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Isostretching no tratamento da lombalgia cronica
Isostretching as treatment for chronic low back pain
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Resumo

Alombalgia é um mal que atinge milhares de pessoas, tornando-
se responsdvel por limitagoes das atividades funcionais e compro-
metimento da qualidade de vida. Diante da grande variabilidade de
métodos terapéuticos utilizados para o tratamento de tal afecio e
da pouca fundamentacio cientifica para o método Isostretching, ob-
jetivou-se avaliar os beneficios alcancados nos pacientes submetidos
a técnica. Foram selecionados 20 pacientes, sendo 11 mulheres ¢ 9
homens, tendo como queixa principal lombalgia cronica. Estes se
submeteram a 12 sessoes da técnica, trés vezes semanais. Ao inicio
e a0 término do tratamento foram utilizados vdrios instrumentos
de avaliagio para verificar melhora da dor, da qualidade de vida, da
for¢a muscular de abdominais e extensores de coluna e flexibilidade.
Foram encontrados beneficios estatisticamente significantes com
relagio a todos os aspectos investigados na maioria dos pacientes.
No presente estudo, verificou-se a eficdcia terapéutica do método
Isostretching na melhora da dor e de flexibilidade de pacientes com
dor lombar cronica.
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Introducao

A queixa de lombalgia, definida por dor na coluna lombar,
apresenta na sociedade atual prevaléncias surpreendentes,
acometendo cerca de 70% a 85% da populagio em algum
momento da vida [1]. E importante ressaltar que o termo
lombalgia nio pode ser considerado diagnéstico, deven-
do-se estabelecer a causa para definir a melhor modalidade
terapéutica [2].

Sendo este um mal que atinge milhares de pessoas, suas
conseqiiéncias sao econdmica e socialmente visiveis: é o prin-
cipal responsdvel por limitagdes das atividades funcionais em
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Abstract

The low back pain affects thousands of people and may cause
limitation of functional activities and quality of life. Due to great
variety of therapeutic methods of treating this disease, and the few
scientific studies about the Isostretching method, the aim of this
study was to evaluate improvement of patients submitted to this
method. The sample was composed by twenty patients, eleven
women and nine men with chronic low back pain. They were
submitted to twelve Isostretching sessions, three times a week.
Several methods of evaluation were used, at the beginning and at
the end of treatment, in order to verify pain improvement, quality of
life, abdominal muscle and column extensors strength and flexibility.
Most patients showed a statistically significant improvement in all
methods evaluated. In this study, therapeutic efficacy of Isostretching
method was verified for improvement in pain and flexibility in
patients with chronic low back pain.

Key-words: low back, rehabilitation, pain.
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pessoas com menos de 45 anos, é a terceira causa mais comum
de procedimentos cirirgicos; apresenta um terco dos gastos
financeiros referentes a todas as doengas musculo-esqueléticas,
e estd relacionado, hoje, a mais de 2% dos afastamentos de
trabalho todo ano [3,4].

A dor na coluna lombar pode ser causada por estresse
postural prolongado, carga excessiva ou repetida durante
o trabalho, aplicagio de forgas dinimicas anormais sobre
o corpo estitico ou dinidmico, ou ainda por movimentos
subitos e inesperados que imp6em estresses mecinicos sobre
o corpo [5]. Além disso, pelo fato da regido lombar ser o
segmento mais mével da coluna vertebral, e também o que
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suporta maior peso corporal, justifica-se a grande incidéncia
de queixas com relagio a ela.

Virios métodos terapéuticos podem ser utilizados no
tratamento da lombalgia, tais como: eletrotermoterapia, mas-
soterapia, tragio lombar, alongamentos realizados de maneira
estdtica, balistica, passiva e por facilitagio neuro-muscular
proprioceptiva, dispositivos para compressio abdominal e
lombar, acupuntura, quiropraxia, tai-chi-chuan e hidroterapia
[6-11]. Num estudo comparativo realizado por Silva [7], ob-
servou-se que o tratamento ativo da lombalgia obteve maior
éxito, reduzindo a dor e melhorando a resisténcia lombar
em relagio ao passivo. O tratamento multidisciplinar inclui
procedimentos fisicos, acompanhamento psicolégico e ocu-
pacional, podendo apresentar resultados bastante positivos,
como redugio da dor e melhora da capacidade funcional dos
pacientes [12]. Partindo do principio que uma das principais
causas da dor lombar ¢é a alteracio postural [5], o método
Isostretching, técnica de reeducacio postural criada na Franga
por Bernard Redondo [13], vem atualmente sendo indicado
para o tratamento de pacientes com tal queixa.

Rui [14] verificou a utilizagio do Isostretching sobre as
alteragbes posturais de uma paciente mastectomizada. Os
resultados obtidos com vinte sessdes demonstraram melhora
da postura, porém, a avaliacio através de fotografia simples,
sem padronizagdo ou fotogrametria, nio constituiu um ins-
trumento confidvel para aplica¢io clinica.

Germiniani et al. [15] e Beloube ez 2l [16] obtiveram
significativa melhora no tratamento de alteragoes posturais,
na flexibilidade muscular, na reducio das curvaturas exacer-
badas, na melhora da simetria dos segmentos corporais e,
conseqilentemente, da estética corporal, com a aplicagio do
Isostretching.

Pessoa [17] selecionou pacientes com alteracoes posturais
em desenvolvimento ¢ outros com alteragoes jd instaladas.
Foi aplicado o método Isostretching como complemento da
fisioterapia tradicional, sendo duas sessoes tradicionais e uma
do método, por semana. A cada més, a avaliagio postural
realizada inicialmente era repetida, totalizando 2 meses de
tratamento. Seus resultados estatisticos foram bastante posi-
tivos, no entanto, por ter sido aplicado em associagio com a
ﬁsioterapia convencional, nio se péde caracterizar a eficicia
exclusiva do método.

As principais indicagdes para a sua aplicagdo contemplam
quadros 4lgicos cronicos e alteragoes da coluna vertebral [15],
sendo importante ressaltar que, na pritica, pacientes com
dor aguda, na maioria das vezes, ndo suportam executar os
exercicios.

Martins [18] udilizou o Isostretching para analisar as
modificagdes de percepgao corporal, aplicando-se o teste de
Askevold. Dos dez pacientes incluidos no estudo, apenas
trés concluiram o protocolo de dez sessoes e freqiiéncia se-
manal de duas vezes. Ao final do tratamento, dois pacientes
obtiveram melhora na construgio de sua imagem corporal.
Como no estudo citado anteriormente, o nimero de perdas

foi muito grande, interferindo diretamente na aceitabilidade
dos resultados do estudo, e deixando lacunas para a prética
clinica.

Foram encontrados estudos sobre os efeitos do Isostre-
tching em pacientes com escoliose. Oliveiras & Souza [19] uti-
lizaram a técnica associada a manipulagoes osteopdticas em seis
pacientes durante oito meses (58 sessoes). Foram verificadas
reducoes de encurtamentos nas cadeias musculares anterior e
inspiratéria, alteragio do apoio plantar e redugio do angulo
de Cobb em quatro dos seis pacientes. Apesar do periodo de
tratamento ter sido maior, o fato de se utilizar outra técnica
associada mascarou o resultado do estudo e, além disto, estes
nao foram estatisticamente significativos (p > 0,05).

Em um estudo de caso, S4 & Lima [20] aplicaram onze
sessoes de Isostretching em um individuo do sexo masculino
de treze anos, com diagndstico de escoliose idiopdtica. Através
de andlise por fotografias padronizadas, verificaram-se resulta-
dos pouco significativos em relagdo a simetria corporal, porém
diminuigio das retragoes vertebrais pelo método de Nash &
Moe e manutencio do angulo de Cobb. Além disso, foram
importantes as alteragoes de flexibilidade avaliadas pelos testes
de sentar-alcancar, de cadeias musculares e de elevagio da per-
na reta. A dor em coluna, também avaliada neste estudo por
uma escala de desconforto, apresentou discreta melhora.

Apesar da pouca fundamentagio cientifica sobre a utiliza-
¢ao do método Isostretching em pacientes com alteracoes e
queixas em coluna vertebral, notam-se excelentes resultados
nas escassas referéncias encontradas e na prdtica clinica.

O objetivo deste estudo é verificar a evolugio de pacientes
lombélgicos cronicos submetidos a técnica de Isostretching
em diferentes aspectos.

Material e métodos

O estudo foi realizado na Clinica de fisioterapia do Cen-
tro Universitdrio de Maringd (CESUMAR), na cidade de
Maringd PR. Foram selecionadas fichas de encaminhamento
de individuos, de ambos os sexos, maiores de dezoito anos,
que procuraram o ambulatdrio de fisioterapia tendo como
queixa principal dor cronica na regiao lombar, de diferentes
diagndsticos clinicos, ou mesmo sem defini¢io do mesmo.

Apbs entrar em contato com os pacientes e esclarecé-los
da metodologia do estudo, os que concordaram em participar,
voluntariamente, assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram excluidos aqueles que tinham sido
submetidos a procedimento cirtrgico recente (nos tltimos
seis meses), 0s que estavam em tratamento fisioterapéutico,
aqueles que se apresentavam em quadro agudo da dor, e os
que ndo concordaram em participar do estudo.

Apbs a selegio, os pacientes foram avaliados por uma fisio-
terapeuta, através de uma ficha pré-elaborada, que continha
vdrios instrumentos de avaliagdo. Para o desfecho da dor, fo-
ram utilizados a Escala Visual Andloga (EVA), o questiondrio
Roland Morris (RM) e o item Dor do questiondrio SF-36.
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A qualidade de vida foi avaliada, através do questiondrio
SE-36 [21]; para flexibilidade foram utilizados os testes de
Schober e Index-chio; e a forca muscular de abdominais e
de extensores da coluna foram avaliados através de prova de
fung¢io manual.

Os individuos incluidos no estudo receberam 12 sessées
de fisioterapia, com freqiiéncia de trés vezes por semana e
duragio de 45 minutos. As sessdes de Isostretching foram
realizadas em grupos de até seis pacientes, sendo utilizados
colchonetes, bolas ¢ bastdes para as variagdes da técnica. Os
pacientes foram orientados a apresentarem-se com roupa
apropriada para a prdtica dos exercicios. O estudo seguiu um
protocolo de atendimento fixo, que se adaptava is dificuldades
de cada paciente (Quadro I).

Quadro I - Protocolo de exercicios executados nas sessoes de Isos-

tretching.

Postura

Quantidade Acessorios

de execucdes utilizados
Em pé 2 Bastoes
Sentado 2 Bastées e bolas
Deitado 2 bolas

Relaxamento com musica 5 minutos muUsica

Na primeira sessao, os pacientes receberam as instrugoes
bdsicas do método, que incluiram: expiragio profunda
prolongada, isometria de quadriceps, abdominais e glate-
os, depressio escapular e retificacio das curvaturas, através
de autocrescimento. Nas posturas com 4ngulo de quadril
fechado (flexao de quadril), incentivou-se a anteversio, e
nas posturas com angulo de quadril aberto (quadril neutro),
incentivou-se a retroversao, Como preconiza o autor da técnica
Isostretching.

A pressio arterial e a freqiiéncia cardfaca de todos os
pacientes foram verificadas nas quatro fases do tratamento,
devido ao fato de se encontrarem no grupo de pacientes hi-
pertensos controlados. A pressao arterial foi aferida no inicio,
meio e fim dos exercicios e apds o relaxamento, enquanto a
freqiiéncia cardiaca foi verificada no inicio da sessdo e apds o
término de cada posicio.

Resultados

Foram selecionados 36 individuos para participarem do
presente estudo. No entanto, por intercorréncias pessoais,
como indisponibilidade de tempo e para a freqiiéncia nas
sessoes, 16 pacientes foram excluidos ao inicio da execugio
do protocolo. Dos 20 participantes avaliados e reavaliados,
11 eram do sexo feminino e 9 do sexo masculino, e com
faixa etdria variando entre 27 e 74 anos (média de 50 anos),
sendo 80% sedentdrios (Quadro II). A maioria (80%) nio
apresentava diagndstico clinico definido.
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Quadro II - Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo.
Pacientes selecionados 36
Pacientes incluidos 20
Homens 9
Mulheres 11
Raca

Branca 75%

Negra 20%

Outra 5%
IMC 28,3 kg/m2 em média
Sedentdrios 80%
Tempo do inicio da queixa 50% hd mais de 18 meses

|dade 50 anos em média

Os dados do estudo foram analisados, estatisticamente,
através do Teste de Hipoéteses, em que se utilizou o Teste de
Wilcoxon para dados pareados, sendo considerados signifi-
cantes os valores de p menores que 0,05 (5%).

A andlise da varidvel dor revelou reducio estatisticamente
significativa nos trés instrumentos utilizados comparando os
individuos do inicio ao final do tratamento (p-valor 0,00292
para SF-30X 0,000857 para EVA e 0,00045 para RM).

E importante salientar que na avaliagio da dor, realizada
através do SF-36, quando os valores aumentavam, ocorreu
melhora de qualidade de vida e, conseqiientemente, reducao
do quadro 4lgico. Na escala visual andloga (EVA), instrumento
que também avaliou a dor, ocorre o inverso, ou seja, a redugio
dos valores significa melhora do quadro (figura 1).

Os efeitos do método comecaram a ser observados e
relatados pelos pacientes a partir da oitava semana, podendo
ser concluidos ao final do tratamento. Dos 20 pacientes rea-
valiados, porém, apenas dois tiveram piora do quadro 4lgico
nos trés parimetros avaliados, representando apenas 10% de
piora entre os participantes.

Figura 1 - Comparagio dos resultados iniciais e finais dos instru-

mentos de avaliagio da dor.
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Pode-se verificar um aumento de pelo menos um (1) cm
de estatura em 7 (35%) dos pacientes tratados (Tabela III).

Analisando as variacoes de flexibilidade de coluna antes e
ap6s a execugido do tratamento, obteve-se melhora em 8 dos
pacientes na execugio do teste de Schober Dorsal, em 11 no
teste de Schober Lombar, e em 11 destes no teste Index-chio,
sendo que neste dltimo instrumento dois dos pacientes que
jé apresentavam valor mdximo (0 cm de distancia do chéo)
este valor se manteve (Tabela I).
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Tabela I - Andlise das variacées de flexibilidade de coluna e estatura nos pacientes submetidos ao tratamento.

Média Mediana  Valor minimo Valor méximo  Desvio Padrdo C.Variagéo (%)
Schober Dorsal (cm) Inicial 30,80 31,00 27,00 34,00 1,40 4,54
Final 30,88 31,00 27,00 34,00 1,87 6,06
Schober Lombar (cm) Inicial 14,57 14,00 12,00 21,00 2,05 14,05
Final 15,08 15,00 13,00 19,00 1,53 10,17
Index-chéo (cm) Inicial 15,66 17,0000 0,00 35,00 12,47 79,66
Final 11,75 12,00 0,00 33,00 10,84 92,27
Estatura(cm) Inicial 1,60 1,61 1,47 1,78 0,086 5,36
Final 1,61 1,61 1,49 1,78 0,084 5,19
Tabela II - Andlise descritiva da qualidade de vida através do SF-36.
N Média  Mediana Min Max Variance  Desvio padrdo C.Variagéo (%)
Capacidade Inicial 20 40,25 37,50 10,00 90,00 409,14 20,23 50,25
funcional Final 20 49,50 50,00 5,00 100,00 786,58 28,05 56,66
Aspectos fisicos Inicial 20 15,00 0,00 0,00 100,00 881,58 29,69 197,94
Final 20 40,00 12,50 0,00 100,00 2000,00 44,72 111,80
Dor Inicial 20 27,10 31,00 0,00 61,00 223,46 14,95 55,16
Final 20 44,40 41,00 0,00 84,00 570,36 23,88 53,79
Estado geral satde Inicial 20 67,00 72,00 25,00 97,00 430,53 20,75 30,97
Final 20 74,35 77,00 25,00 100,00 332,66 18,24 24,53
Vitalidade Inicial 20 54,25 50,00 0,00 90,00 721,78 26,87 49,52
Final 20 65,25 77,50 0,00 100,00 719,67 26,83 41,11
Aspectos sociais Inicial 20 46,25 37,50 0,00 100,00 972,04 31,18 67,41
Final 20 74,63 83,75 12,50 100,00 854,79 29,24 39,18
Aspectos emocionais Inicial 20 24,98 0,00 0,00 100,00 1270,97 35,65 142,69
Final 20 46,65 33,30 0,00 100,00 1566,92 39,58 84,86
Satde mental Inicial 20 57,65 60,00 24,00 92,00 501,19 22,39 38,83
Final 20 69,60 72,00 24,00 96,00 532,88 23,08 33,17

A qualidade de vida representa importante conseqiiéncia
da eficicia do tratamento. Com relagio aos resultados de-
monstrados sobre este desfecho, verificados com a aplicagao
do SF-36, o aumento da pontuagio dos pacientes revelou
melhora, estatisticamente significativa (mediana inicial de
143,74 e final de 150,49 p-valor = 0,0056), com a execugio
do protocolo do estudo (Tabela IT).

A avaliacdo da for¢a muscular de abdominais e extensores
de coluna, realizada através de prova de fungao manual, reve-
lou resultados salientes tanto no primeiro quanto no segundo
aspecto. Tais resultados indicam que 100% dos participantes
obtiveram alguma melhora na forca muscular dos referidos
musculos.

Discussao

Nesta pesquisa foi verificado aumento de estatura de pelo
menos um centimetro em 35% dos pacientes, parimetro
este nao avaliado em estudos prévios, porém saliente muitas
vezes na pratica clinica. Este achado pode ser relacionado ao

estimulo de retificacio das curvaturas associado e as posturas
de autocrescimento.

A melhora da forca muscular de abdominais e extensores
de coluna foi verificada através de prova de fun¢io manual,
instrumento que freqiientemente revela discordancia de resul-
tados entre avaliadores. Deste modo, nio pdde ser considerada
um achado cientificamente relevante.

Com rela¢io 2 alteracio da postura, esta nio foi verifica-
da na aplicagio deste protocolo, nao se podendo relacionar
com vérios estudos que demonstraram melhora neste aspecto
[14-17].

Os resultados deste estudo também nio puderam ser com-
parados aos de Oliveiras & Souza [19] e de S4 & Lima [20],
no aspecto modificacao de curva escoliética, e ao de Martins
[18], que verificou alteracio de percepgio corporal.

A flexibilidade demonstrou relevante melhora neste grupo
de pacientes, achado condizente com os trabalhos de Germi-
niani ez al. [15], Beloube ez 2l [16], Oliveiras & Souza [19]
e de S4 & Lima [20]. Em nenhum destes estudos, porém, foi
verificada significAncia estatistica nos resultados, além de nao
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ter havido, também, compatibilidade entre os instrumentos
avaliados.

Os trabalhos de Pessoa [17] e Oliveiras & Souza [19]
foram realizados com a aplica¢ao do Isostretching associado a
outra intervencao. Desta forma, os resultados finais positivos
nao podem ser relacionados apenas 2 execu¢io do método
devido 4 influéncia da outra técnica aplicada, concomitan-
temente.

Os estudos citados previamente, desta forma, nao podem
ser diretamente comparados com este trabalho, pela falta de
padronizagao nos instrumentos de avaliagio utilizados, pelas
amostras de pacientes nao serem semelhantes, ¢ também por
apresentarem diferentes objetivos.

Conclusoes

No presente estudo, verificou-se a eficdcia terapéutica do
método Isostretching na melhora da qualidade de vida, da dor,
da forca muscular, da flexibilidade, e até mesmo da estatura,
em pacientes com lombalgia cronica.

Os efeitos positivos sobre o quadro doloroso, objetivo
principal nos pacientes com lombalgia cronica, ocorreram,
provavelmente, devido & melhora dos demais aspectos ana-
lisados. Todos estes beneficios tém influéncia direta sobre a
qualidade de vida dos individuos.

O ndmero de sessoes estipuladas foi pequeno, sendo ainda
extremamente interessante verificar os efeitos de protocolos
prolongados. Além disso, poderia ser relevante acompanhar
os pacientes apés o tratamento por determinado periodo para
se confirmar se os beneficios alcancados com a execugio da
técnica seriam mantidos.

Devido ao éxito encontrado nos resultados, conclui-se
que a aplicagao deste mérodo merece avaliagio de diferentes
desfechos, para que, assim, seja possivel certificar-se dos
provéveis beneficios alcancados pelo mesmo. Para que tais
resultados acontegam é necessdrio o conhecimento profundo
da técnica, bom comando verbal, empenho, disponibilidade
do paciente e tempo para aprender a realizar as posturas de
forma correta e eficaz.

Finalmente, é importante ressaltar que, independente do
método escolhido para o tratamento de qualquer alteracio
musculo-esquelética, a visao globalizada do paciente deve
ser enfocada para que sua qualidade de vida e a eficécia do
método sejam sempre enfatizadas.
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