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RESUMO: Tratar pacientes com dores na coluna através dc terapias cm grupo c uma prática con
sagrada entre os físioterapeutas. liste trabalho tem como objetivo verificar a eficiência deste tipo dc 
terapia, associada ao back school, como alternativa dc tratamento c quais são as orientações seguidas 
pelos pacientes após a alta do grupo. 

DESCRITORES: Doenças da coluna vertebral. Fisioterapia, métodos. Fisioterapia, classificação. 

Introdução 

Estudar os mecanismos que levam às dores 
na coluna c aplicá-los na sua prevenção, 
contribui para diminuir os gastos realiza
dos com o tratamento c as taxas dc absen-
teismo que estas patologias podem gerar. 
Nos Estados Unidos calcula-se uma perda 
anual dc 1400 dias dc trabalho para cada 
1000 funcionários por problemas dc colu
na. As compensações geradas resultam 
numa estimativa dc 16 bilhões de dólares 
ao ano (Bròwn)1. 

Estima-se que 28% da população industrial 
americana teve experiências com lombalgia 
c 8% destes tornam-se incapacitados a cada 
ano para retornar às suas atividades pro
fissionais. 

Calcula-se que aproximadamente 80% 

da população geral apresenta um episódio 
dc lombalgia cm algum momento dc suas 
vidas, sendo suficiente para interromper o 
trabalho ou as atividades dc vida diária. 

Todos estes dados indicam que c essencial 
estabelecer uma estratégia dc conduta 
apropriada c efetiva para a assistência ao 
paciente, que norteie a equipe envolvida no 
tratamento. 

Tratar pacientes com dores na coluna nem 
sempre é uma tarefa fácil. Muitos pacientes 
apresentam recorrência dc episódios, inde
pendente do tipo dc terapia que lhes é ofe
recido. Por isso talvez a quantidade dc 
pesquisas relacionadas aos fatores que 
contribuem para o estresse postural seja 
tão grande. A ctiologia das dores na colu
na é multifatorial, c portanto os fatores 
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ocupacionais c as características pessoais 
devem ser considerados no seu tratamento 
c prevenção (Nordin)10. 

Na tentativa dc diminuir a reincidência dc 
pacientes com episódios de dor c prevenir o 
seu aparecimento, foram criadas as Escolas 
dc Coluna ou 'Back-School". O objetivo 
principal deste método é habilitar o pacien
te a cuidar da saúde dc sua coluna, trans-
mitindo-lhc conhecimentos sobre os fatores 
potencialmente geradores dc dor c como 
preveni-los (Zachrisson-Forssell)14. 

A partir da sua criação cm 1969, por 
Marianne Zachrisson-Forssell, ele foi apli
cado em larga escala na Europa, América c 
Austrália. 

Os modelos mais conhecidos c difundidos 
são: o sueco Zachrisson-Forssell15, o cana
dense Hall4 c o californiano Matmillcr7. 

Estes programas são aplicados cm grupos 
ou sessões individuais; as aulas tem a dura
ção que varia dc 45 a 60 minutos c o núme
ro dc sessões varia entre 3 e 4 encontros. 

A construção destes programas é baseada 
nos seguintes conteúdos: anatomia, fisio-
logia c biomecânica da coluna, aspectos 
epidemiológicos e fisiopatológicos das 
algias, aspectos ergonômicos relacionados 
ao trabalho c às atividades dc vida diária, 
exercícios dc relaxamento c alongamento 
muscular. 

Apesar da grande utilização destes pro
gramas c da observação clinica da sua 
eficácia, as revisões bibliográficas feitas 
por diversos autores sobre a validade da 
aplicação dc programas dc Back-School 
apresentam resultados contraditórios. 

Hayne5 aponta uma baixa freqüência de 

recidivas (10%) nos episódios dc dor após 
analisar as experiências da Suécia c Ingla
terra; Linton 6 concluiu que a falta dc 
controle experimental nos procedimentos 
dificulta a avaliação da eficácia destes 
programas; Cohen2 avaliou 13 programas 
desenvolvidos com controle metodológico 
adequado c concluiu que não existiam 
dados suficientes para recomendar progra
mas cm grupo a pacientes com lombalgia. 
Esta aparente contradição entre os dados 
apresentados revela um aspecto importante 
na análise c avaliação destes modelos: a 
complexidade dc elementos envolvidos na 
sua aplicação c a dificuldade dc controlá-
los experimentalmente (Coury)3. 
Por outro lado, muitos estudos afirmam a 
importância c a efetividade destas orienta
ções na mudança dc hábitos posturais 
(McCauley)8; na diminuição da dor, au
mento da força c flexibilidade da muscula
tura da coluna (Moffct)9, (Sirles)11, na 
diminuição da duração do período dc ab-
senteísmo (Versloot)13 c diminuição na 
reincidência dc casos de dor (Brown)1. 

Considerando todos estes aspectos c ten
tando otimizar o atendimento aos pacien
tes portadores dc dores crônicas na coluna 
do ambulatório do Curso dc Fisioterapia da 
U.S.P., os fisiolcrapeutas deste centro ini
ciaram a aplicação dc terapias cm grupo 
para estes pacientes 

Apesar das observações empíricas serem 
favoráveis à continuidade das terapias cm 
grupo, resolveu-se avaliar a sua eficácia 
através de um acompanhamento longitudi
nal dos pacientes, sendo este o objetivo do 
trabalho. 

Método 

Este estudo foi realizado em duas etapas. 



Inicialmente os pacientes foram encami
nhados para atendimento pelos ortopedistas 
do Hospital Universitário da U SP. c reali
zaram triagem na fisioterapia nos meses dc 
julho e agosto dc 1993. 

Nos meses dc novembro c dezembro do 
mesmo ano, foram realizadas terapias cm 
grupo para pacientes portadores dc dores 
crônicas na coluna, no Centro dc Docência 
c Pesquisa da Faculdade dc Medicina da 
U.S.P. c nos meses dc agosto c setembro 
de 1994, os pacientes que se submeteram às 
terapias em grupo passaram por um pro
cesso dc reavaliação da eficácia deste tipo 
dc atendimento. 

Sujeitos 

Dezoito indivíduos com dores crônicas na 
coluna participaram das orientações cm 
grupo; 12 sujeitos eram do sexo feminino c 
6 do sexo masculino, com idades compre
endidas entre 24 c 72 anos. A cronicidade 
dos casos variava dc 9 meses a 12 anos. 

Dos 18 participantes iniciais apenas 15 
participaram da reavaliação. Os motivos da 
não participação foram: mudança dc 
endereço c desinteresse em participar da 
segunda etapa. 

Os diagnósticos incluíam: lombalgia n - 4; 
lombociatalgia n = 2 ; lombalgia c cervi-
calgia n = 3; lombalgia c dorsalgia n - 1; 
lombalgia c osteoartrosc de coluna n =1; 
dorsalgia n =* 2; osteoartrosc de coluna n = 
1; cervicobraquialgia n = 1. 

Material 

Nas aulas teóricas utilizou-se recursos 
audio-visuais c esqueletos. Nas aulas práti
cas, os pacientes fizeram os exercícios cm 
colchonetes. 

Procedimento 

Os pacientes portadores dc dores crônicas 
foram selecionados para participar das 
terapias cm grupo c inicialmente responde
ram a um questionário que abordava os 
seguintes itens: 

- Identificação, história pregressa da mo
léstia atual, antecedentes pessoais, avalia
ção dc atividades funcionais, expectativas 
com relação ao seu tratamento c cuidados 
com relação à dor. 

Na avaliação dc dor, verificou-sc a cronici
dade, as regiões acometidas, a qualidade, 
os períodos do dia cm que ela estava pre
sente, os fatores agravantes c manifestações 
associadas. 

Na avaliação dc desempenho nas atividades 
funcionais verificou-se a presença ou au
sência dc dificuldades para a realização dc 
atividades dc vida diária c adoção dc postu
ras. 

O grupo foi planejado para ser realizado 
cm cinco sessões, com a duração dc 50 mi
nutos cada. 

Na primeira sessão foram ministrados 
conhecimentos básicos sobre anatomia, 
fisiologia c biomecânica da coluna, fisio-
patologia da dor, fatores ergonômicos re
lacionados com a postura no ambiente ocu-
pacional c doméstico c orientações sobre a 
postura sentada, deitada c cm pé, manuseio 
c transporte dc cargas c a importância da 
modificação dc hábitos posturais. 

Nas sessões subsequentes, a abordagem foi 
eminentemente pratica, com exercícios dc 
alongamento das cadeias musculares dc 
Souchard12, série dc Williams, exercício dc 
dissociação de cinturas c fortalecimento de 
abdominais, obedecendo a seguinte ordem: 



• 2 a aula - 3 exercícios 

• 3 a aula - 2 exercícios novos c repetição 
dos anteriores 

• 4 a aula - 2 exercícios novos c repetição 
dos anteriores 

• 5 a aula - repetição de todos os exercícios 

Ao termino das sessões os pacientes foram 
orientados a se exercitarem cm casa dia
riamente, c receberam alta da fisioterapia. 

Após 8 meses do termino do grupo os pa
cientes foram entrevistados c responderam 
a um segundo questionário, contendo os 
mesmos itens que o questionário inicial, 
acrescido de informações sobre o tempo dc 
permanência com dor. se continuaram a 
realizar exercícios cm casa c por quanto 
tempo, quais as modificações feitas no 
ambiente dc trabalho c cm casa c sobre 
modificações nos hábitos posturais. 

Análise Estatística 

Neste estudo calculou-sc as médias das 
porcentagens dc atividades desenvolvidas 
sem dificuldades antes c após o grupo dc 
coluna c ainda neste item, aplicou-sc o 
teste "t" dc Student para a comparação das 
duas médias (antes c após o procedimento), 
cstabclcccndo-sc um a < 0,05 %. A média 
também foi calculada para o tempo dc 
permanência com dor após o grupo c para 
o tempo dc realização dc exercícios cm 
casa 

Resultados 

Os itens selecionados do questionário para 
avaliar a eficácia da terapia cm grupo fo
ram: 

- melhora da capacidade funcional, avalia
da pela porcentagem dc atividades fun

cionais desenvolvidas sem dificuldade 
antes c após a terapia em grupo; 

- o período cm que permaneceram com dor; 

- o período cm que realizaram os exercícios 
cm casa; 

- as modificações posturais c ergonômicas 
executadas no trabalho c cm casa 

No item capacidade funcional observou-sc 
uma melhora significativa na porcentagem 
do desempenho nas atividades desenvolvi
das sem dificuldade, passando dc uma 
média dc 40,35%, antes da terapia, para 
uma média dc 84,37% após a terapia 

O gráfico 1 ilustra a porcentagem dc ativi
dades funcionais desenvolvidas sem difi
culdade antes c após a terapia em grupo 

Gráfico 1 - Porcentagem de atividades Funcio
nais desenvolvidas sem Dificuldades Antes e 

Depois da Terapia em Grupo 

Os pacientes permaneceram com dor por 
um período médio de 2,3 meses. Após o 



final das sessões em grupo quatro sujeitos 
apresentavam-se sem dores, e na data da 
reavaliação apenas um desses manifestava 
sintomatologia. 

Os exercícios aprendidos durante a terapia 
continuaram a ser realizados em casa por 
um período médio de quase três meses 
(2,86 precisamente). 

As modificações ergonômicas relacionadas 
ao mobiliário de trabalho foram realizadas 
apenas por um sujeito; 33% dos pacientes 
passaram a realizar pausas durante a exe
cução da sua atividade. No manuseio de 
objetos e pesos, 60% dos pacientes modifi
caram os hábitos anteriores, passando a 
adotar posturas corretas. 

Os hábitos posturais também sofreram mo
dificação em 48% dos pacientes nas ativi
dades de varrer, lavar roupas e pratos, 
assistir à televisão e dormir. 

O teste "t" de Student apresentou um t 
crítico = 2.14 e um t calculado = 6.8, rejei
tando assim a hipótese de nulidade de Ho e 
afirmando que ao nível de significância de 
5% a capacidade funcional antes do pro
grama em grupo é, em média, significati
vamente diferente após esta abordagem. 

Discussão 

Os dados apresentados neste trabalho 
apontam para a eficiência da terapia em 
grupo como uma alternativa viável de tra
tar os pacientes portadores de dores crôni
cas na coluna. 

Apesar disso, alguns fatores devem ser 
avaliados. Durante a execução do programa 
a ênfase maior foi dada para a realização 
de exercícios e o reforço durante o processo 
de terapia para modificações de hábitos 
posturais, mobiliário, equipamentos e orga

nização do trabalho que não aconteceu. 

Mesmo assim, houve uma grande adesão 
dos pacientes à realização das posturas 
recomendadas (60%), coincidindo com o 
estudo de McCauley8, que mostra uma 
porcentagem maior de cuidados com as 
posturas de trabalho entre os trabalhadores 
que receberam orientações, quando compa
rados com o grupo controle. Este número 
poderia ser maior, mas a dificuldade em 
modificar o ambiente doméstico e ocupa-
cionaí, principalmente pelos custos envol
vidos neste processo, talvez tenha contribu
ído para estes números; um outro fator que 
poderia interferir foi a pouca ênfase dada 
para estas modificações, durante o processo 
terapêutico. Estas orientações deveriam ser 
reforçadas a cada sessão e não apenas na 
primeira. 

Outro aspecto que pode ser discutido é o 
agrupamento de pacientes com dores em 
diversas regiões da coluna A porcentagem 
de dores na coluna e de capacidade funcio
nal mostra que este fator parece não influir 
decisivamente no sucesso da terapia. Tal
vez pudesse decorrer daí um projeto inte
ressante, comparando os grupos homogê
neos (só lombalgia, só cervicalgia, etc) com 
grupos heterogêneos. 

A continuidade dos exercícios em casa 
superou a expectativa, baseada no relato 
informal de inúmeros pacientes em incor
porar os exercícios como parte da sua roti
na de vida. 

Com relação aos aspectos metodológicos, 
valeria a pena incluir nos protocolos poste
riores uma avaliação de dor baseada em 
escalas analógicas ou questionários como o 
de McGill. 

Os resultados deste estudo coincidem com 
os dados obtidos por MofFet9, e Sirles11, na 
melhora da dor e incapacidade funcional. 



Concluindo, no estudo realizado verificou-
sc a ausência dc dor cm 93% dos pacientes 
submetidos a terapia cm grupo, sugerindo a 
eficiência deste tipo dc tratamento. 

Os dados apresentados apontam para a ne

cessidade do aperfeiçoamento do ques
tionário, principalmente no aspecto dc ava
liação da dor c para uma ênfase, durante as 
terapias, nas modificações dc hábitos pos-
turais c aspectos ergonômicos dos postos dc 
trabalho c dos lares dos participantes. 
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