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DOS SANTOS, Bruna Kauany Borges; RAMOS, Rejane. Os beneficios do tratamento
Isostretching na lombalgia 2021. 53 péginas. Monografia de Conclusdo de Curso —
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RESUMO

A lombalgia é uma anomalia lgica localizada na coluna lombar, sendo a causa mais frequente
de dor nas costas, com sua etiologia multifatorial podendo ter causas biomecanicas,
relacionadas as caracteristicas individuais e fatores ocupacionais, o que levou a lombalgia ser
considerada um dos grandes problemas de satide publicas dos paises industrializados causando
uma grande demanda dos servicos de saude. O objetivo deste trabalho é apresentar a eficicia
do método Isostretching no tratamento da lombalgia, uma ginastica postural, onde a maioria
das posicdes do método sdo realizadas na posicdo vertebral correta, por alguns segundos ao
longo de uma expiragdo longa, calma e total. Para tanto, buscou-se verificar os beneficios do
método Isostretching no tratamento da lombalgia que acarreta a inUmeros prejuizos de ineptidao
funcional e laboral. Foi realizado uma revisdo bibliografica com o objetivo de apresentar o
método Isostretching como forma de tratamento fisioterapéutico para a lombalgia. Ao final
deste trabalho, foi verificado a eficacia do método Isostretching no tratamento da lombalgia,
juntamente com suas aplicagbes e associagdes a outros métodos de tratamento para a dor
lombar.

Palavras-chave: Dor Lombar. Isostretching. Lombalgia.



DOS SANTOS, Bruna Kauany Borges; RAMOS, Rejane. The benefits of Isostretching
treatment in low back pain. 2021. 53 pages. Course conclusion monograph — UNIFASIPE.
University center.

ABSTRACT

Low back pain is an painful anomaly located in the lumbar spine, being the most frequent cause
of back pain, with its multifactorial etiology may have biomechanical causes, related to
individual characteristics and occupational factors, which led to low back pain being considered
one of the major public health problems of industrialized countries causing a great demand of
health services. The objective of this work is to present the efficacy of the Isostretching method
in the treatment of low back pain, a postural gymnastics, where most positions of the method
are performed in the correct vertebral position, for a few seconds over a long, calm and total
expiration. To this end, we sought to verify the benefits of the Isostretching method in the
treatment of low back pain, which causes numerous impairments of functional and labor
ineptitude. A literature review was carried out with the objective of presenting the Isostretching
method as a form of physical therapy treatment for low back pain. At the end of this work, the
efficacy of the Isostretching method in the treatment of low back pain was verified, along with
its applications and associations with other methods of treatment for low back pain.

Key-words: Low back pain. Isostretching. Backache.
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1. INTRODUCAO

A dor lombar provou ser uma descoberta importante para a populagdéo mundial, A
segunda causa mais comum de deficiéncia, perdendo apenas para a dor de cabeca. Devido a
alta ineficiéncia no trabalho e absenteismo, a patologia é considerada um dos principais
problemas de salde publica nos paises industrializados. A dor lombar acarreta inmeras
consequéncias, destacando-se as funcdes relacionadas as alteracfes psicoldgicas, incapacidades
sociais e familiares, prejudicando assim gravemente a qualidade de vida dos pacientes
(GREVE, 2007).

Nos Ultimos anos, a incidéncia desse tipo de dor crénica vem aumentando devido as
mudancas no estilo de vida, aumento do estresse e das demandas do mundo corporativo. No
Brasil, cerca de 10 milhdes de brasileiros sdo incapacitados por essa doenca, sendo essa
patologia € mais comum em centros urbanos, afetando cerca de 70% a 80% da populacéo adulta,
principalmente jovens ativos (MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE, 2010).

A dor lombar pode ser classificada como aguda ou cronica. A dor aguda pode durar
alguns meses, enquanto a dor crénica pode durar uma vida inteira. A dor nas costas, como é
popularmente conhecida, € uma dor que ocorre na parte inferior da coluna vertebral na regido
da coluna lombar. Cerca de trés em cada quatro adultos terdo dores lombares durante a vida, no
entanto, uma grande parcela da populacéo hoje j& convive com essa dor, decorrente de posices
inadequadas, estilo de vida sedentério, posi¢des incorretas no ambiente de trabalho, realizacdo
de tarefas domésticas, entre outros fatores associados, incluindo a execugdo incorreta de
exercicios (SIQUEIRA,; SILVA, 2011).

O Isostretching € um método utilizado no Brasil desde 1994 e seus movimentos levam
em consideracao a posicao da coluna vertebral e a posi¢éo ideal da cintura pélvica. Além disso,
ele trabalha os masculos auxiliares da respiragéo, fortalecendo os musculos e melhorando a
flexibilidade. O exercicio fisico tem sido caracterizado como um meio de tratamento para
reduzir a dor lombar, porque é de baixo custo, ndo é invasivo, sendo uma atividade fisioldgica
podendo ser usada como um recurso terapéutico que pode ser aplicado ao paciente (MORAES,
2003).

O trabalho de correcdo postural através do Isostretching pode ser realizado em pe,
sentado ou deitado, utilizando bolas e bastdes. Os exercicios podem ser praticados por quase
qualquer pessoa, exceto por pessoas que sofrem de doengas cardiacas graves e 0s pacientes com
queixa de dor aguda. Individuos em pds-operatdrio de hérnia, adolescentes com luxacoes

acentuadas, idosos sedentarios, pacientes com lesdes de trabalho e pacientes com lesdes nas
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articulagbes que ndo podem praticar esportes, sdo 0s principais beneficiarios (KENDAL et al.
2007).

Além disso, lIsostretching fortalece isometricamente os diversos grupos musculares,
melhorando a condicdo fisica, sendo utilizada na incontinéncia urinaria, na circulagao
sanguinea (retorno venoso) e linfatica, além de desenvolver a consciéncia das corretas posi¢des
da coluna, melhorando a postura corporal geral, facilitando a descompressdo do disco e
articulacéo (CERPRO, 2011).

Sendo assim o método € baseado em um equilibrio postural que suporta e controla o
Ccorpo no espaco, harmonizando as tensdes e evitando a compensagao que favorece as alteragdes
da coluna vertebral, dessa forma ele é considerado um método corretivo, educativo, preventivo,
flexivel, e ndo traumatizante, o que o torna um grande aliado no tratamento da lombalgia
(MACHADO, 2009).

1.1 Justificativa

O estudo justifica-se uma vez que o Isostretching tem o objetivo de diminuir o
encurtamento de grupos musculares e as alterages de mobilidade da coluna lombar, que podem
causar alteragBes posturais importantes, acarretando o surgimento de patologias ortopédicas.

O método Isostretching é uma excelente proposta para se atingir a normalidade
postural, pois ele tem como finalidade fortificar e diminuir a rigidez da musculatura, por meio
de exercicios que requerem da coluna uma conduta de auto alongamento, ajustando a postura e
aprimorando a capacidade respiratoria.

Desta forma, o método estimula a consciéncia corporal aprimorando o controle
neuromuscular, além de promover maior flexibilidade, tonicidade, mobilidade articular, forca

e controle respiratorio.

1.2 Problematizacgéo

A dor lombar (lombalgia) é um problema que atinge milhares de pessoas, e suas
consequéncias sdo socialmente visiveis, trazendo limitagBes das atividades funcionais em
pessoas com menos de 45 anos, sendo a responséavel por ser a terceira causa de procedimentos
cirdrgicos e esta relacionado em 2% hoje dos afastamentos do trabalho a cada ano (KISNER,
1998).

Sendo assim o método compreende-se que os profissionais de fisioterapia utilizem

técnicas como Isostretching com a finalidade de fortalecer e diminuir a rigidez da musculatura,
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através de exercicios, alongamentos para coluna com o objetivo de melhorar a postura e a
capacidade respiratoria.
De acordo com o exposto, 0 método Isostretching é eficaz no tratamento para a

lombalgia?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
O presente estudo tem como objetivo geral verificar a eficacia do método Isostretching

no tratamento da lombalgia.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Verificar os efeitos do Isostretching na qualidade de vida, na intensidade da dor
e na funcionalidade de pacientes com queixa de dor lombar;

o Abordar sobre o efeito do Isostretching no ganho da flexibilidade muscular;

o Apresentar a influéncia do método Isostretching na mobilidade da coluna

lombar;

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliogréfica de carater qualitativo,
realizado através da busca de dados cientificos por meio de plataformas digitais e bancos de
dados como Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google Scholar.

Para o levantamento de dados foram selecionados artigos de lingua portuguesa e
inglesa, publicados entre os anos de 2000 e 2021, a partir da combinag&o das seguintes palavras-
chaves: lombalgia; Isos; tratamentos de lombalgia; os métodos utilizados no tratamento da
lombalgia.

Os critérios de inclusdo foram artigos e livros publicados na lingua portuguesa e
inglesa, que abordavam o uso do método Isostretching na dor lombar.

Os critérios de exclusdo foram os estudos de revisdo integrativa, publicados em outras
areas que ndo eram da fisioterapia e ndo apresentaram no contetdo a utilizagdo do método

Isostretching na lombalgia, além de teses e dissertacdes e outros documentos da literatura.
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Este estudo ndo envolve pesquisa com seres humanos, entdo ndo houve necessidade
de ser submetido aum Comité de Etica em Pesquisa. Porém, por se apropriar da literatura como
fonte de dados, obedecera a Lei 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, que aborda sobre os direitos
autorais (BRASIL, 1998).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da coluna vertebral
A coluna vertebral é composta de 33 Vvértebras distribuidas em: Regido Cervical (7);

Toracica (12); Lombar (5); sacral (5) e o Coccix (4-5). As vértebras no total sdo formadas por
um corpo Vvertebral, arco posterior, orificio vertebral, apofises articulares, penduculos ou
laminas (KAPANDJI, 2000; KNOPLICH, 2015). Como representado na figura abaixo:

Figura 1: Coluna Vertebral vista anterior, posterior e lateral.

Vista
anterior

Adas (C1) — 2
Axiz (C2) 3 Vértebras
\ cervicais
c7 = =
m

Vértebras
tordcicas

Vértebras
lombares

LS

Saoro (S1.5)

Sacro (81-8) Sacro (S1.5)

Céoolx

Céoolx Céoolx

Fonte: Knoplich (2015)

As vertebras lombares sdo maiores do que outras vertebras como ja descrito acima,
sua estrutura é composta por: Corpo vertebral, pediculo, orificio vertebral, tubérculo acessorio,
apofise articular inferior, apofise espinhosa, lamina, apdéfise transversa, tubérculo mamilar,
apofise articular superior (KAPANDJI, 2000; KNOPLICH, 2015).

A coluna vertebral tem trés fungdes as quais sao: representa o eixo de suporte do corpo;
protege a medula espinhal e as raizes nervosas; é também o eixo de movimento do corpo. As

curvaturas fisiologicas da coluna vertebral, lordose cervical, cifose toracica, e lordose lombar
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aumentam a sua resisténcia aos esforgos de compresséo axial, deixando a coluna mais resistente
do que uma coluna retilinea (KAPANDJI, 2000).

Na coluna vertebral entre as vertebras se encontram os discos intervertebrais, esta é a
estrutura composta por um ndcleo pulposo formado por um hidrogel, € um anel fibroso que
envolve o nucleo pulposo e duas placas terminais. Os discos representam a 25% da coluna
Vertebral, sendo um ter¢co do comprimento da coluna lombar. Visto que, sua altura na regido
anterior € maior que na regido posterior, contribuindo assim para a formacéo da lordose lombar
(NATOUR, 2004).

Figura 2: Vértebra Lombar.

Prooesso transverso Prooesso sessdeio

Processo aticular superior

Processo mamdy

Processo espinhoso

Fonte: Knoplich (2015)

As vértebras lombares distinguem-se das demais vertebras pelo seu tamanho e pela
alta das foveas costais e foramens transversais, elas carregam a maior parte do volume corporal
e, portanto, séo conhecidas pelo seu expressivo tamanho e espessura de seu corpo vertebral.
Elas dispdem de processo espinhoso curto, processos transversos curtos e rombudo, que se
dispde posteriormente. Seus processos articulares sdo grandes, com 0 processo superior
desposto para tras e o inferior voltado para a frente (NATOUR et al. 2004).

Os processos articulares da coluna lombar séo orientados de forma diferente quando

comparados com os de outros tipos de vértebras, contendo processos acessorios e mamilares.
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L5 é a maior Vvértebra de todo o corpo humano, sendo ela que sustenta e transmite todo o peso
corporal para a base do sacro (SIQUEIRA e SILVA, 2011)

A medula espinhal estende-se até a vértebra L2, onde logo abaixo do nivel de L2, o
canal espinhal envolve um feixe de nervos conhecidos como cauda equina, que se dispde
inferiormente até os membros inferiores e 0s 6rgdos pélvicos. O plexo lombar forma os nervos
que se dirigem para a parte inferior do tronco e para os membros inferior sendo eles: nervo ilio-
hipogastrico, nervo ilioinguinal, nervo genitofemoral, nervo cutaneo femoral lateral,
nervo femoral e nervo obturatério (NETTER, 2011).

De acordo com Maia et al. (2013) os ligamentos sé&o estruturas fibrosas que tem sua
funcdo associada & estabilidade intrinseca das vértebras em seu lugar natural. Os principais
ligamentos da coluna lombar séo: Ligamento longitudinal anterior: com seu formato laminar,
ele corrobora para a estabilidade da coluna em seu segmento anterior e situa-se na linha média
do corpo vertebral; Ligamento interespinhal: localizado na regido espinhosa inicia-se pelo
ligamento da nuca, possuindo uma porg¢do estabilizadora entre 0 0sso occipital e as apdfises
cervicais, se estendendo até as apofises sacras; Ligamentos amarelos: eles sdo ampliadores
ligamentares que se aderem a face anterior da ldmina superior com a face posterior da lamina
vertebral adjacente inferior. (MAIA et al., 2013)

Ligamento supraespinhal: realiza a unido das pontas dos processos espinhosos de C7
até o sacro. Ele é um resistente corddo fibroso, onde suas fibras, dependendo da localizacéo,
podem ultrapassar até quatro vértebras; Ligamento longitudinal posterior: ligamento laminar
que se encontra dentro do canal vertebral em seu segmento posterior aos corpos vertebrais;
Ligamentos intertransversos: situam-se lateralmente & coluna vertebral, conectando as apdfises
transversais; Ligamentos iliolombares: € um agrupamento de ligamentos fortes, que séo
dispostos de uma maneira onde auxiliam na estabilidade lombossacral, que s&o: ligamento
iliolombar superior, ligamento iliolombar inferior, ligamento iliolombar anterior e ligamento
iliolombar posterior (NETTER, 2011).

2.2 Musculatura da coluna lombar

A coluna vertebral ela é composta de musculos posteriores por toda a sua extenséo,
mas s6 encontram-se musculos anteriores em sua regido de coluna cervical e lombar. Na regido
da coluna lombar os musculos anteriores sdo encarregados de executar a flexdo lombar e 0s
posteriores sdo encarregados de realizar a extensdo da coluna lombar (IMAMURA, S;
KAZIYAMA; IMAMURA, M, 2001).
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Segundo Guedin (2011), os musculos responsaveis por fazer a flexdo lombar sdo

conhecidos como musculos abdominais, como podemos ver na figura a baixo:

Figura 3: Musculos Abdominais.

Musculo

obliquo externo
Musculo o ML R VA
transverso abdominal

Musculo [ " '
obliquo interno ]
N s
N /

Fonte: Beloti (2019).

Musculo
reto abdominal

Os mdusculos abdominais ndo apresentam nenhuma ligagdo direta com a coluna
vertebral, mas eles sdo de grande importancia por diminuirem as cargas sofridas pelas vértebras
lombares ao longo de determinadas atividades, sendo eles: O mdsculo reto abdominal que desce
lateralmente no abddmen, onde os seus lados, esquerdo e direito séo separados pela linha alba,
realizando assim a flex&o da coluna lombar e a flex&o lateral quando estimulado apenas por um
lado; Os musculos obliquos, interno e externo do abdome recobrem as por¢des, anterior e lateral
da parede abdominal. Quando apenas um lado do musculo obliquo externo é contraido, ocorre
uma flexdo da coluna lombar, assim fazendo uma flex&o lateral e rotagdo do tronco para o lado
oposto ao contraido. Com excec¢do a direcdo de rotacdo, 0 mesmo € valido para os musculos
obliquos internos. (MAIA et al., 2013)

As fibras desse grupo muscular se inserem perpendicularmente umas as outras, uma
peculiaridade que representa uma grande diferenca em suas agfes unilaterais. O musculo
transverso do abdome é o musculo mais profundo desse grupo, onde ele ndo apresenta nehuma
funcdo associada diretamente a execu¢do motora, por conta de sua linha de tracdo e ligagGes
tendineass, mas os musculos citados acima, apresentam uma ligacdo anatbmica comum entre
si, por conta das bainhas aponeuroticas dos musculos obliquos externo e interno e do transverso
do abdome que juntos constituem a bainha do reto do abdome (GUEDIN, 2011).
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De acordo com Netter (2011) a musculatura da partenposterior da coluna lombar
(figura 4) é composta por varios musculos dispostos em camadas mais superficiais, intermediais
e profundas.

Figura 4: Musculos do tronco (face posterior, plano médio).

Musculos do tronco
(Face posterior, plano superficial) (Face posterior, plano médio) (Face posterior, plano paravertebral)
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Fonte: Campos (2018).

- M rtevaravensdo

As camadas podem ser: Camada superficial: temos os eretores espinhais que possuem
a sua parte mais inferior, onde origina-se no ilio e em sua vértebras lombares. Nesse ponto a
musculatura estica-se verticalmente em trés colunas que sobem na porg¢do posterior do torax,
assim sendo inseridas nas costelas e vértebras. A coluna mais lateral (iliocostal), ela é composta
pelos masculos torécico, cervical e iliocostal lombar. A coluna intermédia (musculo dorsal
longo) é subdividida entre os musculos longuissimo do pescoco, longuissimo do térax e
longuissimo da cabega. As reparti¢des da coluna média sdo os musculos espinhal da cabega
espinhais do torax e espinhal do pesco¢o. Camada intermediaria: € composta pelo musculo
multifido (sendo mais espesso na regido da coluna lombar e termina na regido de cervical), 0
musculo semiespinhal do térax (se encontra nos dois tercos craniais do segmento toracico, onde
alonga-se até vértebras toracicas inferiores); Camada profunda: é constituida pelo masculos
intertransversais (que faz a juncdo dos processos transversos adjacentes das regides, cervical e
lombar), interespinhais (que ligam 0s processos espinhosos das regi6es, cervical e lombar),
rotadores curtos e rotadores longos (que possuem a mesma origem e trajeto, passando pela

vértebra suprajacente e se inserindo na ldmina da segunda vértebra acima) (NETTER, 2011).
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2.3 Lombalgia

A lombalgia é uma anomalia élgica localizada na coluna lombar, sendo 0 motivo mais
frequente de dor nas costas, ineptiddo funcional e laboral. Conhecida popularmente como dor
nas costas ou na lombar, € uma patologia que pode atingir cerca de 65% das pessoas anualmente
e até 84% das pessoas em algum momento da vida tendo uma prevaléncia pontual por volta de
11,9% da populagdo mundial, o que tornou a lombalgia a ser considerada um dos grandes
problemas de salde publicas dos paises industrializados causando uma grande demanda dos
servicos de satde publica (NASCIMENTO e COSTA, 2015).

A lombalgia apresenta etiologia multifatorial podendo ter causas biomecanicas,
relacionadas as caracteristicas individuais e fatores ocupacionais. Dentre os fatores
ocupacionais estdo as condi¢bes inadequadas do ambiente de trabalho, como longos periodos
na posigdo sentada com posturas inadequadas, posturas estéticas, atividades que requerem
carregamento de peso e exigem demandas fisicas maiores, atividades repetitivas, viciosas e
rapidas. A causa da lombalgia, também, pode estar relacionada ao desequilibrio postural, sendo
assim, para que este seja mantido é necesséria a integragdo de trés fatores: o sistema motor que
envolve a forca e tonus muscular, reflexos tonicos e a postura; sensibilidades proprioceptivas,
as quais irdo informar ao sistema nervoso central a posi¢do do corpo no espaco; e o aparelho
vestibular. Assim, os fatores apresentados anteriormente que sdo responsaveis pelo
desequilibrio postural levando o sistema muscular a favorecer o inicio da lombalgia (MORAES,
2003).

A lombalgia de etiologia mecénica é a que descreve a dor lombar causada pelo esforco
fisico e que é aliviada com um repouso no leito. Ela é geralmente causada por desequilibrio nos
musculos posteriores, tend@es e ligamentos podendo ser atribuida a atividades como de levantar
peso, permanecer na posicao sentada ou em pé durante um tempo prolongado. A dor é cronica
e descrita como um peso doloroso e geralmente piora ao final do dia por conta das atividades e
esforcos fisicos. Ndo h4 anomalias neuroldgicas associadas, mas o sedentarismo acarretado por
fraqueza muscular e obesidade pode causar dor lombar do tipo mecéanica (LEAO; SOUZA,
ALMEIDA, 2011).

A lombalgia de etiologia degenerativa € quase sempre acompanhada de algum
comprometimento discal, dor na regido lombar de instalacdo subita e pérfida que bloqueia os
movimentos, fazendo com que ocorra assim uma rigidez da coluna lombar. Os processos
degenerativos das pequenas articula¢des posteriores também podem causar irritacdo das raizes
L3, L4, L5 e S1, provocando dor no local comprometido. A assimetria das facetas articulares
lombares também pode ser razdo de manifestacéo dolorosa (FRERE; RIBEIRO; ZAGO, 2016).
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A lombalgia gestacional afeta cerca de 20% a 50% das gestantes, onde elas apresentam
dor lombar durante algum periodo da gestagdo. O comprometimento da articulagdo sacro iliaca
durante a gestacdo é decorrente da producdo de hormonios que o ocasionam frouxid&o articular,
inflamacdo, dor e desconforto, sendo no periodo noturno onde geralmente a dor manifesta-se,
cerca de 2 a 3 horas apés o deitar, podendo estar relacionada a estase sanguinea no plexo venoso
vertebral ou a compressdo da veia cava pelo feto. A postura em hiperlordose adotada pela
gestante pode comprometer a funcdo dos musculos paravertebrais e desequilibrar
funcionalidade entre eles com os musculos abdominais (MAIA et al. 2015).

A lombalgia em atletas é frequente em mais de 75% dos atletas jovens. A coluna
lombar € o principal local de lesBes em ginastas, futebolistas americanos, levantadores de peso
e nos praticantes de canoagem, natagédo, golfe amador e ballet entre outros. Nesses esportes
ocorre uma considervel sobrecarga de peso sobre coluna lombar com subsequente risco de
lesBes. Algumas anomalias radioldgicas decorrentes de traumatismos diretos ou de
anormalidades do crescimento podem também deixar a coluna vulneravel a patologia. Outras
causas para o surgimento da patologia podem ser enfermidades infecciosas, viscerais, tumorais
e traumaéticas que podem ser influentes para o surgimento. A medula espinal e as raizes da cauda
equina, podem ser comprometidas por abcessos, neoplasias, malformacdes vasculares e cistos
medulares (ATALLAH, 2013).

De acordo com Santos (2018), o periodo de afecgdo da lombalgia pode ser classificado
em aguda, subaguda ou cronica. A lombalgia classificada como aguda se caracteriza pelo
aparecimento stbito de dor com aumento gradual e duracdo de 6 semanas. Um sinal evidente é
a imobilizacéo antélgica, ou seja, uma reacdo espontanea e subconsciente do corpo, em resposta
a dor. A dor lombar subaguda se estende de 6 a 12 semanas e quando esses sintomas
permanecem por mais de 12 semanas é classificada como Lombalgia Crdnica. As dores na
coluna lombar (lombalgias) também podem ser classificadas como especificas e inespecificas.
As lombalgias inespecificas sdo aquelas em que a causa anatdmica ou neurofisiol6gica ndo ¢
identificAvel e as especificas sdo as resultantes de hérnias discais, espondilolistese, estenose do
canal raquidiano, instabilidade definida fraturas vertebrais, tumores, infeccdes e doencas
inflamatérias da coluna lombar (SIQUEIRA e SILVA, 2011).

O diagnostico da lombalgia pode ser considerado simples, pois geralmente o quadro
clinico é dor, incapacidade funcional e ocupacional. O diagnéstico mais preciso se da através
da historia clinica detalhada e do exame fisico. Na anamnese ocorre a descri¢do da dor e de
suas caracteristicas. No exame fisico tenta-se reproduzir por a¢des e movimentos os sintomas

do paciente. Exames de imagem em geral ndo sdo realizados em lombalgias do tipo aguda,
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somente é solicitado nos casos em que sdo observados alguns sintomas de alerta como febre,
perda de peso, idade acima de 50 anos e trauma e déficit neuroldgico. Quando se ha persisténcia
da dor por mais 4-6 semanas 0s exames devem ser solicitados (ALVES; LIMA; GUIMARAES,
2015).

Na anamnese a histdria do inicio e da evolugdo dos sintomas, localizacdo de dor sua
descrigdo e irradiacdo, fatores predisponentes e desencadeantes devem ser investigados, por
conta que a dor lombar pode ser sintoma causado por doencas de 6rgdos ou sistemas. Dados
sobre histéria familiar e os antecedentes pessoais devem ser rotineiramente pesquisados, 0s
hébitos do paciente incluindo posi¢do para dormir, tipo de colchdo e travesseiro, tabagismo,
posigdes assumidas durante o trabalho atividade de lazer e esportivas, e satisfacdo pessoal e no
trabalho séo elementos importantes para elucidacdo diagnéstica e para prevenir a perpetuagéo
do quadro doloroso ap6s o tratamento (TELOKEN, 2014).

Na inspec¢éo dinamica ela tem como objetivo a visualiza¢do dos movimentos da coluna
lombar, da marcha, da coordenacéo e do equilibrio. A marcha com o calcanhar e na ponta dos
dedos auxilia a avaliagdo da forca dos masculos flexores dorsais (L5) e flexores plantares (S1)
do tornozelo, respectivamente, deve ser observado também as curvaturas fisioldgicas da coluna
e proeminéncia abdominal, deformidades, marcas de nascimento, espasmos musculares e
amiotrofias (ATALLAH, 2013).

Na palpacdo muscular sistémica € realizado a palpacéo da musculatura em busca de
pontos gatilhos miofasciais, espasmos musculares e ponto dolorosos localizados; a palpacéo
deve ser seguida para os pontos de reparos dsseos, ligamentos e articulagfes. A palpacéo e
percussao dolorosa em regiéo dos corpos vertebrais, associada a perda de mobilidade da coluna

lombar, febre e comprometimento do estado geral podem sugerir quadros infecciosos locais.

2.4 O método Isostretching

O método Isostretching foi idealizado na Franca no ano de 1974, foi criado pelo entéo
fisioterapeuta, quiropraxista e osteopata Bernard Redondo, sendo fisioterapeuta da equipe
francesa de atletismo e vice-presidente da sociedade francesa de fisioterapia (SANTOS, 2018).

O nome Isostretching, de acordo com Redondo (2001), € uma unido de dois termos:
Iso: Isometria (Contragdo muscular antagonista que neutraliza o movimento articular).
Stretching: Termo em inglés, que significa alongamento, ou seja, é a busca da flexibilidade com
a finalidade de favorecer uma melhor mobilidade articular.

O método isostretchig vem ganhando destaque aqui no Brasil desde o ano de 1994,

trazido pelo seu proprio criador Bernard Redondo, que denomina seu método como a arte de
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abrandar e fortificar o corpo, uma ginéstica postural ou ginastica da coluna, a grande maioria
das posicdes do método sdo realizadas na posicdo vertebral correta, por alguns segundos ao
longo de uma expiragdo longa, calma e total. Para o corpo todo trabalhar dentro de cada
exercicio, musculacdo, controle respiratorio e relaxamento sdo inseridos a cada postura,
(MACHADO, 2009).

De acordo com Redondo (2001), o Isostretching € uma ginastica postural, global e

ereta:

Postural: Porque a grande maioria dos exercicios séo realizados dentro de uma posi¢édo
vertebral correta, por alguns segundos, ao tempo de uma longa expiracao;

Global ou total: Porque o corpo todo trabalha a cada exercicio, com a musculagéo e o
relaxamento sendo incluidos a cada postura, € dado prioridade a coluna vertebral,
regido muitas vezes obliqua na realizagdo das diversas atividades fisicas e que €, no
entanto, a causa da grande maioria das disfuncdes;

Ereto: Porque contrariamente aos exercicios em cifose ou em extensao ele requer a
coluna vertebral em auto engrandecimento, a fim de trabalhar mais especificamente a
musculatura para vertebral profunda (REDONDO, 2001, p. 9).

Os variados grupos musculares motores que integram nosSso organismo agem
simultaneamente e alternadamente seja pela contragéo, seja pelo relaxamento. Um musculo so
pode funcionar por duas maneiras: em concéntrico (encurtamento pela contragdo) ou em
excéntrico (alongamento pelo relaxamento controlado, mais ou menos répido ou relaxamento
total). O alongamento na verdade sé pode ser passivo, provocado por uma forga exterior ou
antagonista. O estiramento s acontece, apds o relaxamento completo, uma vez que os reflexos
miotaticos sdo inibidos (NETTER, 2011).

Apesar que dependo do exercicio certos grupos musculares sdo particularmente
solicitados, os exercicios aqui propostos permitem um trabalho global do todo, considerando a
colocagéo o estado de concentracgéo ou estiramento das diversas partes do corpo. A diversidade
e complexidade das posturas, faz com que a maioria dos grupos musculares trabalhem de duas
maneiras: uma excéntrica e outra concéntrica (SIQUEIRA; SILVA, 2011).

Esta harmonizagéo se faz necessaria tanto quanto para a estética como também para a
saude. Sendo assim deve-se vigiar particularmente as extremidades de cabeca e membros que
sdo a demonstracdo das rotagBes compensatdrias consequentes de posicfes em tensdo e
reveladoras de restricdes de movimento muscular ou de mobilidade (GUEDIN, 2011).

Na atividade fisica propriamente dita deformagdes e torcdes sdo necessérias a fim de
facilitar o movimento o corpo se posiciona da melhor maneira reduzindo a tensdo dos musculos
que poderiam limitar as amplitudes. E justamente contrariando a acio facilitadora que o

Isostretching assegura seu trabalho, ele bloqueia rotagdes por uma forte contragdo muscular dos
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sistemas antagonista. Gracas a essa durabilidade tem-se ao mesmo tempo uma parte de
reforcamento e outra de alongamento (NEGRELLI, 2011).

Todos os nossos musculos estdo diretamente ligados entre si por cadeias musculares,
que representariam a transmisséo de linhas de forga que cruzam o nosso corpo, fazendo-o reagir
de uma ponta a outra. Todas as atividades em uma parte do corpo terdo um efeito de feedback
sobre o todo. E por essas razdes que atencio especial deve ser dada aos membros que seréo a
manifestacdo Ultima da compensagdo do corpo. Assim, a mudanga de posicdo permitira que
busquem maior tenséo e garantam muita variacdo nos exercicios (MACANEIRO, 2001).

A posicdo determinante das extremidades é que a coluna se tornar4 uma zona movel,
entdo ela terd que responder mantendo-a reta, contraindo os musculos com forga. O objetivo
dessa abordagem é encontrar a qualidade do ajuste, em vez do numero de posi¢des. Na corregao,
busca-se precisdo na faixa de intensidade de contracdo e extensdo muscular, o que aumentaré a
manobrabilidade e oferecerd uma ampla gama de exercicios (STABILLE, 2013)

O nosso controle respiratdrio e o dominio das sensa¢des das posicdes sdo o alicerce do
Isostretching onde envolve um intenso trabalho muscular. O Isostretching ndo é uma ginastica
branda a intensidade do trabalho muscular € muito importante, ele também ndo é uma adaptagao
das técnicas orientais, seu objetivo em primeiro lugar é dar uma orientagdo sobre o fisico. Os
exercicios sdo executados com atengdo e a com uma intensidade méxima ao limite que cada
praticante pode ir, ele adapta-se a capacidade do momento de cada um, a postura é mantida
durante o tempo de uma longa expiragdo ao mesmo tempo que se requer do autoconhecimento
do tronco e uma contragdo isométrica dos musculos dos membros (MACEDO; DEBIAGE;
ANDRADE, 2010).

Esta ginastica dita ereta ndo vai transformar sua coluna em algo rigido bem ao
contrario, o Isostretching e as contragdes vao otimizar a atividade muscular, acrescentar forca,
mobilidade e assim harmonizar as curvaturas naturais do corpo evitando o enrolando a frente
consequéncias das retragdes e do envelhecimento.

O lIsostretching é tanto usado para tratamento como para prevengdo na melhora das
patologias relacionadas a coluna sejam cronicas ou ndo, com origem mecénica trabalha
musculatura mais profunda, diminui contraturas, do movimento, desenvolve consciéncia das
vértebras em posicéo ereta da coluna, dando qualidade na respiracdo e melhorando a capacidade
muscular (NEGRELLI, 2011).

A contragdo isométrica da Isostretching ocorre estaticamente sem encurtar 0s
musculos que estdo contraindo e equilibrar o alongamento dos elementos elasticos que atuam

em série. Este alongamento em série ocorre anarquicamente: onde grupos musculares relaxam
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e outros sdo contraidos, enquanto outros estdo em diferentes contracBes. Esta coordenacdo
anarquica fornecida pelos elementos elasticos em série tem a fungéo de absorc¢éo das diferentes
tensdes (BIENFAIT, 1993).

Apesar de a flexibilidade ser um termo, onde € utilizado para caracterizar um
componente de aptiddo associado ao bem-estar fisico, a palavra alongamento é utilizada para
descrever a técnica utilizada para aumentar a flexibilidade por meio da elasticidade muscular
ao se colocar o musculo alongado, além do seu tamanho natural (BADARO; SILVA; BECHE,
2012).

O ganho de flexibilidade atraves do alongamento e a forca obtida isométrica permitem
que a coluna atinja seu comprimento méximo, favorecendo o crescimento automatico. No
entanto, isso s6 sera possivel se houver harmonia do conjunto da coluna da bacia, aumentada
pelo fortalecimento dos musculos abdominais e pela consciéncia corporal (MACHADO, 2009).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica estimou que 8,6% da populacdo
brasileira (14,4 milhdes) é composta por idosos. De acordo com o Instituto, o crescimento
experimentado nos Ultimos 10 anos foi de 17% e as projec¢des indicam que essa populagdo pode
chegar a 55,0 milhdes de pessoas (27% da populagio total) até o ano de 2040. A medida que o
envelhecimento da populacdo aumenta, também aumentara a nimero de pessoas que vivem em
lares de idosos. Os idosos institucionalizados apresentam um perfil diferente dos néo
institucionalizados. Por exemplo, deficiéncia fisica, perda funcional e autonomia, contexto
psicossocial, estresse, suporte familiar e perda de um papel de identidade na comunidade
causam dificuldades nas atividades bésicas diarias e habilidades cognitivas e aumentam o risco
de quedas e alteragdes na coluna (COELHO et al. 2010).

E observado que a independéncia estd intimamente relacionada a capacidade de
sustentar o estado funcional do sistema neuromuscular, além disso, programas de exercicios
tém mostrado reducdo na taxa de quedas e melhora do equilibrio e da mobilidade (WEENING
et al. 2010).

Em geral, a maioria dos programas de atividade fisica e exercicios sdo projetados para
melhorar as caracteristicas geradoras de forca dos musculos esqueléticos, especificamente
aumentando a forga ou poténcia em idosos ativos. Na verdade, o aumento do fortalecimento
muscular tem sido confirmado como uma das formas mais eficazes de reduzir os efeitos
debilitantes do envelhecimento sobre o desempenho funcional. No entanto, grande parte da
literatura atual relata apenas o efeito de intervencdes de exercicios multicomponentes e carece

de estudos que avaliem os efeitos do alongamento isoladamente (BIRD, 2009).
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Portanto, as alteracfes musculo-tendineas associadas ao processo de envelhecimento
afetam principalmente os musculos biarticulares, como os flexores e extensores do joelho,
limitam a amplitude de movimento e alteram a distribuig&o do torque ao redor das articulagoes.
Assim, os exercicios de alongamento podem ser uma ferramenta importante para minimizar
essas perdas (SAMUEL; ROWE, 2009).

Alguns estudos relatam ganhos de forga apds um programa de alongamento usando
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva em idosos institucionalizados. Mas alguns
pesquisadores também encontraram aumento no torque ap6s um programa de alongamento em
pé, mas realizado por mulheres idosas néo institucionalizadas (BATISTA, 2009).

Consequentemente, a adaptagcdo musculoesquelética induzida por exercicios ativos de
alongamento em idosos institucionalizados, que tém dificuldade em se engajar em programas
de treinamento mais extenuantes, deve ser mais explorada. Além disso, os estudos que
analisaram os efeitos de programas de alongamento destinados a melhorar a flexibilidade néo
avaliaram totalmente as alteragdes da forca muscular. Portanto, ha poucas informagées sobre
os efeitos do alongamento na capacidade de producdo de torque de mulheres idosas
institucionalizadas (LUCA, 2019).

A avaliagdo da for¢a muscular fornece informagdes sobre a extensdo da fraqueza
muscular causada por condicdes de envelhecimento. Assim, a forga muscular é um componente
do desempenho humano e € uma medida importante para a caracterizacdo da capacidade
funcional de um individuo (SAMUEL; ROWE, 2009).

E importante um breve aquecimento de 10 min de atividades ltdicas e caminhada antes
dos exercicios de alongamento. Em seguida, os exercicios de alongamento dos musculos
isquiotibiais devem ser realizados na posigdo sentada com o joelho estendido com uma faixa
grossa ndo elastica (1 m de comprimento) colocada ao redor do pé do membro alongado para
permitir que 0s sujeitos se impulsionassem para frente com as duas méos. Onde o0 segmento
inferior é gradualmente estendido com o tronco inclinado para frente até uma posicéo na qual
0s participantes sentiram desconforto por um periodo de 60 s. O membro correspondente
manteve o joelho e a articulagdo do quadril fletidos e com o pé apoiado no chdo. Quatro
repeticdes consecutivas de 60 s cada sendo realizadas e um intervalo de 60 s antes de exercitar
0 membro oposto (CHAN, 2001).

2.5 Exercicios do método Isostretching e sua aplicacdo
O método Isostretching em sua técnica ndo tem uma escala ou algum tipo de teste

padronizado especifico para que fosse realizado avaliagdo dos seus beneficios. Isso ocorre por
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conta da diversidade de patologias ao qual o método ou técnica pode ser utilizada, tornando-se
assim dificil a elaboracdo de um mecanismo de avaliagdo, que pudesse abranger todas as areas
e patologias onde se é empregada. Por exemplo, o método isostretching pode ser empregado na
lombalgia, mal de Parkinson e incontinéncia urinaria, onde se tem trés situacdes em que a
técnica tem objetivos diferentes, sendo assim, de qualquer maneira, temos algumas formas de
avaliacbes descritas na literatura com maior frequéncia por outras técnicas que pode ser
utilizadas pelo método isostretching (GUEDIN, 2011).

Na regido da coluna lombar, em ocorréncias de problemas &lgicos, desvios posturais
e diminuicdo de mobilidade, a Escala Analdgica Visual (EAV), teste de Shoeber, distancia méo-
chédo e angulo de Cobb (raio-x) sdo os mais empregados e recomendados respectivamente. Os
questionérios de Oswestry e de Roland-Morris séo utilizados para determinar o grau de
comprometimento da coluna lombar, contudo, além disso, a avaliacdo postural (holistica ou
fotografica) também é utilizada, ndo sendo utilizada exclusivamente para regido lombar, mas
para coluna vertebral em seu todo, ela também serve para que possa se dar a certificacdo de
assimetrias envolvendo o esqueleto apendicular. Em sinais de perturbagbes de equilibrio, a
escala de Berg é a mais utilizada, porém, avaliaces por meio de baropodémetro ou pelo teste
de Romberg também s&o indicadas descritas. (CHAN, 2001)

A maior descri¢do de uso do método Isostretching s@o em casos onde ocorre dor ou
diminuicéo da flexibilidade, ocorrendo o comprometimento da complacéncia da caixa toracica,
sendo este o tema de trabalhos de conclusdo de curso em nivel de graduacdo ou mestrado. A
forma mais simples e utilizada neste caso foi a cirtometria, no entanto, a manovacuometria e
espirometria também podem ser integradas na avaliagdo (BARREIROS; MEJIA, 2015).

As posturas podem ser realizadas em decubito dorsal, decubito ventral, sedestacdo ou
ortostatismo, ndo representando assim nesta sequéncia o grau de adversidade de cada uma, visto
que uma postura realizada em ortostatismo pode ser mais dificil de ser realizada do que uma
em decubito dorsal e vice-versa. As posicoes escolhidas pelo aplicador podem ser baseadas em
avaliacdo postural antecedente para determinar possiveis assimetrias e a partir dai serem
escolhidas as de acordo com o objetivo de correcdo. S&o conhecidas de posturas simétrica e
assimétricas as que utilizem bastdo e bola (suiga, bobath ou medicine ball). As posturas
simétricas envolvem todo um posicionamento de membros inferiores e posteriores em uma
mesma direcdo, e as assimétricas ficando em posicBes variadas. As posicdes assimétricas
possibilitam um grau maior dificuldade e necessitam assim de maior atencdo em relagdo ao
posicionamento simétrico (SAMUEL; ROWE, 2009).
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No método isostretching 67 poses séo descritas no livro, mas, independentemente da
pose escolhida, os autores descrevem que a primeira sesséo deve ser sempre usada para que o
paciente esteja ciente dos principios a serem aplicados em cada sesséo de prética para fazé-la
bem. Destina-se a manter a contragdo isométrica do grupo de musculos do assoalho pélvico, ou
seja, glateos, quadriceps e muasculos abdominais, exceto musculos transversais abdominais,
para apoiar a estabilidade pélvica. O segundo principio utilizado por este método é o tempo de
expiracdo com freio labial (prolongado ou forgado), durante o qual o paciente deve se
autocrescer. Portanto, a postura é mantida por trés exalacdes, aproximadamente seis a dez
segundos, ou a duragéo da exalacdo. O autodesenvolvimento é ensinado dando informages ao
individuo sobre como corrigir curvas ndo fisiologicas e estimular o aumento do comprimento
longitudinal da coluna vertebral. Pode ser simplificado para o paciente, para que ele possa se
imaginar como se alguém estivesse puxando seus cabelos verticalmente (SANTOS, 2018)

Portanto, o Isostretching requer a concentracéo e a colaboracéo de cada individuo para
que esses trés principios possam ser devidamente aplicados e implementados, em cada pose.
Com a integracdo desses trés elementos, 0 paciente sentird a sensacéo de tensdo muscular em
cada posicéo. De acordo com Redondo, 2001; estima-se que sejam utilizadas de cinco a nove
posturas, cada uma repetida pelo menos trés vezes, com duracdo de sesséo de Isotretching de
aproximadamente 30 a 60 minutos, duas a trés sessdes por semana, com média de 18 sessdes,
podendo todas variar dependendo da patologia e biologia de cada individuo tratado
(STABILLE, 2013).

De acordo com Redondo (2001), as posturas devem ser aplicadas com repeticdes de
3, 6 ou 9 vezes se forem simétricas e nas assimétricas de 2, 4 ou 8 vezes, o tempo pode variar
de acordo com a manutencdo da postura onde € controlado pela expiracdo profunda e
prolongada cerca de 6 segundos, onde dependo da pratica a expiracdo do individuo pode levar
até 10 segundos ou mais dependo de sua capacidade pulmonar. Apds cada expiragéo, ocorre 0
relaxamento da contragéo isométrica sem alterar a sua posi¢ao de base, sabendo que no final da
série das repeticdes é quando haverd o relaxamento total.

De acordo com a tabela a seguir tem-se a descrigdes das posturas realizadas

Isostretching:

_Tabela 1: Descricdo da postura do método Isostretching.
Posicao E a descricéo da posigéo principal de partida com tomada de referéncia.

Corregao E a posicao em pre-tenséo, onde ocorre a colocagio da pelve em alinhamento

com a coluna, verificagdo das compensagoes.
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Acéo E a fixacdo dos diversos elementos. Aumentando a tensio muscular por
alongamentos pela contragdo isométrica. Com: uma expiragdo profunda e
prolongada; um abaixamento das omeoplatas (fixacdo isométrica); um

autoengradeciemnto da coluna vertebral.

Variantes Iniciando na mesma atitude de partida, faz-se modificagdes dos bragos ou
das pernas ou uma parte dela assume as variantes. Bem entendido certos

exercicios s&o mais dificeis que outros, o bastéo e a bola sdo os contribuintes

para essas dificuldades.
Fonte: Redondo (2001)

De acordo com Santos (2018), qualquer exercicio postural demanda muito consumo
de energia assim é necessario alternar as sequencias de alongamentos e de recuperacio. E
necessario repetir ao menos 3 vezes, a primeira vez para compreender, a segunda para corrigir
e a terceira para executar da melhor maneira. As series sdo compostas de exercicios: Simétricos
dentro do eixo, a fim de evitar as rotagdes que lhes sdo resultantes de todo o movimento, de
fato, os eixos articulares e as implantagcdes musculares, fornecem tensdo aumentando as
dificuldades. Assimétricos que vao aumentar as restrices e as limitagdes articulares. Bastéo
(de Im a 1,20m) e a bola (de 1 a 3kg) provocam dificuldades suplementares & distancia a fim
de posicionar a bacia e a coluna vertebral. Trabalho respiratério de expiracdo profunda véo
desenvolver uma capacidade vital, evitando assim os bloqueios respiratorios, e as pressoes
particularmente sobre o diafragma inferior determinando o tempo de sustentagdo da postura, o
abaixamento dos ombros e encaixamento das escapulas é sempre demandado dentro de uma
abertura do corpo, pois com sua contragdo os musculos fixadores iram se aproximar e assim
ndo deixar que elas entrem em contato (SANTOS, 2018).

A posicdo nimero 04, como demonstra a figura 5 abaixo, inicia-se em pé, com a bola
entre as coxas, acima dos joelhos, com os bragos estendidos acima da cabeca, méos cruzadas
com as palmas das méos face a face. Na correcdo da postura deve-se sempre manter 0s pes bem
apoiados no solo, ndo projetar a pelve para frente e manter os bracos ao nivel das orelhas. Ao
realizar deve-se empurrar 0s dedos para o alto, abaixar as escapulas, contrair os musculos,

comprimir a bola com os joelhos e realizar a expiracao.
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Figura 5: Posigdo 04.

Fonte: Santos (2018).

A posicdo numero 06 como demonstrada na figura abaixo inicia-se com os joelhos
flexionados, pés e joelhos juntos com o tronco apoiado sobre as coxas juntamente com as maos
em prolongamento ao corpo com as maos cruzadas, com palmas face a face. A cabega sempre
ter4 como tendéncia manter-se em uma extensdo para isso deve-se manter o olhar num ponto

fixo ao solo (SANTOS, 2018).
Figura 6: Posigdo 06.

Fonte: Santos (2018).
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Durante a realizacdo da posicdo 6 deve-se realizar contragdo muscular paraveterbral,
apertando as mdos uma contra a outra, com a musculatura em contracdo isométrica, devendo
sempre manter dentro do prolongamento as méos, bragos, cabega coluna e pelve, evitando assim
qualquer curvatura vertical causado pelo auto engrandecimento. A posigdo pode ter algumas
variantes como trocando a posi¢do das maos, alterando o nivel dos bracos e variar o angulo do
joelho como também fazendo a abertura dos pés (SANTOS, 2018).

A posi¢do 08, demonstrada na figura 7 abaixo inicia-se em pé com as pernas estendidas
e pés paralelos, abertos em largura de pelve, o bastdo é passados atrds dos ombros onde é

mantido pelos polegares com os dedos em flexdo (WALSH, 2018).

Figura 7: Posicéo 08.

Fonte: Redondo (2001).

Deve-se sempre olhar na horizontal o queixo € recolhida para reduzir a curvatura de
cervical, onde a pelve verticaliza-se pela contracdo dos glateos. Durante a realizacdo deve ser
feito a contragdo muscular isométrica dos membros, afastar o bastdo para trds, mantendo os
cotovelos a frente e realizar a expiragdo, lembrando que pode ser feito a flexdo dos punhos para
trés. Dentre as variantes desta posi¢do, pode ser realizada abrindo as méos, variar a altura do
bastdo, como também variar a flexdo e abertura dos membros (WALSH, 2018).

Na posi¢do 11 o exercicio inicia-se em pé com as pernas fletidas e em abertura, com o
tronco inclinado para frente com as faces das méos tocando completamente o chédo e a pelve
em anteversao (SANTOS, 2018).
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Figura 8: Posicdo 11.

Fonte: Redondo (2001).

Como demonstrado na figura acima, durante a realizag&o realizar a expira¢éo profunda
e nesse tempo estender lentamente as pernas, tentando manter a coluna mais reta e unida
possivel (a extensdo total dos joelhos nem sempre € totalmente possivel, mas nunca se deve
fazer uma retroversdo da pelve e a cabeca sempre em extenséo) (SANTOS, 2018).

Na figura 9 abaixo tem-se uma variante da posicdo 11, onde tem um nivel de

dificuldade maior.

Figura 9: Variante da posi¢do 11.

Fonte: Redondo (2001).
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De acordo com a figura acima, uma variante da posi¢do 11 requer manter as pernas
juntas, estendidas, cabeca em extensdo e as palmas das méos tocando o solo ao lado dos pés
(MACANEIRO, 2014).

Na posicéo 15 (figura 10) o exercicio inicia em pé, com o tronco inclinado para frente,
pés abertos na largura da pelve, joelhos ligeiramente fletidos, um braco dobrado e a méo atras
da nuca, a outra em extensdo no prolongamento do corpo ao nivel de orelha (a méo em extensao
ficara dentro do alinhamento e os ombros séo paralelos ao solo sem rotacdo) (MACEDO;
DEBIAGE; ANDRADE, 2010).

Figura 10: Posic¢do 15.

Fonte: Redondo (2001).

Como demonstrado na figura acima, ao realizar o exercicio ao longo de uma expiracdo
deve-se fazer a contragdo muscular, elevando os cotovelos na horizontal, mantendo ativamente
0 brago esticado. Como 0s outros exercicios a pelve deve estar bem-posicionada pois é ela que
vai direcionar a coluna vertebral, a projecéo do centro de gravidade para frente, é o que dificulta
ainda mais esse exercicio. Ele pode ter diversas variacdes como alternando a flexdo das pernas,
posicionando as duas mdos atras da nuca, estendo os dois bragos e unindo as maos juntas e
cruzadas, como também, utilizando a bola ou o bastdo (MACEDO; DEBIAGE; ANDRADE,
2010).
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A posicdo 19 (figura 11) inicia-se em decubito dorsal com os bragos em escandelabro,
com as pernas em extensdo na vertical e os pés em flexdo dorsal com calcaneos e pontas dos
pés em aberto. O posicionamento das pernas em 90° as vezes nao possibilitam que se realize
suficiente e alongamento da cadeia postero-posterior, do contrario fletir ligeiramente os joelhos
a fim de se aproximar da vertical e reduzir o risco de anteroversao da pelve e uma tragdo
excessiva ao nivel da coluna lombar, manter a tracdo maxima da cadeia postero-inferior, sobre

toda via abrir o angulo coxa com o tronco (STABILLE, 2013).

Figura 11: Posicao 19.

Fonte: Redondo (2001).

Ao realizar o exercicio deve-se contrair fortemente os quadriceps, impulsionar os
calcanhares para cima mantendo-0s em contato, apoiar 0s bragos e a coluna no solo ao realizar
a expiracdo. Deve-se ter atengdo em jamais colocar a cabeca em extensdo para olhar 0s pés.
Dentro de suas variantes pode alternar a posicdo dos bracos e mdos como também dos pés
(STABILLE, 2013).

A figura 12 abaixo montra a posicao 22, onde inicia-se em decuUbito dorsal com os bracos
no prolongamento do corpo, palmas das méos voltadas para cima com os dedos em extensao,
as pernas devem estar flexionadas com os joelhos juntos e com o apoio sobre os calcanhares
(MORRIS, 2018).
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Figura 12: Posicéo 22.

Fonte: Redondo (2001).

Ao realizar a posicdo deve-se fazer a elevacao da pelve, contragdo dos gluteos, manter

0 apoio ativo ao solo dos calcanhares e membro superiores, alinhando a coluna com as coxas

(a contracao dos gluteos é importante para ndo alterar a curvatura da coluna lombar). Dentre

suas variantes pode-se alterar posi¢do dos bragos e das méos, variar abertura da perna e trocar
0 apoio dos calcanhares pelas pontas dos dedos (MORRIS, 2018).

A figura 13 mostra a posicéo 36, onde inicia-se sentada com os joelhos flexionados e

em contato, bragos estendidos em abdugdo, com o punho fletido e os dedos em extenséo.
Figura 13: Posigdo 36.

Fonte: Santos (2018).
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. Deve se entdo realizar 0 autoengrandecimento do tronco, alinhar a coluna sobre a
pelve, mantendo os bracgos sobre a mesma linha horizontal evitando rotacdo externa, apoiando
0s pés no solo deve entdo realizar a inspiracdo profunda e prolongada e fazer a contracdo dos
glUteos (deve-se ter atencdo ao realizar esta contracdo, pois quando ndo se tem um bom controle
pode acarretar uma retroverséo de pelve) (SIQUEIRA; SILVA, 2011).

Em todos as posi¢cOes sentada a pelve apresenta dificuldades para se posicionar por
conta das tens@es sofridas por diferentes cadeias musculares, o posicionamento correto da pelve
junto com o alinhamento da coluna sdo os elementos essenciais para se garantir a melhor
eficacia da posicdo (SIQUEIRA; SILVA, 2011).

A figura 14 abaixo que se refere a posigéo 45 inicia-se com uma perna em extenséo ao
solo coma outra perna cruzada por cima, com o pé apoiado ao solo, a médo oposta ao joelho
fletido deve seguré-lo e a outra m&o deve ser colocada atrds da nuca com a méo estendida. Ao
longo da inspiracdo profunda deve ser realizado o autoengradecimento, mantendo o joelho
préximo ao corpo e empurrando o cotovelo superior posteriormente, contraindo a musculatura
da perna que esta em extensao, deve-se evitar que a elevacdo da perna ndo faca o tronco inclinar
para tras (NEGRELLI, 2011).

Figura 14: Posic8o 45.

Fonte: Santos (2018).
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Dentre suas variagdes pode ser realizado uma rotacdo para o lado da perna que se
encontra em flexdo, como também fazer uma pequena elevagdo da perna que esta em extensao
(NEGRELLLI, 2011).

Na figura 15 abaixo tem-se a posicao 56 onde ha a utilizagdo de um bastdo, inicia-se
sentada com as pernas dobradas joelhos afastados, os bragos esticados e abertos acima da
cabeca mantendo o bastdo (as palmas das maos sdo o apoio para as extremidades do bastéo).
(WALSH, 2018).

Figura 15: Posicao 56.

&

Fonte: Redondo (2001).

Ao longo de uma inspiracdo deve-se entdo realizar a rotagdo de tronco, apoiando 0s
bracos estendidos sobre as extremidades do bastdo. A posi¢do tem suas variantes alternando a

posicéo das pernas, pressao das méos e posicionamento do bastdo (WALSH, 2018).

2.6 Método Iso no tratamento de idosos com lombalgia
Dor lombar é definida como a presenca de dor, com ou sem rigidez, localizada na
regido inferior da coluna vertebral, entre o Gltimo arco costal e a prega glutea. No idoso, fatores
inerentes ao envelhecimento, como sedentarismo, instabilidade postural e diminuicdo da
resposta neuromuscular, contribuem para sua ocorréncia. Embora estudos tenham apontado
reducdo da prevaléncia nessa populacdo, quando analisadas as formas graves de dor lombar, ha
um aumento significativo (NEGRELLI, 2011).
E uma condi¢do comum e socialmente bastante onerosa, uma vez que pode levar ao
absenteismo ou mesmo a incapacidade para o trabalho. No Brasil, os dados epidemioldgicos

sd0 escassos, mas estudos apontam que praticamente todos os individuos sofreram pelo menos
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um episodio ao longo da vida. Apesar de sua alta incidéncia e importancia para a saude publica,
sua etiologia e curso natural sdo muito pouco conhecidos, sendo sua causa idiopatica em muitos
pacientes. Nenhum fator causal especifico é conhecido e a causa da doenca é considerada
multifatorial, o que dificulta sua prevencéo e tratamento. O desequilibrio muscular, entretanto,
como fraqueza dos musculos abdominais e encurtamento dos musculos extensores, tem sido
observado como uma de suas principais causas (BARREIROS; MEJIA, 2015)

Biomecanicamente, a coluna lombar desempenha um papel fundamental na absorgéo de
forgas, como as exercidas pelo peso corporal, acdo muscular e forcas externas. Em individuos
saudaveis, sua estabilidade é mantida pela contracdo coordenada dos mdsculos flexores e
extensores do tronco. Em pacientes com dor lombar, pode ser observada uma fraqueza desses
grupos musculares (MACANEIRO, 2014)

Assim, existe uma relacdo direta entre a forga muscular, principalmente do tronco, e a
ocorréncia de lombalgias. Os idosos apresentam perda funcional generalizada, inclusive na
forca da musculatura do tronco, o que possibilita o aparecimento dessa condicdo. Varios
tratamentos para a lombalgia tém sido sugeridos e parece haver consenso quanto a prescrigao
de exercicios regulares. As modalidades mais eficientes, porém, ainda estdo em debate. Varios
exercicios terapéuticos foram propostos nas Ultimas décadas, principalmente aqueles
relacionados & estabilidade Inter segmental da coluna lombar (SIQUEIRA; SILVA, 2011).

Mudancas demograficas que resultam em um envelhecimento crescente da populacdo
tém sido observadas na maioria dos paises. Esse fato torna necessério o estudo dos eventos
fisiopatoldgicos inerentes a condi¢do do idoso. Nesse contexto, problemas relacionados a
coluna vertebral sdo bastante comuns, respondendo por uma limitagdo e ma qualidade de vida,
principalmente nesta fase da vida. As dores nessa regido atingem uma prevaléncia de até 80%
na populacgdo geral, representando um importante problema de satde publica (WALSH, 2018).

Algumas pesquisas descrevem que o Isostretching é um recurso eficaz para o
tratamento da dor, uma vez que houve reducéo significativa da dor durante o tratamento.
Resultados semelhantes foram obtidos por Carragge (2014), onde uma intervengdo com
exercicios também foi eficaz na reducdo da dor avaliada pela VAS. Esses resultados
satisfatorios em relagéo a redugdo da dor séo causados pela prética de atividade fisica a que os
idosos foram submetidos.

O exercicio fisico é benéfico para o idoso ndo sd no tratamento da lombalgia, mas
também de forma global, melhorando, mantendo, ou pelo menos minimizando os efeitos do
envelhecimento sobre o sistema musculoesquelético. Os efeitos do método Isostretching

quando aplicado em meio aquético ainda sdo desconhecidos. Porém, os resultados deste estudo
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mostram que quando pareado com a hidroterapia, 0 método Isostretching proporciona um
resultado positivo significativo quanto a flexibilidade muscular da cadeia posterior de idosos.
Esse resultado pode estar relacionado & diminuicdo da resisténcia contratil, que ocorreu
principalmente nos extremos do movimento durante o exercicio. Ao realizar o método
Isostretching na &gua, de forma ndo abrupta e respeitando o tempo de expiracdo, a resposta
reflexa mediada pelo fuso muscular provavelmente foi diminuida, favorecendo a flexibilidade
dos tecidos (SIQUEIRA; SILVA, 2011).

Outro fator que pode ter influenciado é a viscosidade muscular, fator mecénico que
restringe a contragdo ativa e passiva dos tecidos contrateis e elasticos. A &gua quente ajuda a
diminuir o nimero de pontes cruzadas de colageno, diminuindo a elasticidade do tecido
conjuntivo e, assim, promovendo um maior grau de elasticidade (MACARIANO, 2014),

Observa-se tendéncia & inatividade nas idosas, seja pelo medo de cair ou pela presenca
de dores, 0 que acarreta desconfortos na coluna e alteragdes musculares generalizadas. A
relacdo entre envelhecimento, intensidade da dor e maior deficiéncia muscular é explicada pelo
fato de que o envelhecimento pode resultar em alteragdes degenerativas progressivas da coluna
vertebral. Nesse caso, poderia resultar em fragilidade do sistema musculoesquelético,
ocasionando episodios dolorosos, uma vez que esses tecidos possuem nociceptores capazes de
gerar estimulos nocivos, sugerindo que os individuos mais velhos s&o os mais vulneraveis aos
problemas associados a coluna lombar (ANANIAS, 2014).

Os masculos do tronco séo responsaveis pela estabilidade da coluna vertebral por meio
da acdo coordenada de seus flexores e extensores. Esses musculos sdo enfraquecidos em
pacientes com dor lombar. Métodos que promovem o alongamento e fortalecimento da
musculatura para vertebral, portanto, parecem ter resultados positivos no tratamento da dor
lombar (MACEDO; DEBIAGE; ANDRADE, 2010).

A dor nas costas € comum em idosos, e como é conhecido, hd um aumento dessa
populacdo. Pacientes mais velhos tém poli patologia, polifarmécia e deficiéncia, portanto, os
objetivos sdo geralmente diferentes dos pacientes mais jovens. A equipe de salide que compde
a reabilitacdo precisa compreender os aspectos singulares do diagnostico e tratamento da dor
lombar em idosos (SASSAKI, 2015).

Para a abordagem geral do estudo diagndstico desta patologia no idoso, deve
considerar que esta faixa etaria apresenta maior risco de malignidade na coluna (metéstases),
fraturas osteopordticas, por isso é imprescindivel a solicitacéo de estudos radiogréaficos X para
a deteccdo dessas lesdes. As radiografias lombares anteroposteriora e lateral tém sensibilidade

de 70% na deteccdo de calcificacbes aorticas. Considere, também, a suspeita de cancer no
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histérico médico (dor que piora & noite, febre, perda de peso inexplicada). Outra patologia que
ocorre com a lombalgia é o estreito canal lombar, manifestado por claudicacdo neurogénica,
cujos sintomas melhoram com a adogdo da posicéo sentada (ANANIAS, 2014).

N&o se esqueca de outras situacfes que geram lombalgia em pacientes geriatricos
como entorse lombar (que se resolve em algumas semanas com repouso relativo, calor
superficial e analgésicos), doenca degenerativa do disco e faceta, indicacdo de tratamento
fisioterapéutico (abordagem de McKenzie, terapia manual e estabilizacdo da coluna, bem como
0 uso de analgésicos). A espondilolistese melhora com o bloqueio terapéutico (ALVES; LIMA;
GUIMARAES, 2015).

A proporcéo de idosos (60 anos ou mais) em quase todos os paises desenvolvidos e
em desenvolvimento em todo o mundo est4 aumentando mais rapidamente do que qualquer
outra faixa etaria. Em relatério mundial sobre envelhecimento e saude da Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS), afirma-se que a populagdo mundial com mais de 60 anos passara dos atuais
841 milhdes para dois bilhdes até 2050, tornando as doencas cronicas e o bem-estar dos idosos
em novos desafios para a satde publica global (CARRAGE, 2014).

Historicamente, a pesquisa tem se concentrado principalmente em jovens e adultos,
enquanto pouca atencdo tem sido dada a populacédo idosa. Ha evidéncias de que a dor lombar
pode ser responsavel por uma grande porcentagem das limitagBes funcionais, resultam em
dificuldade para realizar atividades de vida diéria, e ser um fator de risco para incapacidade e
invalidez. LBP é um dos sintomas mais frequentemente relatados por pessoas mais
velhas. Apesar de ter sido identificada como um importante problema de salide, sua prevaléncia
ndo é bem conhecida na populacéo idosa (NEGRELLI, 2011).

Gonzalez et al. (2016) relataram que a prevaléncia de lombalgia aumenta até os 80
anos de idade e depois diminui ligeiramente, exceto entre as mulheres, que relatam maior
frequéncia de lombalgia do que os homens. Existem vérias explicacfes possiveis para o declinio
da dor com o avancar da idade (a partir dos 80 anos). N&o apenas hd um aumento na expectativa
de vida, ha também um aumento na incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis, o que
leva ao aumento da morbidade e incapacidade.

Consequentemente, a dor entre os idosos deve ser considerada como uma continuagéo
da dor de anos anteriores, embora aceite que a dor entre a populagéo idosa ocorre como parte
do envelhecimento. Em outras palavras, a dor se torna uma parte natural da vida; portanto,
torna-se menos perturbador ou é simplesmente ignorado. Finalmente, um declinio na
prevaléncia de dor na populagéo idosa pode ser explicado por um fendmeno de “sobrevivéncia
do mais apto™ (SANTQOS, 2018).
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Além dos efeitos do Isostretching na dor lombar, sua influéncia na flexibilidade
também foi abordada neste estudo. Sua importancia reside no fato de ser uma variavel capaz de
interferir nos sintomas dolorosos e na independéncia funcional. Pode-se inferir, portanto, que a
melhora da dor produz um aumento da flexibilidade e o contrario também € verdadeiro
(SASSAKI, 2015).

Estudos tém demonstrado que as posturas utilizadas durante a pratica do Isostretching
sdo capazes de melhorar a flexibilidade tanto em individuos saudaveis quanto naqueles com
problemas de coluna. Isso corrobora nossos resultados, que revelaram um ganho significativo
na amplitude de movimento articular mesmo apds as primeiras intervencdes. O ganho de
flexibilidade proporcionado pela prética do Isostretching é benéfico ndo s6 para as dores
lombares, mas também para a realizagdo das atividades diérias e reducédo do risco de lesdes. O
risco de quedas em idosos, por exemplo, é reduzido em individuos que praticam exercicios de
flexibilidade, principalmente da coluna vertebral (CARRAGGE, 2014).

Aspecto importante neste estudo é o fato de os exercicios serem realizados em grupo,
e em centro de atengdo bésica, se revelando uma alternativa barata e eficiente para os servigos
publicos de salde, além de promover a socializacdo e a recreagdo dos idosos, que tem sido
apontado como eficaz na melhoria de habilidades, alongamento muscular e flexibilidade em
idosos (STABILLE, 2013).

Sassaki e Ceranto (2015), observaram os beneficios dos exercicios comunitarios em
pacientes com lombalgia, mesmo na faixa etéria de 65 anos. Com base na andlise dos dados
apresentados, pode-se concluir que o método Isostretching € eficaz no tratamento da lombalgia
em pacientes idosos, possibilitando reducdo da dor e aumento da flexibilidade. Os exercicios
fisicos em grupo séo benéficos para os idosos e podem ser aplicados em estratégias do servico
publico, tornando-se uma alternativa para as intervengdes fisioterapéuticas dos centros de salde
da atencdo bésica. Sugere-se a realizacdo de outros estudos, com populacdo maior, a fim de

explicar mais detalhadamente os efeitos desse método.

2.7 O método Isostretching no Tratamento de pessoas obesas com lombalgia.

A dor lombar, como um problema de salide comum, é extremamente prevalente em
muitos grupos da populagéo. De acordo com a carga global, a LBP esta atualmente relacionada
a deficiéncia e limitacdo de atividades e, consequentemente, levando a auséncias ao trabalho
em grande parte do mundo (ARAUJO.; OLIVEIRA; LIBERATORI, 2012).

Estimou-se que a lombalgia est4 disseminada entre 10%, 63% com uma mediana de

37% em varios estudos. Esta documentado que mais de 80% da populacéo experimentarad um
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episddio de lombalgia durante um periodo de suas vidas, o que aumenta o custo dos cuidados
de saude para as sociedades. Além disso, muitos estudos mostraram que 0 uso de servigos de
saude para lombalgia cronica aumentou substancialmente nas Ultimas duas décadas
(STABILLE, 2013).

Embora vérios fatores ambientais, ocupacionais e pessoais influenciem o
aparecimento de DL, a obesidade ou o IMC elevado (<28 kg / m ) é conhecido como uma das
causas de sua ocorréncia. Por outro lado, como os pacientes que sofrem de lombalgia tém
periodos de descanso quando seus sintomas pioram, isso geralmente leva ao ganho de peso e
resulta em masculos enfraquecidos. Pode afetar exclusivamente os musculos ventrais e dorsais
do tronco e reduzir a fun¢do da coluna (NEGRELLI, 2011).

Entdo, embora vérias estratégias terapéuticas recomendem repouso e mais limitacdo
na funcdo fisica, 0 aumento da massa de gordura corporal ou obesidade sdo efeitos colaterais
da lombalgia. De fato, a sugestéo terapéutica é um paradoxo: descansar e diminuir as atividades
fisicas enquanto o repouso far com que o paciente ganhe mais peso e fique obeso (ANANIAS,
2014).

A obesidade € reconhecida como um importante problema de saude publica em paises
industrializados e frequentemente esti associada a varios disturbios musculoesqueléticos,
incluindo dor lombar (DL). Alguns estudos tém demonstrado correlagdo entre obesidade e
comprometimento funcional da coluna vertebral secundaria a fraqueza e rigidez da musculatura
lombar, levando & DL e incapacidade. A taxa de prevaléncia de dor lombar associada a
obesidade apresenta um aumento no sexo feminino em relagdo ao masculino, provavelmente
devido a diferenca na distribuicdo da massa gorda e da massa corporal magra, representando
uma populacéo que merece mais atengdo. Consequentemente, um aumento na relagéo cintura-
quadril apresenta maior probabilidade de apresentar lombalgia (STABILLE, 2013).

Baixa flexibilidade da coluna e aumento da rigidez dorsal também foram relatados em
individuos obesos. Existem evidéncias quantitativas de que a obesidade per se afeta a postura
em pé, andar e executando. O padrdo de marcha em homens adultos obesos parece geralmente
semelhante ao de suas contrapartes magras, mas alguns dos componentes temporais e angulares
mostraram ser diferentes (WALSH, 2018).

Embora o peso corporal seja apenas um fator de risco fraco para lombalgia, se a
obesidade esta correlacionada com lombalgia ainda estd em debate: a associagdo é geralmente
mais forte em grandes estudos populacionais do que em estudos menores ou ocupacionais. A
associacdo IMC-dor é consistente com o que foi observado entre pessoas com obesidade que

buscam perda de peso e em artigos que sugerem que a redugéo de peso pode reduzir os relatos
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de dor musculoesquelética. O excesso de peso persistente foi associado & degeneragdo do disco
na Ressonancia Magnética (MATSUDO; BARROS NETO, 2011).

Entre os possiveis mecanismos que explicam a associagdo entre a obesidade e a dor
lombar, h4 um aumento na carga mecéanica na coluna por excesso de peso que gerando uma
carga nos discos vertebrais favorecendo sua degeneragdo, além de outras alteracfes na placa. A
dislipidemia desempenha um papel importante no desenvolvimento da aterosclerose em
pessoas obesas, causando desnutricdo nas celulas discais, predispondo & sua degeneragéo. Por
outro lado, a obesidade pode causar lombalgia por inflamacéo sistémica cronica devido a
producdo de substdncias enddgenas, como as citocinas pro-inflamatdrias TNF-a e IL-6,
estimuladas por adipocinas previamente secretadas no tecido adiposo. Os niveis séricos de IL-
6 podem estar elevados em pessoas obesas (MATSUDO, 2011).

Uma vez que o sedentarismo e / ou atividade fisica insuficiente estdo associados a
incidéncia de dor lombar e sdo fatores de risco independentes para o desenvolvimento da
obesidade, espera-se que haja uma relagéo estreita entre esses resultados (SIQUEIRA e SILVA,
2011).

Apoiando essa ideia Matsudo (2011), em uma meta-analise composta por cinco
estudos que investigaram a associagdo entre obesidade e dor lombar, revelou que gémeos com
alto peso e IMC tinham quase 2 vezes mais probabilidade de ter dor lombar em comparagéo
com aqueles com peso normal ou abaixo do normal

Além disso, neste mesmo estudo, verificou-se que gémeos com baixo peso
apresentaram menor prevaléncia de dor lombar do que gémeos com IMC normal. No entanto,
fatores ambientais e genéticos parecem interferir e atuar como um fator de confusdo nessa
relagdo. Um estudo recente observou que 80,6% da populagdo obesa investigada tinha dor
lombar, em contraste, ao seu baixo IMC correspondente a prevaléncia foi inferior a 60%.
(TOLEDO, 2010).

A circunferéncia abdominal e a gravidade podem influenciar a lordose lombar e sua
mobilidade durante a flexdo para frente ou inclinacdo lateral. Todos esses fatores podem
prejudicar a funcdo dindmica de alguns musculos, em particular dos muasculos eretores
espinhais, de modo que sua contra acéo as forcas de cisalhamento anteriores na coluna possa
ser prejudicada. As alteragGes posturais podem, portanto, causar uma producdo de forca
muscular insuficiente, mas também outros fatores, como ativacdo neuromuscular inadequada e
fadiga muscular, podem contribuir para uma estabilidade espinhal reduzida durante a flex&o
completa (TELOKEN, 2014).
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Sobrepeso / obesidade e dor lombar sdo problemas de prevaléncia crescente, entender
a correlagdo entre ambos é o tema especifico de estudos e pesquisas. Os resultados dessas
investigacOes apoiam uma ligeira relagdo entre ganho de peso e dor lombar. Estudos anteriores
sugerem que 0 excesso de peso ndo é um fator de risco para a dor, e outros sim, 0 que em
conjunto afeta a qualidade de vida. O mecanismo da relacdo € desconhecido, mas
hipoteticamente inclui anormalidades mecénicas e metabolicas, possivelmente consequéncia de
escolhas de estilo de vida. A atividade diaria que uma pessoa realiza, tanto no trabalho quanto
apos o trabalho, pode piorar ou melhorar o quadro de dor (MACEDO; DEBIAGE; ANDRADE,
2010).

Embora a lombalgia ndo seja uma doenca que ameace a vida do paciente, por ser
incdmoda e dolorosa, € um importante motivo de absenteismo ao trabalho, altos custos e grande
perda do potencial produtivo da pessoa. Atualmente, a dor lombar se apresenta como um
problema significativo, devido ao aumento de pacientes que a sofrem. Desse modo, faz-se
necessaria a adocdo de medidas preventivas, visto que, quando se desenvolve, € mais dificil
localizar o diagnostico e seu tratamento € complicado. Essa situacdo cria limites para a vida
ativa de quem a contrai (TOLEDO, 2010).

Os sintomas que 0s pacientes apresentam ndo tém caracteristicas especificas e podem
ser confundidos com outras enfermidades semelhantes. Os dados disponiveis sugerem que
procedimentos cujos beneficios e riscos sdo incertos sdo abusados, enquanto outros que se
mostraram mais eficazes, seguros, eficazes e / ou eficientes séo reutilizados. Por esse motivo,
recentemente uma diretriz para a supervisdo de pacientes com lombalgia cronica nédo
significativa, a terapia com exercicios tem sido recomendada como tratamento de primeira linha
para a reducdo da dor e incapacidade. Enquanto isso, as evidéncias revelaram que uma
variedade de terapias de exercicios para melhorar o fortalecimento e a aptid&o para os musculos
estabilizadores enfraquecidos da coluna vertebral, é dificil para quem sofre de dor lombar evitar
a carga de peso em sua coluna na maioria dos tipos de exercicios. Portanto, uma forma eficaz
de exercicios, de acordo com a teoria de controle da marcha, sdo 0s exercicios aquaticos, devido
a propriedade de baixo impacto da aptiddo subaquatica (ARAUJO.; OLIVEIRA;
LIBERATORI, 2012).

2.8 O método isostretcging no tratamento de mulheres gravidas com lombalgia.
A dor lombar relacionada a gravidez afeta dramaticamente a vida das mulheres. A dor
lombar € a causa mais comum de licenca médica apds o parto. Levando em consideracéo a

individualidade de cada mulher e a gravidez, a identificacéo e o tratamento precoces levardo ao
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melhor resultado possivel. O manejo conservador é o padrdo ouro, incluindo fisioterapia, cintos
de estabilizacdo, estimulacdo nervosa, tratamento farmacolégico, acupuntura, massagem,
relaxamento e ioga. Em geral, a dor lombar relacionada & gravidez tem um progndéstico benigno,
desde que o reconhecimento e o tratamento sejam feitos precocemente (TOLEDO, 2010).

Um dos mecanismos mais frequentes sugeridos esta associado aos fatores mecénicos,
devido ao ganho de peso durante a gravidez, ao aumento do didmetro sagital abdominal e o
consequente deslocamento do centro de gravidade corporal para a frente, aumentando o estresse
na regido lombar. Estudos sugerem que um deslocamento anterior esté associado a problemas
de sinfise pubica. Mudancas posturais podem ser implementadas para equilibrar esta mudanca
anterior, causando lordose e aumentando o estresse na parte inferior das costas (MACEDO;
DEBIAGE; ANDRADE, 2010).

Uma proporgéo significativa de mulheres sente dor pela primeira vez, durante o
primeiro trimestre da gravidez. Nestes ultimos casos, em que ndo ha doenca ou trauma para
iniciar o quadro, as alteragdes mecénicas ainda ndo desempenham qualquer papel na inducédo
da dor, ndo produzindo nenhuma conclusdo sélida sobre o aparecimento de um nlmero
significativo de casos de lombalgia. Assim, foi sugerido que durante a gravidez o corpo
feminino é exposto a certos fatores que causam instabilidade dindmica da pelve, e que a dor
lombar pode ser secundéria a alteracbes hormonais. A relaxina aumenta dez vezes durante a
gravidez, causando frouxiddo ligamentar e desconforto, ndo sé na articulagao sacro-iliaca, mas
também desconforto generalizado, dor em todas as costas, instabilidade da pelve e
desalinhamento da coluna vertebral (MATEUS, 2019).

A prevaléncia de lombalgia diminui rapidamente durante o primeiro trimestre apds o
parto. Em geral, o progndstico é bom para a maioria das mulheres com lombalgia relacionada
a gravidez. No entanto, as mulheres com dor combinada apresentam o nivel de recuperagao
mais baixo. Dor combinada durante a gravidez ¢ um preditor de PGP persistente ou dor
combinada pés-parto. Um dos fatores de risco mais importantes para lombalgia pds-parto é a
lombalgia relacionada a gravidez anterior. Parece que a intensidade da dor é maior entre as
mulheres com dor lombar p6s-parto que tiveram lombalgia durante a gravidez. Enquanto o PGP
é mais intenso e incapacitante durante a gravidez, o LP parece ser mais grave e mais comum
apds o parto. Em geral, a intensidade da dor é um fator prognéstico (ARAUJO.; OLIVEIRA;
LIBERATORI, 2012).

A maioria das mulheres considera a dor lombar como um desconforto normal e
inevitavel durante a gravidez. Apenas 50% das mulheres que sofrem de lombalgia relacionada

a gravidez buscardo orientacdo de um profissional de satde e 70% delas receberéo algum tipo
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de tratamento. A identificagdo e o tratamento precoces, levando em consideracdo a
individualidade de cada mulher e da gravidez, proporcionam a oportunidade para o melhor
resultado possivel. A dor lombar tem um progndstico funcional muito bom e a maioria das
mulheres se recupera durante os primeiros meses apés o parto. O manejo conservador da
lombalgia é o tratamento de escolha. O diagndstico correto e a diferenciacdo entre PGP e LP

sdo de extrema importancia, uma vez que o tratamento € diferente (TELOKEN, 2014).

2.9 Beneficio do método associado a outras formas tratamento

A dor, considerada o quinto sinal vital, € uma experiéncia individual, com
caracteristicas préoprias do organismo relacionadas ao contexto e experiéncia de vida de cada
pessoa, avaliada por comportamentos ou atividades verbais do paciente. Varios estudos estéo
sendo realizados para mensurar e quantificar a dor em individuos com lombalgia, bem como
aplicar técnicas que visem reduzir as dores e promover uma melhor qualidade de vida para o
paciente. Dentre essas técnicas, tem a Isostretching que € um exercicio para o fortalecimento e
flexibilidade das musculaturas corporais, e bastante apliciveis para a corregdo da coluna, dentre
outros beneficios (ADORNO; BRASIL-NETO, 2013).

Vérios fatores estdo associados para o surgimento da dor lombar, como a sobrecarga
de trabalho que exige movimentos da coluna, obesidade, postura no ambiente de trabalho, etnia
caucasiana, entre outros fatores. A dor pode provocar situagdes que afetam o cotidiano,
distarbios do sono, irritabilidade, depressao, incapacidade devido a intensidade da cronicidade
da dor, incapacidade de realizar atividades fisicas, escolaridade (SILVA; INUMARU, 2015).

O medo da dor faz com que o paciente com lombalgia evite praticar exercicios fisicos
devido a exacerbacdo da dor, na qual predispbe a pessoa a se tornar sedentéria e,
consequentemente, desenvolver fatores de riscos para doencas. Contudo, a pratica de exercicios
fisicos é gere efeitos analgésicos, promover beneficios quanto a prevencdo de doencas e
minimizar cronicidade da lombalgia, isto €, denota-se a importancia da atividade fisica na
profilaxia da dor lombar, pois melhora a flexibilidade, for¢a e fun¢do do masculo (MACEDO;
DEBIAGE; ANDRADE, 2010).

Dois estudos fizeram a relacdo entre a Reposicdo Postural Global (RPG) e
Isostretching, em que o grupo de pacientes submetidos a RPG e o grupo Isostretching
apresentaram uma reducdo estatisticamente significativa, mas sem diferengas significativas
entre 0s métodos, bem como nas mudancas de capacidade funcional e a forca muscular
GUASTALLA et al. 2016).
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Os resultados da pesquisa corroboram para o que se pretendeu pesquisar nesse trabalho
que o uso do método Isostretching tem se mostrado eficaz para o tratamento da lombalgia. No
entanto, estudos evidenciam que a associacdo do Isostretching com outros métodos
fisioterapicos tradicionais promovem melhorias substanciais na capacidade funcional, masculo
abdominal e tronco, forga extensora, na dor, nos aspectos fisicos, na vitalidade, aspectos
psiquicos, nos aspectos sociais, na forca dos musculos respiratdrios, manutengdo da postura
corporal e no equilibrio postural estatico (MANN et al. 2009).

Um estudo de ensaio clinico randomizado sobre o uso da técnica de Isostretching
realizado por Silva e Inumaru (2015) com 14 pacientes, sendo 7 pertencentes ao grupo controle
e 0s outros 7 ao grupo experimental, todas mulheres que se queixavam de lombalgia cronica
por mais de 24 meses, demonstrou que grupo experimental mostrou uma reducéo significativa
na intensidade dos episodios de dor e comprometimento funcional quando comparado com o
grupo controle que n&o realizou atividades fisioterapéuticas.

Outro estudo de Macedo, Debiage e Andrade (2010) foi constituido por estudantes do
género feminino e sedentarias e apresentou efeitos positivos do uso de Isostretching na melhora
da dor e a diminuicdo da incapacidade fisica, bem como aumentar a resisténcia muscular de
abdominais, gliteo méximo e extensores de tronco nos pacientes com lombalgia. Os pacientes
apresentaram maior disposi¢do para realizar as atividades instrumentais da vida diaria.

A técnica de Isostretching, além de melhorar a dor lombar, gera condi¢Ges favoréveis
para o equilibrio postural, como observado no estudo de Mann et al. (2009) composto por
mulheres com queixa de dor lombar inespecifica, submetidas a técnica, apresentaram melhoria
significativa na postura corporal estatica.

Adorno e Brasil-Neto (2013) desenvolveram um estudo experimental com trés
intervengdes em trés grupos diferentes (Isostretching, o0 método do RPG e Intervencdo pelo
meétodo do Isostretching + método do RPG), no qual indicou uma melhora nas técnicas de
intervengdes fisioterdpicas nos trés grupos analisado. No entanto, as técnicas associadas
(Isostretching + método do RPG) obtiveram o melhor resultado no tratamento da dor lombar,
comparada aos outros dois grupos.

Esse resultado corrobora com o estudo de Durante e Vasconcelos (2009), quando o
meétodo Isostretching ndo se mostrou superior a cinesioterapia convencional no tratamento da
lombalgia, mas foi eficaz na redugdo dor e deficiéncia.

A cinesioterapia € uma das intervencdes mais frequentemente aplicadas no tratamento
de pacientes com lombalgia na prética clinica, por meio treino de alongamento e exercicios
fisicos (GUASTALLA et al. 2016).
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No trabalho de Tomé et al. (2012) em que as intervencdes foram realizadas trés vezes
por semana durante sete semanas por dois grupos, sendo o grupo experimental submetido ao
Isostretching e o grupo controle por métodos conservadores como a eletroanalgesia, a
massagem, o alongamento e o treinamento sensorio-motor aquético. Neste estudo, observou-se
melhoria significativa na reducéao da dor, no fortalecimento dos mdsculos respiratrios no grupo
experimental e na capacidade funcional. Embora os dois grupos apresentaram melhoria na
capacidade funcional, no grupo controle esse resultado foi mais evidente.

Betram e Kaleeswaran, (2017) observou uma melhora significativa da dor ao final do
tratamento com Isostretching, que devido ao uso do auto crescimento da contragéo isométrica
e alongamento muscular, e uma exalacéo lenta e prolongada, melhora o desequilibrio muscular
nas capacidades, promovendo o desenvolvimento da forca muscular, melhorando a
incapacidade e diminuindo a dor. Os resultados corroboram com outros estudos deste trabalho
que buscam verificar a melhora da alteragdo postural, dor e qualidade de vida, realizados com
0 mesmo método, por meio da escala EVA (TOME et al. 2012).

Maia et al. (2015) realizaram um estudo randomizado, controlado e cego com 31
participantes divididos em dois grupos, o A constituido por 15 individuos (grupo Isostretching)
e B por 16 individuos (grupo controle). Observou-se que houve alteragdo na flexibilidade e
forga muscular pés 12 semanas de treinamento o grupo A teve normalidade das curvaturas
vertebrais e apresentaram maiores diferencas nos segmentos da coluna cervical, coluna téraco-
lombar e flexdo de quadril. O estudo dos autores mostrou que o Isostretching ndo é eficaz para
0 ganho da forga muscular e justificam referindo que o método é apenas eficaz para tratamento
de pacientes com alteragBes musculoesqueléticas, como por exemplo em individuos com dor
lombar.

O método Isostretching fornece flexibilidade e fortalecimento muscular, melhorando
o controle postural através do exercicio com posicionamento vertebral correto do musculo,
trabalhando com toda a musculatura corporal. Os estudos publicados evidenciam a reducéo da
dor lombar, aumento da funcionalidade, flexibilidade e da forca muscular foram
estatisticamente significativas apos o treinamento por algumas semanas com o método (Maia
et al. 2015).

Por ser complexa, a técnica Isostretching possui varias posturas, ricas em detalhes de
posicionamento, e grande parte dos estudos analisados sugerem a realizagdo de estudos
experimentais com mais rigor metodoldgico sobre outras varidveis, bem como um nimero
maior de participantes. Além disso, orientam para que 0s pacientes submetidos ao método,

durante o desenvolvimento dos estudos, continuem o tratamento para evitar o retorno das dores
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na regido lombar. Por fim, ha concordancia sobre o0 método no tratamento de lombalgia cronica,
ajudando na reducéo da algia e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (GUASTALLA
et al. 2016).

Nas Ultimas duas décadas, 0s exercicios aerdbicos aquéticos ou exercicios aquaticos
tornaram-se um programa de exercicios alternativo para atingir propdésitos de condicionamento
e reabilitacdo para individuos que tinham dificuldade fisica para se exercitar em terra. Além
disso, 0 exercicio aquético é inofensivo e mais seguro do que o exercicio terrestre para diminuir
o risco de lesGes e dificuldade de exercicio (ALVES; LIMA; GUIMARAES, 2015).

Deve-se ressaltar que o exercicio aquéatico ndo so capaz de mergulhar o corpo na gua
e pesar até 90% menos do que na terra, pode ser um tratamento eficaz para pessoas obesas com
lombalgia que tém dificuldade com o peso. suportando uma vez fazendo exercicio fisico em
terra. De acordo com Araujo, Oliveira e Liberatori (2012), as mulheres estdo mais associadas
ao sobrepeso ou obesidade desde a alteracdo hormonal, mudancas na sensibilidade & dor e as
diferencas na distribuicdo da massa gorda corporal ou na proporgéo da massa corporal magra,
0 que pode levar a lombalgia.

Assim, apesar de os portadores de lombalgia ndo serem capazes de suportar o peso na
coluna durante os exercicios em terra, eles podem realizar exercicios na dgua sem se preocupar
com a pressao espinhal. Portanto, uma vez que a melhoria da deficiéncia lombar € uma questéo
fundamental na saude publica, é necessario descobrir o efeito dos exercicios aquéaticos na
melhoria da deficiéncia lombar cronica ndo significativa para mulheres que tém um papel vital
na provisao de satde (ARAUJO.; OLIVEIRA; LIBERATORI, 2012).

Cristine e Mateus (2019) descobriram que a terapia aquética pode reduzir os niveis de
dor nas costas, incapacidade e, posteriormente, melhorar a qualidade de vida, exploraram a
fisioterapia aquatica na lombalgia ndo pode ser concedida para melhorar a intensidade da dor
em participantes gravidas, é por causa de sessdes de fisioterapia irregulares, o que
provavelmente influencia em seus achados. Além disso, ha algumas evidéncias para oferecer
exercicios baseados na agua a fim de auxiliar os individuos com dor lombar, embora tenham

sido realizados em métodos diferentes e estudo variado grupos.



3. CONSIDERACOES FINAIS

A dor lombar é uma condicdo que pode ser trabalhada para evitar seu aparecimento, pois
é um problema que gera consequéncias substanciais no cotidiano populacional, provocando
afastamento do ambiente de trabalho e social, prejuizos na cadeia produtiva do mundo corporativo,
sedentarismo, e, em casos mais graves, incapacidade de realizar atividades instrumentais da vida
diaria, entre outras caracteristicas. Quando acometido, técnicas de exercicios fisicos sdo indicadas
para amenizar a condigéo e proporcionar qualidade de vida.

Os estudos pesquisados nas bases de dados apresentam como resultado a eficicia do
Isostretching como técnica eficaz na redugdo da dor lombar, promovendo melhorias na resisténcia
e flexibilizagdo muscular, aspectos emocionais e de salde mental, melhora a postura, aumenta a
interacdo social e familiar e melhora o aspecto fisico. Alguns estudos indicam associa¢do desse
método com outras praticas de exercicios fisicos para potencializar os efeitos analgésicos em
regido lombar cronica e melhorar a qualidade de vida do individuo.

Todavia, aconselha realizar mais estudos com um nimero maior de pesquisas em bases
de dados para exacerbar outras vantagens da técnica de Isostretching para individuos saudaveis
e/ou com alteragBes musculoesquelética, visto que a pesquisa realizada proporcionou um nimero
reduzido de artigos, mas trouxeram resultados significativos sobre a teméatica. Outro fator é o uso
do termo Isostretching que ndo esta cadastrado nos Descritores em Ciéncias da Salde e foi

colocado em evidéncia para a busca dos trabalhos cientificos.
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