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Resumo

Introdução: A dor lombar, considerada importante problema de saúde pública, pode ser tratada com 
cinesioterapia aliada à “Escola de Postura”; entretanto, ainda não está definido o papel desta associação 
como alternativa de tratamento para lombalgias crônicas. Objetivo: Avaliar a efetividade de um progra-
ma cinesioterapêutico de grupo aliado à Escola de Postura, sobre a dor e a capacidade funcional, em in-
divíduos com lombalgia crônica. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo clínico transversal, reali-
zado com 24 indivíduos que apresentavam dor lombar, de ambos os gêneros, com média de idade de 55,3 
± 6,3 anos, pertencentes à área de abrangência da Unidade de Saúde Bairro Novo (Curitiba, PR). Foram 
realizados 12 atendimentos de um programa de cinesioterapia e educação postural, com frequência de 
uma vez por semana, durante três meses. Foram avaliadas dor (Escala Visual Analógica – EVA) e capaci-
dade funcional (questionário de Rolland Morris) antes e após o período de intervenção. Resultados: Na 
EVA observou-se diminuição significativa da dor (p < 0,05) do primeiro dia de intervenção (atendimento 
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de 1h30min) para a EVA inicial de pré e pós-intervenção (programa de três meses). Também houve 
melhora na capacidade funcional no período de três meses de intervenção (p < 0,05). Conclusão: O pro-
grama de cinesioterapia em grupo mostrou-se favorável na melhora da dor e da capacidade funcional de 
pacientes com lombalgia. 

 [P]

Palavras-chave: Dor lombar. Fisioterapia. Terapia por exercício. 
[B]

Abstract

Introduction: Low back pain is significant public health problem and can be treated with kinesiotherapy al-
lied to “Back School”, however, is not yet defined the role of this association as an alternative treatment for 
chronic back pain. Objective: To evaluate the effectiveness program of a exercise group training allied to the 
Back School on the pain and functional capacity in individuals with chronic low back pain. Materials and 
methods: It is a cross-sectional clinical study, conducted with 24 individuals of both genders, with a mean age 
of 55.3 ± 6.3 years old, belonging to the area of the Health Unit Bairro Novo (Curitiba, Paraná State) who had 
low back pain. Were carried out 12 visits to a program kinesiotherapy and postural education, often once a 
week for three months. We assessed pain (Visual Analogue Scale - VAS) and functional capacity (Rolland Morris 
questionnaire) before and after the intervention period. Results: VAS showed a significant decrease in pain (p 
< 0.05) for the first day of intervention (care 1h30m) and EVA for initial pre and post intervention (program 
three months). There was also improvement in functional capacity within three months of intervention (p < 
0.05). Conclusions: The program of a group kinesiotherapy was favorable in improving pain and functional 
capacity of patients with low back pain.

 [K]
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Introdução

A Organização Mundial de Saúde estima que 65 a 
80% da população possui ou possuirá, um dia, quadro 
clínico de dor lombar (1), e 40% desses casos tornar-
-se-ão um problema crônico (2). A dor lombar, por-
tanto, deve ser tratada como um problema de saúde 
pública por atingir níveis epidêmicos da população 
em geral, sendo importante fator de morbidade, in-
capacidade funcional, absenteísmo e diminuição da 
produtividade (3, 4). No Brasil, o principal motivo 
de pagamento de auxílio-doença são as doenças da 
coluna, que também correspondem à terceira causa 
de aposentadoria por invalidez (2).

Devido aos altos índices de incidência e à sua 
etiologia multifatorial, muitas vezes relacionada a 
causas mecânico-posturais (5, 6), torna-se a fisiote-
rapia uma importante indicação para o tratamento 
da doença. Cinesioterapia, “Escola de Postura” e te-
rapia comportamental parecem ser as intervenções 
mais promissoras para o tratamento da dor lombar 
crônica (7, 8). 

Atualmente, fisioterapeutas que atuam na saúde 
coletiva, desenvolvem grupos cinesioterapêuticos 

para o tratamento de pacientes com dor lombar, 
aliados aos princípios da “Escola de Postura” (2), 
entretanto sem comprovação de ser mais eficaz que 
a fisioterapia habitual (8). A “Escola de Postura” é 
uma alternativa no treinamento postural que visa 
ampliar o foco na atenção primária, englobando 
ações de educação e promoção à saúde com enfo-
que na biomecânica da coluna, postura e ergono-
mia (2, 7, 8, 9). Estudos confirmaram a eficácia do 
programa não só como tratamento das disfunções 
musculoesqueléticas, mas também para a qualidade 
de vida (2, 4, 5, 7, 8, 10). Sendo assim, considera-
-se a intervenção fisioterapêutica em grupo como 
alternativa para o tratamento de pacientes com 
lombalgia. Apesar dessa afirmativa, ainda não está 
definido o papel da cinesioterapia de grupo aliado 
à Escola de Postura como alternativa de tratamento 
para lombalgias crônicas no que se refere à dor e à 
capacidade funcional. 

Diante da problemática apresentada, o objetivo 
deste estudo foi avaliar a influência de um progra-
ma cinesioterapêutico de grupo aliado à Escola de 
Postura, sobre a dor e a capacidade funcional, em 
indivíduos com lombalgia.
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Em sua totalidade, os dados foram submetidos ao 
teste Shapiro-Wilk para verificar normalidade. 
Demonstraram-se os resultados em média e desvio 
padrão, exceto a EVA, apresentada em mediana e in-
tervalo interquartil. Analisaram-se as diferenças pré 
e pós-intervenção por meio do teste estatístico não 
paramétrico de Wilcoxon (12).

Resultados

De 25 pacientes inscritos no programa, 15 foram 
excluídos por: terem faltado mais de três vezes no 
período de intervenção (cinco indivíduos); presença 
de prolapso discal associado (quatro); presença de 
artrodese (dois); não finalizar o período de estudo 
(dois); presença de patologia neurológica associada 
(um); e dificuldade de compreensão (1).

Portanto, incluíram-se no estudo apenas dez indi-
víduos com média de idade de 58,7 ± 5,3 anos. Destes, 
seis (60%) eram do sexo feminino. Quanto à ocupação, 
cinco (50%) eram aposentados, quatro (40%) eram 
do lar, e um (10%) ainda trabalhava como diarista.

Após o primeiro dia de intervenção (atendimento 
de 1h30min), foi possível verificar (Tabela 1) me-
lhora significativa do quadro álgico de 3,5 ± 1,5 para 
1,5 ± 1,9, p = 0,011. Entretanto, não houve melhora 
significativa do quadro álgico para o último dia de 
intervenção, com p = 0,063.

Após três meses de tratamento, foi possível ve-
rificar (Tabela 1) melhora significativa da dor na 
EVA inicial de 3,5 ± 1,5 para 0,6 ± 0,8, p = 0,005. No 
entanto, não se observou melhora significativa para 
EVA final de 1,5 ± 1,9 para 0 ± 0, p = 0,27. Mas houve 
melhora significativa da capacidade funcional de 12 ± 
7,4 para 8,8 ± 7,4, p = 0,007.

Discussão

A dor lombar é uma doença incapacitante que re-
sulta em ônus ao sistema de saúde e previdenciário, e 
a taxa de cronicidade da lesão revela a falta de resolu-
tividade no processo, bem como a falta de evidências 
científicas para as diversas formas de abordagem de 
tratamento para a doença (13). Evidências científicas 
atuais indicam que programas de exercícios basea-
dos em tratamento para lombalgia crônica por pelo 
menos 12 semanas encorajam o paciente a assumir 
um papel ativo na sua recuperação (14).

Materiais e métodos

Trata-se de um ensaio clínico transversal pros-
pectivo, realizado na Unidade de Saúde Bairro Novo 
(Curitiba, PR), durante quatro meses.

Foram selecionados indivíduos de ambos os se-
xos, com idade superior a 50 anos, com diagnóstico 
clínico de disfunção na coluna (artrose) confirmados 
por radiografia e não praticantes de atividade física. 
Foram excluídos indivíduos que apresentassem mais 
que três faltas no programa, com artrodese, prolapso 
discal e/ou patologias neurológicas, com incapacida-
de de realizar as atividades propostas ou dificuldade 
de compreensão.  

Todos os pacientes foram submetidos a uma ava-
liação para coleta de dados demográficos, socioeco-
nômicos e clínicos, realizada pelo mesmo avaliador.

A avaliação da dor realizou-se por meio da Escala 
Visual Analógica (EVA) (11), em cuja aplicação foi 
questionado diariamente o valor da EVA para o iní-
cio do atendimento e o valor logo após finalizar o 
atendimento (Figura 1). A avaliação da capacidade 
funcional foi mensurada pelo questionário de Rolland 
Morris (5). Esse questionário foi selecionado por ser 
validado para língua portuguesa, ser recomendado 
para amostras com baixo nível de incapacidade, estar 
correlacionado à escala visual da dor, flexão da coluna 
e o sinal de Laségue, sendo sensível e válido para a 
capacidade funcional.

Após avaliação, os sujeitos foram submetidos a 
um programa de cinesioterapia e educação postural 
em grupo, com duração de 1 hora e 30 minutos, uma 
vez por semana, durante três meses. 

Cada dia do programa incluiu: 1) verificação da 
pressão arterial e quantificação diária da dor pela EVA 
pré-atividade; 2) exercícios de aquecimento e mobi-
lização articular; 3) exercícios de alongamento para 
musculatura geral; 4) exercícios específicos basea-
dos na série de Willians, método Mackenzie, Pilates, 
Isostretching e Reeducação Postural Global; 4) exer-
cícios de relaxamento; 5) minipalestras de orientação 
postural, mensuração da pressão arterial e quantifi-
cação da dor pela EVA pós-atividade; e 6) orientação 
de um comportamento ativo durante a semana para a 
prática domiciliar dos exercícios e cuidados posturais.

Os pacientes foram avaliados no início do tra-
tamento e após completar três meses por um mes-
mo avaliador. Cumpriu-se a análise estatística com 
a utilização do software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 16.0 para Windows. 
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Portanto, é necessária uma sistematização de ações 
para a completa cura dos pacientes, sendo a utilização de 
grupos terapêuticos (cinesioterapia e Escola de Postura) 
o objeto de investigação deste estudo, por apresentar 
resultados no controle da dor e capacidade funcional, 
além de estimular a autogestão da patologia (7-8).

No presente estudo, avaliou-se a dor por meio da EVA 
e a capacidade funcional pelo questionário de Rolland-
Morris para indivíduos com dor lombar crônica.

Os resultados com a EVA demonstraram que o pro-
grama elaborado (cinesioterapia e Escola de Postura) 
foi eficaz na redução do quadro álgico. Entretanto, os 
resultados para o último dia de intervenção (atendi-
mento de 1h30min) e para a EVA final do programa 
(intervenção de três meses) não apresentaram sig-
nificância. Este achado pode ser justificado pelo fato 
de os pacientes apresentarem melhora do quadro já 
no primeiro dia de atendimento e com o decorrer da 
intervenção, fazendo com que graduassem baixo nível 
de dor já no início do último atendimento, permitindo 
pequenas mudanças da EVA.

Resultados semelhantes foram encontrados em 
um estudo clínico randomizado (1) realizado com 
146 pacientes com dor lombar crônica, divididos em 
dois grupos. O primeiro grupo foi submetido a um 
protocolo de intervenção com exercícios, modalida-
des de tratamento fisioterapêuticos e um programa 
de Escola de Postura; já o segundo grupo recebeu ape-
nas exercícios e modalidades de tratamento fisiotera-
pêuticos, por um período de três meses. Os resultados 
apontaram para melhora da dor (mensurados pela 
EVA) e da capacidade funcional (mensurados pelo 
Questionário de Oswestry) em ambos os grupos, en-
tretanto o grupo que recebeu a intervenção associado 
à Escola de Postura apresentou maior efetividade.

Realizou-se estudo (4) em 30 pacientes com 
algias vertebrais tratados com um programa mul-
tidiciplinar, denominado de Escola da Coluna, que 
consistia de quatro aulas de orientação profissional 
realizadas por médicos, terapeutas ocupacionais, 
psicólogos e professores de educação física, associa-
das a atendimentos de fisioterapia com frequência 
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Figura 1 - Escala Visual Analógica
Fonte: Poletto, Gil Coury, Walsh, Mattielo-Rosa (11).

Tabela 1 - Resultados da mensuração da capacidade funcional (por meio do Questionário Rolland Morris) e da dor (por 
meio da EVA) pré e pós-intervenção

Momentos de avaliação

(n = 10) p

Pré Pós

Capacidade Funcional (média ± d.p.) 12 ± 7,4 8,8 ± 7,4 0,007*

EVA do primeiro dia de intervenção (média ± d.p.) 3,5 ± 1,5 1,5 ± 1,9 0,011*

EVA do último dia de intervenção (média ± d.p.) 0,6 ± 0,8 0 ± 0 0,063

EVA inicial do primeiro e último dia de intervenção (média ± d.p.) 3,5 ± 1,5 0,6 ± 0,8 0,005*

EVA final do primeiro e último dia de intervenção (média ± d.p.) 1,5 ± 1,9 0 ± 0 0,27

Legenda: EVA = Escala Visual Analógica; * = p < 0,05, indicando diferença significativa.

Fonte: Dados da pesquisa.
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semanal de uma vez, durante dez semanas. Nessa 
pesquisa verificou-se melhora da dor (avaliada com 
aplicação de EVA) e da capacidade funcional (men-
surada a partir de questionário de Roland-Morris), 
evidenciando que essa metodologia de tratamento 
possui a vantagens de conscientizar os indivíduos 
contribuindo para a adoção de atitudes preventivas 
na recorrência da dor, e orientar exercícios tera-
pêuticos que devem ser praticados durante toda a 
existência individual (4).

Nesse contexto, evidenciou-se a eficácia da inter-
venção adotada neste estudo, corroborando com os 
achados de que a os resultados são melhores quando 
a Escola de Postura está associada a um programa 
conjunto de reabilitação (5). Outros estudos corrobo-
ram com estes achados (7-10) e confirmam que a efi-
cácia da cinesioterapia e Escola de Postura na gestão 
da dor é promissora e, como tal, poderá oferecer uma 
abordagem não farmacológica para controle da dor. 

Em relação à quantificação da capacidade funcio-
nal, os resultados deste estudo demonstram que o pro-
tocolo de tratamento apresentou uma melhora signi-
ficativa na função após a intervenção. Esse resultado 
pode ter sido alcançado em virtude das orientações 
posturais, que possivelmente levaram os pacientes ao 
replanejamento das atividades e mudanças de hábitos 
posturais, ou em decorrência ao treinamento físico 
realizado durante o período de intervenção.

Ratificando esses achados, pode-se citar um 
estudo longitudinal realizado com 110 pacientes 
com dor lombar, que cumpriram integralmente um 
programa de intervenção baseado no modelo da 
Escola de Postura, avaliados após um, quatro e doze 
meses a partir da avaliação inicial, quando se verifi-
cou melhora da capacidade funcional avaliada pelo 
questionário de Roland-Morris, níveis progressiva-
mente menores de dor avaliados pela EVA e melhora 
nos domínios capacidade funcional, aspectos físicos, 
dor, estado geral da saúde e vitalidade, mensurados 
pelo Short Form Health Survey (SF-36). Os autores 
justificam os resultados encontrados pelo fato de 
a Escola de Postura promover aos pacientes me-
lhor compreensão da importância da harmonia do 
movimento e conscientização corporal adquirido 
por meio das orientações e exercícios terapêuticos 
realizados. Relatam ainda os autores que a adesão 
dos pacientes para um ano de intervenção ocorreu 
porque perceberam ganhos durante o período, sen-
do que nada se pode afirmar em relação àqueles que 
não retornaram para as reavaliações (15).

Portanto, apesar dos bons resultados encontrados 
nos estudos, considera-se que é um desafio incentivar 
as pessoas com dor lombar crônica a se tornarem fisi-
camente ativas porque esta é uma população que apre-
senta um comportamento de medo; as intervenções é 
que potencialmente promovem e incentivam, em longo 
prazo, mudanças de comportamento necessárias (14). 

Vale ressaltar que a implementação de um pro-
grama de pós-tratamento promove o fortalecimento 
e o desenvolvimento de competências de autogestão 
para a manutenção de resultados, como apresentado 
em estudos recentes que comparavam os métodos 
IRENA e RÜCKEGEWINN, os quais incluem compo-
nentes de fisioterapia, exercícios recreacionais e 
Escola de Postura (16).

Fatores limitantes deste estudo incluem: peque-
no número da amostra; ausência de grupo contro-
le; curto período de seguimento, o que impediu a 
avaliação de efeitos de longo prazo; e baixa adesão 
dos pacientes, motivada pelo local de realização, um 
salão paroquial que não possuía paredes, expondo os 
pacientes ao clima. Apesar dos fatores mencionados, 
os resultados podem indicar os caminhos para a rea-
lização de novos estudos.

Conclusão

Os resultados obtidos neste estudo permitem in-
ferir que a intervenção terapêutica em grupo com 
cinesioterapia e Escola de Postura possibilita a dimi-
nuição do quadro álgico e a melhora da capacidade 
funcional de pacientes com dor lombar. Considerando 
que a presença de dor é um grande complicador que 
interfere significativamente na qualidade de vida dos 
acometidos, estudos que auxiliem na busca de trata-
mentos cada vez mais efetivos são de assaz importân-
cia. Corroborando com a literatura, apesar de existi-
rem programas variados de cinesioterapia e Escola de 
Postura, os melhores resultados são obtidos quando o 
paciente se conscientiza de que ele próprio é o geren-
ciador da sua saúde. Nesse aspecto, o programa pro-
posto, por ser educativo e incentivador do autocuidado 
e da autogestão, apresenta uma vantagem adicional 
em relação aos programas terapêuticos convencionais.

Nessa perspectiva, essa pesquisa agrega valor à 
procura de alternativas de tratamento para esses pa-
cientes deixando evidências de que mais estudos são 
necessários. Sugere-se a realização de estudos como 
este, controlados, aleatorizados e de longo prazo para 
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melhor avaliar a efetividade dessa opção terapêutica, 
buscando-se evidenciar quais os sujeitos que poderão 
ou não ser beneficiados com esta forma de intervenção.
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