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RESUMO

Objetivo: Comparar os efeitos obtidos com a fisioterapia classica com aqueles obtidos
por uma intervencao combinada (isostreching e treinamento sensoriomotor aquatico)
sobre o indice de incapacidade funcional (IIF) e o nivel de dor em portadores de
lombalgia cronica. Métodos: Ensaio clinico controlado em que voluntarios foram
divididos aleatoriamente em grupo controle (GC/n=5), submetido a fisioterapia classica;
grupo experimental (GE/n=5), submetido a intervengdo combinada (isostreching e
treinamento sensoriomotor aquatico), ambas aplicadas durante 20 sessoes, trés vezes
semanais. O nivel algico foi avaliado pela Escala Visual Analogica (EVA) antes e apos
cada sessdo e o IIF pelo Questionario Modificado de Oswetry antes e ap6s o periodo de
intervencdo. Nas comparacdes inter-grupos, utilizou-se o Mann-Whitney e nas intra-
grupos o Wilcoxon (0=0,05). Resultados: Comparagdes intra-grupos: GC e GE
diminuiram os niveis algicos pds sessao (GC-pré 2,9/GC-pos 2,2/p=0.0001) (GE-pré
4,5+2,9/GE-pos 4,0/p=0,0018); o GC ndo teve mudanga e o GE reduziu
significativamente o IIF (GE-pré 15,8/GEpos 11,6/p=0,0123). Comparagdes inter-
grupo: observaram-se diferencas significativas para o nivel algico (GCxGE-pré
p=0,0018 / GCxGE-p6s p<0.0001). Em relacao a variavel IIF, ndo houve diferenca
significativa. Conclusdo: a interven¢do combinada teve efeitos positivos sobre a dor e o
IIF enquanto que a cléssica, apenas sobre a dor.

Palavras-chave: Dor lombar. Modalidades de Terapia Fisica. Reabilitacdo.

ABSTRACT:

Objective: To compare the effects obtained with the classical phisycal therapy with
those obtained by a combined intervention (Isostreching and water sensory motor
training) on Functional Disability Index (FDI) and the level of pain in patients with
chronic low back pain. Methods: A controlled clinical trial whose volunteers were
randomly divided into control group (CG/n=5), submitted to classical phisycal therapy;
experimental group (EG/n=5), submitted a combined intervention, both applied during
20 sessions, three times a week. The level of pain was assessed by visual analogue scale
(VAS) and FDI by the Modified Questionnaire from Oswetry before and after each
session and intervention period, respetively. In comparisons between groups were used
the Mann-Whitney test and intra-groups the Wilcoxon test (0=0.05). Results: Intra-
group comparisons: CG and EG decreased levels of pain after session (preCG 2.9/
postCG 2.2/p=0.0001) (preEG 4.5/ postEG 4.0/p=0.0018), the CG did not change and
EG significantly reduced the FDI (preEG 15.8/postGE 11.6/p=0.0123). Comparisons



between the groups: there are significant differences to the level of pain (pre-
CGxEG/p=0.0018 / post-CGxEG/p<0.0001). Regarding the variable FDI there was no
significant difference. Conclusion: The combined intervention had positive effects on
pain and DIF while the classical intervention just had positive effects on the pain.
Key-words: Low Back Pain, Physical Therapy Modalities. Rehabilitation.

INTRODUCAO

As dores na regido lombar sdo listadas como um dos problemas de satde
publica mais frequentes e estdo entre as principais razdes de procura médica, gerando
alto custo soécio-economico (ZENKER et al., 2006). Uma de suas manifestagoes ¢ a
lombalgia cronica, definida como dor continua por mais de trés meses na regido lombar,
sacral ou lombossacral, de baixa intensidade, e pontuada pela exacerbacao dos sintomas,
cada uma dessas exacerbagdes sendo definida como agudizacdo (MALLIOU et al.,
2006).

Estudos recentes confirmam que prejuizos no controle neuromuscular,
principalmente o atraso na ativagdo dos musculos paraespinhais e transverso do
abdomen, geralmente estdo associados ao desenvolvimento e manutengdo da dor e da
incapacidade funcional em portadores de dor lombar cronica (AROKOSKI et al., 2004;
LEINONEN, 2004), sendo estas variaveis frequentemente estudadas nesta populagdo
(DENISON; ASENLOF; LINDENBERG, 2004; GRIDLEY; DOLDER, 2001).

Hé varios instrumentos que avaliam o nivel algico; entretanto, o mais utilizado
e citado pela literatura ¢ a Escala Visual Analogica (EVA), cuja confiabilidade tem sido
reconhecida (JAMISON et al., 2002). Para mensuracdo do nivel de incapacidade
funcional, o questionario de Oswetry (IIOM) tem sido descrito como o padrdo aureo
para mensurar o impacto das lombalgias na vida dos individuos (FAIRBANK;
PYNSENT, 2000; POITRA et al., 2000; HAYDEN et al., 2005).

O tratamento da lombalgia cronica é complexo, com resultados muitas vezes
ndo satisfatorios (HAYDEN et al., 2005; JONES et al., 2006). Um dos principais
recursos nas intervengdes utilizadas para tratar a lombalgia crénica € o exercicio
terapéutico, e ha fortes evidéncias de que este seja, ao menos, tdo efetivo quanto as
intervengoes conservadoras (HAYDEN et al., 2005).

O isostreching ¢ uma das técnicas que promove o alinhamento da coluna
vertebral e busca, através da manutengdo das posturas no ato expiratorio, o alongamento
e a contracdo isométrica das cadeias musculares com o objetivo de desenvolver a
percepcao corporal, tonificar a musculatura e treinar a propriocepg¢ao (SANGLARD;
FIGUEREDO, 2005). Contudo, os poucos estudos que testaram a eficicia dessa
modalidade terapéutica sugerem que um maior numero de pesquisas, para respaldar seu
uso clinico, deve ser realizado (CARVALHO et al., 2008). Além disso, ndo foram
encontrados, nas fontes pesquisadas, estudos que tivessem utilizado o isostreching como
recurso terapéutico na lombalgia, embora este método parega promissor para o
tratamento desta disfuncao.

Por outro lado, o treinamento sensoriomotor, que visa a estabiliza¢do
segmentar da coluna vertebral e a potencializagdo do padrao neuromuscular, através do
aumento da estabilidade espinhal, tem sido reconhecido como um método eficaz na
reabilitagdo das lombalgias (HICKS et al., 2005, CAIRNS; FOSTER; WRIGHT, 2006;
PAGE, 2006). Recomenda-se que o treinamento sensoriomotor evolua de condi¢des
estaticas, no qual ndo existem desafios para o equilibrio, para condigdes de instabilidade
em que as respostas de adequacdo de posi¢do sdo inconscientes. Contudo, isto pode
aumentar o risco de quedas, e o0 medo de cair, em si, ¢ um obstaculo ao treinamento.



Desta forma, a d4gua pode ser uma alternativa para este tipo de intervengdo, garantindo
um ambiente seguro, reduzindo a probabilidade de lesdes agudas. As intervengdes
aquaticas também tém sido reconhecidas e recomendadas para pacientes com
osteoporose, com dor ou com equilibrio postural deficitdrio (DEVEREUX;
ROBERTSON; BRIFFA, 2005).

Esta pesquisa, entdo, testa a hipdtese que a associagdo do treinamento por
isostreching com o treinamento sensoriomotor aquatico, pode ter um efeito terapéutico
superior as técnicas fisioterapéuticas classicas. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
comparar os efeitos obtidos com a fisioterapia cldssica com aqueles obtidos por uma
intervencdo combinada (isostreching e treinamento sensoriomotor aquatico) sobre o
indice de incapacidade e o nivel de dor em pacientes com lombalgia cronica.

MATERIAIS E METODOS
Etica e caracterizacio do estudo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paranda (UNIOESTE), sob o parecer
019/2009, € classifica-se como um ensaio clinico controlado. Todos os individuos foram
informados dos objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes da admissdo no experimento.

Sujeitos

Foram entrevistados, inicialmente, voluntarios com diagnostico clinico de
lombalgia cronica, de ambos os géneros, sedentarios, encaminhados ao Centro de
Reabilitagdo Fisica (CRF) da UNIOESTE, campus Cascavel e/ou recrutados através de
convite formal feito nas Unidades Bésicas de Saude. ApoOs esclarecimento dos
procedimentos e objetivos da pesquisa, os voluntarios foram submetidos a avaliagdo
clinica de triagem para identificacdo de possiveis fatores de ndo inclusdo, coleta da
historia e da média de dor dos ultimos dois meses, dos dados antropométricos e
realizagdo do exame clinico. O peso e a altura foram mensurados por uma balanga com
estadidmetro.

Foram incluidos no estudo individuos: a) sedentdrios, com relato de dor
lombar persistente ha mais de trés meses; b) com diagnostico clinico de dor lombar
especifica ou inespecifica cujas caracteristicas clinicas e fisicas fossem compativeis com
as diretrizes de avaliacdo e tratamento proposta pelo American College of Physicians e
pelo American Pain Society nas categorias 1 (portadores de lombalgia inespecifica) e 2
(portadores de lombalgia potencialmente associada a radiculopatia ou estenose espinhal)
(CHOU; CASEY; SHEKELLE, 2007); ¢) com escore médio da dor dos ultimos dois
meses entre dois e seis pontos, previamente a intervengdo e medido pela escala visual
analogica (EVA), utilizado apenas para caracterizar quadro de dor com intensidade
leve/moderada compativel com a defini¢do de dor lombar cronica.

Os critérios de nao inclusdo e exclusdao foram: a) individuos com dor lombar
cujo histdrico clinico sugerisse classificagdo na categoria 3 (dor lombar potencialmente
associada a outra causa espinhal especifica) das diretrizes de avaliagdo e tratamento
proposta pelo American College of Physicians e pelo American Pain Society que
incluem a pequena propor¢do de doentes com graves ou progressivos déficits
neurologicos ou condi¢gdes que exijam avaliagdo rapida (como tumor, infeccdo ou
sindrome da calda eqiliina), bem como os doentes com outras condi¢des que possam



responder a tratamentos especificos (tais como a espondilite anquilosante e outras
doencas reumadticas e/ou fratura vertebral por compressio) (CHOU; CASEY;
SHEKELLE, 2007); b) mais de 30% de falta durante o desenvolvimento da intervengao;
c) lesdes osteomusculares em outras articulagdes, diferencas no comprimento dos
membros inferiores e portadores de doencas que comprometem a cognig¢do; d)
realizagdo de qualquer outro método de tratamento fisioterapéutico concomitante a este;
e) pacientes com histdria clinica de cirurgia na coluna, gravidez e portadores de doencas
cardiovasculares que contra-indiquem a pratica de exercicios, pneumopatias,
neuropatias ou doengas dermatologicas diagnosticadas.

Inicialmente, foram entrevistados 35 voluntarios com idade entre 27 a 58 anos.
Destes, ndo foram incluidos 17 voluntarios (trés por incompatibilidade de horario; trés
por lesdo no sistema osteomuscular; um por apresentar mega apofise transversa
esquerda; um por ter diagnostico clinico de espondilolistese; trés por apresentarem
pneumopatias; trés com diagnostico clinico de doenga reumatica; um por ja realizar
tratamento fisioterapéutico para a dor lombar; um por ter realizado artrodese na coluna
lombar e um portador de cardiopatia).

Assim, a amostra foi composta por 18 voluntarios que foram distribuidos
aleatoriamente, por sorteio, em dois grupos: o grupo controle (GC / n = 08), que recebeu
tratamento de fisioterapia com técnicas classicas e o grupo experimental (GE / n = 10),
que recebeu a cinesioterapia combinada. No GC foram excluidos trés voluntarios por
abandono do tratamento ¢ no GE foram excluidos quatro voluntdrios pelo mesmo
motivo € um voluntdrio por ndo apresentar condi¢des hemodinamicas compativeis para
a realizacdo dos exercicios.

A amostra final, entdo, foi composta por cinco voluntarias do género feminino,
em cada um dos grupos, sendo que a média de idade, peso e altura para o GC foi
46,6+10,9 anos; 72,84+20,29kg; 1,62+0,06m; respectivamente. J& o GE teve média de
idade, peso e altura de 38,84+7,3 anos; 65,08+12,82kg; 1,57+0,03m, respectivamente.
Nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos para estas variaveis.

Procedimentos de Avaliaciao

Uma semana antes do inicio da intervengdo, foram realizadas as avaliagOes
iniciais (AINI) das variaveis do estudo e todos os registros foram feitos em uma ficha
especialmente desenvolvida para este fim. Todos os testes, bem como os procedimentos
de intervencdo, foram conduzidos por trés terapeutas previamente treinados para tal e,
para evitar interferéncias circadianas, foram realizadas sempre nos mesmos horarios do
dia.

O nivel de incapacidade foi determinado pelo Indice de Incapacidade de
Oswestry Modificado (IIOM) — versao 2.0 (FAIRBANK; PYSENT, 2000). Trata-se de
um questiondrio composto por 10 perguntas, com seis possibilidades de resposta cada
uma, que reflete a repercussdo da lombalgia nas atividades diarias e sociais do
individuo. O voluntario recebeu pontos de zero a cinco de acordo com a resposta dada
para cada uma das 10 perguntas de forma que a primeira op¢ao de resposta valeu zero e
a ultima, cinco. Desta forma, cinco foi o escore maximo para cada pergunta, ¢ 50 o
escore maximo para o questionario como um todo. Ao término do teste, para
transformar o resultado em um escore percentual, o examinador somou todos os pontos,
dividiu por 50 e multiplicou o resultado por 100. Nos casos em que qualquer uma das
perguntas nao tinha sido respondida, a somatoria dos pontos obtida pelo questionario foi
dividida pela somatdria méxima possivel para o questionario sem contar o escore da
pergunta excluida. Os resultados seguiram a seguinte classificagdo: 0-20% representou



inabilidade minima; 21-40% inabilidade moderada; 41-60% inabilidade severa; 61-80%
incapaz e 81-100% exagero dos sintomas. A avaliacao final (AFIN) realizou-se até uma
semana apos o término da intervengao.

A avaliagdo da intensidade da dor foi registrada no inicio e no final de cada
uma das sessdes pela escala visual analogica de dor (JAMISON et al., 2002), sendo o
registro feito em um faixa retangular de papel sulfite em branco que continha apenas um
marco com o numero zero a esquerda, que representou auséncia de dor, e um outro
marco a direita com o numero 10, que representou a maxima dor vivenciada pelo
sujeito. Os dois marcos eram separados por uma distancia de 10 cm precisamente.

Procedimentos de Intervencao

As intervencdes foram realizadas com frequéncia de trés sessdes semanais,
durante sete semanas consecutivas, com duracdo média de uma hora cada sessao.
Previamente ao inicio da interveng¢do, as voluntarias foram reunidas e todos os detalhes
dos exercicios foram explicados.

As voluntarias pertencentes ao GC receberam tratamento por técnicas cldssicas
composto por eletroterapia analgésica (com Estimulagdo Nervosa Elétrica Transcutanea
— TENS da marca Bioset, com frequéncia de 80Hz e duragdo do pulso de 250us ou
Corrente Interferencial Vetorial da marca Ibramed, técnica bipolar, com frequéncia do
aparelho de 4000Hz e frequéncia de tratamento (AMF) de 150Hz; em ambas as técnicas
os eletrodos foram posicionados nos musculos paravertebrais lombares e aplicados
durante 15 minutos), massoterapia na regido lombar (composta pelas técnicas de
deslizamento superficial e profundo realizadas durante um minuto, evoluindo com
técnicas de pétrissage realizadas por quatro minutos) e alongamentos segmentares
bilaterais para os musculos isquiotibiais, paravertebrais e musculos laterais do tronco, os
quais foram sustentados por 30 segundos, repetidos por duas vezes.

As voluntérias pertencentes ao GE foram submetidas a intervengdo com técnica
isostreching em solo nos 30 minutos iniciais e, em seguida, realizaram o treinamento
sensoriomotor aquatico por mais 30 minutos. Anteriormente a aplicagao da intervengao,
foi realizada uma sessdo destinada a ensinar quesitos basicos para a execugdo correta
das posturas: estabilizagdo segmentar, que potencializa o padrdo neuromuscular e
aumenta a estabilidade espinhal melhorando a resisténcia dos musculos abdominais
profundos; o alinhamento adequado da coluna para as posturas, entendido como
retificacdo das curvaturas vertebrais; a respiracdo prolongada e o auto-alongamento
(CARVALHO; ASSINI, 2008, HICKS et al., 2005, CAIRNS; FOSTER; WRIGHT,
2006)..

A selecao das posturas foi adaptada dentre aquelas descritas na literatura e
seguiu as seguintes orientacdes: a) em cada sessdo foram escolhidas de seis a sete
posturas dentre todas as posturas descritas pelo autor do método isostreching
(REDONDO, 2008); b) fez-se um rodizio das posturas, todas simétricas para tornar
mais facil a manuten¢ao da postura, que foram executadas nas posi¢des ortostatica (duas
posturas), em decubito dorsal (de duas a trés posturas), e sentada (de duas a trés
posturas); c) as posturas selecionadas enfocaram prioritariamente as cadeias respiratoria,
antero-interna do quadril e cadeia mestra posterior; d) a partir da décima sessdo, graus
de dificuldades foram implementados, quando possivel e respeitando-se a
individualidade das participantes, pela utilizacdo de bastdes e de bolas leves; ) o tempo
de manuteng¢ao de cada exercicio foi determinado pelo tempo de expiracdo desenvolvida
através da projecao semicerrada dos lébios, a qual durou cerca de 10 segundos; f) cada
postura foi realizada trés vezes, com intervalo de 15 segundos entre as repeti¢cdes, sendo



que a primeira repeti¢do destinou-se a compreensdo, a segunda a corregdo ¢ a terceira a
execu¢ao da melhor maneira possivel; g) em todas as posturas realizadas, independente
do grau de dificuldade, a prioridade foi dada para o alinhamento correto da coluna
vertebral, mesmo que isso significasse que os membros ndo seriam estirados ¢ mantidos
na amplitude de movimento maxima durante a execucdo; h) cada postura foi
previamente demonstrada pelo pesquisador/instrutor antes da execucdo pelas
voluntarias; 1) o pesquisador/instrutor corrigiu, através de estimulo verbal e/ou tatil, as
voluntérias que eventualmente ndo estivessem executando o exercicio da forma correta
(CARVALHO; ASSINI, 2008).

No treinamento sensoriomotor aquatico, foi realizada uma sessdo piloto da
intervencdo, para facilitar o aprendizado, que ndo foi contabilizada como efetiva. A
intervencdo teve seus niveis de complexidade modificados de acordo com a evolugao
proprioceptiva das voluntarias, mas foi pautada em trés condi¢des basicas: fase estatica,
na qual foram priorizados os exercicios de estabilizacao pélvica com alinhamento dos
pés e coluna cervical; fase dindmica, na qual as voluntarias desenvolveram a habilidade
de manter a estabilizacao pélvica em uma gama de situagdes que desafiaram seu centro
de gravidade; fase funcional, em que foram inseridas atividades que desafiaram o
controle postural compostas por condigdes que utilizaram apoios monopodalicos,
bipodalicos, desequilibrios provocados pelo terapeuta ou pelo exercicio, variacdes de
intensidade e superficies; privagdo da visdo; deslocamentos em todas as diregdes;
aceleracdo e desaceleracao e exercicios em cadeias cinéticas fechada ¢ aberta além de
exercicios de coordenacao muscular (PAGE, 2006).

A intervencdo aquatica foi realizada na piscina terapéutica aquecida da Clinica
de Fisioterapia da UNIOESTE, cujas dimensdes sdao de 7,80 metros de largura, 11,80
metros de comprimento, 1,00 metro de profundidade nos primeiros 5,90 metros de
comprimento, onde foi realizada a intervengao, e 60 centimetros de profundidade nos
outros 5,90 metros. Foi realizado um aquecimento prévio antes de cada sessdo, com
trotes leves.

Tratamento estatistico

Para o tratamento estatistico foi utilizado o software GraphPad Prism 3.0. Em
fun¢@o do baixo “n” amostral, as comparagdes dos valores brutos do IIOM e das médias
da EVA coletadas na triagem e apds o término da intervengao, bem como das médias da
EVA pré e pos sessdes, foram feitas por testes ndo paramétricos. Nas comparacdes
intergrupos utilizou-se o Mann-Whitney test e para as comparagdes intra-grupos o
Wilcoxon test.

Os dados antropométricos ¢ a idade dos dois grupos foram comparados pelo
Mann-whitney test. O intuito destas comparagdes foi verificar se houve diferengas
significantes entre os dados de base. Para todos os testes comparativos descritos acima
foi adotado (a=0,05).

RESULTADOS

A partir dos dados obtidos nas avaliagdes pré e pds intervencao para a variavel
incapacidade funcional, quando se considerou os valores absolutos de pontos do teste de
Owestry (valores adimensionais), observou-se que ndo houve mudanga significativa
para o GC (GC pré 14,2/GC pos 9,8/ p=0,275), porém o GE diminuiu
significativamente (GE pré 15,8/ pos 11,6/ p=0,0123). Contudo, nas comparacdes
intergrupo, ndo foram observadas diferengas significativas (avaliacdo pré p=0,761 /



avaliagdo pos p=0,663) em ambos os grupos. As comparacdes feitas podem ser
visualizadas na figura 1.
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Figura 1- Comparagdes, intra-grupo, entre os valores médios absolutos do indice de incapacidade de
Oswetry normalizados, pré e pos intervengao.

Legenda: Grupo controle (GC); Grupo experimental (GE); Avaliagao inicial (pré); Avaliagdo final (p6s);
O asterisco representa diferencga significativa em relagao a avaliagao inicial.

A distribuicdo de frequéncia dentro de cada escore de incapacidade, para
ambos os grupos e momentos de avaliagdo, pode ser visualizada na tabela 1.

TABELA 1 - Distribui¢do de frequéncia do GC e GE em relacdo ao escore de incapacidade de Oswetry
na avaliagdo inicial (pré) e avaliagao final (pos).

Escore de N° sujeitos N° sujeitos N° sujeitos N° sujeitos
Incapacidade GC Pré GC Pos GE pré GE pos

Inabilidade 1 3 1 3
minima
Inabilidade 4 2 3 2
moderada
Inabilidade 1
Severa
Incapaz

Exagero dos
sintomas

Legenda: Indice de incapacidade de Oswetry (Indice de incapacidade); Escore de 0-20% (Inabilidade
minima); Escore de 21-40% (inabilidade moderada); Escore de 41-60% (inabilidade severa); Escore de
61-80% (incapaz); Escore de 81-100% (exagero dos sintomas); Grupo controle (GC); Grupo
Experimental (GE); Avaliagdo inicial (Pré); Avaliagdo final (Pos).

Em relacdo as médias da variavel dor, que foi avaliada previamente e apos
cada uma das 20 sessdes, houve mudanca significativa para o GC nas comparagdes pré
e pos intervengdo (GC pré 2,9 / GC poés 2,2 / p=0.0001), e também para o GE (GE pré
4,5 / GE pos 4,0 / p= 0,0018). Ainda, nas comparagdes intergrupo, foram observadas
diferengas significativas entre os grupos (GC X GE pré¢ com p=0,0018 / GC X GE pos



com p<0.0001). As comparacdes podem ser visualizadas na figura 2.
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Figura 2- Comparagdes intragrupos e intergrupos dos valores absolutos do nivel algico, pré e pos
intervengao.

Legenda: Grupo controle (GC); Grupo experimental (GE); Avalia¢io inicial (PRE); Avaliagio final
(POS). Diferenca significativa quando comparado a avaliagdo pré-intervengio dentro do mesmo grupo
(*); diferenca significativa nas comparagdes intergrupos na avaliagdo pré-intervengdo (T); diferenca
significativa nas comparacdes intergrupos na avaliacdo pos-intervencgao (}).

DISCUSSAO

Por meio da analise dos dados obtidos nesse estudo, observa-se que a dor e a
incapacidade funcional foram diminuidas pela aplicagdo da cinesioterapia combinada, e
a fisioterapia classica também foi eficaz no combate a dor, porém nado foi
suficientemente efetiva para diminuir os niveis de incapacidades funcionais nesses
pacientes.

Ha diversas evidéncias na literatura da associagdo entre dor lombar e
incapacidade funcional (GALUKANKE; MUWAZI; MUGISA, 2006; HAYDEN et al.,
2005). Tal associacdo ¢ decorrente da incapacidade dos musculos responsaveis pela
coordenagdo ¢ estabilidade da coluna serem recrutados de forma sincronizada. Assim
sendo, pesquisas demonstram que os exercicios de controle motor promovem
adaptagdes estratégicas sobre a musculatura profunda, as quais prolongam a
recuperagdo e evitam recidivas nos pacientes com lombalgia cronica e diminuem os
indices de incapacidade (MACEDO et al., 2008).

Um dos métodos aplicados na cinesioterapia combinada foi o isostreching.
Este tipo de exercicio enfatiza contracdes isométricas e excéntricas, produzindo
alongamento, fortalecimento muscular, bem como a conscientizagdo corporal pelo
posicionamento correto da pelve e o alinhamento da coluna vertebral (BELOUBE et al.,
2003; SOUZA; LEMES, 2005). O método promove a ativacdo e o controle neuro-
muscular abdominal, melhorando a estabilizacdo do tronco (SANGLARD; PEREIRA,
2005). Pressupde-se, a partir destes estudos, que, talvez, esta técnica tenha sido capaz de
diminuir os niveis algicos e assim a incapacidade funcional.

Os exercicios de controle motor no GE foram realizados em ambiente
aquatico, sendo que esse meio pode ter contribuido para a melhora nos niveis algicos e
diminui¢do da incapacidade funcional, pois dentre os principais efeitos terapéuticos



desse ambiente estdo a redugdo da tensdo através do relaxamento muscular, a
diminui¢do dos espasmos musculares pela agdo dos efeitos térmicos e a reducdo da
sensibilidade a dor. Este ultimo efeito é alcancado devido aos estimulos sensoriais,
transmitidos por fibras de grosso calibre, alcancarem primeiro o corno posterior da
medula, despolarizando a substancia gelatinosa e impedindo que os estimulos da dor
sejam transmitidos até o tdlamo. Assim, as comportas ou portdes da dor sdo fechados
(SALVADOR; SILVA; ZIRBES, 2004). Além disso, o ambiente aquatico proporciona
aumento da autoconfianga, diminui¢do da ansiedade, melhora da imagem corporal,
alivio da tensdo e estresse (ARCA; FIORELLI; RODRIGUES, 2004). Ainda pensando
nos efeitos da dgua sobre a ansiedade e autoconfianga, pode-se sugerir que tais efeitos
tenham repercussdo sobre a capacidade de enfrentamento da dor nos paciente, pois ha
fortes evidéncias na literatura de que o nivel algico ¢ influenciado por fatores
psicologicos, e estratégias passivas de enfrentamento da dor aumentam as chances de
cronicidade (JONES et al., 2006; LEINONEN, 2004).

No GC, foram utilizadas técnicas cldssicas. A massagem produz alteragdo do
fluxo sanguineo e oxigenagdo tecidual em razdo da manipulacdo da fascia e dos
musculos, além de contribuir para aumentar o limiar da dor com liberagdo de endorfinas
e serotoninas (IMAMURA; FURLAN; DRYDEN, 2008). Pelo alongamento ocorrem
alteragcdes nas propriedades viscoeldsticas dos tecidos, como decréscimo na tensdo
passiva da unidade musculo-tendinea, somado a uma modificagdo na sensibilidade dos
receptores que podem ser considerados os responsaveis pelo aumento da tolerancia ao
alongamento e, consequentemente, ao ganho da flexibilidade. Ja a eletroanalgesia
promove estimulagdo capaz de ativar fibras de grosso calibre e diminuir a sensagdo
dolorosa também pelo mecanismo de comportas (MACIEL; CAMARA, 2008).
Acredita-se, entdo, que a associacdo das técnicas cldssicas no presente estudo, aplicados
ao GC, contribuiu para reducao dos niveis algicos.

Em um estudo que foi aplicado um protocolo de exercicios aerobicos,
resisténcia muscular e flexibilidade durante seis semanas, com o objetivo de verificar a
melhora da dor e incapacidade funcional em pacientes com lombalgias cronicas, os
resultados demonstraram niveis significativos de melhora nas varidveis estudadas
(VELDE; MIERAU, 2000). Esses achados corroboram os resultados encontrados para o
grupo experimental no presente estudo, no qual também foram empregados exercicios
de flexibilizagdo e resisténcia muscular, principalmente pelo isostretching, e exercicios
aerobicos na terapia aquatica associados a controle motor, levando a crer que esse tipo
de intervengdo ¢ eficaz para o tratamento da lombalgia crénica, a0 menos sob as
variaveis estudadas.

Como limitagao do estudo, encontrou-se a dificuldade de se descrever e seguir
um protocolo especifico, ja que o isostretching possui varias posturas, todas ricas em
detalhes de posicionamento, o que tornaria complexa a sua descricdo. Em razao do
baixo “n” amostral, ndo foi possivel a realizacdo de grupos isolados, para se conhecer os
reais efeitos e contribuicdo de cada técnica nas respostas observadas neste estudo, e nem
de um grupo controle. Outra limitac¢ao foi a grande variabilidade encontrada na amostra
evidenciada pelos altos desvios-padrao. Assim, pesquisas futuras devem ser realizadas
para se conhecer os mecanismos de agdo que venham apoiar seu uso e que elucidem
quais tecidos e como eles sdo influenciados por cada técnica isolada.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados reportados neste estudo evidenciam que a
cinesioterapia combinada foi eficaz na diminui¢do da incapacidade funcional e do nivel



algico nos portadores de lombalgia cronica que compuseram a amostra. A fisioterapia
convencional foi efetiva apenas na diminuig¢ao do nivel algico.
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