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Resumo

Objetivou-se determinar a influéncia do método Isostretching na resisténcia muscular do gliteo maximo,
abdominais e extensores de tronco, incapacidade e dor de pacientes com lombalgia. Material e
métodos: Este estudo caracterizou-se como um ensaio clinico aleatério, constituido de 18 mulheres,
entre 18 e 25 anos, com dor cinco ou mais na escala visual analoga (EVA) na regidao lombar, no
minimo trés vezes por semana, randomizadas em grupo ativo e controle. Foram excluidas as
submetidas a tratamentos fisioterapicos ou que tenham passado por cirurgia recente e com outras
patologias. As pacientes foram avaliadas (avaliadores cegos) no inicio, apds 10 e 20 sessoes, pelo
questionario Roland-Morris, EVA e Teste de Repeticio Maxima em um minuto para abdominais,
extensores de tronco e gluteo maximo. Para a anélise estatistica, foi aplicado o teste de Shapiro Wilk,
Teste t de Student e ANOVA. Resultados: A comparagao entre os valores iniciais e finais no grupo
ativo para a analise da resisténcia dos musculos abdominais, gliteo maximo, extensores de tronco,
incapacidade e dor apresentou p = 0,00 e no grupo controle p = 0,02 para o gliteo maximo. A
analise dos trés momentos de avaliagao no grupo ativo evidenciou para a resisténcia dos masculos
abdominais, gliteo maximo e dor p = 0,00, incapacidade p = 0,01 e para os extensores de tronco p
= 0,80 e o grupo controle nao evidenciou alteragao. Conclusao: O Isostretching mostrou-se eficiente
para diminuir a incapacidade e dor, bem como para o aumento da resisténcia muscular de abdominais,
gluteo maximo e extensores de tronco de pacientes com lombalgia.
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Abstract

To determine how the muscle strength of gluteus maximus, abdominal and trunk extensor, the
incapacity and pain in patients with low back pain could be influenced by Isostretching method.
Methods: This work consisted on a random clinical trial approach where 18 women were divided
into active and control group. Requirements used to make a participant eligible were 18-25 age
and at least 5 low back pain by Visual Analogical Scale (VAS) three times a week. Those who
subjected to other physiotherapy treatments, recently surgery or other pathology were excluded.
The assessments were performed at the beginning, after 10 and 20 sessions by two blind raters,
using the Roland Morris’questionnaires, the VAS and the Repetition Maximum Test in one
minute. The Shapiro Wilk test, Student’s t-test and the ANOVA were used for the statistical
analysis. Results: The comparison between initial and final values in the active group to analyze
the muscle strength of abdominal, gluteus maximus, the trunk extensors, disability and pain
showed p = 0,00 and in the control group p = 0,02 for the gluteus maximus. The analysis of the
three stages of assessment for active group showed for the muscle strength of abdominal, gluteus
maximus and pain p = 0,00, incapacity p = 0,01 and the extensors of trunk p = 0,80. The
control group didn’t show any change. Conclusions: The Isostretching is efficient to reduce the
pain and disability, and to increase the muscle strength of abdominal, gluteus maximus and the
trunk extensor of patients with low back pain.

Keywords: Isostretching. Muscle strength. Low back pain. Physiotherapy.

Introducao

Lombalgia sao todas as condi¢oes de dor, com ou sem rigidez, localizadas na regiao inferior do
dorso, em uma 4area situada entre o ultimo arco costal e a prega glutea (1). Nos Estados Unidos, a lombalgia
¢ a causa mais comum de limitagao de atividades entre as pessoas com menos de 45 anos e a segunda mais
frequente para visitas médicas. No Brasil, cerca de 10 milhoes de brasileiros ficam incapacitados por causa
desta morbidade e pelo menos 70% da populagao sofrera um episédio de dor na vida (2).

A dor lombar apresenta etiologia multifatorial, incluindo fatores socioeconomicos e
demograficos, estilo de vida urbano sedentario, obesidade, fumo, posturas viciosas durante o trabalho,
aumento da sobrevida média da populacao e outros (3). Dentre os distarbios dolorosos, a dor lombar
constitui causa frequente de morbidade e incapacidade, sendo ultrapassada somente pela cefaleia (4).

A incapacidade de estabilizacdo da coluna vertebral causada pelo desequilibrio entre a
funcao dos musculos extensores e flexores do tronco é forte indicio para o desenvolvimento de
disturbios da coluna lombar. A dor lombar acontece em consequéncia de um comprometimento da forga
ou resisténcia isométrica de musculos desse segmento. Atualmente, existem evidéncias que sugerem
a inclusao de exercicios voltados para o fortalecimento dos musculos envolvidos na flexdo e extensao
do tronco nos programas de prevencao e reabilitacdo da dor na regido da coluna lombar (5).

Sabe-se da existéncia de uma rapida atrofia dos musculos eretores da espinha apés um
episoédio de dor lombar, a qual permanece mesmo apds a regressao dos sintomas (6). Este quadro ¢é
reversivel e a recidiva da dor é reduzida quando realizados exercicios de for¢a e resisténcia isométrica
direcionados a esses musculos. Afirma-se que a hipotonicidade (por causa do desuso), a permanéncia
prolongada em determinadas posi¢des ou mesmo a fadiga por movimento repetitivo, causam transferéncia
excessiva de carga, resultando em dor (7).

Para os movimentos do tronco e manuten¢ao adequada da postura, ha necessidade de agoes
musculares seletivas e compativeis com a exigéncia das atividades diarias. Os musculos eretores
asseguram o posicionamento correto do tronco na posicio ereta’ e seu déficit de desempenho induz a
instabilidade da coluna, contribuindo para o desenvolvimento de processos algicos e fadiga muscular
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(8). Os musculos abdominais auxiliam na manuten¢ao do equilibrio e atuam diretamente na estatica e
na dinamica da pelve, sendo assim de grande importancia para a postura do corpo. A fraqueza leve ou
moderada do musculo gliteo maximo, em conjunto com a dos isquiotibiais, permite que a pelve se
incline para frente, acentuando a lordose.

Na presenca dessas alteracdes biomecanicas, as chances de se desenvolver uma lombalgia
aumentam (9). Portanto, para o tratamento, prevenc¢ao ou reabilitagdo deve ser realizado um programa
de reequilibrio corporal, com base em flexibilidade, fortalecimento muscular e adequagoes das
atividades de vida diaria.

Dentre os métodos de abordagem global do paciente, pode-se citar o Isostretching. Segundo
Redondo (10), esse método se baseia em exercicios que focam o alongamento e fortalecimento corporal.
E um método postural porque os exercicios sio realizados na posicio correta da coluna, respeitando
suas curvas fisiologicas. Global, porque todo o corpo ¢é trabalhado a cada exercicio, pois contracdo e
alongamento sao incluidos em cada postura. Ereto, porque ha o trabalho da musculatura paravertebral
na solicitagdo do autocrescimento. O método trabalha, a0 mesmo tempo, o fortalecimento isométrico
(abdominalis, glateos, flexores de quadril e assoalho pélvico), o alongamento global, autocrescimento,
a respiracdao e o posicionamento adequado entre o quadril e a coluna vertebral. Assim, estimula a
coordena¢do a propriocepgao e a percepgao corporal do paciente (11).

O objetivo deste trabalho foi determinar a influéncia do método Isostretching na resisténcia
muscular do gluteo maximo, abdominais e extensores de tronco dos pacientes apds 10 e 20 sesses,
assim como na incapacidade e diminui¢ao da dor lombar.

Material e métodos

Neste estudo, caracterizado como um ensaio clinico aleatério, participaram 18 pacientes,
randomizados, por envelopes pardos, em grupo ativo (nove) e grupo controle (nove), dos quais trés nao
compareceram as reavaliacdes periddicas, assim composto por seis individuos. Todos os participantes eram
do género feminino, com idade entre 18 e 25 anos, apresentando dor cinco ou mais, pela escala visual analoga
(EVA), na regiao lombar, no minimo trés vezes na semana. Foram excluidos aqueles que recebiam outros
tipos de tratamento fisioterapico, submetidos a cirurgia recentemente ou que apresentaram outras patologias
associadas (reumaticas, hérnia de disco, fraturas, artrose, dor irradiada para membros, entre outras).

As avaliagbes foram realizadas, por dois avaliadores cegos, em trés tempos (inicio, apds as
dez primeiras sessdes e apds 20 sessdes). Foi aplicado o questionario Roland-Morris, a Escala Visual
Analégica (EVA) e o Teste de Repeticao Maxima em um minuto para os abdominais, gluteo maximo e
extensores de tronco. O questionario Roland-Morris (12) e a Escala Visual Analégica (EVA) sdo
amplamente utilizados em pesquisas com lombalgia (13).

Para a realizagdo do Teste de Repeti¢io Maxima em um minuto (RM) para os abdominais,
a paciente encontrava-se em decubito dorsal, com os membros inferiores fletidos, membros superiores
cruzados sobre o tronco, sendo estabilizada pelo avaliador nos pés e joelhos, realizando flexao anterior
de tronco até encostar os bragos nos joelhos.

Para a analise dos extensores de tronco, a paciente foi posicionada em decubito ventral, com as
maos atras da cabe¢a e com um apoio na regiao da testa (10 cm de altura), sendo estabilizada pelo avaliador
na regiao posterior da pelve. Realizou, primeiramente, uma extensao maxima de tronco, onde foi marcada a
altura, e ap6s breve descanso iniciou o teste, no qual deveria atingir a altura previamente marcada.

A avaliagdo do gliteo maximo foi desenvolvida com a paciente ajoelhada (flexdo do joelho
de 90°) em um apoio (40 cm de altura), e com 90° de flexio de tronco sobre uma maca, com uma caneleira
de 3 kg no membro inferior dominante. Realizou, primeiramente, uma extensao maxima de quadril, onde
era marcada a altura e, ap6s um breve descanso, foi iniciado o teste atingindo sempre a marcagao inicial.

Todas as repeti¢oes s6 foram consideradas quando realizadas por completo, ou seja, atingia
os joelhos, no caso dos abdominais, e a altura maxima previamente estabelecida, no caso do glateo
maximo e extensores de tronco, sempre retornando ao apoio inicial.
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Tanto o grupo ativo como o controle foram informados sobre os procedimentos utilizados,
estando assim de acordo em participar do estudo de forma voluntaria, assinando um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O grupo controle se comprometeu a nao realizar nenhum tipo de
tratamento durante o periodo do estudo.

O grupo ativo participou de um programa de tratamento constituido de exercicios do método
Isostretching. Foram realizadas 20 sessOes (com uma reavaliacao apds as dez primeiras sessdes e outra
ap6s o término do tratamento), com dura¢ao média de 50 minutos. Na primeira delas, os pacientes
receberam informacdes basicas sobre o método: expira¢ao profunda prolongada, autocrescimento e
contracao isométrica de glateos, quadriceps, abdominais e assoalho pélvico. As sessoes foram realizadas
de duas a trés vezes por semana, utilizando-se somente colchonetes. Os exercicios realizados foram
divididos nas posi¢des deitado, sentado e em pé, totalizando nove exercicios por sessao. Cada um desses
exercicios foram repetidos nove vezes, com intervalo a cada trés repeti¢oes.

Para a analise estatistica foi calculada a distribuicao de normalidade das variaveis pelo teste
de Shapiro Wilk. Em funcao das variaveis se apresentarem com distribui¢do normal, foi aplicado o teste
t de Student para a compara¢ao dos valores da primeira e ultima avaliagao e o ANOVA (para os trés
momentos de coleta de dados). Calculou-se o tamanho do efeito para os dois grupos, sendo também
comparado pelo teste t de Student. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 5% e foi
utilizado o programa SPSS, versio 13.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (Parecer 056/08).

Resultado

A amostra foi composta por pacientes com lombalgia, todas do género feminino, com idade
média de 20,9 (DP = 1,62). O grupo ativo apresentou idade de 21,11(DP = 2,02) e o controle de 20,6
(DP = 0,81), sedentarias e estudantes de nivel superior. A andlise estatistica para o parametro idade
apresentou p = 0,31, caracterizando a amostra como homogénea em relacao a idade.

Os resultados obtidos na analise das variaveis nos trés momentos (pré-tratamento, apos 10
sessoes e ao término de 30 sessdes) para o grupo ativo e controle estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados apontados para os grupos ativo e controle

Avaliagdo apés 10

sessoes Avaliagio final
EVA (grupo ativo) 5,88 (DP=1,27) 2,22 (DP=1,09) 544 (DP=2,24)
EVA (grupo controle) 6,17 (DP=0,75) 4,67 (DP=1,97) 5 (DP=1,90)
Roland Morris (grupo ativo) 5,44 (DP=2,24) 3,33 (DP=2,23) 2,44 (DP=1,51)
Roland Motris (grupo controle) 4,5 (DP=1,87) 3,33 (DP=1,97) 4,83 (DP=1,83)

Numero de repetigdes de exercicios
Abdominais (grupo ativo)

Numero de repeti¢des de exercicios
Abdominais (grupo controle)
Numero de repeti¢des de exercicios
para Extensores do Tronco (gtupo
ativo)

Numero de repetigdes de exercicios
para Extensores do Tronco (grupo
controle)

Numero de repeti¢des de exercicios
para Gliteo (grupo ativo)

Numero de repetigdes de exercicios
para Gliteo (grupo controle)

21,44 (DP=3,28)

27,67 (DP=6,53)

34,78 (DP=21,39)

46 (DP=6,81)

3411 (DP=8,03)

37,5 (DP=10,27)

27,11 (DP=3,55)

26,67 (DP=6,12)

47,33 (DP=18,15)

43,33 (DP=8,52)

44,33 (DP=5,87)

39,17 (DP=10,09)

29,78 (DP=4,57)

26,67 (DP=6,62)

54,89 (DP=14,29)

43,67 (DP=9,05)

50,33 (DP=4,06)

38,67 (DP=10,31)
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A comparagao dos valores iniciais e finais (apds 30 sessdes) no grupo ativo apontou
diferenca significativa para as variaveis: EVA (p = 0,00), indice do Questionario de Roland Morris (p
= 0,00), nimero de repeti¢des maxima em um minuto para musculos abdominias (p = 0,00), extensores
do tronco (p = 0,00) e gluteos (p = 0,00). A evolugao dos valores durante os trés momentos de coleta
neste grupo apontou: EVA (p = 0,00), indice do Questionario de Roland Morris (p = 0,01), nimero de
repeticdes maxima em um minuto para musculos abdominias (p = 0,00), extensores do tronco (p = 0,08)
e glateos (p = 0,00).

Os valores apresentados pelo grupo controle demonstraram diferenga significativa na
comparacao da avaliacao inicial e final somente para o nimero de repeticoes dos exercicios de glateo
(p = 0,03). A analise da evolu¢ao nos trés momentos de coleta nao evidenciou diferenca para nenhuma
variavel estudada.

A anadlise do tamanho do efeito entre os grupos apresentou para o parametro dor p = 0,01,
para a incapacidade analisada pelo questionario Roland Morris p = 0,03, para a resisténcia do gluteo
maximo p = 0,02, para os abdominais p = 0,00 e para os extensores do tronco p = 0,03.

Discussao

A amostra do presente estudo foi constituida por individuos do género feminino, estudantes
de nivel superior e sedentarias. Estudos comprovam que as mulheres possuem maior risco e maior
severidade para diversas condi¢oes clinicas de dor por caracteristicas anatomo-funcionais, em fungao
da menor estatura, menor massa muscular e Ossea, articulagdes mais frageis e menos adaptaveis ao
esforgo fisico pesado e maior peso de gordura; fatores que podem colaborar para o surgimento das dores
lombares cronicas (14). No estudo de Mayworm (15), verificou-se que 61,5% das mulheres participantes
eram sedentarias e que a comparagao entre aquelas que praticavam atividade fisica com as que nao
apresentavam dor lombar foi significante (p = 0,00), denotando a importancia da pratica da atividade
fisica como profilaxia da dor lombar.

A melhora da dor e diminui¢ao da incapacidade fisica com o Isostretching ja foi apresentada.
Facci (16) avaliou 20 pacientes com quadro de lombalgia cronica utilizando a EVA, o questionario
Roland Morris e o item “dor” do questionario de qualidade de vida SF-36, resultando na reducio
significativa das trés variaveis (p = 0,00). No presente estudo, confirmam-se os efeitos positivos do
método, em fun¢ao da melhora apresentada pelas pacientes. Em relagao ao efeito do método Isostretching
na melhora da incapacidade dos pacientes, pode se observar que estes estdo com menos restricoes de
movimento e atividades, apresentando maior disposi¢ao para as atividades de vida diaria. Os itens mais
citados no questionario Roland Morris e que apresentaram melhora durante o estudo foram em relagao
a deitar frequentemente para descansar, evitar atividades de abaixar e ajoelhar, apresentar dor quase o
tempo todo e alteragdes no humor.

As propostas de reabilitacao das disfunc¢des da coluna lombar sao amplamente apresentadas
e discutidas na literatura. A necessidade da busca pelo reequilibrio muscular e corre¢ao biomecanica ¢é
apontada como eixo principal para a boa evolu¢ao do paciente. Os exercicios sdo a forma mais segura
e eficaz para melhorar a flexibilidade, for¢a e fun¢ao muscular, bem como reduzir a dor lombar tanto
na prevencao como na reabilitagdo desses pacientes (17). Observa-se que programas de fortalecimento
e estabilidade do tronco sao efetivos na reducao da dor lombar em mulheres (18).

A necessidade de utilizagao de condutas fisioterapicas que contemplem o trabalho de forca
e resisténcia muscular, como o método Isostretching utilizado no presente estudo, ¢ justificada por varios
estudos. Aponta-se que individuos com lombalgia entram em fadiga rapidamente por causa da baixa
forca muscular dos musculos flexores e extensores da coluna lombar (19). Individuos com disfun¢des
lombares apresentam redu¢ido na resisténcia da musculatura paravertebral, tendo como possiveis causas
alteragdes no padriao de controle motor e sobrecarga prolongada do sistema passivo de suporte (20).
Também a baixa resisténcia a fadiga dos musculos paraespinhais ¢ comum em pacientes com dor lombar
cronica (21), que evitam, desse modo, movimentos do seu cotidiano por medo da dor e suas
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consequéncias. Assim, iniciam um ciclo no qual utilizam cada vez menos essa musculatura por causa
de seu maior comprometimento, evoluindo para atrofia e dor (22).

Comprovando a importancia da avaliacao e reabilita¢io do musculo transverso do abdomen,
estabelece-se que esse musculo ¢ ativado, em individuos normais, antes de ser iniciado um movimento
com os membros; entretanto, na presenc¢a da dor lombar, essa ativacao ¢ mais lenta. Também, que a
ativagao precoce do musculo transverso abdominal, como mecanismo de protecao para a coluna lombar,
¢ perdida em pacientes com queixa de lombalgia (23).

May e Johnson (24) e Lewis, Morris, Walsh (25) estabelecem, em revisdes sistematicas, a
existéncia de evidéncias de que exercicios de estabilizagao diminuem a dor e incapacidade de individuos
com lombalgia crénica. Afirma-se que os exercicios de fortalecimento do tronco apresentam efetividade
quando comparados ao grupo controle, sem exercicios; e também que a inclusio de exercicios mais
intensos e motivacionais aumentam o efeito do tratamento (26). Ainda, exercicios de fortalecimento e
exercicios aerébios promovem o retorno ao trabalho em individuos com dor lombar cronica (27). Por
outro lado, observa-se que exercicios tradicionais de fortalecimento dos musculos abdominais e
extensores do tronco tém sido alvo de criticas por submeter a coluna vertebral a altas cargas de trabalho,
aumentando o risco de nova lesao (28).

As estruturas inertes sao interligadas, formando uma unidade funcional ligamentar que
parece estar intimamente ligada a agdo da musculatura do tronco por meio das inser¢des e envoltorios
musculares, aumentando a rigidez tecidual e, consequentemente, aumentando a estabilidade (29).
Acredita-se que os exercicios de estabilizagao, realizados de forma isométrica e sustentada, facilitem o
equilibrio muscular do complexo lombo-pelve-quadril e que esse tipo de conduta facilite a interagao
entre as estruturas anatomicas estaticas e dinamicas na execucao das atividades funcionais (30).

O método Isostretching, com o uso do autocrecimento, contra¢dao isométrica (abdominais,
glateos, quadriceps e assoalho pélvico), alongamento muscular, além de uma expiracao lenta e
prolongada, desenvolve as capacidades musculares em desequilibrio. Dessa forma, o protocolo
desenvolvido neste estudo mostrou-se eficaz no desenvolvimento da resisténcia muscular, melhora da
incapacidade e diminui¢ao da dor dos pacientes analisados.

Conclusao

Concluiu-se que o método Isostretching mostrou-se eficiente para diminuir a incapacidade e
dor, bem como aumentar a resisténcia muscular de abdominais, gliteo maximo e extensores de tronco
nos pacientes com lombalgia. Ainda, estabelece-se a importancia de trabalhos de forca e resisténcia
muscular para individuos com dor lombar cronica.
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