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Resumo

O presente estudo teve como objetivo veri-
ficar os efeitos de um programa supervisio-
nado de Escola de Coluna (EC) na melhora
da salde e da fungdo de individuos ido-
sos com dor ou desconforto relacionado
a coluna. Dez sujeitos (62,6 + 6,8 anos)
participaram de uma EC, que consistiu em
15 sessoes de 60min de exercicios, du-
rante quatro meses, ministrados pelo mes-
mo fisioterapeuta. Esse programa incluiu
exercicios de flexibilidade e mobilidade
articular, resisténcia muscular, técnicas de
respiracdo e relaxamento, interven¢do pos-
tural, reeducacdo respiratoria e técnicas de
massagem. Foram avaliadas a localizagao
e a intensidade da dor por meio do dia-
grama de mapa corporal e da Escala Visual
Analégica (EVA), além de aspectos de fun-
cionalidade, por meio do questionario de
Oswestry, em suas versdes para a coluna
cervical e lombar, nos periodos pré e pos-
intervencado. Foi observada reducéo signi-
ficativa (p = 0,04) da intensidade da dor
pela EVA e na regido cervical, pelo ques-
tionario de Oswestry (p = 0,04). Embora
ndo significativa, também foi verificada
reducdo nos niveis de desconforto lombar,
bem como nas medidas de incapacidade
funcional. Houve forte correlacdo apenas

entre o nivel de intensidade da dor cervical
e o indice de incapacidade deste segmento
(R =0,63; p = 0,05). Este estudo conclui
que o programa de Escola de Coluna pode
ser uma alternativa terapéutica para o tra-
tamento das dores e desconfortos da co-
luna em individuos idosos, especialmente
quanto as queixas de origem cervical. En-
tretanto, ndo necessariamente apresenta
efetividade para a melhora funcional dos
individuos submetidos a essa intervencao.

Palavras-chave: Dor. Coluna vertebral. In-
capacidade. Satde do idoso.

Introducao

As dores e/ou desconfortos relaciona-
dos a coluna vertebral acometem cerca
de 80% das pessoas em alguma fase da
vida (DEYO et al., 1991), tendendo sua
incidéncia a aumentar com o avanco
da idade. (TAGUCHI, 2003). Em geral,
esses sintomas estdo associados com
condicdes posturais inadequadas e/ou
com excessivas solicitacées de carga
(KELLER et al., 1997), bem como com
alteracdes estruturais do sistema mus-
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culoesquelético decorrentes do processo
de envelhecimento. (CARRAGEE, 2001).

Embora os principais objetivos dos
recursos fisioterapéuticos consistam na
minimizac¢do da dor, na restauracdo do
equilibrio biomecénico das estruturas
relacionadas a coluna e na promocgéo do
retorno independente as atividades fun-
cionais e de vida didria (AVDs), existem
diversos tipos de tratamento conserva-
dor, e a literatura consultada nio revela
um consenso quanto ao melhor modelo
de conduta para esses casos. (JOHANN-
SEN et al., 1995; ROSS, 1997). Algumas
abordagens destacam-se por considerar
trés aspectos principais: o somatico,
o psicolégico e o pedagdégico. (ROUX,
1995). Nesse sentido, alguns estudos
destacam as Escolas de Coluna como
um importante componente de redugéo
desses sintomas, tanto na sua utilizacao
isolada (HODSELMANS; JAEGERS;
GOEKEN, 2001), quanto combinada
a outras modalidades de tratamento.
(ROSS, 1997).

As normas do Instituto Nacional
de Saude e Pesquisa Médica da Francga
(Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale) de 1999 definem a
“Escola de Coluna” como “qualquer tipo
de programa educacional, dado para
grupos, cujo objetivo seja fornecer aos
seus participantes tanto informacoes
cognitivas quanto sensério-motoras para
ajuda-los a reduzir o estresse mecénico
na coluna vertebral”. Esse programa se
iniciou formalmente na Suécia, em 1969,
a principio no ambiente industrial (ZA-
CHRISSON, 1981; BAUTCH; CONWAY,
1999), incluindo sessoes de educacéo em
anatomia e funcdo da coluna, técnicas
corretas de levantamento e carregamen-
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to de carga e um programa de exercicios
simples para a coluna. Seus objetivos
eram o de minimizar as dores relacio-
nadas a coluna, bem como prevenir as
suas recidivas. (ZACHRISSON, 1981;
TSUKIMOTO et al., 2006).

O sucesso inicial da Escola de Coluna
repercutiu em sua propagacio para mais
de trezentas instituicdes escandinavas
(hospitais, industrias e escolas) e tam-
bém para outros paises, como Canada,
Estados Unidos e Brasil. (ANDRADE;
ARAUJO; VILAR, 2005). As estratégias
de controle da dor podem variar de escola
para escola: algumas favorecem os as-
pectos ergondmicos; outras, os aspectos
psicolégicos/cognitivos; outras ainda a
educacéo e os exercicios fisicos. No en-
tanto, todas as vertentes apresentam em
comum a nogdo de grupo, com interacoes
entre os participantes, a pesquisa cog-
nitiva e o aprendizado sensério-motor.
(OZGULER et al., 2004).

As Escolas de Coluna tém sido
oferecidas especialmente no contexto
da prevencdo primdria ou secundaria,
apresentando como elementos basicos
a informacéo sobre a dor na coluna e a
postura, o treino de AVDs, a avaliacdo
ergonémica do ambiente de trabalho e
a motivacdo para o aumento do nivel
de atividade fisica praticada. (KELLER
et al., 1997). Assume-se que o treino de
bons habitos posturais e o adequado
desempenho nas AVDs levam a melhora
da coordenagdo muscular e a um suporte
mais estavel a coluna, o que contribui
para uma reducio da pressdo interna
dos discos intervertebrais, reduzindo,
consequentemente, o risco de lesdes nes-
sas estruturas (NACHEMSON, 1987),
sobretudo em individuos idosos, para
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quem essas lesdes usualmente repre-
sentam maiores limitacées. (HURWITZ;
MORGENSTERN, 1997).

Apesar de existirem algumas evi-
déncias de que as Escolas de Coluna
podem fornecer bons resultados (HOD-
SELMANS; JAEGERS; GOEKEN, 2001;
BAUTCH; CONWAY, 1999), sobretudo
aquelas que combinam programas de re-
condicionamento fisico com modificacGes
ocupacionais, de conduta e/ou cognitivas
(VAN TULDER et al., 2000), ndo foram
encontrados estudos que avaliassem os
seus beneficios especificos para indivi-
duos idosos, o que desperta a atencéo
para o estudo esta modalidade.

Além disso, o recente crescimento da
populacdo de idosos no Brasil, acompa-
nhando as tendéncias mundiais, tem exi-
gido maior atencéo dos servicos de saude
a essa parcela populacional (FRANCHI,;
MONTENEGRO-JUNIOR, 2005), ao
menos em teoria. Embora os estudos
sobre o tema ainda sejam insuficientes,
os existentes apontam que o processo de
envelhecimento é irreversivel, enfatizan-
do a importancia de novos trabalhos que
envolvam a populacdo idosa (ARAUJO;
ALVES, 2000), em todos os seus niveis
de atencdo, o que inclui os modelos de
prevencdo primaria e/ou secundaria de
enfermidades.

Diante do exposto, o objetivo do
presente estudo foi investigar os efeitos
de um programa de Escola de Coluna
dirigido especialmente para individuos
idosos, em questoes referentes a avalia-
cdo da intensidade e localizacdo da dor
e/ou desconforto relacionado a coluna,
bem como as suas respectivas repercus-
soes em relacdo as AVDs e as capacida-
des funcionais.

372

Materiais e métodos

Foram selecionadas para este estudo
longitudinal apenas pessoas com idade
superior a 45 anos, em virtude das ca-
racteristicas etarias do publico-alvo da
Universidade Aberta da Terceira Idade
(Uati) de Sao Carlos. Dessa forma,
participaram inicialmente do estudo
17 voluntarios de ambos os géneros,
todos matriculados para participar da
oficina “Cuidados com a Coluna”, cujo
desenvolvimento forneceu as bases para
a elaboracdo deste trabalho. Todos os
participantes concederam consentimento
formal para participar no estudo.

Os critérios de inclusédo consistiram
na presenca de dor e/ou desconforto cro-
nico (superior a seis meses) relacionado a
coluna vertebral, ou que nela tivesse ori-
gem, em qualquer uma de suas porgées,
acompanhada ou néo de dores referidas
nos membros superiores e inferiores.
(UK BEAM Trial Team, 2003). Dessa
forma, a definicdo de dor na coluna
levou em consideracdo todas as dores
musculoesqueléticas compreendidas
nas porgbes superior, média e inferior
do dorso, regido glutea e nuca.

Os voluntarios seriam excluidos
se apresentassem disfun¢des musculo-
esqueléticas severas que pudessem
afetar a sua capacidade de participar
do programa, cirurgias de grande porte
realizadas no ultimo ano, episédios re-
centes de fraturas, espondilolistese, bem
como doencas sistémicas ou tumorais.
(JOHANNSEN et al., 1995, DANNE-
ELS et al., 2001). Para evitar efeitos de
interferéncia, ndo deveriam ter realizado
qualquer tratamento fisioterapéutico ou
medicamentoso para essa condi¢do nos
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ultimos trés meses anteriores ao inicio
da escola (UK BEAM Trial Team, 2003),
bem como durante o seu curso. Tam-
bém foram excluidos os voluntdrios que
apresentaram frequéncia inferior a 80%
das aulas (12 aulas) ou aqueles que por
qualquer motivo tenham faltado as ava-
liages finais. Dessa forma, sete volun-
tarios foram excluidos por, pelo menos,
um dos motivos descritos, resultando a
amostra final em dez participantes (62,6
+ 6,8 anos), nove mulheres e um homem.

Considerando as dimensées multi-
plas das dores e desconfortos relacio-
nados a coluna, foram utilizados como
instrumentos de avaliacdo: 1) a Escala
Visual Analégica (EVA) de 10 cm; 2)
uma medida global (diagrama corporal),
para a avaliacdo subjetiva dos sintomas;
3) um questiondrio para verificagdo do
estado funcional especifico em relacéo
as dores na coluna — Indice de Incapaci-
dade de Oswestry (VAN TULDER et al.,
2000), em suas versdes para avaliagdo da
coluna cervical e lombar. As avaliacdes
inicial e final foram realizadas, respec-
tivamente, antes e apds a participacao
dos voluntarios na oficina “Cuidados
com a Coluna”.

Inicialmente, os voluntarios res-
ponderam a dois questionarios perten-
centes a categoria de instrumentos de
mensuracio da qualidade de vida de
populacoes especificas (RESNIK; DO-
BRZYKOWSKI, 2003): o0 Questionario
de Incapacidade Cervical de Oswestry
e 0 Questionario de Incapacidade Lom-
bar de Oswestry, que sdo compostos por
dez itens, os quais discorrem sobre as
dores e a sua relagédo com as atividades
da vida diaria. Cada item é descrito por
seis estados ou graus de severidade,
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que recebem pontuacdo de 0 a 5, com
os menores escores indicando melhores
fungées. (RESNIK; DOBRZYKOWSKI,
2003). Aliteratura consultada revela que
0 Questionario de Oswestry apresenta
resultados confiaveis, justificando a
sua ampla utilizacdo em estudos sobre
avaliacdo das dores e desconfortos rela-
cionados a coluna. (BEURSKENS; DE
VET; KOKE, 1996; DEYO et al., 1998;
RESNIK; DOBRZYKOWSKI, 2003).
Ainda, investigando a dor, desta
vez de forma mais especifica e quali-
tativa, utilizou-se um instrumento que
apresentava aos voluntarios um mapa
corporal (vista anterior e posterior),
para que colorissem as areas nas quais
sentissem dor no momento da avaliacdo
e/ou no ultimo més que a antecedeu.
(MURPHY; BUCKLE; STUBBS, 2004).
Como este instrumento prové um método
claro e conciso de descrever a localizagdo
e intensidade da dor, os mapas corpo-
rais podem ser utilizados para avaliar
e monitorar o progresso dos individuos
com dor relacionada a coluna. (MANN;
BROWN; ENGER, 1992). Para tanto,
os voluntarios foram questionados a
respeito da intensidade dessa dor, utili-
zando: a) cor verde para dores leves; b)
cor amarela para as dores moderadas;
¢) cor vermelha, para as dores severas.
Além disso, para que a entidade dor
também fosse analisada de forma quan-
titativa, apresentou-se aos voluntarios
uma EVA de 10 cm, onde eles deveriam
localizar a intensidade da dor que sen-
tiam no momento, bem como a localizacgéo
exata desta. Essa escala foi demonstrada
como valida e confidvel para estudos
sobre dores e desconfortos relacionados
a coluna (CARLSSON, 1983), incluindo

373



Daniel Ferreira Moreira Lobato

aquelas de carater cronico (PRICE et
al., 1983), além de constituir um método
rapido, simples e dtil na mensuracéo
da dor, eliminando dificuldades instru-
mentais. (OGON et al., 1996). Suas re-
feréncias eram: em um extremo (o ponto
“zero”), a auséncia de dor; em outro (o
ponto “dez”), a maior dor possivel.

A Escola de Coluna foi composta por
15 aulas/sessoes, com duracéo média de
60min, realizadas com frequéncia sema-
nal (uma vez por semana) ao longo de
quatro meses. O conteudo teérico do pro-
grama utilizado encontra-se em concor-
dancia com o de alguns estudos anterio-
res, englobando: a) no¢oes de anatomia,
fisiologia e biomecénica basica da coluna;
b) epidemiologia e fatores causadores da
dor lombar; c¢) informacées sobre como
reduzir a intensidade e frequéncia da
dor lombar com modificacdo da postura
nas atividades da vida diaria; d) o valor
dos exercicios para manutencédo de uma
coluna saudavel. (FORSSELL, 1980).

O conteudo pratico da oficina foi
desenvolvido por meio da realizacdo de
exercicios progressivos, envolvendo: a)
flexibilidade e alongamentos; b) mobili-
dade articular; c) resisténcia muscular;
d) técnicas de respiragdo e relaxamento;
e) intervencéo postural; f) reeducacéo
respiratéria; g) técnicas de massagem.
Todos os exercicios foram demonstrados
e supervisionados pelo mesmo fisiotera-
peuta.

Os voluntarios foram encorajados
desde o inicio do programa a incorporar
os exercicios em sua rotina diaria e a
aumentar os seus niveis regulares de ati-
vidade. No entanto, foram informados de
que os exercicios deveriam ser iniciados
de forma gradual e progressiva para pre-
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venir o excesso de atividade. Foi sugerido
ainda que, a partir daquele momento, os
exercicios fossem praticados de forma
ininterrupta. (MOSELEY, 2002). Ao final
do programa, os idosos receberam um
roteiro contendo trinta exercicios para
melhoria global da flexibilidade, alonga-
mento e resisténcia muscular.

Os dados obtidos foram analisados
nos aspectos qualitativos e quantitati-
vos, de acordo com as variaveis conside-
radas. A analise qualitativa foi utilizada
para o estudo e interpretacdo dos dados
referentes aos mapas corporais, a0 passo
que a andlise quantitativa foi utilizada
para o estudo e interpretacdo dos dados
referentes a Escala Visual Analégica e
aos Indices de Incapacidade de Oswestry.
Os testes estatisticos utilizados para a
realizacdo da andlise quantitativa foram
o teste t de Student, para dados paramé-
tricos; o teste de Wilcoxon, para dados
néo paramétricos, e o Indice de Correla-
cdo de Pearson, todos considerando um
nivel de significAncia de 5%.

Resultados

Os dados referentes a avaliacdo sub-
jetiva da intensidade e da localiza¢éo da
dor por meio da utilizacdo do mapa cor-
poral revelam reducéo tanto da intensi-
dade da dor como da extenséo das areas
dolorosas ap6s a realizagéo do programa
de Escola de Coluna, especialmente na
regido cervical e extremidade superior
(Tabela 1). Da mesma forma, o teste t
de Student revelou reducio significativa
(p = 0,04) da intensidade da dor, anali-
sada quantitativamente pela aplicacio
da Escala Visual Analégica (EVA), apé6s
a realizacdo da intervencéo (X, = 5,1 +
2,2cme X, = 3,3+ 3,0 cm).
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Tabela 1:
realizacdo da intervencdo (n = 10).

Prevaléncia de dor e/ou desconforto por segmento corporal antes (pré) e apés (pés) a

Dor Cervical Ombros Dorso sup. Dorso méd. Dorso inf. Nadegas Coxas Total
Severa (pré/pos) 2/1 2/1 1/0 1/1 4/3 3/1 1/0 14/7
Moderada (pré/ 3/0 1/1 1/0 0/0 2/1 1/0 2/1 10/3
pos)

Leve (pré/pds) 1/3 2/0 0/0 0/0 1/2 1/1 1/2 6/8
Total 6/4 5/2 2/0 1/1 7/6 5/2 4/3 30/18
(pré/pds)

Com relacédo ao questionario de in-
capacidade funcional de Oswestry, os
resultados indicam reducdo média de
18,3% no indice de incapacidade cervi-
cal e de 2,7% no indice de incapacida-
de lombar. No entanto, ndo houve dife-

renca significativa entre os valores pré
e pos-intervencao, tanto para a regido
cervical (X, =23,0£9,0e X, = 18,8
+ 12,2; p = 0,12) quanto para a regido
lombar (X, =22,0+11,9e X, =21,4+
13,4; p = 0,80) (Tabela 2).

Tabela 2: Avgliagéo da repercussio funcional das dores e/ou desconfortos na coluna por meio
do Indice de Incapacidade de Oswestry para as regides cervical e lombar, antes (pré)
e apos (p6s) a realizacdo da intervengéo (n = 10).

Cervical Pré Poés p Lombar Pré Pés p
Intensidade da dor 3,0 1,2 0,04 * Intensidade da dor 5,8 4.4 0,07
Cuidados pessoais 0,6 0,4 0,99 Cuidados pessoais 0,6 1,4 0,11
Levantamento de pesos 1,8 1,6 0,92 Levantamento de 2,6 3,2 0,42

pesos
Leitura 3,2 2,8 0,55 Marcha 1,0 1,4 0,50
Cefaleia 4,0 2,6 0,04 * Posicao sentada 2,4 3,0 0,19
Concentragéao 3,6 4.2 0,50 Posicdo em pé 2,2 1,8 0,46
Trabalho 1,4 1,8 0,55 Sono 0,8 1,0 0,34
Dirigindo 1,2 2,4 0,27 Vida sexual 1,6 1,0 0,58
Sono 3,4 1,6 0,11  Vida social 3,8 3,4 0,42
Lazer 1,4 1,4 1,00 Viagens 1,8 1,2 0,11
Total 23,0 18,8 0,12 Total 22,0 21,4 0,80
* Melhora significativa apés a realizacdo da intervencéo, considerando p < 0,05.
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Ao analisar isoladamente cada item
dos questionarios, o teste de Wilcoxon ve-
rificou reducéo significativa somente da
intensidade da dor cervical (p = 0,04) e
da cefaleia consequente a este tipo de dor
(p = 0,04) apds a realizacdo do programa.
Os demais itens do questionadrio (cervical
e lombar) nfo apresentaram diferencas
significativas entre as avaliacoes pré e
pos-intervencio (Tabela 2).

O indice de correlacdo de Pearson
revelou fraca correlacdo entre os dados
referentes a intensidade da dor (EVA) e
incapacidade lombar (R =0,12; p =0,75),
bem como entre os dados referentes as
incapacidades cervical e lombar (R =
0,57; p = 0,09). No entanto, foi cons-
tatada forte correlacdo entre os dados
referentes a intensidade da dor (EVA)
e ao nivel de incapacidade cervical (R =
0,63; p = 0,05).

Discussao

Apesar de numerosos estudos de-
fenderem a educacdo como um método
preventivo para reduzir a incidéncia
e a severidade das lesdes do sistema
musculoesquelético (REMPEL, 1992;
KING, 1993), a sua eficiéncia ndo tem
sido extensivamente documentada na
literatura (BOHR, 2000), e dos poucos
trabalhos que utilizaram de tal abor-
dagem, a maior parte foi realizada em
ambiente industrial. Nesse sentido, o
presente estudo teve por objetivo avaliar
a eficacia de um programa educativo
fundamentado nos principios da Esco-
la de Coluna na reducédo da dor e do
desconforto, bem como na melhora da
capacidade funcional de individuos com
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mais de 45 anos, externamente a esse
tipo de ambiente.

Apés o periodo de intervencéo, foi
verificado que a Escola de Coluna obteve
sucesso na reducdo da intensidade da
dor, especialmente na regifo cervical e
membros superiores, fato corroborado
por trés sistemas de avaliacdo comple-
mentares: mapa corporal, intensidade da
dor pela EVA e intensidade da dor pelo
questionario de Oswestry. Embora nao
significativa, a redug¢do da intensidade
da dor na regifio lombar e nos membros
inferiores também foi verificada apés a
realizacédo do programa, o que pode indi-
car esta modalidade para o tratamento
das desordens relacionadas a coluna.

Esses resultados ganham importan-
cia na medida em que é considerado que
as dores cronicas apresentam impactos
funcionais e emocionais muito claros.
A perda da vitalidade, o desconforto
persistente, as dificuldades para dor-
mir, a dependéncia terapéutica, dentre
outros fatores, comumente afetam nio
apenas o individuo, mas também seus
familiares ou pessoas préoximas. (CAR-
RAGEE, 2001). As dificuldades do idoso
em realizar as atividades da vida diaria
em razio de problemas fisicos podem
influenciar nas relacdes sociais e na
manutencdo da autonomia, trazendo
prejuizos a sua saide emocional. Dessa
forma, este estudo concorda com Fran-
chi e Montenegro-Junior (2005), que
destacam a importincia dos exercicios
de forca e flexibilidade pela melhora e
manutencido da capacidade funcional e
autonomia do idoso.

Como as dores cronicas, em geral,
ocorrem como resultado da interacdo de
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fatores estruturais, mentais e sociais
(CARRAGEE, 2001), o seu tratamento
requer, preferencialmente, a utilizacdo
de abordagens multidimensionais, que
atendam ndo apenas as questdes de
ordem fisica, mas contemplem tam-
bém os demais aspectos mencionados.
(TSUKIMOTO et al., 2006). Nesse
sentido, Hodselmans, Jaegers, Goeken
(2001) verificaram melhora da capaci-
dade fisica, mental, social e funcional
em individuos com lombalgia cronica de
origem inespecifica apés a realizacio de
um programa de Escola de Coluna de um
més. Da mesma forma, Van Tulder et al.
(2000) também reconheceram a impor-
tdncia dessa abordagem no contexto do
tratamento multidisciplinar, sobretudo
quando associada a realizacdo dos exer-
cicios terapéuticos.

Entretanto, se no presente estudo
foram observados efeitos importantes
dessa intervencgdo nos niveis de intensi-
dade de dor, por outro lado, o programa
utilizado nédo resultou em reducoes
importantes nos niveis de incapacidade
funcional. Apenas dois itens (intensidade
da dor cervical e cefaleia) sofreram redu-
¢bes significativas, ambos diretamente
relacionados a dimenséo intensidade da
dor. Desse modo, é possivel que néo haja
uma correlacdo muito clara entre os ni-
veis de intensidade da dor e a capacidade
funcional, conforme proposto por Carra-
gee (2001), uma vez que a primeira esta
muito sujeita as variacoes de percepgdo
individual.

Por outro lado, Tsukimoto et al.
(2006) verificaram melhora tanto dos as-
pectos fisicos e de capacidade funcional
quanto dos niveis de percepgdo da dor,
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segundo os questionarios Roland Morris
e SF-36, em uma populacio de idade
variavel submetida a Escola de Coluna,
com exercicios realizados quatro vezes
por semana. Considerando que a andlise
de medidas que perfacam a funcdo dos
individuos com dor lombar é considerada
fundamental e talvez mais importante
do que a avaliacédo da dor propriamen-
te dita (RESNIK; DOBRZYKOWSKI,
2003), é possivel que o baixo nimero
de sessdes empregado para a realizacdo
do presente estudo (15), ou, ainda, a
baixa frequéncia de sessdes formais por
semana (apenas uma) tenham alguma
influéncia nos resultados apresentados
e possam ser consideradas como fatores
de limitacéo.

Além disso, a adesdo (incerta) dos
voluntarios & incorporacéo dos exercicios
em suas rotinas diarias (em casa) pode
ter constituido outro fator importante
para a minimizacdo dos beneficios do
programa. Embora este seja também
um dos principais objetivos da Escola de
Coluna (ZACHRISSON, 1981; CEDRAS-
CHI et al., 1996), ndo ha meios precisos
para se garantir que tal adesdo ocorra
em niveis 6timos ou aceitaveis. Outras
limitac6es importantes consistem no
reduzido tamanho da amostra avaliada
(dez pessoas), além da auséncia de utili-
zacdo de um grupo de controle. Embora,
inicialmente, o grupo fosse constituido
por 17 individuos, s6 foi possivel concluir
as reavaliacoes em dez deles.

Apesar dessas consideracgoes, os re-
sultados obtidos parecem se relacionar
diretamente a intervencdo realizada,
uma vez que os seus participantes
néo se submeteram a qualquer tipo de
tratamento fisioterapéutico e/ou medi-
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camentoso durante esse periodo, a néo
ser aquele fornecido pela prépria oficina.
Além disso, também apresentavam qua-
dros clinicos de carater cronico (todos
com, pelo menos, um ano de duracéo)
e, portanto, de improvavel remisséo
espontanea.

Os provaveis efeitos analgésicos
obtidos por meio da realizacdo do pro-
grama de Escola de Coluna poderiam ser
explicados parcialmente pela melhora
na nutricdo do disco intervertebral in-
duzida pelo movimento e pela liberacao
de substancias opioides (especialmente
beta-endorfinas) que modificam a per-
cepcdo da dor (JOHANNSSEN et al.,
1995), além da restauracido da mecénica
articular adequada nos segmentos verte-
brais. Entretanto, tais efeitos necessitam
de melhor comprovacio, assim como a
prépria efetividade das Escolas de Colu-
na, considerando a divergéncia de resul-
tados na literatura, a heterogeneidade
dos estudos, bem como a multiplicidade
de abordagens de ensino e de avaliacdo
utilizados. (CEDRASCHI et al., 1996;
TSUKIMOTO et al., 2006). O resulta-
do final de tais achados pode oferecer
ao fisioterapeuta novas possibilidades
terapéuticas para o tratamento das de-
sordens relacionadas a coluna vertebral,
bem como fornecer bases para a melhora
da capacidade funcional e da qualidade
de vida da populacio idosa.

Conclusao

O programa Escola de Coluna uti-
lizado no presente estudo foi efetivo
no sentido de minimizar as dores e/ou
desconfortos, especialmente aqueles
relacionados a coluna cervical, podendo
constituir uma alternativa terapéutica
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a individuos idosos. Entretanto, tais
efeitos ndo foram determinantes de uma
melhora na capacidade funcional desses
individuos, uma vez que nédo houve rela-
cdo direta evidente entre essas variaveis.

Contributions of a Back School program
to elderly people

Abstract

This study aimed to evaluate the effects of
a supervised back school program (BSP) in
improving health and function of elderly
subjects with back pain or discomfort. Ten
subjects (62.6 £ 6.8 years) participated in a
BSP which consisted of fifteen 60-minute
sessions given by the same physiotherapist.
This program included exercises for flexi-
bility and joint mobility, muscle strength,
breathing techniques and relaxation, pos-
tural intervention, respiratory rehabilitation
and massage techniques. The location and
the intensity of pain were evaluate befo-
re and after the intervention by using the
body map diagram and the visual analo-
gue scale (VAS), and the functionality was
evaluate by the cervical and lumbar spine
Oswestry questionnaires. There was a sig-
nificant reduction in the VAS intensity pain
(p =0.04) and in the neck intensity pain, by
the Oswestry questionnaire (p = 0.04). Al-
though not significant, it was also observed
decreased levels of low back discomfort
and disability after the intervention. There
was a strong correlation only between the
level of intensity of neck pain and disability
index of this segment (R = 0.63, p = 0.05).
This study concludes that the Back School
Program is an alternative therapy for the
treatment of pain and discomfort of the
spine in the elderly, especially in regard to
complaints of cervical origin. However, it
has not necessarily present effectiveness to
the functional improvement in those indi-
viduals who subjected to this intervention.

Key words: Pain. Spine. Disability. Health
of the elderly.
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