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Efeitos do isostretching na qualidade de vida

RESUMO

ABSTRACT

e funcionalidade de mulheres com
dor lombar créonica na unidade de saude

Effects of isostretching on quality of life and functional
capacity in women with low back pain in a health unit

Cintia Mara Kozlovski' @, Marina Wolff Branco' @, Talita Mirele de Campos' @,
Marina Aleixo Cordeiro' @, Ariani Cavazzani Szkudlarek' @,
Carla Tissiane de Souza Silva' @, Ana Carolina Brandt de Macedo'™

O objetivo foi avaliar o efeito do Isostretching na qualidade de vida, na capacidade funcional e na dor de mulheres adultas com
dor lombar crénica (DLC) em uma unidade de satde. Trata-se de um ensaio clinico controlado ndo randomizado. Os grupos foram
divididos em Grupo Intervencéo (Gl, n= 14) e Grupo Controle (GC, n= 10). As participantes foram avaliadas pelo Questionéario
de Qualidade de Vida (SF-36), Indice de Incapacidade de Owestry (ODI) e Escala Visual Analdgica (EVA). As intervengdes foram
realizadas durante 3 meses, 2 vezes por semana, com duracdo de 60 min, totalizando 24 sessdes. Na comparagdo intragrupos,
houve melhora em todos os dominios do SF-36 e EVA no Gl. Na comparag&o intergrupos, houve diferenca entre Gl e GC nos
dominios capacidade funcional [(23,2 (16,1) vs 7,0 (16,8), p= 0,02), dor (35,8 (14,1) vs 6,9 (14,0), p= 0,00) e vitalidade (30,3 (14,0) vs
9,0(7,9), p=0,02). Quanto a capacidade funcional, 35,7% do Gl foram classificadas com Incapacidade Minima antes da intervencdo
e apds aumentou para 92,9%. Na EVA foi observada diferenca significativa entre o Gl e GC [(4,8 (2,4) vs 2,1 (2,5), p= 0,00). Desta
forma, o Isostretching foi eficaz para melhorar a qualidade de vida, a capacidade funcional e reduzir o quadro algico de mulheres
com DLC na unidade de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Modalidades de Fisioterapia, Dor Lombar, Saide Piblica, Qualidade de Vida.

The aim was to evaluate the effects of isostretching on quality of life, functional capacity and pain in adult women with chronic low
back pain in a health unit. It was a non-randomized controlled clinical trial. The groups were divided into Intervention Group (IG,
n= 14) and Control Group (CG, n= 10). The participants were assessed before and after the intervention through the SF-36 Life
Quality Questionnaire, Owestry Incapacity Index (ODI) and Visual Analogical Pain Scale (VAS). The interventions occurred through
3 months, 2 times per week, with a duration of 60 minutes each, totalizing 24 sessions. In the intragroup comparison, there was
observed in all SF-36 domains and VAS in Gl. In the intergroup comparison, there was a difference between Gl and CG in the
domains functional capacity [(23.2 (16.1) vs 7.0 (16.8), p= 0.02)], pain [(35.8 (14.1) vs 6.9 (14.0), p= 0.00)] and vitality [(30.3 (14.0) vs
9.0 (7.9), p= 0.02)]. Regarding functional capacity, 35.7% of Gl were classified as Minimal Disability before intervention and after
increased to 92.9%. The VAS showed a significant difference between Gl and CG [(4.8 (2.4) vs 2.1 (2.5), p= 0.00)]. Thus, Isostretching
was effective in improving the quality of life, functional capacity and reducing the pain of women with CLD in the health unit.
KEYWORDS: Physical Therapy Modalities, Low Back Pain, Public Health, Quality of Life.
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INTRODUCAO

A dor lombar apresenta cardter multifatorial, geralmente
relacionado a fatores fisicos, sociodemogrificos, estado de
satde, estilo de vida e ocupagio. Essa condigio se apresenta
como algia, tensdo muscular ou rigidez localizada abaixo da
margem costal e acima da dobra glitea (Guastala et al., 2016).

Anualmente, atinge até 65% das pessoas (Nascimento &
Costa, 2015), sendo predominantemente no sexo feminino
(Delitto et al., 2012). Aproximadamente 90% das lombal-
gias sdo de causa inespecifica, cuja dor ndo pode ser atribuida
a nenhuma patologia da coluna vertebral (Nascimento &
Costa, 2015), podendo afetar até 84% das pessoas em algum
momento da vida.

Essa sintomatologia pode se tornar recorrente e crénica
em 10% dos individuos, sendo uma das principais causas de
faltas no trabalho, gerando impactos adversos na qualidade
de vida (QV) e na funcionalidade (Chou et al., 2016).

O aumento da cronicidade revela a falta de resolutivi-
dade no processo de tratamento e essa condigio pode levar
a diminui¢do da qualidade de vida (QV') por meio do sofri-
mento, tratamentos sem sucesso, dependéncia de medicamen-
tos, isolamento social, dificuldades no trabalho e alteracoes
emocionais (Stefane, Santos, Marinovic & Hortense, 2013).
Dessa maneira, a dor lombar crénica (DLC) torna-se queixa
incapacitante que resulta em prejuizos econémicos ao sistema
de saude publico e privado e 6nus pessoais, como absenteismo
e a aposentadoria precoce por invalidez (Salvetti, Pimenta,
Braga & Corréa, 2012; Adorno & Brasil-Neto, 2013; Stefane
et al., 2013; Bartz, Bueno & Vieira, 2015).

A QV éapercepcio do individuo em relagio a sua inser¢io
no contexto cultural e dos sistemas de relagio com seus obje-
tivos, expectativas e preocupagdes (The WHOQOL Group,
1998), sendo uma importante varidvel a ser considerada na
avalia¢io do individuo com DLC, visto que seus efeitos sio
observados tanto nas dimensdes fisicas quanto emocionais
(Meziat Filho & Silva, 2011).

Sendo a DLC considerada um problema de satde
publica (Meziat Filho & Silva, 2011), o Sistema Unico
de Sadde (SUS), através da atengio bdsica, permite a¢des
que busquem intervengdes terapéuticas para a melhora da
QYV, integrando servi¢os de baixa e média complexidade de
acordo com os problemas mais prevalentes da populagio,
como é o caso da dor musculoesquelética cronica (Stefane
et al., 2013). Dessa forma, o SUS torna-se capaz de asse-
gurar tratamento longitudinal para a populagdo adscrita
em seu territério. As atividades realizadas no Ambito da
atengdo bdsica incluem programas de exercicios terapéuticos
que preconizam a redugio da intensidade da dor lombar, o

aumento da mobilidade e fun¢do e o ganho de resisténcia e

for¢a muscular (Stefane et al., 2013). Essas estratégias tém
sido recomendadas como recursos eficazes e exequiveis para
essa populagio (Bartz et al., 2015).

As possibilidades de tratamento, de acordo com as dire-
trizes (Delitto et al., 2012) incluem técnicas como terapia
manual, exercicios de controle motor, fortalecimento, estabili-
zagdo lombar dindmica e exercicios de endurance progressiva.
Além disso, o exercicio fisico tem se mostrado a maneira mais
eficaz para melhorar a func¢io e para reduzir a dor em com-
paragio a outros métodos (Chou et al., 2016). Diante disso,
a fisioterapia busca elaborar formas que amenizem o quadro
dlgico, melhore a capacidade funcional e a QV do paciente.
Dentre os tratamentos existentes, o método Isostretching uti-
liza alongamentos e contra¢io isométrica para manutengio
de posturas associados a expiragdo. Dessa forma, o método
¢ capaz de oferecer maior mobilidade articular, tonificar a
musculatura, desenvolver a propriocepgio das posicdes cor-
retas da coluna e da capacidade respiratéria, contribuindo
para a melhora da postura, do equilibrio e da qualidade de
vida (Adorno & Brasil-Neto, 2013; Silva & Inumaru, 2015;
Arins et al., 2016; Prado et al., 2021). O Isostretching, por-
tanto, pode ser considerado uma ferramenta a ser inserida
no contexto da aten¢io primdria no SUS.

O método Isostretching foi desenvolvido por Bernard
Redondo, na Franga, em 1974. E uma gindstica postural
global que visa o fortalecimento e maior flexibilidade dos
musculos e possui vasta multiplicidade de posturas que sio
mantidas em associagdo a uma longa expira¢io (Redondo,
2017). A técnica estimula a coordenagio, a propriocepgio
e a percepgio corporal, pois trabalha, concomitantemente,
fortalecimento isométrico, alongamento global, autocresci-
mento, respiragio e posicionamento adequado entre o quadril
e a coluna vertebral do individuo (Hespanhol Junior et al.,
2011). O efeito do método Isostretching sobre a QV em
individuos com DLC foi avaliado por Taborda, Moschen,
Mitsuro, Fréz, e Daniel (2014) e Prado et al. (2021), no qual
foi observado melhora significativa em todos os dominios.
A diminui¢io do quadro dlgico foi observado também nos
estudos de Durante e Vasconcelos (2009); Macedo, Debiagi,
& Andrade (2010); Taborda et al. (2014), e Guastala et al.
(2016), apos 10, 12,20 e 24 sessbes, respectivamente. Porém
ainda h4 escassez de estudos da aplicagio desse método em
unidades de saude.

Portanto, este estudo teve como objetivo primdrio aval-
iar o efeito do método Isostretching na qualidade de vida,
na capacidade funcional e como secundirio avaliar a per-
cep¢do da dor de mulheres adultas acometidas por dor lom-
bar cronica inespecifica em uma unidade de sadde na cidade

de Curitiba/PR.
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METODO

A pesquisa trata-se de um ensaio clinico controlado nio
randomizado sendo a distribui¢io entre os grupos realizada
por conveniéncia (Thomas, Nelson, & Silverman, 2007)
conforme a disponibilidade das participantes em aderir as
sessdes. Os grupos foram divididos em Grupo Intervencio
(GI) e Grupo Controle (GC). Foram selecionadas mulheres
adultas com diagnéstico de dor lombar cronica inespecifica,
da unidade Vila de Saide Vila Sandra, Curitiba, Paran4.

Apés convite verbal, as pacientes que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Resolugio n° 466/2012), previamente aprovado
pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal do
Parand sob parecer nimero 1715075.

Amostra

Participaram do estudo individuos do sexo feminino,
com idades entre 35 a 59 anos e que possuiam dor lombar
cronica (DLC), definida como dor na regifo lombar ha mais
de 12 semanas (Delitto et al., 2012), de origem ndo especi-
fica, com escala visual analégica da dor (EVA) maior que 2,
com nenhuma causa detectivel como infecgbes, metastase,
osteoporose e artrite reumatéide ou processo inflamatério
(Facci, Nowotny, Tormem, & Trevisani, 2011).

Foram excluidas da pesquisa mulheres que passaram por
algum procedimento cirtrgico na coluna, hérnia de disco,
gestantes, hipertensas nio controladas, tabagistas e aquelas
que atingissem 3 faltas consecutivas ou mais (Glazer, Emery,
Frid, & Banyasz, 2002).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude/UFPR
n° 1715075/2016 (CAAE:57254916.3.0000.0102).

Instrumentos

As participantes foram avaliadas antes e apés a inter-
ven¢do mediante uma ficha especifica contendo dados de
identifica¢io e anamnese. Para avaliagio da Qualidade de
Vida foi utilizado o questiondrio SF-36 (Ciconelli, Ferraz,
Santos, Meindo, & Quaresma, 1999) a capacidade funcional
pelo Indice de Incapacidade de Owestry (Vigatto, Alexandre,
& Correa Filho, 2007) e a dor pela Escala Visual Analégica
(EVA) (Falavigna et al., 2011).

Questionario de qualidade de vida
Para verificar a qualidade de vida, foi aplicado o Formulario
Abreviado de Avaliagio de Satde 36 (SF-36) validado e
adaptado culturalmente no Brasil para a lingua Portuguesa
(Ciconelli et al.,1999). As perguntas foram realizadas por meio

de entrevista pelo mesmo pesquisador, com cada participante
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individualmente. Este questiondrio é composto por 8 domi-
nios distribuidos em 36 questdes relacionadas ao estado geral
de saude, dor, capacidade funcional, vitalidade, aspectos fisico,
social e mental, sendo respondidas pelo participante de acordo
com a sua percepgio pessoal em relagio a sua qualidade de
vida. As questdes sdo pontuadas de 1 a 6 e o escore final é de
02100, no qual, quanto maior a pontuagio, melhor é o estado

geral de qualidade de vida (Ciconelli et al., 1999).

Oswestry disability index

A incapacidade das pacientes foi avaliada por meio do
Indice de Incapacidade de Owestry (ODI), validado e tra-
duzido para a lingua portuguesa (Vigatto et al., 2007). Este
instrumento é composto por dez sessdes, sendo que a primeira
delas avalia a intensidade da dor e as outras nove o efeito da
dor sobre as atividades didrias, que podem ser interrompi-
das ou prejudicadas pela lombalgia. Cada uma delas contém
seis afirmagdes, pontuadas de 0 a 5. O escore total é divi-
dido pelo nimero de questées respondidas e multiplicados
pelo nimero 5. Os valores finais sdo apresentados em forma
de porcentagem. O grau de incapacidade dado pelo ODI ¢é
classificado em incapacidade minima (0 a 20%), incapaci-
dade moderada (21 a 40%), incapacidade severa (41 a 60%),
paciente invélido (61 a 80%) e individuo restrito ao leito (81
a 100%) (Falavigna et al., 2011). As perguntas foram real-
izadas por meio de entrevista pelo mesmo pesquisador, com
cada participante individualmente.

Escala visual analdégica

A Escala Visual Analégica é um instrumento unidimen-
sional, numerada de 0 a 10, sendo utilizada para avaliagio
subjetiva da dor. A participante foi orientada a realizar a
marcagdo no ponto que representasse a intensidade de sua
dor naquele momento. O avaliador verificou o nimero cor-
respondente a essa marcagio, sendo 0 nenhuma dor e 10
indicando dor méxima (Sousa, 2002).

Procedimentos

As intervengdes foram realizadas durante 3 meses, 2 vezes
por semana, com dura¢do média de 60 minutos, totalizando
24 sessoes. As sessdes foram divididas em 3 séries, com 10
posturas (em pé, sentada e deitada) (Figura 1). Cada série foi
repetida por 8 sesses, ¢ a cada nova série, diferentes posturas
foram selecionadas para aumentar o grau de exigéncia corporal.

Como forma de controle, e para garantir a seguranca das
participantes durante a intervengio, a pressdo arterial foi
aferida antes e depois de cada sessio de Isostretching, pelo
mesmo examinador baseado na VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensio (Nobre, 2010).
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Cada sessdo foi iniciada com 10 minutos de exercicios de
aquecimento: plantiflexdo e dorsiflexdo do tornozelo; flexdo e
extensdo dos joelhos; circundugio, retroversio e anteversio do
quadril, inclinagio lateral do tronco, circundugio de ombros;
flexdo e extensdo da cabega sendo repetidos 5 vezes bilat-
eralmente e exercicios globais ritmicos envolvendo grandes
grupos musculares combinados entre membros inferiores e
superiores (Bandy & Sanders, 2003).

Em seguida, foram realizadas 10 posturas de Isostretching
(Redondo,2017), sendo cada postura mantida por 20 segun-
dos e repetidas durante trés expiragdes prolongadas. Em cada
postura foi enfatizada a contragdo isométrica dos musculos
abdominais profundos, gliteos, expiragio maxima, crescimento
da coluna, abaixamento das escdpulas, por meio de estimulos
verbais realizados pelo instrutor. Todos os exercicios foram
realizados juntamente com o instrutor previamente treinado
e corrigidos pelos pesquisadores. Ao final, foram realizados
exercicios de relaxamento durante 5 minutos composto por:
balango com joelhos e quadril em flexdo e inclina¢do de um
lado para o outro, anterior e posterior; alongamento bilateral
dos flexores do quadril e flexores de joelhos, deitado, sentado
e em pé; extensdo e inclinagdo lateral da coluna cervical bilat-
eral, buscando reduzir as tensdes provocadas pelo exercicio.

Anélise estatistica

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e pelos programas Excel e SPSS versio 20.0 para
Windows. A normalidade da amostra foi avaliada pelo teste
de Shapiro-Wilk, com nivel de significincia de p< 0,05. Foi
realizado o teste de Wilcoxon para as varidveis nio paramétri-
cas na comparagio pré e pés e o teste de Mann-Whitney para
comparagio entre o grupo controle e o grupo intervengo.
Para as varidveis paramétricas foi realizado o teste # de student
pareado na comparagio pré e pds e o teste # de student para
amostras independentes na comparagio entre grupo controle
e grupo intervencdo. A diferenca entre pré e pds intervencio

foi realizada por meio da andlise do delta (A). As varidveis da
secdo 1 (intensidade da dor) do ODI e a EVA foram correla-
cionadas por meio do coeficiente de correlagio de Spearman.
As correlagdes sdo classificadas como fraca (0,00 a 0,39),
moderada (0,40 a 0,69) e forte (0,70 a 1,00) (Mukaka, 2012).

RESULTADOS

Foram selecionadas 31 mulheres que foram divididas por con-
veniéncia em Gl e GC sendo 14 do Gl e 10 do GC (Figura 2).

A média de idade foi de 49,21% 7,67 anos. Todas as par-
ticipantes (100%) eram sedentarias, uma tabagista (4%) e sete
hipertensas controladas (30%). Néo foi observado prevaléncia
de hordrio para piora da dor, que acontece principalmente
com esforco fisico (58,3%), posi¢do sentada (58,3%), e na
posicdo em pé (45,8%). A melhora da dor ocorre principal-
mente pela utilizagio de medicamento (54,2%) e realizagio
de exercicio/alongamento (50%) (Tabela 1).

Conforme demonstrado na Tabela 2, todos os dominios do
questiondrio SF-36 apresentaram melhoras estatisticamente
significativas na reavaliagdo do GI (p< 0,05) enquanto que no
GC, apenas nos dominios aspectos fisicos, sociais e emocio-
nais. Na comparagio intergrupos, verificou-se diferenca sig-
nificativa entre o0 GI e GC nos seguintes dominios: capaci-
dade funcional (23,21 (16,13) vs 7,00 (16,87), p= 0,026, d
cohen=0,99), dor (35,78 (14,16) vs 6,90 (14,06), p= 0.000,
d cohen= 2,04) e vitalidade (30,36 (14,07) vs 9,00 (27,97),
=0,026,d cohen=1,02). Os dominios aspectos fisicos [48,21
(45,43) vs 17,50 (20,58), p= 0,059, d cohen= 0,82], estado
geral [16,50 (15,88) vs 4,50 (13,83), p= 0,00, d cohen=0,80],
aspectos sociais [24,11 (16,60) vs 21,25 (23,61), p= 0,0730,
d cohen= 0,14], aspectos emocionais [33,33 (48,92) vs 33,33
(38,49), p=1,00,d cohen=0,00] e saide mental [23,43 (15,04)
vs 7,20 (28,71), p= 0,084, d cohen= 0,60].

Em relagdo a classificagdo da capacidade funcional dos

individuos pelo ODI (Tabela 3), apenas 5 mulheres (35,7%)

Figura 1. Posturas progressivas utilizadas nas diferentes séries durante as sessdes
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do GI foram classificadas com incapacidade minima antes
da intervengdo. Entretanto, foi possivel perceber que apés a
intervengio, houve aumento de 13 mulheres (92,9%). Além
disso, ¢ importante ressaltar que antes da intervengio, 2 mul-
heres (14,3%) eram classificadas com incapacidade severa
o tratamento houve altera¢do para minima. Dessa forma, é
possivel verificar a redu¢io da incapacidade funcional com a
aplicacio do Método Isostretching, apesar de ndo ser encon-
trada diferenca significativa entre GI e GC [7,93 (4,73) vs
4,60 (3,41), p= 0,057, d cohen= 0,79). No GC, houve pouca
mudangca na classificagdo, visto que sua maioria (70%) jd era
considerada com incapacidade minima.

Em relagio aos valores obtidos pela EVA (Tabela 3), foi
verificada diferenca significativa entre antes e depois em ambos
os grupos e também na comparagio entre o Gl e GC [4,86
(2,38) vs 2,10 (2,56), p= 0.015,d cohen=1,12). A correlagio
entre a se¢do 1 (intensidade da dor) do ODI e a EVA mos-

trou-se como positiva, alta (7> 0,8) e significativa (p< 0,05).

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar, através dos questiondrios
SF-36, ODI e da EVA, a resposta de mulheres com DLC
submetidas a um programa de tratamento do Método

Isostretching com duragio de 24 semanas. Os instrumentos

Gl: grupo intervengédo; GC: grupo controle.

Figura 2. Desenho do estudo
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de avaliagdo utilizados neste estudo sio complementares e
sdo correlacionados entre si. Além disso, sio fundamentais
para verificar a eficicia do tratamento e a resposta a0 mesmo.

Os principais desfechos encontrados no estudo foram a
melhora da QV no GI em todos os dominios avaliados pelo
SF-36, corroborando com o estudo de Taborda et al. (2014)
que também encontrou melhora em todos os dominios pés
14 sessoes de isostretching realizadas 3 vezes por semana.
Em um estudo realizado por Adorno e Brasil-Neto (2013),
comparando o Método Isostretching, a Reeducagio Postural
Global (RPG) e 0 Método Isostretching associado ao RPG,
o Isostretching apresentou um aumento de 23,1 pontos no
dominio Estado Geral de Saiude do SF-36, indicando dessa
forma uma melhora da QV no GI. Esse resultado corrobora
com o presente estudo, visto que o GI também apresentou um
aumento 16,5 pontos para o mesmo dominio. Analisando o
dominio capacidade funcional avaliado pelo SF-36, no pre-
sente estudo, houve uma melhora significativa no GI de 23,3
pontos. Resultados positivos também foram observados no
estudo de Adorno e Brasil-Neto (2013), Taborda et al. (2014)
e Prado et al. (2021), os quais apresentaram uma melhora de
39,5, 8,33 e 22,7 pontos, respectivamente.

Em relagio ao dominio da dor no SF-36, foi observada
melhora de 35,8 pontos. Esses dados apresentam resultados
semelhantes aos estudos de Adorno e Brasil-Neto (2013),
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Taborda et al. (2014) e Prado et al. (2021), com melhora de
47,5,22,05 e 24,1 pontos, respectivamente. Essa redu¢io da
dor e melhora da qualidade de vida podem ser atribuidas ao

Tabela 1. Caracteristicas pessoais, habitos de vida e dor

Idade- media (DP) | 47,12(7,53) | 51,31 (7.,81)

Hébitos de vida (n, %)

Sedentério 10 (100) 14 (100)
Fumante 1(10) 0(0)
Hipertensa 2 (20) 5(36)
Escolaridade (n, %)
Ensino Fundamental (Até 8 anos) 4 (40) 1(7)
Ensino Médio Incompleto 1(10) 3(21)
Ensino Médio Completo 2 (20) 6 (42)
Ensino Superior 3(30) 4 (28)
Presenca de dor (n,%) 10 (100) 14 (100)
Periodo de piora da dor (n, %)
Matutino 1(10) 4(29)
Vespertino 2 (20) 3(21)
Noturno 2 (20) 0(0)
Sem horério especifico 5 (50) 7(50)
O que faz a dor piorar (n, %)
Esforgo fisico 6 (60) 8 (57)
Posi¢do sentada 6 (60) 8 (57)
Esporte 0(0) 000
Repouso prolongado 0 (0) 4 (29)
Movimento 0(0) 0 (0)
Posicdo em pé 7 (70) 4 (29)
Tensdo emocional 0(0) 1(7)
Qutro 0(0) 2(14)
O que faz a dor melhorar (n, %)
Repouso 3 (30) 4 (29)
Calor local 0 (0) 1)
Fisioterapia 0(0) 1(7)
Medicacéo 5 (50) 8 (57)
Movimento 0(0) 1(7)
Exercicio/Alongamento 4 (40) 8 (57)
Outro 2 (20) 1(7)

DP: desvio padréo; GC: grupo controle; Gl: grupo intervencéo.

Tabela 2. Questionérios (SF-36)

aumento da resisténcia muscular de abdominais, gliiteo max-
imo e extensores de tronco, desenvolvidos através do método
Isostretching (Redondo, 2017), pois, de acordo com Macedo
et al. (2010), a técnica estimula a coordenagio, a proprio-
cepgio e a percepgio corporal, pois trabalha, concomitante-
mente, fortalecimento isométrico, alongamento global, auto-
crescimento, respirac¢io e posicionamento adequado entre o
quadril e a coluna vertebral do individuo.

Em relagio a capacidade funcional avaliada pelo ODI,
foram encontrados resultados no Grupo Interven¢io que
reforcam a melhora da capacidade funcional através do
Meétodo Isostretching, visto que 8 mulheres eram classificadas
com Incapacidade Moderada ou Severa antes do Método e
passaram a ser classificadas com Incapacidade Minima apés
a intervencio. Beneficios estatisticamente significativos em
relacdo a capacidade funcional também foram observados por
Guastala et al. (2016), que aplicaram o ODI apés 12 sessdes,
2 vezes na semana (n= 20) e por Taborda et al. (2014), que
realizaram 24 sessdes, 3x semana. Segundo Tsukimoto, Ribeiro,
Brito, e Battistella (2006) as avaliagdes funcionais sdo consid-
eradas um importante marcador de satide, pois identificam
os resultados clinicos e relacionam a melhora funcional com
a redugdo da dificuldade nas atividades de vida didrias. Dessa
forma, é possivel determinar intervengdes mais apropriadas
a fim de aumentar a independéncia e a autonomia pessoal.

Na avaliagio subjetiva da dor por meio da EVA, foi encon-
trado melhora significativa em ambos os grupos, porém, o
GI apresentou diminui¢do de 4,8 pontos na escala e pontu-
acdo minima de 1,0 ponto, enquanto que o GC apresentou
diminuigdo de apenas 2,1 pontos, com pontuagio minima de 5,6
pontos na escala. O GI apresentou redugio significativa da dor
quando comparado aos resultados pré e pés intervengio, bem
como quando comparado com o GC, que apresentou menor
redugdo da dor, corroborando dessa forma com Prado et al.
(2021) que também encontraram melhoras significativas na
redugio da dor ap6s 45 dias de aplicagio do método, avaliado
também pela EVA. Esses achados também foram encontrados

SF-36- média (DP) _ Coh=i “ e -
Pré Pés Pré “
Capacidade Funcional 59,5 (26,61) 66,50 (26,36) 0,22 66,07 (21,41) 89,29 (12,38)* 0,00*
Aspectos Fisicos 45,00 (42,16) 62,50 (41,25) 0,02* 50,00 (47,03) 98,21 (6,68) 0,00*
Dor 38,70 (15,17) 45,60 (20,56) 0,15 47,71 (15,03) 83,50 (14,55) 0,00*
Estado Geral de Saude 43,60 (22,83) 48,10 (20,03) 0,33 53,86 (18,91) 70,36+ 10,39 0,00*
Vitalidade 39,00 (24,47) 48,00 (24,29) 0,33 51,43 (17,48) 81,79 (11,70)* 0,00*
Aspectos Sociais 51,25 (19,94) 72,50 (33,23) 0,01* 61,61 (22,71) 85,71 (11,87) 0,00*
Aspectos Emocionais 40,00 (46,61) 73,33 (40,98) 0,02* 40,48 (47,46) 73.81(37,39) 0,00*
Saude Mental 54,40 (24,74) 61,60 (24,60) 0,44 60,00 (19,22) 83,43 (8,13) 0,00*

DP: desvio padrao; GC: grupo controle; Gl: grupo intervencgao; Adiferenca entre pés e pré; *p< 0,05 (intragrupos, teste de Wilcoxon), #p< 0,05

(intergrupos, teste de Mann-Whitney).
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Tabela 3. Avaliagcdo funcional da coluna lombar (Oswestry Disability Index — ODI) e Avaliagdo da dor (EVA)

C (n=10) Gl (n= 14)

n (%) (%) Valor p
Incapacidade Minima 7 (70) 8 (80) 5 (35,71) 13 (92,85)
Incapacidade Moderada 1(10) 1(10) 7 (50) 1(7,14)
Incapacidade Severa 2 (20) 1(10) 2 (14,28) 0 (0)
Total ODI média (DP) 14,70 (11,32) 10,10 (11,15) 0,002 11,57 (6,09) 3,64 (4,68) 0,000
EVA média (DP) 7,70 (2,16) 5,60 (3,17)* 0,002 5,86 (2,18) 1,00 (1,36)* 0,000

DP: desvio padréo; *p< 0,05.

por Silva e Inumaru (2015), que também realizaram avaliagdo
subjetiva da dor por meio da EVA antes e apés a aplicagio de
um programa de 12 sessdes do método Isostretching, com 14
participantes distribuidos aleatoriamente em Grupo Controle
e Grupo Experimental. A redugio da intensidade da dor pode
ser atribuida ndo somente as condi¢bes de estabilizagdo da
coluna lombar proporcionadas pelo método, mas também
devido 4 adaptagio proprioceptiva em relagio a disfungio da
DLC (Salvetti et al., 2012) e ao aumento da resisténcia mus-
cular dos extensores do tronco e dos abdominais por meio das
contragdes isométricas (Pardo et al., 2015; Arins et al., 2016).

A redugio do quadro dlgico, evidenciada no presente estudo,
pode ser reforgada por meio da forte correlagio (positiva, alta
(> 0,8) e significativa (p< 0,05) entre a EVA e a questdo 1 (inten-
sidade da dor) do ODI, a qual se refere 2 intensidade da dor.

Entre as disfun¢bes mais comuns enfrentadas pela pop-
ulagdo brasileira e que sdo subnotificadas na atencio bsica,
destaca-se as dores lombares, as quais sdo consideradas um dos
mais graves problemas no campo da saide e do trabalhador
(Mata, Costa, Souza, Mata, & Pontes, 2011). Os agravos
musculoesqueléticos constituem-se num grupo diverso, apre-
sentando fisiopatologia variada, ligados intrinsecamente pela
associacio entre dor e diminui¢io da fungio fisica, os quais tém
efeitos na saide mental e social acarretando depreciagio da
qualidade de vida (Mata et al.,2011). Além disso a presenga de
incapacidade sobrecarrega o sistema de satde, pois individuos
que se sentem incapacitados pela dor realizam muitas consultas,
exames e cirurgias, em busca de respostas, muitas vezes, sem
obter os resultados esperados (Meziat Filho & Silva, 2011).

Essa escassez de estudos na atengdo bdsica dificulta a
identificagdo de necessidades de saude da populagio e o sub-
sequente planejamento de atividades que venham a supri-las
(Mata et al., 2011). Dessa forma o presente estudo buscou
colaborar para inser¢do de métodos terapéuticos na atengio
basica gerando resultados expressivos relacionados a mel-
hora da dor, da CF e QV. Portanto verifica-se que o Método
Isostretching pode ser inserido como prética corporal com
alta resolutividade além de ser realizado em grupo, o que
favorece sua aplica¢io em unidades de saide.
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Pontos fortes e limitagdes do estudo

Verificou-se que a maioria dos estudos relacionados &
aplica¢do do método nio possui grupo controle, prejudi-
cando o nivel de evidéncia nos resultados obtidos diferente
do presente estudo. Houve também cuidado com a pro-
gressio dos exercicios, ja que seriam realizados durante os 3
meses. A progressio foi realizada a cada més para aumentar
o nivel de dificuldade e variabilidade dos exercicios quanto
ao posicionamento, principios preconizados pelas diretrizes
da American College of Sports Medicine (Thomas, Erdman, &
Burke, 2016).

Além disso, a melhora das participantes pode ser total-
mente atribuida aos efeitos do método Isostretching, uma vez
que nio existiu a associagio de outros métodos ou exercicios
terapéuticos, aumentando as evidéncias do presente estudo.
Desta forma, podemos destacar seu uso na pritica clinica
da aten¢do primdria para aplicagdo em grupos de exercicios
oferecidos em Unidades de Satde.

O estudo apresenta algumas limita¢des, como a nio ran-
domizagio e nio realizagio do duplo cegamento.

CONCLUSAO

O Método Isostretching foi eficaz para melhorar a quali-
dade de vida, a capacidade funcional e reduzir o quadro élgico
de mulheres adultas com dor lombar crénica.
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