e após a intervenção. A inter-

venção foi constituída por quatro oficinas da Escola da Coluna. Resultados: 19 pacientes partici-

param do estudo. Após a realização da intervenção, os pacientes apresentaram melhora signifi-

cativa da capacidade funcional (p=0,004) e da dor (p=0,039). Conclusão: A Escola da Coluna foi 

capaz de reduzir o quadro álgico e aumentar a capacidade funcional dos pacientes que apresen-

tavam lombalgia crônica. 

Palavras-chave: Lombalgia. Escola da Coluna. Fisioterapia. 

 

Abstract: Introduction: Among the physiotherapeutic strategies used, Back School has presented 

the possibility of preventing or minimizing problems related to chronic low back pain. Objective: 

To evaluate the effects of the Back School on the functional capacity and pain intensity of patients 

diagnosed with chronic low back pain. Methods: This was a quasi-experimental study between 

May and December 2016. Patients underwent an orthopaedic physical therapy evaluation to char-

acterize the sample, responded to the Roland Morris Questionnaire (functional capacity) and to 

the Visual Analog Pain Scale (pain) before and after the intervention. The intervention consisted 

of 4 workshops of the Back School. Results: 19 patients participated in the study. After the inter-

vention, patients showed significant improvement in functional capacity (p = 0.004) and pain (p 

= 0.039). Conclusion: Back School was able to reduce the pain and increase the functional capacity 

of patients with chronic low back pain. 

Keywords: Low back pain. Back School. Physiotherapy.  
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1. Introdução 
 

Conhecida como dor na coluna na região lombar, a lombalgia é caracterizada 

como um quadro de desconforto álgico na porção inferior da coluna vertebral, entre a 

última vértebra torácica (T12) e primeira vértebra sacral (S1) (PEREIRA, 2010). De acordo 

com Marras (2000), esse distúrbio acomete ambos os sexos, em qualquer momento da 

vida.  

A dor lombar é caracterizada como aguda ou crônica. Quando considerada 

aguda, a dor tem início súbito em um período de até quatro semanas e seu tratamento é 

geralmente repouso e uso de medicamentos anti-inflamatórios e analgésicos. E quando 

considerada crônica, dura um período de tempo maior, doze meses, e nestes casos o 

indivíduo deve ter acompanhamento médico e fisioterapêutico (SIQUEIRA; CAHÚ; VIEIRA, 

2008). 

A principal queixa apresentada pelo indivíduo é a dor na região lombar, po-

dendo ser irradiada para membros inferiores, seguida de limitações na amplitude de 

movimento e espasmos musculares protetores, resultando em alterações posturais e di-

minuição da força muscular (SAMPAIO et al., 2005).   

A origem da lombalgia nem sempre é claramente definida, devido à variedade 

de mecanismos de risco. Citam-se, entre eles, quedas, má postura, movimentos repetiti-

vos, ações de empurrar e puxar, torção ou levantamento repetitivo de objetos, principal-

mente quando as cargas ultrapassam a força do indivíduo (ANTONIO, 2002).  

Considera-se que diversos casos de lombalgia decorrem do aumento da pressão 

na musculatura e nos ligamentos que sustentam a coluna vertebral. Tanto os esforços 

dinâmicos associados ao deslocamento, transporte de cargas e uso de escadas, quanto os 

esforços estáticos associados à sustentação de excesso de carga, com a adoção de postura 

antálgica e com as limitações nos movimentos, podem colaborar para as lesões nas arti-

culações nos discos intervertebrais (ANDERSSON, 1999).  

 Entre as intervenções a serem utilizadas para o tratamento das lombalgias, a fisi-

oterapia apresenta diversas formas de tratar a dor lombar, como programas de exercícios 

que atuam no fortalecimento e na melhoria das condições das estruturas de sustentação 

do corpo, auxiliando na correção da postura corporal, além de promover mudanças mais 

eficientes na mecânica do corpo humano, agindo na prevenção ou controle do estresse 

da lombalgia, possibilitando assim o bem-estar do paciente (DE CONTI et al., 2003). 

Dentre as estratégias utilizadas, a Escola da Coluna caracteriza-se como um mé-

todo de tratamento viável, devido ao número populacional acometido por doenças na 

coluna vertebral, que dificulta uma reabilitação individual (SALVADOR; NETO; FERRARI, 

2005). Denominada Back School, é um programa que tem o objetivo de instruir indivíduos 

a prevenir e a conviver com os problemas da coluna vertebral (CARAVIELLO et al., 2005).  

 Para desenvolver o programa da “Escola da Coluna”, é necessário que sejam 

abordados alguns pontos, tais como o conhecimento da anatomia e da fisiologia básica 

da coluna; a análise de dados epidemiológicos e dos fatores que causam a dor em região 

lombar; a compreensão de como se deve reduzir a intensidade e a frequência da dor 

lombar com modificação da postura nas atividades da vida diária e o entendimento da 

importância do exercício para se obter ou manter uma coluna saudável (PEREIRA; SOUSA; 
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SAMPAIO, 2001). Além disso, é oferecido aos pacientes um programa de exercícios sim-

ples para a coluna vertebral (TSUKIMOTO et al., 2006). 

Baseada em medidas educacionais e terapêuticas, a Escola da Coluna apresenta 

grande possibilidade de prevenir, minimizar ou eliminar lesões osteomusculares nos pa-

cientes que sofrem de alterações na coluna vertebral (TSUKIMOTO et al., 2006; ANDRADE; 

ARAUJO; VILAR, 2005). Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da Es-

cola da Coluna na capacidade funcional e na intensidade da dor de pacientes com diag-

nóstico de lombalgia crônica.  

 

 

2. Material e métodos 
 

Tratou-se de um estudo do tipo quase-experimental, com 30 pacientes diagnosti-

cados com lombalgia crônica que participaram do projeto de extensão “Escola da Coluna 

da Clínica de Fisioterapia do Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM)”, entre 

maio e dezembro de 2016. O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa, sob o nº 1.432.265. 

A Escola da Coluna consiste em um projeto que é oferecido para pacientes com 

presença de dor e/ou desconforto crônico relacionado à coluna vertebral, ou que nela 

tem origem, com ou sem dores referidas para membros superiores e inferiores, atendidos 

na Clínica de Fisioterapia do UNIPAM. O projeto tem um funcionamento contínuo, ou 

seja, ao término das atividades para um grupo, novos pacientes iniciam um novo grupo.  

 No presente estudo, todos os pacientes que participaram dos grupos da Escola 

da Coluna entre maio e dezembro 2016 e atenderam aos critérios de inclusão foram con-

vidados a participar da pesquisa e informados sobre os objetivos da mesma. Aqueles 

que aceitaram assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Para os critérios de inclusão, foram considerados pacientes com diagnósticos 

e/ou sinais clínicos de lombalgia crônica. Os pacientes excluídos foram os que apresen-

taram disfunções musculoesqueléticas severas que poderiam afetar a sua capacidade de 

participar do programa, cirurgias de grande porte realizadas no último ano, episódios 

recentes de fraturas, bem como doenças sistêmicas ou tumorais.  

Inicialmente os pacientes foram submetidos a uma avaliação fisioterapêutica em 

ortopedia, que constava dados como nome, sexo, idade, estado civil, profissão, dados 

clínicos, peso, estatura, anamnese, histórico da dor e exame físico para caracterização da 

amostra. Dos parâmetros coletados, deu-se maior destaque para o diagnóstico clínico, 

para o índice de massa corporal e para a flexibilidade da cadeia posterior, uma vez que 

são fatores que podem ser associados com a lombalgia. Para o índice de massa corporal, 

considerou-se a classificação da Organização Mundial de Saúde (World Health Organi-

zation, 1998), e para a flexibilidade da cadeia posterior, a medida (cm) da distância do 

dedo-chão durante a flexão anterior do tronco na posição ortostática, sendo que, quanto 

mais se aproximar ou chegar a zero centímetro do chão, maior a flexibilidade (MELLO, 

2007).  

Em seguida, foi aplicado o Questionário de Roland Morris (NUSBAUM et al., 2001), 

a fim de avaliar a interferência da dor lombar na função dos pacientes e a Escala Visual 
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Analógica de Dor (EVA) (SCHUMANN et al, 2003). A intervenção foi constituída pelas ofi-

cinas da Escola da Coluna realizadas por alunos do curso de fisioterapia, supervisiona-

dos por um professor da área de fisioterapia em ortopedia. Ao final da intervenção, os 

pacientes responderam novamente ao Questionário de Roland Morris e a EVA (Figura 1). 

O Questionário de Roland-Morris consiste de 24 itens sobre a interferência das 

dores na coluna nas atividades da vida diária do paciente, que são assinalados se pre-

sentes no cotidiano deste. Esse questionário, desenvolvido e validado por Roland e Mor-

ris (1983), foi adaptado para a população brasileira por Nusbaum et al. (2001) para ava-

liação da capacidade funcional de pacientes com dor na região lombar. A pontuação do 

questionário foi analisada de forma contínua, com escores de 0 a 24, sendo que zero cor-

responde à ausência de incapacidade e 24 à incapacidade severa, e os resultados superi-

ores a 14 correspondem à incapacidade significativa (ROLAND; MORRIS, 1983). 

A Escala Analógica Visual da Dor (EVA) consiste em uma linha horizontal de 10 

centímetros em que, na extremidade esquerda, há a indicação sem dor e, na direita, pior 

dor possível. A pontuação da EVA foi analisada de forma contínua, com escores de 0 a 

10. A dor foi classificada em ausência de dor (0), dor leve (1-3), moderada (4-7) e intensa 

(8-10) (SCHUMANN et al, 2003).  

A intervenção foi realizada por meio do programa da Escola da Coluna que 

consistiu de quatro oficinas durante quatro semanas, no período de uma hora e trinta 

minutos cada. Na primeira oficina do projeto foram abordadas noções sobre a coluna 

vertebral, causas da dor e posturas de relaxamento. Na segunda, foram dadas orienta-

ções teóricas sobre atividades de vida diária, enfatizando a postura sentada e em pé, e 

exercícios para casa. Na terceira, foram colocadas em prática as informações recebidas 

anteriormente e foram abordados o transporte e o levantamento de objetos e exercícios 

para membros inferiores a serem realizados em casa. Na última oficina os pacientes fo-

ram encorajados à prática regular de exercício físico para diminuição da dor e foram 

também revisados os conteúdos trabalhados durante as aulas (FORSSELL, 1980; 1981). No 

final de cada oficina foram realizados exercícios de alongamento e fortalecimento para a 

coluna vertebral, assim como correção e conscientização corporal.  

 

 
Figura 1: Desenho experimental 
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Os dados coletados foram inicialmente tabulados no software Microsoft Excel, e 

as análises foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 20.0. Inicialmente foi realizado o teste de Shapiro-Wilk, sendo observada normali-

dade em todas as variáveis. Para comparar as variáveis intensidade de dor e capacidade 

funcional nos momentos pré e pós-intervenção, foi utilizado o teste t de Student para 

amostras dependentes. Adotou-se nível de significância de (p<0,05). 

 

 

3. Resultados  
 

Participaram do estudo inicialmente 30 pacientes, sendo que 11 pacientes não 

compareceram em pelo menos três das quatro oficinas de cada grupo da Escola da Co-

luna ou não realizaram a reavaliação. Desta forma, apenas 19 pacientes foram conside-

rados para a análise, sendo 15 pacientes do sexo feminino (79%) e quatro do sexo mas-

culino (21%). A idade dos pacientes variou de 42 a 84 anos, sendo a média de 60,2 

(dp=10,5) anos.  

De acordo com os diagnósticos clínicos, 11 (57,9%) pacientes tinham espondilo-

artrose vertebral, quatro (21%) pacientes tinham hérnia de disco, dois (10,5%) pacientes 

tinham lombalgia mecânico-postural, um (5,3%) paciente tinha lombociatalgia e um 

(5,3%) tinha escoliose degenerativa.   

Quanto ao índice de massa corporal verificou-se que 15 pacientes encontravam-

se em excesso de peso (79%) e quatro em eutrofia. Em relação à flexibilidade da cadeia 

posterior foi verificado que 16 pacientes (84,2%) apresentaram flexibilidade diminuída e 

apenas três apresentaram flexibilidade normal - zero centímetro do chão (15,8%).  

Quando analisada a capacidade funcional dos pacientes, verificou-se na avalia-

ção pré-intervenção uma média de 16,0 (dp=4,5) pontos, identificando que os pacientes 

apresentavam incapacidade funcional significativa. No entanto, na reavaliação pós-in-

tervenção, foi verificada uma redução significativa da incapacidade funcional (p=0,004), 

em que os pacientes apresentaram uma média de 13,6 (dp=4,7) pontos.  
 

 

Figura 2. Média da capacidade funcional no Questionário Roland Morris. *p<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A percepção da dor, analisada por meio da EVA na avaliação pré-intervenção, 

identificou que os pacientes apresentaram uma média de 7,7 (dp=2,0) pontos. Porém, na 
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reavaliação pós-intervenção verificou-se que houve redução significativa da dor 

(p=0,039), sendo identificada uma média de 6,4 (dp= 2,2) pontos.  

 

 
Figura 3. Média da percepção de dor na Escala Analógica Visual da Dor. *p<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Discussão 
 

 Os resultados do presente estudo evidenciaram que a intervenção proposta apre-

sentou efeitos positivos na capacidade funcional e redução da dor de pacientes com lom-

balgia. Esses resultados demonstram a importância da realização de intervenções para 

pessoas com dores na coluna na região lombar, que enfatizam a melhora da capacidade 

funcional e da intensidade da dor.   

De fato, a elevada prevalência de doenças crônicas relacionadas à condição mus-

culoesquelética tem preocupado os especialistas da área da saúde por provocar prejuízos 

físicos, emocionais e econômicos, podendo ser altamente incapacitante. Dados da Pes-

quisa Nacional de Saúde indicam que 18,5% da população adulta brasileira apresentam 

problema crônico de coluna, podendo aumentar conforme a idade. Além disso, destes 

adultos, 16,4% possuem limitações nas atividades habituais relacionadas ao problema 

na coluna (OLIVEIRA et al., 2015). 

Ao caracterizar inicialmente os pacientes, verificou-se que a maioria era do sexo 

feminino, encontrava-se com excesso de peso e com redução da flexibilidade da cadeia 

posterior. Vieira et al. (2014) verificaram em seu estudo que há um maior predomínio de 

mulheres, na faixa etária de 41 a 65 anos, sendo encaminhadas aos grupos de coluna, o 

que corrobora com as informações do presente estudo. A alta prevalência de lombalgia 

em pacientes do sexo feminino tem sido justificada pela execução das tarefas domésticas 

e sobrecargas repetidas geradas sobre a coluna lombar (PONTE, 2005). 

Em relação ao índice de massa corporal, ao analisar a associação entre obesidade 

e lombalgia, Oliveira, Salgueiro e Alfieri (2014) apontaram que o aumento do peso sobre 

a anatomia do indivíduo causa o aumento da lordose lombar, favorecendo a compressão 

e a degeneração dos discos vertebrais, assim como o aparecimento das dores na região, 

o que pode justificar a relação entre lombalgia e excesso de peso encontrado na popula-

ção estudada. 

Outro fator a ser considerado é a flexibilidade da cadeia posterior. Ouro et al. 
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(2014), em seu estudo, indicaram que indivíduos com lombalgia apresentam a flexibili-

dade diminuída, quando comparada a indivíduos que não apresentam a dor lombar.  

Conforme outras intervenções da Escola da Coluna realizadas no Brasil (SILVA et 

al., 2014) e em outros países (SAHIN et al., 2011), no presente estudo foram verificadas a 

redução da dor e a melhora da capacidade funcional dos pacientes. Segundo as evidên-

cias científicas, indivíduos que realizaram o protocolo da Escola da Coluna apresentam 

melhora da dor (56,7%) e da capacidade funcional (60%) ao concluir o programa de rea-

bilitação (CARAVIELLO et al., 2005). Korelo et al. (2013), em seu estudo, também encon-

traram evidências da eficácia da Escola da Coluna em seus pacientes, no qual apontaram 

uma melhora significativa no quadro álgico após três meses de tratamento.  

Garcia et al. (2015) avaliaram os resultados obtidos em um programa Escola da 

Coluna Interdisciplinar. Dentre os instrumentos, a Escala Visual Analógica da Dor e o 

Questionário Roland-Morris também foram utilizados. Foi verificada melhora significa-

tiva na percepção da dor e da funcionalidade dos pacientes com lombalgia crônica.  

Os resultados do presente do estudo reforçam que o protocolo Escola da Coluna 

pode ser considerado uma estratégia efetiva para os fatores relacionados a lombalgia, 

proporcionando assim melhora das condições de saúde destes pacientes. Possivelmente, 

o aconselhamento realizado durante as oficinas, com os pacientes, enfatizando os bene-

fícios da correção postural e de exercícios físicos a serem realizados, possibilitaram a 

adoção de comportamentos resultando na melhora da capacidade funcional e na redu-

ção da dor.   

Alguns fatores limitaram o presente estudo, tais como o número reduzido da 

amostra; o curto período da intervenção, o que impede a avaliação e a eficácia de efeitos 

a longo prazo; a ausência de um grupo controle; e a baixa adesão dos pacientes ao pro-

grama.  

Ainda assim, os resultados obtidos sugerem que clínicas ou instituições que pos-

suem uma grande demanda de pacientes com lombalgia crônica utilizem a proposta de 

intervenção da Escola da Coluna, uma vez que objetiva ser um tratamento em grupo, 

com menores gastos de recursos que os tratamentos convencionais (ANDRADE; ARAÚJO; 

VILAR, 2008). Por fim, sugere-se a execução de estudos controlados, randomizados, alea-

torizados e a longo prazo, a fim de melhor avaliar a efetividade do programa.  

 

 

5. Conclusão 
 

A Escola da Coluna foi capaz de reduzir o quadro álgico e aumentar a capacidade 

funcional dos pacientes que apresentavam lombalgia crônica. Neste sentido reforça-se a 

necessidade de conscientizar os pacientes a adotar atitudes preventivas na presença de 

dor e orientar exercícios terapêuticos que devem ser realizados diariamente. Por ser edu-

cativa e enfatizar o autocuidado e a autogestão, a Escola da Coluna evidencia uma van-

tagem adicional sobre outros programas terapêuticos convencionais.   
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