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Comparacao entre cinesioterapia e escola de coluna no tratamento
da lombalgia em idosos

Comparison between kinesiotherapy and back school in the treatment of low back pain in
older adults

Comparacién entre cinesiterapia y escuela de columna en el tratamiento de la lumbalgia en
ancianos

Maria Lucia Ziroldo?, Sonia Maria Marques Gomes Bertolini!

Objetivo: comparar a eficicia de protocolos de tratamento fisioterapéutico, que envolveram a cinesioterapia e a escola
de coluna na lombalgia de idosos. Métodos: estudo do tipo série de casos. Utilizou-se a escala visual analégica de dor, o
Questionario WHOQOL-bref abreviado para avaliar a qualidade de vida e o Teste Timed UP and GO para testar a agilidade.
Contou com a participacdo de 21 idosos, com lombalgia ha mais de trés meses. A amostra foi dividida em dois grupos
(cinesioterapia e escola de coluna). Os idosos foram avaliados antes e apds as intervencdes terapéuticas. Resultados: ambos
os grupos obtiveram melhores escores em todas as varidveis analisadas no pds-teste em relacdo ao pré-teste, e assim, na
comparagdo intergrupo os resultados ndo revelaram diferencas estatisticamente significantes (p>0,05). Conclusao: a escola
de coluna e a cinesioterapia convencional foram efetivas na melhora da dor, qualidade de vida e agilidade dos idosos com
lombalgia.

Descritores: Coluna Vertebral; Dor Lombar; Reabilitagao.

Objective: to compare the efficacy of physiotherapy treatment involving kinesiotherapy and back school in older adults’ low
back pain. Methods: study of the case-series type. The pain visual analog scale and the WHOQOL-bref were used for assessing
quality of life, and the Timed Up and Go Test was used for testing agility. A total of 21 older adults, who had had low back pain
for over three months, participated in the study. The sample was divided in two groups (kinesiotherapy and back school).
The older adults were assessed before and after the therapeutic interventions. Results: both groups obtained better scores
in all the variables analyzed in the post-test in relation to the pre-test, and as a result, in the inter-group comparison, the
results did not reveal statistically significant differences (p>0.05). Conclusion: back school and conventional kinesiotherapy
were effective in improving the pain, quality-of-life and agility of older adults with low back pain.

Descriptors: Spine; Low Back Pain; Rehabilitation.

Objetivo: comparar la eficacia de protocolos de tratamientos fisioterapéuticos, que envolvieron la cinesiterapia y escuela de
columna en la lumbalgia de ancianos. Métodos: estudio del tipo serie de casos. Se utilizé la escala de dolor analoga visual,
el cuestionario WHOQOL-BREF breve para evaluar la calidad de vida y el test Timed UP and GO para probar la agilidad.
Participaron 21 ancianos, con lumbalgia durante mas de tres meses. Muestra dividida en dos grupos (cinesiterapia y escuela
de columna). Los ancianos fueron evaluados antes y después de las intervenciones terapéuticas. Resultados: ambos los
grupos tuvieron mejores puntuaciones en todas las variables en el post-test en comparacién con el pre-test, y por lo tanto,
en la comparacion entre los grupos, no hubo diferencias estadisticamente significativas (p> 0,05). Conclusion: la escuela
de columna y la cinesiterapia convencional fueron eficaces en la mejora del dolor, calidad de vida y agilidad de ancianos con
lumbalgia.

Descriptores: Columna Vertebral; Dolor de la Regién Lumbar; Rehabilitacién.
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Introducao

A dor

musculoesqueléticas mais comuns nas sociedades

lombar é uma das alteragdes
industrializadas, afetando de 70% a 80% da populacio
adulta em algum momento da vida. E uma das razoes
mais frequentes para aposentadoria por incapacidade
total ou parcial® podendo ocasionar prejuizo pessoal,
social e financeiro.

Denomina-se lombalgia todas as categorias de
dor, com ou sem rigidez, localizadas na regido inferior
do dorso entre o ultimo arco costal e a prega glttea.
Havendo irradiacdo da dor para os membros inferiores
passa a ser designada lombociatalgia, quando se
admite que o nervo ciatico esteja comprometido®. A
dor cronicaleva a um desconforto a ponto de interferir
na qualidade de vida de diversas pessoas, podendo
prejudicar a realizacio de atividades da vida diaria®.

Existem varios recursos terapéuticos a
disposicdo para o quadro da lombalgia, como
tratamentos cirdrgicos e medicamentosos. A
fisioterapia atua como tratamento conservador
dispondo principalmente de recursos eletrotermo-
fototerapéuticos e cinesioterapia por meio de

programas de exercicios que visam melhor
condicionamento muscular, alinhamento postural,
relaxamento e alivio sintomatico da dor. A escolha
pela melhor opg¢ao terapéutica dependera do quadro
clinico do paciente e da avaliagio fisicofunional. Em
termos de tratamento conservador a cinesioterapia
ainda continua sendo o padrdo ouro, muitas vezes
associada a outras técnicas.

Em razdo da lombalgia acometer grande
numero de pessoas, esta passou a ser tema de
pesquisas de alguns autores em busca de solugdes,
estando principalmente voltadas para a educacgdo
postural®. Com objetivo de uma melhora da postura
corporal, surgiram propostas educativas, preventivas
e terapéuticas, como por exemplo, a escola de
coluna®. Essa opcdo terapéutica foi criada em 1969,
na Suécia, tratando-se de um treinamento preventivo

e educacional.
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A escola de coluna foi ampliada a partir da
década de 80 contando com um maior numero de
profissionais da saide em sua interveng¢do, como
médico, assistente social, psicélogo, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, enfermeiro, nutricionista e
educador fisico, tornando assim o programa mais
completo e com maior abrangéncia educacional
e preventiva. Tem como caracteristica o enfoque
na percep¢do de si mesmo, nos limites do corpo
e enfrentamento da dor, assim a pessoa tem
conhecimento de sua capacidade funcional real,
favorecendo a mudanga em seu esquema e imagem
corporal®,

Efeitos da escola de coluna, na melhoria da
saude e da funcionalidade de individuos idosos com
dor ou desconforto relacionado a coluna sao descritos
na literatura. O programa foi efetivo no sentido de
minimizar as dores e/ou desconfortos, especialmente
aqueles relacionados a coluna cervical. Entretanto,
tais efeitos ndo foram determinantes de uma melhora
na capacidade funcional desses individuos”. Nesse
sentido, formulou-se o seguinte questionamento
para investigacdo: O paciente com lombalgia quando
tratado com exercicios terapéuticos associados a
abordagem tedrico-pratica do programa escola de
coluna apresenta melhor evolugao, quando comparado
ao paciente tratado apenas pela cinesioterapia?

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
comparar a eficAcia de protocolos de tratamento
fisioterapéutico, que envolveram a escola de coluna e
a cinesioterapia convencional, na lombalgia de idosos.

Método

Considerando a natureza descritiva e
exploratdria do objetivo definido recorreu-se a um
desenho de estudo do tipo série de casos. Foi realizado
na Clinica Escola de Fisioterapia de uma Instituicdo
de Ensino Superior do Noroeste do Paranda. O Projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Unicesumar e aprovado sob o nimero do parecer

n° 416.681/2013. Todos os participantes, antes da
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avaliacdo assinaram um Termo de Consentimento
livre e esclarecido.

Foram avaliados 33 idosos, com idade igual
ou superior a 60 anos. Os critérios para inclusdo
foram: idoso com lombalgia ha mais de trés meses. Os
critérios para exclusdo: pacientes com fibromialgia,
tumor, doengas inflamatorias e infecciosas da coluna
vertebral e fraturas. Sendo assim, foram excluidos 3
idosos da amostra. Os participantes passaram por uma
avaliacdo uma semana antes do inicio do programa,
sendo determinado a dor, agilidade e qualidade de
vida.

A dor é um critério subjetivo, portanto, para
melhor avalia-la, é usada a Escala Visual Analédgica de
Dor, que é constituida por uma linha de 10 cm, onde
em uma extremidade é marcada “sem dor” e na outra
“pior dor possivel”. E solicitado que o paciente trace
na linha a dor presente em determinado momento®.
No caso deste estudo, o momento determinado foi
durante a ultima semana. Para analisar a qualidade
de vida, é encontrada a mesma dificuldade, por isso
sdo utilizados instrumentos, como o Questionario
WHOQOL-bref, que é uma versdo abreviada do
WHOQOL-100. O WHOQOL-bref consta de 26
questdes, sendo duas gerais de qualidade de vida e
as demais 24 sio divididas em dominios, sendo estes
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente®.
Verificou-se ainda a agilidade, por meio do teste Timed
UP and GO, onde os pacientes partem da posicdo
sentada em uma cadeira, sdo solicitados a ficar em pé
e andar o mais rapido possivel em uma linha reta de 3
metros, e retornar a cadeira®.

A amostra foi dividida em dois grupos
aleatoriamente. O Grupo cinesioterapia convencional
(G1) e
pacientes

Grupo escola de coluna, constituido por

que além da cinesioterapia recebeu
informagdes sobre educac¢ido postural (G2). Ambos
0S grupos passaram por uma mesma intervengdo
terapéutica, que foi composta por dez sessdes, com

duracao de 60 minutos cada, uma vez na semana, que

incluiu exercicios de fortalecimento e alongamento
global, exercicios posturais e relaxamento. O diferencial
foi proporcionado ao Grupo escola de coluna, que apés
os 60 minutos de exercicios, assistiam aulas teoricas
e praticas, que abordaram temas como anatomia
e biomecanica da coluna vertebral, suas afecgdes,
como preveni-las, e a postura correta na realizagdo
de diversas atividades da vida diaria, treinando ainda
suas realizagdes.

Apoés as dez sessoes, foi realizada reavaliagio
com os idosos dos grupos participantes, onde foram
utilizados os mesmos testes da avaliacdo anterior ao
programa, com o objetivo de analisar uma possivel
melhora dos resultados.

Para analise estatistica foi utilizado o software
Statistical Package for Social Sciences versdao 20.1.
Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva e inferencial. Foi utilizado o teste t de
Student com nivel de significincia adotado de 5%
(p<0,05).

Resultados

Foram avaliados 33 idosos, sendo trés excluidos
por apresentarem diagndstico de fibromialgia e nove
por desistiram do projeto ja em andamento. Sendo
assim, concluiram os programas de intervencdo
21 idosos. No grupo cinesioterapia convencional,
a amostra foi composta por 10 participantes, com
média de idade de 70,5+6,13, sendo dois do sexo
masculino e oito do sexo feminino. Do grupo Escola de
coluna, participaram 11 idosos, com média de idade
de 66,27+5,47, sendo dois do sexo masculino e nove
do sexo feminino.

A tabela 1 ilustra os resultados obtidos antes
e apos a intervencdo, em relacdo a cada dominio da
qualidade de vida nos grupos estudados. No Grupo
Escola de coluna na avaliagdo intergrupo, apenas
o dominio meio ambiente ndo revelou diferencas
estatisticamente significantes.
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Tabela 1 - Escores dos dominios da qualidade de vida,
através do questionario WHOQOL-bref, comparando
o pré-teste com o pds-teste dos idosos participantes
do grupo cinesioterapia convencional (G1) e grupo
escola de coluna (G2)

G1 G2

Dominios

Pré-teste Pos-teste P Pré-teste Pos-teste P

Dominio fisico 11,83%1,29 13,94+1,50 0,007* 11,21+2,87 15,162,57 0,0002*
Dominio psico-

l6gico 13,93£1,64 15,66+2,43 0,09 12,96+2,55 15,38+2,31 0,01*

Relagdes sociais 11,86+4,28 13,99+2,75 0,06 13,45+2,41 15,87+2,34 0,004*

Meio ambiente

*p<0,05

12,00£1,97 14,9+£3,23 0,01* 13,00£2,83 14,72+2,76 0,10

Embora o grupo escola de coluna tenha apre-
sentado melhora estatisticamente significativa em
trés dominios, enquanto o grupo cinesioterapia con-
vencional apresentou em dois, ndo houve uma melho-
ra estatisticamente significativa. Comparando os esco-
res obtidos no pré e pos-teste entre os dois grupos, as
diferencas ndo foram significantes (Tabela 2).

Tabela 2 - Escores dos dominios da qualidade de vida,
por meio do questionario WHOQOL-bref, comparando
o grupo cinesioterapia convencional (G1) com o grupo
escolade coluna (G2) nos resultados do pré e pds-teste

Pré-teste Pos-teste

Dominios

G1 G2 p G1 G2 P

Dominio fisico 11,83+1,29 11,21£2,87 0,54 13,94+1,50 15,16x2,57 0,20

Dominio psico-

P 13,93+1,64 12,96+2,55 0,32 15,66+2,43 15,38+2,31 0,79
logico

Relagdes sociais 11,86+4,28 13,45+2,41 0,30 13,99+2,75 15,87+2,34 0,10

Meio ambiente 12,00+1,97 13,0+2,83 0,36 14,9+3,23 14,72+2,72 0,89

As questdbes um e dois do questionario
WHOQOL-bref ndo fazem parte de nenhum dos
quatro dominios, porém também foram analisadas.
Na questao um “Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida?” e na questdo dois, “Quao satisfeito(a) vocé esta
com a sua saude?” houve melhora estatisticamente
significante nos dois grupos, porém nio apresentou
diferenca na comparagao intergrupo.
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Ambos os grupos obtiveram uma melhora
estatisticamente significante em relacdo a dor e a
agilidade comparando os escores obtidos antes e ap6s
intervencdo (Tabela 3).

Tabela 3 - Diferenca entre os escores obtidos no pré-
teste e pos-teste dos idosos participantes do grupo
cinesioterapia convencional (G1) e grupo escola de
coluna (G2)

G1 G2

Testes

Pré-teste Pos-teste p  Pré-teste Pos-teste p

Escala Visual

P 7,91£2,30 2,61+2,72 <0,0001*5,99+2,341,62%1,23 0,0004*
Analégica (pt)

Teste de Timed

Up and Go (s) 9,19+3,13 7,5£2,23

0,02* 9,03+3,626,23+1,83 0,002*

*p<0,05; s: segundos; pt: pontos

Na avaliagdo intergrupos os resultados obtidos
ndo revelaram diferenca estatisticamente significantes
(Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacdo dos resultados entre o grupo
cinesioterapia convencional (G1) e o grupo escola de
coluna (G2) nos resultados do pré e pés-teste

Pré-teste Pos-teste

Testes

G1 G2 p G1 G2 P

EscalaVisual 7 g1.5 30 5994234 007 2615272 1,62£1,23 0,29
Analégica (pt)
Teste de Timed

9,19+3,13 9,03+3,62 0,918 7,5+2,23 6,23+1,83 0,17
Up and Go (s)

G1: grupo Reeducagdo Postural; G2: grupo Escola de coluna; s: segundos; pt:
pontos

Discussao

Pode-se observar neste estudo que com a
intervencao realizada houve melhora significativa dos
idosos participantes dos programas cinesioterapia
convencional e escola de coluna, em relagdo a dor,
agilidade e qualidade de vida.

Para alguns autores o grupo de escola de
coluna ndo contempla as necessidades dos idosos,
uma vez que apresentam restricdes de movimento,
dificultando a realizacdo de alguns exercicios®.
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Contudo a idade avancada ndo foi considerada como
ponto negativo neste estudo, visto que nenhum dos
idosos apresentou dificuldades significativas na
realizacdo dos exercicios.

Resultados similares foram encontrados por
outros autores que também buscaram avaliar a
efetividade desse tipo de intervencdo terapéutica.
A escola de coluna foi implementada para pacientes
com lombalgia cronica objetivando avaliar a qualidade
de vida e capacidade funcional. Participaram do
programa 41 idosos, com idade entre 25 e 65 anos,
que foram submetidos a cinco encontros semanais
de 60 minutos de duracdo cada. Apés uma semana
pode concluir que o programa elaborado foi capaz de
melhorar a qualidade de vida e a capacidade funcional
dos individuos®Y.

A eficacia do grupo escola de coluna em uma
Unidade Béasica de Saude de Porto Alegre também
foi objeto de investigacdo®. Em um grupo de 29
individuos, com idade igual ou superior a 30 anos,
utilizando as variaveis: dor, capacidade funcional
e a qualidade de vida. O grupo de escola de coluna
participou de apenas cinco encontros, com duracdo
de duas horas, sendo composto por aulas tedricas e
exercicios praticos. Ap6s o término, os sujeitos foram
reavaliados, os autores concluiram que o Grupo de
escola de coluna foi eficaz na diminuicdo da dor,
na melhora da qualidade de vida e na melhora da
funcionalidade.

O ndmero de sessdes também interfere
no desfecho da intervenc¢do terapéutica. Melhora
significativa da qualidade de vida, capacidade
funcional, intensidade de dor e flexibilidade em
trabalhadores administrativos com dor lombar pode
ser verificada com a escola de coluna por meio de sete
encontros?,

A efetividade de um programa em grupo
de cinesioterapia associado a educagdo postural é
evidenciado em 10 individuos com dor lombar croénica,
com idade superior a 50 anos, tendo como indicadores
de melhora do quadro a dor e a capacidade funcional.

Os encontros eram realizados uma vez por semana,
durante trés meses, com duragido de uma hora e trinta
minutos cada. O programa mostrou-se eficiente na
melhora da dor e capacidade funcional®.

Apesar do presente estudo comprovar a
eficicia da escola de coluna, ndo houve diferenca
estatisticamente significante quando comparado seus
resultados com os do grupo Reeducagio Postural, ja
que os dois obtiveram melhora comparando o pré-
teste com o pos-teste. Na literatura, existem varios
relatos de pesquisas que comprovam a efetividade
do programa, porém, em sua grande maioria as
pesquisas se baseiam em um tinico grupo, se privando
de um grupo controle ou de um segundo grupo para
comparar os resultados®?.

Os tipos de exercicios terapéuticos para
lombalgia cronica ou aguda que sdo mais eficazes,
ainda sdo bastante controversos, contudo um estudo
de revisdo confirma que os exercicios terapéuticos sdao
provavelmente o tratamento conservador mais usado
mundialmente®®. A cinesioterapia continua sendo o
padrdo ouro para o tratamento da lombalgia, e por ter
sido aplicada em ambos os grupos, pode justificar os
resultados semelhantes.

Individuos apresentaram uma incidéncia
maior de dor lombar crénica com o aumento da idade,
sendo a maioria relacionada as doencas crdnicas
e degenerativas que acometem®. A possibilidade
do idoso apresentar incapacidade funcional em
decorréncia do maior nimero de morbidades torna-
se um desafio para os servicos de aten¢do primaria a
saude. Neste contexto, evidencia-se a necessidade de
acoes direcionadas amanutencio dafuncionalidade do
idoso®® como a reducdo gradual da exposi¢do a cargas
ergondmicas e manutencdo de um comportamento
mais ativo.

O tratamento do paciente com lombalgia cronica
deve incluir equipe multidisciplinar, que proporcione
manutencdo de estilo de vida ativo e independente,
adicionando sistematicamente atividades especificas
ao plano diario ou semanal®”,
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Conclusao

Conclui-se que na amostra estudada nao
existem diferencias significativas entre a intervencao
com a cinesioterapia convencional e a escola de coluna
no alivio da dor, melhora da agilidade e qualidade de
vida de idosos. No entanto sugere-se que o programa
escola de coluna seja incentivado como coadjuvante
na prevencdo e tratamento da lombalgia, visto que
as orientacdes posturais podem prevenir problemas
estruturais da coluna vertebral e contribuir para
promocdo da saude melhorando a qualidade de vida
dos individuos em qualquer faixa etdria.

Como limitagcdo encontrada no estudo destaca-
se o fato dos idosos ndo terem sido submetidos a uma
avaliacdo postural antes e ap6s a intervencao, variavel
que possivelmente poderia apresentar resultados
mais positivos no grupo escola de coluna.
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