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RESUMO

OBJETIVO: Verificar os efeitos do método Isostretching na qualidade de vida, na intensidade da
dor e na funcionalidade em sujeitos com dor lombar e determinar a influéncia desta técnica na
mobilidade da coluna.

METODOS: Participaram da pesquisa 18 sujeitos com idade média de 35,68 + 6,85 anos. Foram
aplicadas de 12 a 15 posturas do método Isostretching, 3 vezes por semana, durante 8 semanas,
totalizando 24 intervengdes. Foram consideradas as varidveis: dor, avaliada pela Escala Visual
Analdgica e pelo Questionario de McGill; capacidade funcional, utilizando o Questionario de
Incapacidade de Roland-Morris; qualidade de vida, utilizando o Questionario SF-36; flexibilidade,
pelo banco de Wells; e, amplitude de movimento do tronco, utilizando a goniometria. Para a analise
dos dados, utilizou-se o teste t pareado para os resultados com distribuicdo normal e o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon para dados ndo homogéneos.

RESULTADOS: Diferengas significativas foram observadas em ambas as avaliagdes da dor
(p<0,001); da capacidade funcional (p<0,0001), da qualidade de vida (p<0,0001) e em todos os
dominios do SF-36 (p<0,05), da flexibilidade (p<0,0001) e da amplitude de movimento lombar
(p<0,05).

CONCLUSAO: As 24 intervencdes do método Isostretching foram eficazes para reducéo da dor,
melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida e aumento da flexibilidade da cadeia
posterior e da mobilidade da coluna lombar.

PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar. Modalidades de fisioterapia. Resultado de tratamento.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the effects of the method Isostretching quality of life, in pain
intensity and function in subjects with low back pain and determine the influence of this technique
in spinal flexibility.

METHODS: We studied 18 subjects with a mean age of 35.68 + 6.85 years. Were applied from 12
to 15 postures Isostretching method, 3 times a week for 8 weeks, a total of 24 interventions.
Variables were considered: pain assessed by Visual Analog Scale and the McGill Questionnaire,
functional capacity, using the Roland Disability Questionnaire-Morris, quality of life using the SF-
36; flexibility, the Wells Bench, and lumbar range of motion using goniometry. Data analysis
included the paired t-test, for the normal distribution, and Wilcoxon test, for the non-homogeneous
data.

RESULTS: Significant differences were observed in both evaluation of pain (p<0.001), functional
capacity (p<0.0001), quality of life (p<0.0001) and in all domains of the SF-36 (p<0.05), flexibility
(p<0.0001) and lumbar range of motion (p<0.05).

CONCLUSION: The 24 Isostretching interventions were effective for pain reduction,
improvement in functional capacity and quality of life and increased flexibility of the posterior
chain and mobility of the lumbar spine.

KEYWORDS: Low back pain. Physical therapy modalities. Treatment outcome.

1 Introducéo

A dor lombar tem demonstrado ser um achado importante na populacdo mundial, sendo a
segunda causa mais frequente de incapacidade, ultrapassada somente pela cefaleia (ABREU et al.,
2008). Devido ao alto indice de improdutividade e absenteismo no trabalho, a patologia é
considerada um dos grandes problemas de saude publica dos paises industrializados. S&o muitas as
consequéncias causadas pela dor lombar, destacando-se as incapacidades funcionais, sociais e
familiares associadas as alteracGes psicoldgicas, comprometendo de forma significativa a qualidade
de vida do paciente (GREVE, 2007).

A incidéncia dessa dor cronica vem aumentando nos Ultimos anos em funcdo da alteracdo
dos habitos de vida, aumento do estresse e das cobrangas no mundo corporativo (MATOS et al.,
2008; OCARINO et al., 2009). No Brasil, cerca de 10 milhdes de brasileiros perdem sua capacidade
funcional devido a esta patologia (MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE, 2010), sendo mais comum
nos centros urbanos, acometendo cerca de 70% a 80% da populacdo adulta, principalmente jovens
ativos (GREVE, 2007; FRANCA et al., 2008).

Existem mdaltiplos fatores causadores da dor lombar: micro-traumatismo, processos
degenerativos do disco intervertebral, diminuicdo da forca muscular e da amplitude de movimento
(ADM), fatores psicologicos, inatividade fisica, habitos de vida, causa degenerativa e alteragdes
congénitas (FRANCA et al., 2008).

A sobrecarga mecénica na coluna lombar leva a um comprometimento da forca e resisténcia
isométrica de mdsculos estabilizadores dessa regido, resultando na fadiga muscular
(GONGCALVES; BARBOSA, 2005). Porém, o principal fator causal da dor lombar é o desequilibrio
na forca muscular, associada a reducdo da mobilidade da coluna e encurtamento da cadeia posterior
(FREITAS; GREVE, 2008), decorrente de uma postura incorreta ou compensatoria por um longo
periodo. Além disso, posturas sustentadas requerem maior recrutamento e resisténcia da
musculatura estabilizadora, desencadeando o alongamento prolongado e a compressdo de vasos
sanguineos, que por consequéncia comprimem as terminacgdes nervosas, provocando dor (KISNER;
COLBY, 2009).
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Existem varios métodos utilizados pela fisioterapia para tratamento de pacientes com queixa
de dor lombar relacionada ao desequilibrio da forca e da flexibilidade muscular. Entre esses
métodos estd o Isostretching, que tem seus principios voltados para o alinhamento da coluna
vertebral, o autocrescimento, o alongamento, o fortalecimento da musculatura estabilizadora, sendo
0s exercicios realizados na posi¢do correta da coluna, respeitando suas curvas fisioldgicas. A
respiracdo e o posicionamento adequado do quadril e da coluna vertebral sdo fundamentais para a
execugdo da técnica (MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE, 2010). Além disso, a esséncia de sua
acdo ocorre por meio de um esforco da musculatura profunda, da flexibilidade, da mobilidade
articular, do controle respiratorio e da concentragdo mental (REDONDO, 2001). Desta forma, a
ADM adequada e a flexibilidade melhoram a biomecanica corporal, contribuindo para o bem-estar e
a qualidade de vida do individuo (KENDALL; MCCREARY; PROVANCE, 2007; REDONDO,
2006).

Neste contexto, a pesquisa teve como objetivo verificar os efeitos do método Isostretching
na qualidade de vida, na intensidade da dor e na funcionalidade de sujeitos com queixa de dor
lombar e determinar a influéncia desta técnica na mobilidade da coluna vertebral.

2 Métodos

Trata-se de um estudo experimental, sem grupo controle, realizado na Clinica-Escola de
Fisitoerapia da Faculdade Anglo-Americano, em Foz do Iguacu. A amostra da pesquisa foi
composta por demanda espontanea de sujeitos que realizavam movimentos repetitivos e posturas
inadequadas por longos periodos e que apresentavam queixa de dor lombar cronica, independente
da profissdo e da jornada de trabalho. Foram excluidos os sujeitos com diagndstico clinico de
patologia infecciosa ou inflamatdria, doencas neurodegenerativas e/ou reumaticas, fraturas ou
artrose; sujeitos em atendimento fisioterapéutico e 0os que completaram trés faltas durante a
intervencgdo proposta.

Foram avaliados 30 sujeitos adultos com idade entre 20 e 40 anos. Destes, 12 foram
excluidos da pesquisa: 10 por atingirem 3 faltas e 2 por desisténcia, sendo um ocasionado pelo
diagndstico médico de fibromialgia apds 12 atendimentos e outro por indisponibilidade de horario.
Desta forma, a amostra do estudo foi composta por 18 sujeitos, sendo 3 homens e 15 mulheres, com
idade média de 35,68+6,85 anos, altura média de 1,63+0,08 m, massa corporal 65,82+11,65 Kg, e
indice de massa corpérea (IMC) de 24,68+3,66 Kg/mz2.

Todos receberam informagfes para a participacdo no estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Assis Gurgacz (CEP/FAG), parecer 078/2011.

Foram consideradas as seguintes variaveis: dor, capacidade funcional, qualidade de vida,
flexibilidade e ADM do tronco.

Para avaliar a caracteristica e a intensidade da dor foi utilizado o Questionario de dor de
McGill-BR traduzido para a lingua portuguesa por Pimenta e Teixeira (1996), composto por 78
descritores, que avaliam as caracteristicas da dor e sua intensidade, através de descritores
subdivididos em: sensorial, afetivo, avaliativo e miscelanea. A dor também foi mensurada por meio
da Escala Visual Analdgica (EVA), a qual caracteriza a intensidade da dor, consistindo em um
instrumento de auxilio para analise da evolugéo do paciente no decorrer do tratamento proposto. A
EVA foi aplicada quanto ao grau de dor, contendo nimeros de 0 a 10, sendo que O significa
auséncia de dor e 10 é a dor méxima (TEIXEIRA; PIMENTA, 2001).

A capacidade funcional foi avaliada por meio do Questionario de Roland-Morris e
Incapacidade (SARDA JUNIOR et al., 2010), o qual consiste de 24 itens sobre a interferéncia das
dores nas costas nas atividades da vida diaria e da vida pratica do paciente, que sdo assinalados se
presentes no cotidiano deste.

A qualidade de vida foi avaliada utilizando o questionario Short-Form Survey, conhecido
como SF-36. E um instrumento composto por 36 questdes, o qual consiste em oito dominios, com
escores que variam de 0 a 100, que consideram a percepcdo do paciente sobre a forma como sua
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salde, bem-estar e a maneira como desempenha suas atividades de vida diaria, interferem em sua
qualidade de vida (CICONELLI et al., 1999).

Para avaliar a flexibilidade da cadeia posterior foi utilizado o banco de Wells. Os sujeitos
sentaram de frente para o banco, apoiando o0s pés no banco e com extenséo total dos joelhos. Com
as maos sobrepostas, flexionaram o tronco, empurrando o marcador para o mais distante possivel na
régua do banco. Foram realizadas trés repeticdes para 0 aquecimento e a correcdo, e uma unica
execucgéo para obter o resultado (DANTAS, 2005).

Para avaliar a ADM do tronco foi utilizada a goniometria e foram considerados o0s
movimentos de flexdo, extens&o, flexdo lateral e rotagéo do tranco (MARQUES, 2003).

Apds a avaliacdo, 0s sujeitos iniciaram o tratamento que consistiu de 24 atendimentos com o
método Isostretching, aplicado 3 vezes por semana, durante 8 semanas, com duracgao aproximada de
45 minutos. Para otimizagdo do espaco fisico, os atendimentos foram realizados em dois horarios
distintos, tendo nove sujeitos em cada horario, ndo caracterizando subgrupos, ja que todos os
pacientes foram atendidos pelos mesmos pesquisadores e, consequentemente, as mesmas posturas
foram aplicadas nos dois horarios.

Nos primeiros atendimentos os voluntarios receberam informacGes basicas sobre a pratica
do método, como: a posi¢do da coluna, movimentos da pelve (anteroversdo e retroversdo), o
controle respiratério profundo e forcado durante a expiracdo, a contracdo isométrica dos
estabilizadores da coluna, da musculatura dos membros inferiores e o autocrescimento. As posturas
foram realizadas em decubito dorsal, sentadas e ortostaticas, conforme a descricdo do criador do
método (REDONDO, 2006), com o pesquisador dando estimulos verbais e tateis para a realizacao
correta dos exercicios. Cada postura foi mantida num tempo de trés expiracdes forcadas a partir da
posicao correta, sendo repetida trés vezes com intervalo de um minuto entre a mudanca de postura.

Nas 6 primeiras semanas foram realizadas 12 posturas de Isostretching sendo sempre
iniciado por 4 posturas em decubito dorsal, em seguida passando para 4 posturas sentadas e
finalizando com as ultimas 4 em ortostase.

Como houve melhora no desempenho na realizacdo dos exercicios e na reducdo da dor,
avaliada em todas as intervencGes utilizando a EVA, nas 2 Ultimas semanas foram aplicadas 15
posturas em cada atendimento (5 em cada posi¢do), aumentando o tempo da contracdo e as
repeticOes das expiracdes prolongadas como forma de progressao do tratamento.

As reavaliacOes ocorreram no 24° atendimento, nos mesmos critérios da avaliacao.

Foi realizada andlise estatistica descritiva para calcular a média e o desvio padrdo dos
resultados. Utilizou-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov para analise da distribuicdo da
amostra. Apos esta andlise utilizou-se o teste t pareado para os resultados com distribuicdo normal e
0 teste ndo paramétrico de Wilcoxon para dados ndo homogéneos.

O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05. Os testes foram realizados com o uso
do software Graphpad Instat verséo 3.0.

3 Resultados
Por meio do questionario de Roland-Morris, foi observada um melhora funcional,

apresentando reducgdo do escore de 3,94+3,46 para 1,22+2,13 pontos (p<0,0001). Em relacéo a dor,
também foram observadas redugGes na intensidade e na caracteristica apos a intervencdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Intensidade e caracteristica da dor pré e pos-intervencao

Variaveis Pré Pos p
EVA 3,09+2,32 0,06 £ 0,24 <0,0001"
Questionario de McGill
Sensorial 17,61+ 7,61 4,67 +7,44 <0,0001"
Afetivo 4,06 £ 2,90 1,06 +1,92 0,0001"
Avaliativo 1,67+1,24 0,39+0,78 0,0005
Miscelanea 4,78 £ 3,52 1,22 +221 0,0002

" extremamente significativo
Fonte: Autoria prépria (2012).
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Na avaliacdo da qualidade de vida, com o questionario SF-36, verificou-se um incremento
no indice geral da qualidade de vida, tendo como escore inicial 58,23+£29,62 e, ap0s a intervencao,
82,16+21,09 (p<0,0001). Todos os componentes e dominios do SF-36 também apresentaram
melhora significativa (Tabela 2).

Tabela 2 — Qualidade de vida pré e pés-intervencdo (escores do SF-36)

Dominios Pré Pés P
Componente fisico 58,86 + 27,89 79,14 + 23,20 <0,0001"
Capacidade Funcional 78,06 + 14,77 86,39 + 22,54 0,0110™
Aspectos Fisicos 45,83 + 40,45 87,50 + 28,76 0,0134™
Dor 51,89 + 24,21 73,94 + 21,14 0,0002"
Estado Geral de Satde 59,67 + 13,65 68,72 + 13,89 0,0034™
Componente mental 57,61+31,44 85,18 £ 18,41 <0,0001"
Vitalidade 53,33 + 21,00 83,06 + 14,36 <0,0001"
Aspectos Sociais 70,14 + 27,83 87,50 + 22,28 0,0093™
Aspectos Emocionais 46,29 + 45,93 81,48 + 23,49 0,0020"
Satide Mental 60,67 + 21,75 88,67 + 11,08 <0,0001"

" extremamente significativo; ~ significativo
Fonte: Autoria propria (2012).

A flexibilidade da cadeia posterior apresentou aumento extremamente significativo
(p<0,0001), passando de 275,83+76,32 cm para 393,22+68,38 apds a aplicacdo do método
Isostretching. Aumento também observado na ADM da coluna lombar (Tabela 3).

Tabela 3 — ADM da coluna lombar pré e pés-intervengdo (em graus)

Movimentos Pré Pos p
Extensdo 23,06 £ 5,60 30,00 £ 7,47 0,0004"
Flexao 90,11 + 13,02 102,89 + 12,36 <0,0001"
Rotag&o direita 25,22 + 9,35 32,72+ 11,17 0,0041™
Rotag&o esquerda 27,56 + 13,28 34,33+ 14,62 0,0046™
Flex&o lateral direita 25,39 + 10,04 30,28 + 10,87 0,0316™
Flexdo lateral esquerda 24,56 £ 5,45 31,78 £ 10,28 0,0008"

" extremamente significativo; ~ significativo
Fonte: Autoria propria (2012).

4 Discussao

Como a prevaléncia dos distdrbios osteomusculares continua crescendo entre a populagédo de
trabalhadores e o problema torna-se cada vez mais preocupante dentro de um cenario mundial de
promogéo de salde laboral (BRANDAO; HORTA; TOMASI, 2005), no presente estudo optou-se
pela selecdo da amostra por sujeitos que realizavam movimentos repetitivos e posturas inadequadas
por longos periodos e que apresentavam queixa de dor lombar crénica, independente da profissao
e/ou da jornada de trabalho.

Em relacdo ao tratamento da dor lombar, existem evidéncias de que atividades relacionadas
ao controle motor, implementadas como programas de tratamento incluindo fisioterapia e exercicios
(KO, 2007), terapia manual e reeducacdo (MOSELEY, 2002), ou contendo apenas terapia manual
(NIEMISTO et al., 2003), sejam mais efetivas que o tratamento medicamentoso.

Fatos semelhantes foram observados em revisGes sistematicas (FURLAN et al., 2009;
FERREIRA et al. 2009), nas quais 0s autores observaram que 0s exercicios terapéuticos sdo mais
efetivos que a usual abordagem meédica no tratamento da dor lombar crénica, com o objetivo de
diminuir a dor, melhorar a funcdo e a qualidade de vida, inclusive como prevencéo de episddios de
recorréncia. Sabe-se, também, que a pratica de exercicios tem sido fundamental no tratamento e na
prevencdo de dores lombares, além da importancia no aumento da flexibilidade e da for¢ca muscular
(MACEDO; MOTTER; KIRSCHEN, 2011).
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Como recurso terapéutico, a escolha do método Isostretching aconteceu em fungdo da
efetividade no tratamento da dor lombar crénica e na incapacidade funcional, na melhora da forca
muscular e da flexibilidade e na correcéo vicios posturais (MORAES; MATEUS, 2005). O método
Isostretching enfatiza a endurance dos masculos estaticos por meio de contracGes isométricas e, ao
mesmo tempo, exige o controle respiratorio e o alongamento de grandes grupos musculares,
aumentando assim, a flexibilidade e a capacidade funcional em sujeitos com queixa de dor lombar
(LOPES et al., 2006). Além destes fatores, 0 método também melhora a execucdo das atividades
laborais e promove uma consciéncia corporal nas atividades de vida diaria (REDONDO, 2001;
REDONDO, 2006).

No presente estudo todos os sujeitos apresentaram ganhos fisicos e funcionais apos a
aplicacdo do método Isostretching, o qual se demonstrou efetivo em todas as variaveis analisadas:
dor, capacidade funcional, qualidade de vida, flexibilidade e ADM do tronco.

Bons resultados do método para reducéo da dor lombar também foram observados em outros
estudos (MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE, 2010; LOPES et al., 2006), tanto na comparacao pre e
pos-intervencdo, quanto com o grupo controle (MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE, 2010). Porém,
com numero de atendimentos distintos: 20 (MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE, 2010), 12 (LOPES
et al., 2006) e na presente pesquisa 24, mas em todos os estudos a frequéncia semanal foi de 3
atendimentos.

Estes mesmos estudos (MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE, 2010; LOPES et al., 2006)
também avaliaram a capacidade funcional por meio do Questionario de Roland-Morris e
Incapacidade e, como na presente pesquisa, demonstraram reducgdes significativas nos escores apos
a intervencdo. J& em uma pesquisa com idosos (CARVALHO; ASSINI, 2008), os autores utilizaram
o teste de caminhada de seis minutos para avaliar a capacidade funcional apés a intervengdo com o
método Isostretching, e concluiram ser um método eficiente para amenizar as incapacidades
decorrentes do envelhecimento.

Em relacdo a qualidade de vida, os resultados observados foram semelhantes a outros
estudos que utilizaram o método Isostretching para tratar lombalgia. No estudo de Adorno e Brasil-
Neto (2013), 24 intervencbes do método Isostretching durante 3 meses melhorou a qualidade de
vida em todos os dominios do SF-36, sendo este método mais eficaz que a Reeducacdo Postural
Global (RPG) no seguimento de 2 meses. Ja no estudo de Macedo e Brigand (2009), utilizando o
método Isostretching por dez semanas, foi possivel melhorar a dor e da qualidade de vida em todos
os dominios do SF-36, porém, o método foi associado a terapia manual e a cinesioterapia. Acredita-
se que a reducdo da dor e a melhora da qualidade de vida estejam relacionadas ao aumento da
resisténcia muscular de abdominais, gluteo maximo e extensores de tronco, uma vez que 0S
trabalhos de forca e resisténcia muscular sdo importantes para individuos com dor lombar
(MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE, 2010). Considerando outra queixa de trabalhadores, a
sindrome do impacto, Barbosa et al. (2012) demonstraram que duas intervencfes por semana,
durante seis semanas com o método Isostretching melhorou a qualidade de vida em quase todos 0s
dominios do questionario SF-36: capacidade funcional, aspectos funcionais, dor, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.

A varidvel mais avaliada entre os estudos envolvendo o meétodo Isostretching é a
flexibilidade da cadeia posterior. O uso em excesso de grupos musculares sem visar sua completa
amplitude gera um encurtamento da musculatura sobrecarregando as articulagcdes limitando assim
sua flexibilidade e gerando dores (MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE, 2010). Uma boa
flexibilidade ajuda a evitar lesGes, reduzir as dores musculares e aumentar o nivel de eficiéncia em
todas as atividades fisicas, além de melhorar a qualidade de vida e a independéncia funcional
(ARNAUD; CORREA, 2000). Como no presente estudo, o método Isostretching demonstrou-se
efetivo para melhora da flexibilidade (LOPES et al., 2006; ARNAUD; CORREA, 2000; MONTE-
RASO et al., 2009), independente da forma e da técnica de mensuracao.

Jaem relagdo & ADM, os resultados também foram semelhantes a outro estudo (MACEDO;
MOTTER; KIRSCHEN, 2011), o qual considerou o método Isostretching indicado para pacientes
com diminuicdo da mobilidade da regido lombar. Estes mesmos autores (MACEDO; MOTTER,;
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KIRSCHEN, 2011) observaram que 24 atendimentos, 2 vezes por semana, usando uma média de 12
posturas por atendimento, foram eficazes para melhorar todos os movimentos da coluna lombar.

Além das varidveis analisadas na presente pesquisa, na literatura foi possivel observar a
efetividade do método Isostretching para aumentar a resisténcia dos musculos abdominais, gliteo
méaximo e extensores do tronco de pacientes com dor lombar (MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE,
2010). Bons resultados também foram demonstrados para o alinhamento da coluna vertebral
(LONGATO et al., 2011; DURANTE; VASCONCELOS, 2009), porém, com melhora eficiente
apenas para as alteragdes no plano sagital, ndo sendo tdo eficaz no tratamento das assimetrias no
plano frontal (REDONDO, 2006; MONTE-RASO et al., 2009). Outros fatores observados apés a
pratica do método Isostretching foram a melhora na conscientizacdo da imagem corporal,
melhorando, assim, a autoestima (ARNAUD; CORREA, 2000), melhora do padréo da marcha em
idosos (SANGLARD; PEREIRA, 2005) e a reducdo das alteracbes de equilibrio em sujeitos com
amputacdo transfemoral (LONGATO et al., 2011).

Além do método Isostretching, outras técnicas também demonstraram ser eficientes na
reducdo da dor e da incapacidade funcional, como a estabilizacdo segmentar, que também utiliza
exercicios com 0 maximo de recrutamento dos musculos transverso do abddémen, multifidos e
diafragma (FRANCA et al., 2008; BORDIAK; SILVA, 2011; DURANTE; VASCONCELOS,
2009; SANTOS et al., 2012). A RPG também tem influéncia na dor e no aumento da flexibilidade,
e na melhora da forca muscular respiratdria, expansibilidade toracica e mobilidade toracoabdominal
(TEODORI et al., 2011). Os exercicios de fortalecimento dos extensores do tronco em pessoas com
dor lombar crénica favorecem ao aumento da flexibilidade e mobilidade da coluna lombar (DIAS;
BRECH; NIGRO FILHO, 2011).

O método Isostretching € de dificil execucdo, pois exige contracbes musculares constantes e
tensdes musculares, limitando o0s movimentos compensatorios e exigindo o maximo de
concentracdo e controle respiratorio por parte dos participantes (REDONDO, 2006), na amostra da
presente pesquisa a dificuldade para realizacdo das posturas foi observada apenas nos primeiros
dias.

Em relacdo aos procedimentos de avaliagcdo, optou-se pelo uso de instrumentos validados
para a populacdo brasileira e procedimentos rotineiros na préatica avaliativa da fisioterapia. Como a
maioria dos sujeitos com queixa de dor lombar também apresentam fraqueza dos musculos
profundos (GOUVEIA; GOUVEIA, 2008), podem ser utilizados testes eletromiograficos para
melhor detalhar a contracdo isométrica desta musculatura (CARVALHO; RIBEIRO; RIBEIRO,
2011); ou ainda, o uso da unidade de biofeedback pressorico (Stabilizer) (COSTA et al., 2004).
Porém, para execucdo da presente pesquisa tais ferramentas ndo estavam disponibilizadas para
avaliagdo da musculatura profunda.

Seguindo a linha das pesquisas citadas acima, durante a realizacdo deste estudo procurou-
se manter todos os procedimentos de maneira padronizada para evitar possiveis erros de execucgao
dos testes, incluindo o posicionamento dos voluntarios. Além disso, numa tentativa de reduzir
possiveis vieses da aplicagdo do método, todos os pesquisadores tiveram formagao em Isostretching
com o criador da técnica Bernard Redondo. Entretanto, o estudo apresenta como limitacdo a nao
avaliacdo da conscientizacdo corporal e 0 comportamento postural pré e pos-intervencéo, fato que
apos o término da pesquisa foi considerado importante, pois o método também pode ser
autoaplicado no ambiente de trabalho. Além disso, ndo foi dado seguimento para analisar os efeitos
a médio e longo prazo.

5. Concluséao

Para uma amostra de pessoas, com idade entre 20 e 40 anos, que realizavam movimentos
repetitivos e posturas inadequadas por longos periodos e apresentavam queixa de dor lombar
cronica, 24 atendimentos utilizando o método Isostretching, aplicado trés vezes por semana
mostrou-se efetivo na reducdo da dor lombar, melhora da capacidade funcional, da qualidade de
vida, da flexibilidade e da ADM do tronco.
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