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Resumo: Estratégias de exercicio e terapias fisicas tém sido propostas para amenizar ou reverter déficits
decorrentes da dor lombar. Neste trabalho investigamos a influéncia do método Isostretching no tratamento
da dor lombar. Foram estudadas 10 estudantes universitarias com dor lombar (GE, grupo experimental) e
10 estudantes universitarias sem dor lombar (GC, grupo controle). O GE foi submetido a 10 sessdes de
Isostretching e o GC nao sofreu intervengéo. Foram coletadas varidveis referentes a intensidade da dor
através da escala visual analégica (EVA), forca muscular através da goniometria, o grau de encurtamento
da cadeia muscular anterior e posterior, € o equilibrio corporal por uma plataforma de forga. Os individuos
foram avaliados em pré- e pds-treinamento. Os resultados demonstraram uma diminuicdo da dor lombar
em todos os individuos e melhoras significativas quanto a forga muscular, alongamento das cadeias
musculares e equilibrio. Conclui-se que método foi efetivo para o grupo estudado e é adequado para o
tratamento da dor lombar.

Palavras-chave: Dor lombar. Equilibrio corporal. Forga muscular. Encurtamento muscular. Isostretching.

Effects of isostretching training in low back pain subjects: case studies

Abstract: Exercise programs and physical therapies have been proposed to minimize or reverse current
deficits related to low back pain. Here the influence of Isostretching training on the low back pain was
evaluated. Ten university students reporting low back pain (GE, experimental group) and ten university
students without low back pain (GC, control group) were evaluated. GE was submitted to 10 sessions of
Isostretching; GC remains sedentary. For pre and post- training period, the intensity of pain was evaluated
throughout a subjective analogical visual scale (EVA), muscle strength evaluated by goniometry, degree of
shortening in anterior and posterior muscle chains evaluated employing functional clinical tests, and body
balance was evaluated with a force plate. The results showed decrease in the low back pain for all subjects,
significantly improvement of muscle strength, lengthening of muscle chains, and improved postural control.
It was concluded that the program applied was effective providing a healthy life and without pain the
subjects.

Key Words: Low back pain. Body balance. Muscle strength. Muscular shortening. Isostretching.

ndo se saber ao certo os fatores
desencadeadores da dor lombar, principalmente
em mulheres, que sdo mais acometidas
(ANDERSEN et al., 2006).

Introducéo

A dor lombar crénica néo especifica € um dos
maiores  problemas médicos, sociais e

econdmicos da sociedade atual, representando
um grande desafio para os sistemas de saude
(WADDELL, 1998; PANJABI, 2003) que
representa um problema crescente em sociedade
moderna com prevaléncia que varia de 15% a
20% nos Estados Unidos, e de 25% a 40% nos
paises europeus (VAN TULDER, 1996). Nesse
sentido, diversas estratégias de prevencédo sao
procuradas, mas muitas falham justamente por

A dor lombar pode ser intimamente
relacionada com a diminuigdo da mobilidade na
coluna vertebral (THOMAS et al., 1998), bem
como com a diminuigdo da velocidade de
resposta a um estimulo qualquer na coluna
(JAYARAMAN et al., 1994). Estes déficits podem
acarretar distarbios posturais (WEGENER et al.,
1997), advindos do enrijecimento da estrutura
articular e alteragdo na capacidade de
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recrutamento muscular (BOUISSET; LE BOZEC,
2002). O equilibrio corporal sofre efeito da dor
lombar, uma vez que o proprio estimulo da dor
pode modificar o sinal de entrada nos musculos e
orgaos sensoriais (GRAVEN-NIELSEN et al.,
1997), o que pode mudar o desempenho do
equilibrio estatico (GILL; CALLAGHAN, 1998).

Como estratégia de prevencgao ou reversao de
quadros clinicos de dor, a terapia fisica tem sido
descrita como a melhor estratégia, devido a sua
reconhecida eficiéncia no trato da dor lombar
(MAHER, 2004; BRIGANO:; MACEDO, 2005;
CARPES et al., 2008). O método Isostretching,
também conhecido como cinesioterapia do
equilibrio, tem o objetivo de prover equilibrio
muscular, por meio de exercicios em reagdes
agonistas e antagonistas, alongamentos e
contragbes, autocrescimento da coluna e
mobilizagdo da pelve realizada durante a
expiragdo profunda e controlada (MORAES
2002), agindo principalmente sobre pontos
debilitados e musculatura paravertebral profunda
(REDONDO, 2006).

Apesar de o método ser amplamente utilizado
por fisioterapeutas na pratica clinica com éxito, ha
poucos achados na literatura cientifica sobre a
sua influéncia no tratamento de pacientes
portadores de dor lombar. Diante disso o
presente estudo tem por objetivo verificar a
influéncia do método Isostretching no tratamento
da dor lombar nao-especifica, na forca muscular,
no grau de encurtamento das cadeias musculares
anterior e posterior e no equilibrio corporal de
individuos com dor lombar mecéanica crénica nao
especifica.

Métodos

Foram avaliadas 10 estudantes universitarias
(GE), do sexo feminino, com idade de 20,7 + 2,1
anos, peso corporal 565,22 + 59,41 N e estatura
1,65 + 0,04 m, que apresentavam dor lombar
cronica. As mesmas reportaram dor lombar de
causa inespecifica recorrente por mais de trés
meses. O grupo controle (GC) foi composto de 10
estudantes universitarias que nao apresentavam
queixas de dor lombar, com idade de 19,7 + 1,49
anos, peso corporal 588,22 + 201,93 N e estatura
1,66 + 0,06 m. Este estudo foi aprovado pelo
comité de ética da Universidade Federal de Santa
Maria, sob numero de processo
23081.001276/2007-32, sendo cumpridos os
principios éticos contidos na declaragédo de
Helsinque, além do atendimento a legislagcédo
vigente.

A participacao no estudo foi voluntaria, sendo
adotados como critérios de inclusdo para o grupo
experimental, ser estudante universitaria, ter
idade entre 18 e 30 anos, apresentar queixa de
dor lombar, localizada uni- ou bilateralmente, de
causa inespecifica com mais de trés meses de
duracdo e identificada por meio de um
questionario (GROSS et al., 2002). Como critérios
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de exclusdo foram adotados a presenca de
problemas musculo-esqueléticos e/ou sindromes
vestibulares, histérico positivo de cirurgia da
coluna vertebral ou fratura vertebral prévia a
realizardo das coletas de dados (anamnese),
possuir anormalidades estruturais da coluna
vertebral (verificado através de historico clinico),
ter compressao do nervo ciatico e dor irradiada
ou presenga de sintomas radiculares durante o
exame fisico, histérico positivo de da hérnia discal
(verificada através do teste de elevacao da perna
e teste de estiramento femoral), osteoporose,
espondilolistese ou outras doengas degenerativas
(verificada através do teste para espondildlise),
disfungdo do quadril e da articulagao sacroiliaca
(verificada através do teste de Patrick Febere),
agudizagdo do quadro sintomatolégico avaliado
por testes funcionais (GROSS et al., 2002) que
impossibilite a realizagdo do protocolo de
tratamento e realizar qualquer tipo de tratamento
para a dor lombar ou atividade fisica durante o
tratamento. As participantes do grupo controle
eram sedentarias e mantiveram esse quadro
durante todo o tempo que compreendeu o estudo.
A coleta de dados consistiu de aplicacdo de um
questionario de anamnese para aquisicdo de
dados prévios para caracterizagdo do grupo de
estudo, avaliacdo funcional e avaliagédo
biomecanica do equilibrio corporal.

A dor lombar foi avaliada utilizando-se uma
escala visual analdgica - EVA (BIRD; DICKSON,
2001), testes de provocagéao de dor para exclusdo
de fatores neurogénicos, e avaliagdo das cadeias
musculares anterior e posterior conforme descrito
por Marques (2005). A avaliagdo da forga central
dos musculos estabilizadores do complexo
lombo-pélvico foi realizada através do teste de
abaixamento da perna estendida (PRENTICE;
VOIGHT, 2003), com escores atribuidos variando
de 0 a 5, conforme indica a pontuacgao descrita no
quadro 1.

Quadro 1. Graduagao da forga muscular
mensurada através de goniometria

Escore Angulo do quadril
0 90-75°
1 74-60°
2 59-45°
3 44-30°
4 29-15°
5 14-0°

Fonte: VEZZANI (apud Reinehr, 2005, p.37).

Avaliacdo biomecanica do equilibrio
corporal

O equilibrio corporal estatico foi avaliado por
estabilografia computadorizada. Uma plataforma
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de forca tridimensional (OR6-5 AMTI, Advanced
Mechanical Tecnologies, Inc., USA) foi utilizada
para avaliar a posicdo do centro de pressao
(COP) durante a postura estatica. O COP
expressa a posi¢ao resultante da forga de reacao
do solo, indicando as respostas neuromusculares
para a oscilagdo corporal devido a mudancas na
posicéo do centro de gravidade (WINTER, 1990).

O posicionamento dos individuos foi
padronizado, estando estes com os dois pés
sobre a plataforma, bragos relaxados ao lado do
tronco, olhar fixo em um ponto de referéncia
posicionado a frente na parede e na altura dos
olhos, distante dois metros da plataforma de
forca. Os individuos foram avaliados com os
membros posicionados na largura do quadril, em
duas condi¢des: olhos abertos (OA) e olhos
fechados (OF). Foram realizadas trés tentativas
para cada condi¢cdo totalizando seis tentativas
para cada individuo, pré- e pés-treinamento. As
variaveis consideradas como indicativas do
equilibrio corporal foram a amplitude do
deslocamento do COP nas direcbes antero-
posterior (COPap), médio-lateral (COPmI) e a
velocidade do COP (Vel). O tempo de aquisigédo
dos dados para cada tentativa foi de 30 segundos
apos a estabilizagdo visual do centro de pressao
(COP), e uma freqiiéncia de aquisi¢do de 100 Hz.

Treinamento

O treinamento consistiu em 10 sessdes de
aplicagdo do método Isostretching, realizadas 2
vezes por semana, com duracdo média de 50
minutos cada sessdo. Para cada sessdo, e de
acordo com o progresso do sujeito, o protocolo
envolveu 10 posturas do método Isostretching
realizadas nas posicbes em pé, sentada e em
decubito ventral e/ou doral, e algumas variagdes
como diferentes posicionamentos de bragos e
pernas, utilizagdo de bola, e utilizacdo de bastao
para proporcionar diferentes graus de dificuldade
e evolugdo. Para garantir um nivel basico de
execugao dos movimentos houve uma sessao de
familiarizacdo aos exercicios.

Descricao das posturas de treinamento

Postura 1

Posigéo inicial: nesta posicao, ilustrada nas
figuras 1 e 2, o paciente em pé, mantém joelhos
semifletidos com a bola sustentada entre as
coxas na altura do joelhos, membros superiores
estendidos acima da cabecga, a palma das maos
voltadas para frente, polegares entrelagados com
indicadores em contato.

Acdo: empurrar os dedos para o alto.
Contragdo isométrica de gluteos, isquiotibiais e
adutores do quadril, apertando a bola entre os
joelhos. Expiragdo forcada promovendo a
contragdo abdominal.
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Figura 1. Postura 1 sob vista sagital.

2

¥ [

Postura 2

Posigédo inicial: nesta posicdo ilustrada na
figura 3 o paciente fica em pé, pés paralelos na
largura do quadril, tronco inclinado a frente,
coluna reta (alinhamento da regido lombar,
toracica e cervical)) membros superiores
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abduzidos e estendidos, punhos em extenséo e
dedos apontados para cima.

Acado: contragao isométrica da musculatura
abdominal, quadriceps e musculos suspensores
da cintura escapular, autocrescimento, expiragéo
para reger o tempo de manutencao da postura.

Figura 3. Postura 2 sob vista frontal.

Postura 3

Posicdo inicial: nesta posi¢ao ilustrada na
figura 4, o paciente fica em pé, pés paralelos na
altura do quadril, joelhos flexionados, tronco
inclinado a frente, coluna reta (alinhamento da
regido lombar, escapular e cervical), membros
superiores pendentes ao solo, maos levemente
apoiadas sobre a bola.

Acado: contragao isométrica da musculatura
abdominal, quadriceps e musculos suspensores
da cintura escapular, autocrescimento, pressao
das maos sobre a bola, expiragdo para reger o
tempo de manutengéo da postura.

Figura 4. Postura 3 sob vista sagital.

Postura 4

Postura inicial: conforme figura 5, nesta
postura o paciente fica sentado, pelve em ante-
versao dento do alinhamento da coluna, membro
superior direito segurando a parte superior do
bastdao, membro superior esquerdo segurando a
parte inferior do bastdo atras da coluna, membro
inferior direito em extensdo e tornozelo
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dorsifletido, membro inferior esquerdo em flexao
com o pé mantido em contato com o solo.

Acado: contragao isométrica da musculatura
abdominal, quadriceps e dorsiflexores do
tornozelo do membro inferior  direito,
autocrescimento, manutengdo do tornozelo
dorsifletido, expiracdo para reger o tempo de
manutengao da postura.

Variagdo: mesma postura trocando a posigéo
das pernas e bragos.

Figura 5. Postura 4 sob vista sagital.

Postura 5

Posicdo inicial: paciente sentado, pelve
antevertida no prolongamento da coluna,
membros superiores sustentando um bastao a
frente do corpo, membros inferiores abduzidos,
flexionados e cruzados (figura 6).

Agdo:  contragdo  isométrica  muscular
abdominal, inclinagdo anterior de tronco
mantendo o autocrescimento, expiragdo para
reger o tempo de manutengao da postura.

Figura 6. Postura 5 sob vista sagital.

53



L. Mann, J. F. Kleinpaul, P. Weber, C. B. Mota & F. Pivetta Carpes

Postura 6

Posicdo inicial: paciente sentado, pelve em
ante-versdo no prolongamento da coluna,
membros superiores sustentando um bastao a
frente do corpo, membros inferiores abduzidos,
semifletidos, mantendo a bola entre os pés (figura
7).

Acado: contragao isométrica dos musculos
abdominais e adutores do quadril,
autocrescimento, presséo dos pés sobre a bola e
expiragao para reger o tempo de manutencao da
postura.

Figura 7. Postura 6 sob vista sagital.

%

Postura 7

Posicdo inicial: paciente sentada, pelve em
ante-versdo no prolongamento da coluna,
membros superiores sustentando um bastdo na
horizontal atras da coluna vertebral, membro
inferior direito em extensdo e tornozelo
dorsifletido, membro inferior esquerdo em flexao,
com o pé mantido em contato com o solo (figura
8).

Acao: rotagado do tronco par o lado da perna
estendida, contragcao isométrica da musculatura
abdominal, quadriceps e dorsiflexores do
tornozelo do membro inferior  direito,
autocrescimento e expiragao para reger o tempo
de manutengao da postura.

Figura 8. Postura 7 sob vista sagital.
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Postura 8

Posicado inicial: paciente deitado, pelve em
retro-versdo, lombar paralela ao solo, quadril e
joelhos flexionados (a bola com carga é
sustentada entre os joelhos), pés paralelos e
unidos, membros superiores estendidos acima da
cabega no prolongamento do corpo, palmas das
maos viradas para o alto (figuras 9 e 10).

Acdo: elevar a pelve do solo, contracéo
isométrica dos gluteos, isquiotibiais e adutores do
quadril pressionando a bola entre os joelhos.

Variagdo: manter os joelhos unidos, sem a
bola, na posicado inicial. Na agdo, elevar a pelve
do solo e realizar a extensdo da articulagao do
joelho, com dorsiflexdo do tornozelo, de um
membro inferior. Manter a forte contragao
isométrica dos musculos abdominais, gluteos,
isquiotibiais e adutores do quadril para que as
espinhas iliacas antero-superiores permanegam
alinhadas. Alternar uma perna depois a outra.

Figura 9. Postura 8, posigao inicial.

Postura 9

Posicdo inicial: paciente deitado, membros
superiores estendidos ao longo do corpo,
ligeiramente abduzidos, palmas das mé&os ao
solo, quadril e joelhos flexionados a 90°; a bola
com carga é sustentada entre os joelhos (figura
11).

Acao: elevar a cabega e os ombros apoiando
fortemente as maos sobre o solo, contrair os
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gluteos e adutores do quadril pressionando a bola
entre os joelhos, expiragao para reger o tempo de
manutencgao da postura.

Figura 11. Postura 9 sob vista sagital.

Posicao 10

Posicdo inicial: paciente deitado, membros
inferiores flexionados, pés ao solo, bragos
estendidos no prolongamento do corpo, acima da
cabega, mantendo a bola entre as maos (figura
12).

Acdo: contracdo dos gluteos para manter
pelve em retroversdo e o contato do quadril com
o solo, elevar a bola e os pés do solo, mais ou
menos 5 a 10 cm, realizar a expiragao para reger
o tempo de manutencao da postura.

Figura 12. Posigédo 10 sob vista sagital.

Foram realizadas trés repeticbes de cada
postura, mantendo a expiracdo forcada e
prolongada de aproximadamente 10 segundos

(REDONDO, 2006). 0] tratamento foi
individualizado, sempre com a presenca do
mesmo terapeuta dando estimulos tateis e
auditivos, bem como corrigindo as possiveis
compensagdes e erros ha execucao das
posturas. Foram estimulados também: a
contracao muscular isométrica, o estiramento das
cadeias musculares, o autocrescimento da coluna
vertebral, o posicionamento correto da pelve e
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coluna lombar, bem como o padrao expiratério
forgado e prolongado.

Analise estatistica

Todos os dados foram organizados
considerando a média e desvio-padrao para cada
variavel em cada grupo. O teste de Shapiro-Wilk
indicou que os dados nao apresentavam
distribuicdo normal, sendo entdo conduzidos
testes  estatisticos  nao-paramétricos para
comparagao entre grupos e entre as situacoes.
Para a comparagéo das variaveis entre os grupos
na situacao pré- e pos-treinamento foi empregado
o teste de Wilcoxon, com nivel de significancia de
0,05. O pacote estatistico utilizado foi o Statistica
5.1 (Statsoft Inc., EUA).

Resultados

A avaliagdo do treinamento teve seus efeitos
investigados somente no grupo experimental. O
grupo controle manteve-se inativo durante este
periodo e, portanto, foi reavaliado apenas em
relagao ao equilibrio, sendo que nenhum destes
individuos relatou dor lombar tanto em pré- como
em pos-teste.

Os resultados obtidos com a aplicagdo da
Escala Visual Analégica - EVA demonstram que o
indice de dor lombar diminuiu de maneira
estatisticametne significativa apds o treinamento
(p<0,05), conforme indicado na tabela 1.

Tabela 1. Resultados referentes a Escala Visual
Analégica (EVA) para o grupo com dor lombar em
pré e poés-teste. p indica o nivel de significancia
encontrado no teste de Wilcoxon para
comparagao pré- e pos-treinamento.

Escores no EVA
Pré-teste Pos-teste

Sujeitos

©O© 00 NO b WN -
w
-_—

N A NN~NONAO
W o wo o hoN

RS

0,005

A tabela 2 apresenta os resultados obtidos
para a avaliagdo da forca central. Diferenca
estatisticamente  significativa  (p<0,05) foi
encontrada apés o tratamento conforme nivel de
significancia.
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Tabela 2. Valores obtidos para a forga central avaliada em pré e pds-teste no grupo com dor lombar. p
indica o nivel de significAncia encontrado no teste de Wilcoxon na comparagao preé e pos.

o Goniometria (°) Graduagao
Sujeitos
Pré-teste Pds-teste Pré-teste Pés-teste

1 60 50 1 2
2 55 50 2 2
3 50 50 2 2
4 55 55 2 2
5 60 50 1 2
6 55 40 2 3
7 60 50 1 3
8 45 40 2 3
9 55 55 2 2
10 60 40 1 3
p 0,017 0,027

Os resultados de flexibilidade das cadeias musculares anterior e posterior sdo apresentados na tabela 3.
Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) em virtude da aplicagédo do protocolo
de treinamento, melhorando a flexibilidade.

Tabela 3. Avaliagdo das cadeias musculares para o grupo com dor lombar em pré e pos-teste. p indica o
nivel de significancia encontrado no teste de Wilcoxon para a comparagéao pré e pés.

Cadeia posterior Cadeia anterior
Sujeitos Angulo coxo-femural (°) Angulo coxo-femural (°) Angulo tibio-femural (°)
Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pés-teste Pré-teste Pos-teste
1 45 60 10 5 20 0
2 50 90 25 15 30 10
3 50 60 10 0 10 0
4 50 65 15 10 10 10
5 40 55 10 0 10 10
6 30 55 10 0 20 0
7 45 90 20 0 20 0
8 30 60 20 0 20 0
9 50 60 15 0 10 5
10 70 90 10 5 20 10
p 0,0056 0,005 0,0011

Os resultados referentes as variaveis de equilibrio COPap, COPmI e Vel estao descritos na tabela 4. A
comparagao intra-grupos mostrou diferencas estatisticamente significativas apds o treinamento de
isostretching na condigédo sensorial de olhos fechados. O grupo controle ndo diferiu no pré- e pés-teste. Na
avaliagédo inter-grupos realizada no pré-teste as variaveis COPap e COPml apresentaram diferenca
estatisticamente significativa para ambas as condigbes sensoriais e a variavel Vel apresentou significancia
apenas na condicao olhos fechados.

Ja no poés-teste apenas a condigcdo sensorial olhos abertos mostrou-se estatisticamente significativa para
as variaveis COPap e COPmI. Isso indica que, enquanto no pré-teste o grupo experimental, com dor
lombar, apresentava maiores alteragdes na estabilidade postural quando comparado ao grupo controle, no
pos-teste o treinamento melhorou significativamente o controle postural, com o grupo experimental
apresentando oscilagdo postural semelhante ao encontrado para o grupo controle, de individuos sem dor
lombar.
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Tabela 4. Resultados (mediana) para o COPap, COPml e Vel em pré e pos-teste para ambos os grupos nas
condi¢des avaliadas. Diferengas estatisticamente significativas estdo indicadas na tabela. OA indica
situagao de olhos abertos e OF significa situagdo de olhos fechados.

GE GC
Avaliagao Situagéo COPap COPml Vel COPap COPml (cm) Vel
(cm) (cm) (m/s) (cm) (m/s)
Pré OA 2,77*. 1 ,46*. 2,93 1,69 1,55 2,53
OF 3,19* 2,72* 2,89* 2,01 2,04 2,99
Pos OA 2,117 1,417 2,82 1,49 1,29 2,86
OF 2,31° 1,61° 2,90 2,01 1,99 3,17

" indica diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) em relagdo ao grupo controle no pré-teste; *indica
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) em relagdo ao grupo controle no pos-teste; ° indica
diferenca estatisticamente significativa intra-grupo (p<0,05).

Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar os
efeitos de um programa de treinamento baseado
no Isostretching sobre a dor lombar e seus
aspectos correlacionados, como forga muscular,
flexibilidade e encurtamento de cadeias
musculares e por fim o equilibrio corporal
estatico. Os resultados encontrados no presente
estudo sugerem que o programa de Isostretching
com énfase no fortalecimento dos diferentes
grupos musculares que atuam na manutencgao da
postura do corpo, acarreta decréscimo da dor
lombar, melhora na forgca muscular, melhora na
flexibilidade representada pela diminuicdo dos
indices de encurtamento das cadeias anterior e
posterior e melhora no equilibrio corporal estatico.

Efeitos positivos de terapias como a aplicada
no presente estudo sobre a dor lombar ja tém
sido reportadas por outros estudos utilizando
diversos protocolos de exercicios fisicos
(CARPES et al., 2008; GLADWELL et al., 2006;
KOLYNIAK et al., 2004; DANNEELS et al., 2001).
Programas de fortalecimento muscular tém sido
reportas como efetivas para redugdo dos escores
obtidos para a escala visual de dor (KOLYNIAK et
al., 2004). Embora em nosso estudo o
Isostretching per se ja tenha sido suficientemente
efetivo para reduzir a dor lombar e seus efeitos
correlatos, a cinesioterapia e terapia manual com
exercicios de alongamento de cadeias globais
(anterior e posterior) combinados com exercicios
de mobilidade lombo-pélvica e fortalecimento
abdominal e de extensores do tronco utilizando
as posturas do Isostretching foram descritos
como efetivos na diminuicdo da dor lombar
(BRIGANO; MACEDO, 2005).

Conforme indicado na tabela 2, a diminui¢ao
do angulo coxofemoral comprova o aumento da
forca central (CLARK et al., 2003). Os resultados
do presente estudo evidenciam a musculatura
central (reto abdominal, transversos e obliquos
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abdominais) como um componente integral do
mecanismo de protecdo que alivia a regido
lombar das forgas nocivas experimentadas
durante as atividades funcionais. Individuos com
dor lombar geralmente apresentam diminuigdo da
forca e resisténcia da musculatura que estabiliza
a coluna lombar (CLARK et al., 2003). A reducao
na dor lombar encontrada também se deve a
melhoras na flexibilidade advindas do treinamento
de Isostretching para ambas as cadeias anterior e
posterior. Este efeito positivo da flexibilidade
sobre o quadro algico em sujeitos com dor lombar
ja foi reportado, principalmente pela melhora na
flexibilidade da cadeia muscular posterior
(MACEDOQO; GUSSO, 2004). Essas observacgdes
suportam prévios resultados indicando
associacao significativa entre o desequilibrio
neuromuscular dos eretores da coluna e a
ocorréncia de dor lombar foi encontrada em
tenistas submetidos a um programa de exercicios
(composto de exercicios de mobilizagao,
alongamento, coordenagdo e fortalecimento do
tronco e lombar, com foco na propriocepgao)
(RENKAWITZ et al., 2006).

Desvios posturais na coluna lombar sé&o
relacionados com alteragdes no equilibrio estatico
quando comparados a sujeitos sem desvios
posturais (NAULT et al., 2002). Individuos com
dor lombar apresentam alteragdes na magnitude
do deslocamento do COP principalmente na
diregdo antero-posterior (HAMAQUI et al., 2004)
e as alteragdes no equilibrio aumentam com a
supressdo ou manipulacdo de algum sistema
sensorial ou com aumento da complexidade da
tarefa (representado pela diminuigdo das
informagdes sensoriais) em relagdo a individuos
assintomaticos (MIENTJES; FRANK, 1999;
RADEBOLD et al., 2001).

O equilibrio estatico de ginastas jovens com e
sem dor lombar foi avaliado em quatro diferentes
situagdes sensoriais (HARRINGE et al., 2007):
postura estatica em superficie firme e olhos
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abertos (1), superficie firme e olhos fechados (2),
superficie macia e olhos abertos (3) e superficie
macia e olhos fechados (4). Os resultados
apresentados nas distintas condigdes sensoriais
avaliadas mostraram aumento significativo nos
valores de comprimento da trajetéria e velocidade
de deslocamento do COP com o aumento da
complexidade da tarefa em ginastas com e sem
dor lombar. O grupo com LBP apresentou maior
area do COP na condigdo 4 e mostrou diferenca
na diregdo meédio-lateral na variavel velocidade
de deslocamento do COP e na variavel trajetoria
de deslocamento do COP. No presente estudo
ficou evidenciado a influéncia da dor lombar no
aumento da velocidade do COP em relagao ao
grupo controle sem dor lombar concordando com
estudo de (HARRINGE et al., 2007). As
diferencas foram observadas nas variaveis
COPap e COPml em ambas as condigdes
sensoriais no pré-teste, conforme indica a tabela
4, e sao consistentes com uma redugdo da
capacidade muscular para estabilizar a postura
em pé rapidamente.

O treinamento de estabilizagdo central pelo
fortalecimento lombo-pélvico apresenta efeitos
positivos para a redugdao da dor lombar,
mobilidade articular na regido lombar e pélvis e a
estabilidade postural em mulheres com dor
lombar de causa inespecifica (CARPES et al.,
2008). Apos 20 sessdes de treinamento foram
encontradas melhoras na dor e aumento de
flexibilidade pélvica, aumento do éangulo de
rotagdo do cinturdo pélvico durante a marcha e
aumento da estabilidade postural. Em relagao aos
dados de equilibrio, as variaveis COPap e COPmI
apresentaram diminuigcao estatisticamente
significativa tanto com os olhos abertos como
com os olhos fechados apds o treinamento.
Segundo os autores, treinar todo o complexo
lombo-pelve-quadril, e ndo apenas os extensores,
é uma estratégia significativa para promover a
estabilidade postural estatica e ajudar no retorno
de situagdes de perturbacao.

O melhor controle postural reportado pela
literatura apds os diferentes protocolos de
treinamento empregados pode dever-se ao
reforco muscular, controle neuromuscular e
melhora na flexibilidade da cadeia posterior, que
permite maior eficiéncia dos mdusculos anti-
gravitacionais (BEKEDORF et al., 2006;
HAMAOQUI et al., 2006), e ainda, a melhora do
quadro algico, evitando posturas antalgicas que
alteram o posicionamento do COP sobre a base
de sustentacdo, afetando o equilibrio corporal
(MIENTJES; FRANK, 1999).

Esta associagcdo entre programas de terapia
fisica e melhora do equilibrio estatico em
individuos com dor lombar concorda com os
resultados do presente estudo. Apds o programa
de isostretching as amplitudes de deslocamento
do COP foram encontradas diminuidas, indicando
melhor capacidade de estabilidade postural. Com
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a manipulacdo do sistema visual (tabela 4),
também  houve melhora  estatisticamente
significativa no equilibrio. No pos-teste, os valores
de COP referentes a avaliagdo do equilibrio
postural ndo diferiram entre grupos GE e GC,
com os olhos abertos, o que evidencia o beneficio
do treinamento de Isostretching.

Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem
que 10 sessdes de isostretching foram eficientes
para a diminuicdo da dor lombar em mulheres
com queixa de dor lombar nao-especifica,
acarretando melhora do equilibrio pela diminuigéo
na amplitude de deslocamento e velocidade do
COP, bem como melhora da forga central.
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