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Resumo

A lombalgia, definida como processo doloroso da coluna lombar de origens variadas, pode ser
tratada clinicamente por meio de varias técnicas fisioterapéuticas, incluindo o método Isostretching
¢ a cinesioterapia convencional. O objetivo deste estudo foi comparar o método Isostretching e a
cinesioterapia convencional no tratamento da dor e incapacidade provocados pela lombalgia. Para
tanto, participaram deste estudo seis pacientes, do sexo feminino, com diagnostico médico de lombalgia
mecanica ¢ idade média de 34,33 anos (DP=11,44). Para avaliagdo da incapacidade, foi utilizado o
“Indice de Incapacidade de Oswestry” no inicio e fim do tratamento, e, para avalia¢do da dor, a escala
visual analogica de dor no inicio e fim do tratamento. As pacientes foram divididas em dois grupos,
composto de trés pacientes cada, de tratamento individual durante 10 sessdes, duas vezes por semana;
o grupo A realizou nove posturas do método Isostretching, e o grupo B, alongamentos dos musculos
dos membros inferiores e fortalecimento do musculo transverso abdominal. A analise estatistica foi
realizada por meio dos testes Komolgorov Smirnov, ¢ de Student e Wilcoxon, com significancia de
5%. A analise dos resultados demonstrou que houve diferenca em relagdo a dor apenas no grupo A
(p=0,02606), porém nao houve diferengas entre os grupos (p=0,5), em relagdo a incapacidade ambos os
grupos apresentaram melhora (p=0,0417 e p=0,0412, respectivamente), contudo ndo houve diferenga
entre os mesmos (p=0,25) . Portanto, o presente estudo concluiu que o método Isostretching ndo foi
superior a cinesioterapia convencional no tratamento da lombalgia, sendo necessarios novos estudos.
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Abstract

The low back pain, defined as painful process of the lumbar spine of varied backgrounds, can be
treated through various physical therapies techniques, including Isostretching method and convencional
kinesiotherapy. The aim of this study was to compare Isostretching method and convencional
kinesiotherapy in the treatment of pain and disability caused by back pain. For this, six female patients
participated in this study with medical diagnosis of mechanical low back pain and a mean age of 34.33
years (SD = 11.44). For evaluation of disability was used “Oswestry Disability Index” at the beginning
and end of treatment, and for the pain assessment was used visual analogue scale of pain at the beginning
and end of treatment. Soon after, the patients were divided into two groups, each composed of three
patients, of individual treatment for 10 sessions twice a week, the group A carried out nine postures
of Isostretching method and group B stretching of the lower limbs muscles and strengthening of the
transverse abdominal muscle. Statistical analysis was performed using the tests Komolgorov Smirnov,
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Student’s t and Wilcoxon, with 5% significance. The results showed that there was a difference in pain
only in group A (p = 0.0266), but there were no differences between groups (p = 0.5), for disability
both groups showed improvement (p = 0.0417 and p = 0.0412, respectively), however there was no
difference between them (p = 0.25). Therefore, this study found that Isostretching method was not
superior to conventional kinesiotherapy in the treatment of low back pain, further studies are needed.
Key words: Low back pain. Kinesiotherapy. Isostretching. Treatment.

Introduciao

Alombalgia pode ser definida como um processo
doloroso da coluna lombar de origens variadas como
distensdo muscular, pontos-gatilho miofasciais,
alteracdes nas articulagdes ou discos intervertebrais,
além de disfuncdo das articulagdes sacroiliacas
(HOOKER; PRENTICE, 2002).
dados que relatem a prevaléncia de lombalgia na
populagdo brasileira como um todo, porém estima-
se que 14,7% da populagdo de Salvador sofra com
lombalgia (ALMEIDA et al., 2008), nimero menor
que o encontrado em outros paises (KENNEDY et
al., 2008; BRACClI et al., 2007). A incidéncia de dor
lombar tem sido associada a sobrecarga ocasionada
pelo trabalho e, nesse aspecto, Andrusaitis, Oliveira
e Barros Filho (2006) associam a prevaléncia de dor
lombar associada ao nimero de horas de trabalho,
além disso, a mesma relaciona-se ao tabagismo e
sobrepeso (ALMEIDA et al., 2008).

Nao existem

Virias sdo as teorias para a origem da dor lombar,
Reeves, Cholewicki e Silfies (2006) cita diminui¢ao
da atividade da musculatura paravertebral como
responsavel peladesestabilizagao da coluna vertebral
em jovens com lombalgia. Kim et al. (2006) e Hides
et al. (2008), por sua vez, relacionam a ineficiéncia
muscular com o aumento da lordose lombar e angulo
sacral e a ocorréncia dor lombar, e Nelson-Wong et
al. (2008) relatam que uma diminui¢ao da atividade
dos gliteos pode contribuir para o aparecimento
dos sintomas . Contudo, processos inflamatorios e
degenerativos da coluna podem ser a causa da dor
sofrida por estes pacientes (SCHNEIDER et al.,
2007).

Baseado no sistema estabilizador da coluna,

surgem algumas intervengdes fisioterapéuticas

para o tratamento da lombalgia. Dentre elas,

exercicios para os musculos transverso do abdomen,
multifidos e diafragma, os quais Goldby et al.
(2006) demonstraram ser mais eficazes que a terapia
manual e orientagdes para casa nos desfechos
dor, incapacidade e qualidade de vida. Da mesma
maneira, Rainville et al. (2004) descreveram que
um programa a longo prazo (composto de exercicios
semelhantes) foi eficaz ndo s6 no tratamento da dor
e na incapacidade, mas também trouxe aumento
de forca muscular e flexibilidade, e Ahlqwist et al.
(2008) observam a importancia da corre¢ao postural
durante os programas de tratamento.

O Isostretching pode auxiliar o tratamento dos
desequilibrios posturais. Tem por objetivo fortalecer
¢ flexibilizar a musculatura, corrigindo a postura
e melhorando a capacidade respiratoria. Assim ¢
considerado um tipo de ginastica postural global,
uma vez que os exercicios sdo executados em um
maximo alinhamento vertebral possivel, com toda
a musculatura corporal sendo recrutada (MORAES;
MATEUS, 2005; SANGLARD; PEREIRA, 2005).
Dessa maneira, o método promove consciéncia
corporal, aprimoramento do controle neuromuscular,
mobilidade

tonicidade e forg¢a, e, especialmente, controle

flexibilizagdo muscular, articular,
respiratorio, pois arespiracao, focada principalmente
na expira¢ao, ¢ a base do método (BELOUBE et al.,
2003; BRANDT; RICIERI; GRIESBACH, 2004).

Essesefeitoslevaramaumamelhoradacapacidade
funcional em idosos descrita por Carvalho e Assini
(2008), além de Lopes et al. (2006) que ja relatara
a eficacia do Isostretching na melhora da dor e
flexibilidade em pacientes com lombalgia, porém
ndo existem evidéncias cientificas que comprovem
a eficacia do mesmo sobre a incapacidade devida a
lombalgia.

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Satde, Londring, v. 30, n. 1, p. 83-90, jan./jun. 2009



Comparacéo do método Isostretching e cinesioterapia convencional no tratamento da lombalgia

Baseado no exposto acima, o objetivo do presente
estudo foi comparar o método Isostretching com a
cinesioterapia convencional no tratamento da dor e
incapacidade gerados pela lombalgia.

Material e métodos

O ensaio clinico foi realizado na Sessdo de
Fisioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo (HCFMRP-USP), e dele participaram
seis pacientes, do sexo feminino, com diagndstico
médico de lombalgia mecanica com idade média de
34,33 anos (DP=11,44) e queixa de dor ha no minimo
seis semanas, sem déficits neuroldgicos (sensitivos
ou motores). Foram excluidos do estudo pacientes
com diagndstico de fibromialgia, artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, submetidos a exploragao
cirargica da coluna vertebral, com historia de trauma
nos membros inferiores nos Ultimos seis meses,
com dor lombar associada a déficit neurolédgico, e
lombalgia por um periodo inferior a seis semanas
(KAAPA et al., 2006). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-
USP sob oficio namero 3132/2006, e os pacientes
que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a avaliagdo dos resultados, os pacientes
selecionados responderam uma escala funcional
especifica para dor lombar denominada Indice
de Incapacidade de Oswestry (FAIRBANK;
PYNSENT, 2000; JOHNSTON; FERNANDES;
PAGLIOLI, 2004; VIGATTO; ALEXANDRE;
CORREA FILHO, 2007), no inicio ¢ no fim do
tratamento. Também marcaram a intensidade de sua
dor pormeio da escala visual analogica de dor (VAS/
EVA) (CHILDS; PIVA; FRITZ, 2005; FARRAR et
al., 2001) no inicio e no fim do tratamento.

Ap0s a avaliagdo, os pacientes foram distribuidos
por meio de sorteio em dois grupos de tratamento
individual, supervisionados por um fisioterapeuta
com experiéncia em aplicagdo do método (o mesmo
profissional supervisionou todos os pacientes).
O tratamento foi composto por 10 sessdes de

fisioterapia com durag@o de 30 a 45 minutos cada
sessdo (CARVALHO; ASSINI, 2008), duas vezes
por semana (BORGHI; ANTONINI; FACCI, 2008),
conforme segue:

Grupo A: composto por trés pacientes, com
idade média de 27,33 anos (DP=7,76), submetidos
a nove posturas do método Isostretching realizadas
nas posigoes deitada, sentada e em pé. As
posturas simétricas foram repetidas seis vezes e as
assimétricas quatro vezes (BORGHI; ANTONINTI;
FACCI, 2008; REDONDO, 2001).

Grupo B: composto por trés pacientes, com idade
média de 41,33 anos (DP=11,96), que realizaram
alongamentos dos musculos isquiotibiais, triceps
sural, tensor da fascia lata, psoas, quadriceps,
paravertebrais, gluteos, adutores e rotadores
externos de quadril, e fortalecimento do musculo
transverso abdominal (KISNER; COLBY, 2004).
Cada manobra de alongamento foi repetida por trés
vezes, com duragdo de trinta segundos (CIPRIANI;
ABEL; PIRRWITZ, 2003).

Ao término do tratamento, analisou-se a
diferenca nos proprios grupos (Grupos A e B), além
da comparag¢do entre os dois grupos. Para a analise
estatistica, foram utilizados o teste Komolgorov
Smirnov, ¢ de Student e Wilcoxon. O nivel de

significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Na avaliag@o da dor pela escala visual analogica
(VAS/EVA), a média dos valores encontrados no
grupo A foi 4,3 (DP=2,13), no inicio do tratamento,
e, ao final, foi zero (DP=0). Em relagdo ao grupo B
a média foi de 4,63 (DP=0,23) no inicio e diminuiu
para 1,8 (DP=2,77) ao final, conforme figura 1. A
analise estatistica demonstrou que a dor, ao final do
tratamento, diminui dentro do grupo A (p=0,0266),
porém o grupo B ndo apresentou diferenga
(p=0,1532). Ao comparar os grupos, nota-se que
nao houve diferencas em relagdo a dor no inicio
do tratamento (p=1), ¢ 0 mesmo comportamento
foi encontrado ao comparar os grupos no final do
tratamento (p=0,5).
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Figura 1. Evolugdo da dor para os grupos A e B.

Em relagio a incapacidade medida pelo Indice
de Incapacidade de Oswestry, a média dos valores
para o grupo A foi de 165 (DP=31,2) inicio e
diminuiu para 107,4 (DP=12,81), em relacdo ao
grupo B a média foi de 290 (DP=60,82) ¢ 173,33

(DP=30,55), respectivamente (figura 2). A analise
estatistica apontou que houve melhora em ambos
os grupos, p=0,0417 e p 0,0412 (Grupo A e Grupo
B, respectivamente). A comparagdo entre 0s grupos
mostrou ndo ter havido diferengas entre os grupos
ao inicio e final do tratamento (p=0,25, em ambos).
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Figura 2. Evolugdo do Indice de Incapacidade de Oswestry, ao inicio e final do tratamento.
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Discussao

Um comportamento de resguardo pode ser a
origem da cronificacdo da dor lombar (PRKACHIN;
SCHULTZ; HUGHES, 2007), uma vez que os
sintomas da lombalgia podem advir de uma
diminuigdo da atividade do musculo tranverso
abdominal (FERREIRA; FERREIRA; HODGES,
2004). Esse comportamento também pode estar
associado a uma alteragdo do sinal eletromiografico
do musculo obliquo interno e a um aumento do sinal
do musculo obliquo externo do abdomen e isso gera
um desequilibrio das forgas musculares do grupo
abdominal (MOSELEY; HODGES, 2005).

A dor também pode ser oriunda de outros
fatores, dentre eles, um siléncio eletromiografico
da musculatura paravertebral, relatado durante
a flexdo anterior de tronco em pacientes com dor
lombar (COLLOCA; HINRICHS, 2005). Ainda,
um tempo maior para atingir o pico de forga
muscular ¢ descrito em individuos com lombalgia,
0 que pode estar relacionado ao recrutamento da
musculatura superficial. Essas alteragdes ndo estao
apenas relacionadas a déficits no controle postural,
mas também a antecipacdo da dor pelo individuo
(DESCARREAUX; LALONDE; NORMAND,
2007).

Assim,métodosqueproporcionamdamusculatura
paravertebral, como o Mckenzie, parecem ter efeitos
benéficos no tratamento da lombalgia (BUSANICH;
VERSCHEURE, 2006). O método Isostretching se
propde a realizar um fortalecimento da musculatura
paravertebral profunda, e levar, assim, a melhora
da dor, como foi demonstrado neste estudo (Grupo
A). Contudo, este estudo ndo demonstrou que o
método Isostretching foi superior a cinesioterapia
convencional no tratamento da dor e, em relacao a
incapacidade, ambos os métodos obtiveram melhora,
porém nao houve diferenca entre ambos.

Ferreira et al. (2007) verificaram que a terapia
com controle postural e a terapia com manipulagao
foram superiores aos exercicios gerais, o que
contraria os dados deste estudo, uma vez que nao

houve diferenga entre controle postural (método
Isostretching) e cinesioterapia convencional. Estes
resultados diferem do encontrados por Lopes
et al.(2006), o qual relata a melhora da dor em
pacientes com lombalgia, além dos estudos de
Borghi, Antonini e Facci (2008) que cita os efeitos
benéficos do método Isostretching em pacientes
com escoliose.

Ja Hayden et al. (2005) discutem que a terapia
com exercicios parece ser mais efetiva que outros
tratamentos conservadores na avaliacdo da dor
e funcionalidade, o que contraria os dados deste
estudo, porém Slade e Keating (2007) concluem
que exercicios de mobilizacdo sdo comparaveis
aos exercicios de fortalecimento e alongamento
muscular nos desfechos dor e incapacidade, e ambos
sao melhores que nenhum exercicio.

Quanto ao alongamento muscular, Cleland
et al. (2006) relatam a melhora da dor lombar e
da incapacidade apos a associagdo alongamento,
mobilizacdo e outros exercicios. Essas informagdes
contrariam os dados deste estudo, pois ndo houve
diferencga significativa em relagdo a dor lombar;
contudo, na avaliagdo da incapacidade, os dois
grupos de tratamento melhoraram, ndo sendo
encontrada diferenca entre eles.

Quanto a terapia manual, Kent et al. (2005)
concluiram ndo existirem evidéncias de que ela
acarrete mais beneficios ao paciente com dor
lombar, o que esta de acordo com este estudo, uma
vez que o método Isostretching ndo foi superior
a cinesioterapia convencional nos desfechos
avaliados. Da mesma maneira, existem evidéncias
limitadas de que a manipulagdo seja melhor que
fisioterapia convencional no tratamento da dor
lombar (BRONFORT et al., 2004). Por outro
lado, no estudo de Geisser et al. (2005), a terapia
manual associada a exercicios de fortalecimento e
alongamento muscular foi efetiva no desfecho dor,

porém ndo o foi no desfecho incapacidade.

Outros tratamentos também sao descritos. Kadpa
et al. (2006) verificaram que a terapia individual
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nao foi superior ao tratamento em grupo para os
desfechos dor, capacidade de trabalho e depressao,
porém, em relacdo ao bem estar geral, o tratamento
em grupo apresentou diferenca significativa. Fritz,
Delitto e Erhard (2003) descreveram melhora da
incapacidade, aspectos fisicos avaliados pelo SF-
36, e retorno total as atividades laborais em quatro
semanas ao aplicar um tratamento baseado na
avaliacdo individual do individuo, em vez de utilizar
guias praticos de tratamento.

A falta de diferenca entre os grupos neste estudo
pode ter origem na diferenca de idade entre os
grupos, uma vez que Manchikanti et al. (2008)
relatam aumento da prevaléncia de dor lombar
devido a degeneracdo das facetas articulares
com o aumento da idade, além de outros fatores
degenerativos e inflamatorios como os descritos por
Schneider et al. (2007). Essas outras causas, porém,
nao foram levadas em considera¢ao neste estudo, e
além disso, o tamanho da amostra contribuiu pela
falta de evidéncias que suportem o uso método
Isostretching no tratamento da dor lombar.

Conclusao

A analise dos resultados demonstrou que nao
houve diferengas entre o método Isostretching
e cinesioterapia convencional no tratamento do
processo algico da coluna lombar. Fatores como
o tamanho da amostra e provavel diferenga entre
fatores etiologicos foram as principais dificuldades.
Assim, sugere-se a realizagdo de ensaios clinicos
maiores € com maior controle sobre outras variaveis
nao abordadas neste estudo.
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