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Resumo

Introducao: A dor lombar cronica apresenta alta incidéncia, grandes custos sociais e pessoais e esforgos
terapéuticos muitas vezes frustrantes. Faz-se necessario, entdo, avaliar os recursos fisioterapéuticos para
entendé-los melhor e fundamenta-los cientificamente. Objetivos: Comparar os efeitos entre duas interven-
¢Oes fisioterapéuticas sobre a forca muscular respiratéria (FMR) e a capacidade funcional (CF) em pacientes
com lombalgia crénica. Materiais e métodos: Série de casos cuja amostra (n = 10), composta por portado-
res de dor lombar cronica, foi dividida aleatoriamente em grupo controle, que recebeu fisioterapia conven-
cional (eletroanalgesia, massoterapia e flexibilizagdo), e grupo experimental, que recebeu a cinesioterapia
combinada (composta por técnicas de isostretching + treinamento sensério-motor aquatico). A mensuragdo
da CF, realizada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6), e da FMR, pelas pressdes maximas ins-
piratdria (Pimax) e expiratdrias (Peméx) por meio de manuvacuometria, aconteceu antes (AINI) e apos
(AFIN) as intervengdes, que duraram sete semanas, com trés sessdes semanais. As comparagoes foram feitas
pelo Mann-Whitney e Wilcoxon (a = 0,05). Resultados: No GE, observou-se melhora, intragrupo, na Pimax
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Abstract

(p=0,0164), Pemax (p = 0,0227) e TC6 (p = 0,0092), e, no GC, apenas no TC6 (p = 0,018). Nas comparagdes
intergrupo, obteve-se Pimax e Pemax semelhantes na AINI, mas diferentes na AFIN (p = 0,0166; p = 0,0045);
e no TC6, observou-se diferenca significativa apenas na AINI (p = 0,0484). Conclusao: O isostretching e
treinamento sensdrio-motor aquatico foram eficazes na melhora da FMR e da CF, e o tratamento fisiotera-
péutico convencional foi efetivo apenas na melhora da CE.

Palavras-chave: Dor lombar. Musculos respiratérios. Terapia por exercicio. Propriocepgao.

Introduction: Chronic low back pain has a high incidence, large social and personal costs and therapeutic
efforts are often frustrating. Is necessary evaluated the physical therapy resources to understand better and
substantiating scientifically then. Objectives: To compare the effects of two physical therapy interventions
on respiratory muscle strength (RMS) and functional capacity (FC) in patients with chronic low back pain.
Materials and methods: The sample (n = 10) was comprised of patients with chronic low back pain randomly
divided into the control group (CG), which received conventional physical therapy (electroanalgesia, massage
and stretching), and the experimental group (EG), which received the combined kinesiotherapy (composed
of isostretching and aquatic sensoriomotor training). The measurement of the CF test performed by the six
minute walk test (6MWT) and the RMS for inspiratory maximal pressure (IMP) and expiratory (MEP) by mano-
vacuometry, which happened before (AINI) and after (AFIN) interventions, with the duration of seven weeks,
three times a week. Comparisons were made by Mann-Whitney and Wilcoxon tests (a = 0.05). Results: The EG
showed improvements intra-group in IMP (p = 0.0164), EMP (p = 0.0227) and 6MWT (p = 0.0092), and in the
CG, only on the 6MWT (p = 0.018). In inter-group comparisons, it was obtained similar IMP and EMP in AINI,
but different in AFIN (p = 0.0166, p = 0.0045) and in the 6MWT, there was significant difference only in AINI
(p = 0.0484). Conclusion: Isostretching and sensoriomotor aquatic training were effective at improving the
FMR and the CE and conventional physical therapy was effective only in the improvement of CF.

Keywords: Low back pain. Respiratory muscles. Exercise therapy. Proprioception.

Introducao

A dor lombar é extremamente dispendiosa, cau-
sando grande sobrecarga para o sistema de satde.
Cerca de 60% a 80% da populagdo tera lombalgia
em algum momento da vida e, destes, de 70% a 80%
terdo pelo menos um episédio de recorréncia. Apesar
da grande quantidade de recursos direcionados ao
tratamento da lombalgia cronica, as intervencoes te-
rapéuticas para essa enfermidade continuam tendo
baixas porcentagens de sucesso (1).

Muitos portadores de lombalgia cronica tém
forte crenga que suas atividades funcionais possam
aumentar ainda mais a dor ou causar algum outro
prejuizo fisico, e esses fatores cognitivos influen-
ciam de forma importante o nivel funcional desses
individuos. Além disso, muitos provedores de satide
aconselham que os pacientes evitem atividades que
desencadeiem ou agravem a dor lombar, o que refor-
ca as restricoes de atividade. Perda das capacidades

fisicas, descondicionamento cardiopulmonar e mus-
cular podem ser consequéncias da persisténcia as
restri¢cdes das atividades. Essas debilidades resultam
em incapacidade ou limitagdo para realizacido das
atividades de vida diaria (2), comprometendo a capa-
cidade funcional, que, por definicdo, é a capacidade de
realizar tarefas que garantam uma vida independente
e o bem-estar global (3).

Uma forma segura, pratica, simples e a custos bai-
x0s para se avaliar a capacidade funcional, em diver-
sas circunstancias clinicas, é o teste de caminhada de
seis minutos (TC6), que ganhou grande importancia
tanto na pratica clinica quanto em pesquisas nos ulti-
mos anos (4). Esse teste ndo é especifico para nenhum
sistema e avalia o individuo globalmente.

Embora cada sistema organico tenha sua contri-
buigdo na capacidade funcional, prejuizo no sistema
pulmonar pode se tornar relevante entre os pacientes
com lombalgia cronica. Os mdsculos abdominais, do
diafragma e do assoalho pélvico estdo relacionados
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a funcgdo ventilatéria pulmonar e contribuem para a
mobilidade e a estabilidade da regido lombopélvica
(1,5, 6).

Alteragdes no controle motor que envolvem aque-
les musculos sdo relatadas em individuos com lom-
balgia crdnica, resultando em perturbagdes respiraté-
rias (5, 6). Além disso, especificamente, os deficits dos
musculos abdominais estdo associados a persisténcia
eacronicidade dalombalgia (7). A forca desses mus-
culos pode ser relacionada a manovacuometria, de
modo que as pressoes registradas na boca durante
as manobras de inspiragdo e expiracdo maximas for-
cadas dio a nogao da forca muscular necessaria para
gerar tais pressoes (8).

0 adequado controle motor dos musculos espi-
nhais depende da informagdo proprioceptiva como
condicdo prévia para coordenacio e estabilidade da
coluna vertebral (9). Pacientes lombalgicos cronicos
apresentam mudangas na estratégia do controle mo-
tor da musculatura do tronco, que levam a prejuizos
nas atividades dos musculos profundos (atraso na
ativagdo muscular, menor tonicidade) (10) e altera-
¢des do sistema proprioceptivo, pelo alto limiar de
aferéncias nociceptivas, contribuem para o deficit de
equilibrio postural e proprioceptivo (11).

O isostretching € um método postural global que
tem por objetivo fortalecer e flexibilizar a muscula-
tura, corrigindo a postura e melhorando a capacida-
de respiratdria. Os exercicios sdo executados com
alinhamento vertebral maximo, exigindo da coluna
uma atitude de autoalongamento. Assim, o método
promove consciéncia corporal e aprimora o controle
neuromuscular, a flexibilidade, a mobilidade articular,
atonicidade, a forca e o controle respiratorio, ja que a
base do método € arespiracgdo focada principalmente
na expiracdo (12). Embora esse recurso terapéutico
seja habitualmente utilizado no meio clinico, ainda sdo
relativamente poucos os estudos bem conduzidos que
justificam o seu uso, inclusive na lombalgia cronica.

Ainda, o treino da propriocep¢io tem sido suge-
rido como um importante aspecto da intervengao
no tratamento e reabilitacdo da lombalgia e envolve,
principalmente, exercicios de equilibrio, postura e es-
tabilizacdo. No entanto, um programa de reabilitacdo
especifico para melhorar a propriocepg¢ao da coluna
ndo foi estabelecido (13). Recomenda-se que esses
exercicios evoluam de condi¢des estaticas, que nio
desafiam o equilibrio, para condi¢des de instabilidade
em que as respostas de adequagdo de posi¢do sejam
inconscientes (14). No entanto, isso pode aumentar o

risco de quedas, e o medo de cair, em si, pode ser um
obstaculo ao treinamento. Dessa forma, a 4gua pode
ser uma alternativa para esse tipo de intervencao,
garantindo um ambiente seguro.

Abusca de formas mais eficazes para gerir alom-
balgia cronica é importante quando se quer melhorar
a saude e a qualidade de vida desses pacientes (1).
Muitos estudos tém demonstrado que o exercicio é
uma parte vital do tratamento da lombalgia croénica,
mas o que ainda permanece questionavel é quais sido
os tipos de exercicios mais benéficos (15). Assim, o
objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de duas
intervengdes fisioterapéuticas, sendo uma a combi-
nacgdo entre isostretching e treinamento sensorio-mo-
tor aquatico, e a outra o tratamento fisioterapéutico
convencional sobre a for¢a muscular respiratdria e
a capacidade funcional em portadores de lombal-
gia cronica.

Materiais e métodos
Etica e caracterizacdo do estudo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), com ntime-
ro de processo 019/2009, de acordo com a Resolu¢ido
n.196/96, e classifica-se como série de casos. Todos
os individuos foram informados sobre os objetivos do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes da admissdo no experimento.

Caracterizacdo da amostra e divisdao dos grupos

Foram entrevistados voluntarios com diagnostico
cinesiofuncional de lombalgia cronica especifica ou
inespecifica, de ambos os géneros, sedentarios, en-
caminhados ao Centro de Reabilitacdo Fisica (CRF)
da UNIOESTE, campus Cascavel e/ou recrutados por
meio de convite formal feito nas Unidades Basicas de
Saude. Apds esclarecimento dos procedimentos e ob-
jetivos da pesquisa, os voluntarios foram submetidos
a avaliacgdo clinica de triagem para identificacdo de
possiveis fatores de ndo inclusdo, coleta da histéria
e dos dados antropométricos, e realizagdo do exame
clinico. O peso e a altura foram mensurados por uma
balan¢a com estadiometro.

Foram incluidos no estudo individuos:
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a) sedentarios, com relato de dor lombar persis-
tente hd mais de trés meses;

b) com dor lombar especifica ou inespecifica
cujas caracteristicas clinicas e fisicas fossem
compativeis com as diretrizes de avaliagio e
tratamento propostas pelo American College
of Physicians e pelo American Pain Society
(16), nas categorias 1 (portadores de lombal-
gia inespecifica) e 2 (portadores de lombalgia
potencialmente associada a radiculopatia ou
estenose espinhal);

¢) com escore médio da dor dos ultimos dois
meses entre dois e seis pontos, previamente
a intervencdo, medido pela escala visual ana-
logica (EVA).

Os critérios de ndo inclusdo e exclusdo foram:

7]

a) individuos com dor lombar cujo histérico cli-
nico sugerisse classificacdo na categoria 3 (dor
lombar potencialmente associada a outra cau-
sa espinhal especifica) das diretrizes de ava-
liacdo e tratamento propostas pelo American
College of Physicians e pelo American Pain
Society (16), que incluem a pequena propor¢do
de doentes com graves ou progressivos deficits
neuroldgicos ou condi¢des que exijam avalia-
¢do rapida (como tumor, infecgdo ou sindrome
da calda equina), bem como os doentes com
outras condi¢des que possam responder a tra-
tamentos especificos, tais como a espondilite
anquilosante e outras doengas reumaticas e/
ou fratura vertebral por compressao;

b) voluntdrios tabagistas ou ex-tabagistas por um
periodo menor que um ano;

¢) mais de 30% de falta durante o desenvolvi-
mento da intervencao;

d) pacientes com lesdes osteomusculares em ou-
tras articulagdes, diferencas no comprimento
dos membros inferiores e doencgas que com-
prometem a cognicao;

e) realizacdo de qualquer outro método de tra-
tamento fisioterapéutico concomitante a este;

f) pacientes com histéria clinica de cirurgia na
coluna, gravidez e portadores de doengas car-
diovasculares que contraindiquem a pratica
de exercicios;

g) voluntarios que ndo apresentassem condicdes
hemodinamicas compativeis para a realiza-
cdo do teste de caminhada de seis minutos,

hipertensos descompensados, histéria de car-
diopatia, pneumopatias, neuropatias ou doen-
¢as dermatolégicas diagnosticadas.

Inicialmente, foram entrevistados 35 voluntarios
com idade entre 27 e 58 anos. Destes, ndo foram in-
cluidos 17 voluntarios (3 por incompatibilidade de
horario; 3 por lesdo no sistema osteomuscular, 1
por apresentar mega apofise transversa esquerda;
1 por ter diagndstico clinico de espondilolistese; 3
por apresentarem pneumopatias; 3 com diagnéstico
clinico de doenga reumatica; 1 por ja realizar trata-
mento fisioterapéutico para a dor lombar; 1 por ter
realizado artrodese na coluna lombar e 1 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 com fisioterapia convencional,
e grupo experimental (GE | n = 10), que recebeu a
cinesioterapia combinada. No GC, foram excluidos
trés voluntarios por abandono do tratamento e, no
GE, foram excluidos quatro voluntarios pelo mesmo
motivo e um voluntario por nio apresentar condigdes
hemodinamicas compativeis para a realizacdo do TC6.

Assim, a amostra final foi composta de cinco vo-
luntarias 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 + 20,29 kge 1,62 £ 0,06 m,
respectivamente. J4 o GE teve média de idade, peso
ealturade 38,8 +7,3 anos, 65,08+ 12,82 kge 1,57 +
0,03 m, respectivamente. Ndo se observou diferencas
estatisticas entre essas variaveis, o que demonstra a
homogeneidade da amostra.

Procedimento de avaliacao

Todos os procedimentos de intervencdo e ava-
liagdes foram realizados por trés académicos de
Fisioterapia, previamente treinados, e realizados
sempre nos mesmos horarios do dia para evitar in-
terferéncias circadianas. Antes do inicio da interven-
cdo, foram realizadas as avaliacdes iniciais (AINI) das
variaveis do estudo.

A capacidade funcional foi mensurada pelo TC6.
As voluntarias foram orientadas a permanecerem
sentadas por cinco minutos, visando a normaliza-
c¢do hemodinamica. Dados hemodinamicos, como
frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA), fo-

Fisioter Mov. 2012 abr/jun;25(2):263-72



Lombalgia cronica

ram mensurados apenas para garantir que as volun-
tarias apresentassem condigdes clinicas para realizar
o teste, sendo que, aquelas que apresentaram, no re-
pouso, PA maior que 150/100 mmHg e/ou FC maior
que 110 bpm foram excluidas. Como preparagio para
0 TC6, foi realizada uma sequéncia de alongamentos
leves com uma repeticdo sustentada por 30 segundos
para os musculos quadriceps e isquiotibiais.

0 TCé6 foi realizado em um corredor de 30 metros
de comprimento, delimitados no chdo por meio de
uma faixa metricamente demarcada, em local plano e
coberto, sobre a qual a voluntaria realizava o percurso
de ida e volta, quantas vezes fossem necessarias. Antes
de iniciar o teste, as participantes foram instruidas
quanto a execu¢do do mesmo e alertadas para que
reduzissem o ritmo de caminhada ou até mesmo in-
terrompessem-na, caso apresentassem dores no peito,
dores musculares intensas ou desconfortos respiratd-
rios. Contudo, caso isso ocorresse, o crondmetro (mar-
ca Tenlon®) permaneceria acionado. As voluntarias
também foram orientadas a caminhar o mais rapido
possivel, porém sem correr, até que o examinador in-
dicasse o momento de parada, quando transcorridos
os seis minutos. Durante toda a caminhada, em inter-
valos de 30 segundos, o examinador proferiu frases
de incentivo tais como “Continue assim”, “Vamos 13,
voceé estd indo bem”. Durante a realizacdo do teste,
o examinador caminhou, discretamente, atras e nio
ao lado de cada participante, para nao influenciar o
ritmo da caminhada. Ao fim dos seis minutos, foi feito
oregistro da distancia percorrida por cada voluntaria.

A partir dos dados antropométricos coletados na
avaliacao de triagem, foram calculadas as distancias
preditivas para idade, género feminino, altura e peso
de cada voluntéria, consideradas como valores de
referéncia (TC6 REF), por meio da seguinte formula
proposta na literatura (17): distancia prevista (m) =
(2,11 x altura cm) - (5,78 x idade) - (2,29 x peso kg)
+667 m.

A forca muscular respiratdria foi avaliada, indire-
tamente, com um manovacudmetro da marca Ger-Ar®
pela mensuragio das pressdes inspiratoria e expira-
téria maximas (Pimax e Pemax, respectivamente),
considerando-se que quanto maiores as pressoes
geradas, maior a for¢ca muscular respiratoria. A par-
ticipante foi orientada a realizar uma inspiragao ma-
xima a partir do volume residual, para medir a Pimax.
Ja para a determinacdo da Pemax, realizou-se uma
expiragdo maxima a partir da capacidade pulmonar
total. Nos dois testes, foram registradas as pressdes

de pico (18). Para ambos os testes, realizaram-se de
trés a cinco tentativas e o maior valor foi considerado,
registrado em cmH,0. Caso o maior valor aparecesse
na ultima tentativa, o teste era repetido até que fosse
reproduzido um valor inferior. Como a realizagio do
teste era cansativa, foi concedido a voluntaria um
intervalo de um minuto entre as manobras.

Os valores previstos para as pressdes respiratorias
maximas foram calculados por meio das equagdes de
predigdo propostas por Neder et al. (19), em fun¢do
do género e idade das participantes. Essas equa-
¢oes foram descritas por Souza (20), nas Diretrizes
para Testes de Funcdo Pulmonar, publicadas oficial-
mente pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia; e, para cada uma das variaveis, o limite
inferior de normalidade foi calculado subtraindo-se o
valor previsto pelo produto calculado de: 1,65 x EPE
(erro padrao de estimativa). Assim, foram utilizadas
as seguintes equacdes (equacgdo de predi¢do asso-
ciada ao calculo do limite inferior de normalidade):
Plmax = (110,4 - [0,49 x idade]) - (1,65 x EPE), com
EPE =9,1 e PEmax=(115,6 - [0,61 x idade]) - (1,65
x EPE), com EPE = 11,2.

Para todas as variaveis, a avaliagdo final (AFIN) foi
realizada ap6s o término da intervengao.

Procedimento de intervencao

As intervengdes foram realizadas com frequén-
cia de trés sessoes semanais, durante sete semanas
consecutivas, com duragio média de uma hora cada
sessdo. Previamente ao inicio da intervencdo, as
voluntarias foram reunidas e todos os detalhes dos
exercicios foram explicados.

As voluntarias pertencentes ao GC receberam
tratamento conservador composto por eletrotera-
pia analgésica (com Estimulagdo Nervosa Elétrica
Transcutanea - TENS da marca Bioset®, com frequén-
cia de 80 Hz e duracdo do pulso de 250 ps, sendo
que os eletrodos foram posicionados nos musculos
paravertebrais lombares e aplicados durante 15 mi-
nutos), massoterapia na regido lombar (composta
pelas técnicas de deslizamento superficial e profun-
do realizadas durante um minuto, evoluindo com
técnicas de pétrissage realizadas por quatro minu-
tos) 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.
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As voluntérias pertencentes ao GE foram subme-
tidas a intervengao com técnica isostretching em solo
nos 30 minutos iniciais e, em seguida, realizaram o
treinamento sensdrio-motor aquatico por mais 30
minutos. Previamente a aplicacdo da intervencao,
foi realizada uma sessdo destinada a ensinar que-
sitos basicos para a execugdo correta das posturas:
estabilizacdo segmentar, que potencializa o padrdo
neuromuscular e aumenta a estabilidade espinhal,
melhorando a resisténcia dos muisculos abdominais
profundos; o alinhamento adequado da coluna para
as posturas, entendido como retificacdo das curva-
turas vertebrais; a respiracdo prolongada e o autoa-
longamento (12, 21, 22).

A selecdo das posturas foi adaptada dentre
aquelas descritas na literatura e seguiu as seguin-
tes orientagdes:

a) em cada sessdo foram escolhidas de seis a sete
posturas dentre todas as posturas descritas
pelo criador do método isostretching (23);

b) fez-se um rodizio das posturas, todas simé-
tricas para tornar mais facil a manutencao da
postura, que foram executadas nas posi¢des
ortostatica (duas posturas), em decubito dor-
sal (de duas a trés posturas) e sentada (de duas
a trés posturas);

c) as posturas selecionadas enfocaram priori-
tariamente as cadeias respiratéria, antero-
-interna do quadril e cadeia mestra posterior;

d) apartir da décima sessao, graus de dificuldades
foram implementados quando possivel, respei-
tando-se a individualidade das participantes,
pela utilizacdo de bastdes e de bolas leves;

e) otempo de manutenc¢do de cada exercicio foi
determinado pelo tempo de expiracdo desen-
volvida por meio da projecdo semicerrada dos
labios, a qual durou cerca de dez segundos;

f) cada postura foi realizada trés vezes, com in-
tervalo de 15 segundos entre as repeticoes,
sendo que a primeira repeti¢do destinou-se a
compreensdo, a segunda a corregio e a terceira
a execuc¢do da melhor maneira possivel;

g) em todas as posturas realizadas, indepen-
dente do grau de dificuldade, a prioridade foi
dada para o alinhamento correto da coluna
vertebral, mesmo que isso significasse que os
membros nio seriam estirados e mantidos na
amplitude de movimento maxima durante a
execucao;

h) cada postura foi previamente demonstrada
pelo pesquisador/instrutor antes da execu¢do
pelas voluntarias;

i) opesquisador/instrutor corrigiu, por meio de
estimulo verbal e/ou tatil, as voluntarias que
eventualmente nao estivessem executando o
exercicio da forma correta (12).

No treinamento sensorio-motor aquatico, foi rea-
lizada uma sessdo piloto da intervencdo, para facilitar
o aprendizado, que ndo foi contabilizada como efeti-
va. A intervencdo teve seus niveis de complexidade
modificados de acordo com a evolugdo proprioceptiva
das voluntarias, mas foi pautada em trés condi¢ées
basicas: fase estatica, na qual foram priorizados os
exercicios de estabiliza¢do pélvica com alinhamento
dos pés e coluna cervical; fase dindmica, na qual as
voluntarias desenvolveram a habilidade de manter a
estabilizacdo pélvica em uma gama de situagGes que
desafiaram seu centro de gravidade; fase funcional,
em que foram inseridas atividades que desafiaram o
controle postural, compostas por condi¢oes que uti-
lizaram apoios monopodalicos, bipodalicos, desequi-
librios provocados pelo terapeuta ou pelo exercicio,
variacOes de intensidade e superficies, privacdo da
visdo, deslocamentos em todas as diregdes, acelera-
cdo e desaceleracao, e exercicios em cadeias cinéticas
(fechada e aberta), além de exercicios de coordenagio
muscular (14).

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

Tratamento estatistico

Os dados referentes a Pimdx e Pemax foram
normalizados dividindo-se o valor de teste pelo
valor predito pelo limite inferior. 0 TC6 também
foi normalizado pelo valor predito. A normaliza¢ido
facilita a visualizacdo do quanto o valor de teste se
aproximou daquele predito, de forma que: razdo < 1
indicou que o individuo ndo atingiu o valor predito;
razdo = 1 indicou que o valor de teste foi igual ao
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predito; e razdo > 1, que o valor de teste superou o
valor predito.

Para o tratamento estatistico, utilizou-se o soft-
ware GraphPad Prism 3.0. Em fun¢do do baixo “n”
amostral, as comparacoes foram feitas por testes ndo
paramétricos. Nas comparagdes intergrupo, utilizou-
-se o teste de Mann-Whitney e para as comparacoes
intragrupo, o teste de Wilcoxon.

Os dados antropométricos, a idade e os dados
da (AINI) para o TC6, Pimax e para a Pemax dos
dois grupos foram comparados pelo teste de Mann-
Whitney. O intuito dessas comparagdes foi verificar
a homogeneidade da amostra.

Para todos os testes comparativos descritos acima,
foi adotado (o = 0,05).

Resultados

Neste estudo, observou-se melhora significati-
va para todas as varidveis no GE nas comparagdes
intragrupo. Ja no GC, houve diferenca significativa
somente na capacidade funcional. Os valores médios
normalizados de cada variavel em ambos os grupos,
os desvios-padrao e a estatistica inferencial podem
ser visualizados no Grafico 1.

No Grafico 2, podem ser visualizadas as compara-
¢des intergrupo. As variaveis Pimax e Pemax, tanto
no GC como no GE, nas AINI foram estatisticamente
semelhantes e nas AFIN foram significativamente di-
ferentes. Verifica-se que os grupos partiram da mes-
ma condi¢do pulmonar antes da interveng¢do, mas se
tornaram diferentes ao fim do experimento. Quanto
ao TC6, nas AINI houve diferenca significativa entre
os grupos, sendo que o GC partiu de melhor capaci-
dade funcional. Embora ambos os grupos tenham
melhorado a capacidade funcional (comparag¢des
intragrupo), a diferenca entre os grupos nio foi sig-
nificativa nas AFIN.

Discussao

A analise dos resultados obtidos neste trabalho
sugere que a capacidade funcional pode ser aprimo-
rada pela aplicagdo da fisioterapia convencional e da
cinesioterapia combinada.

0 TC6 é indicador da capacidade fisica geral e da
mobilidade. Assim, fatores como for¢a, equilibrio, velo-
cidade, entre outros, podem influenciar o desempenho
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Grafico 1 - Comparacoes intragrupo entre as variaveis Pimax,
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Legenda: Pressao inspiratoria maxima = Pimax; pressao expirato-
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tos = TC6; grupo controle = GC; grupo experimental =
GE. Os asteriscos representam os niveis de significancia
encontrados (*p < 0,01; **p < 0,001)
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no teste (24). Como o TC6 ndo é capaz de identificar
quais habilidades e/ou fatores contribuiram para o
melhor desempenho de ambos os grupos no presente
trabalho, acredita-se que, no GE, em fungao do tipo de
intervencdo aplicada, os sistemas musculoesquelético,
cardiopulmonar e nervoso estiveram envolvidos no
aprimoramento da capacidade funcional (12).

0 isostretching promove adaptag¢des funcionais por
meio das contracdes isométricas e excéntricas, como
a melhora da forga e da resisténcia muscular (25),
promove maior ativacdo e controle neuromuscular
abdominal, melhorando a estabiliza¢do do tronco e,
consequentemente, o desempenho na marcha (12).

A atividade fisica na agua aumenta o equilibrio,
a coordenacdo e estimula o sistema vestibular. Os
estimulos térmicos e hidromecanicos associados aos
efeitos dos principios fisicos da 4gua promovem re-
laxamento muscular, reduzem a intensidade da dor
(26), permitem maior mobilidade articular pela re-
dugdo do estresse sobre as articulagdes (27) e melho-
ram o mecanismo de controle postural (26). Assim, os
beneficios decorrentes da aplicagio da cinesioterapia
combinada podem justificar o aprimoramento da ca-
pacidade funcional neste grupo.

A eletroanalgesia, a massagem e o alongamento
sdo técnicas convencionais utilizadas para o trata-
mento da dor lombar cronica. No estudo de Poitras
e Brosseau (28), os portadores de lombalgia cronica
melhoraram as limitagdes fisicas, emocionais e a dor
ap6s o uso da TENS. A massagem, por sua vez, melho-
ra os sintomas e a fun¢do, ja que a manipulacdo da fas-
cia e dos musculos induzem altera¢des bioquimicas
locais, modulam o fluxo sanguineo, a oxigenacio local
e aumentam o limiar da dor por meio da liberacdo de
endorfinas e serotonina (29). O alongamento reduz a
deficiéncia e a dor de portadores de lombalgia (30).
Sugere-se entdo que, no presente estudo, a associagdo
das modalidades aplicadas no GC favoreceu a redu-
¢do da dor, repercutindo na melhora da capacidade
funcional desse grupo.

Outro fator que pode ter influenciado o desem-
penho no TC6, em ambos os grupos, é o psicoldgico
(31). A literatura sugere que as melhoras da capa-
cidade funcional indicam tanto o aprimoramento
da aptidio fisica quanto melhora no dominio psico-
logico (32).

Ha evidéncias na literatura de que o treinamento
da musculatura respiratéria melhora a capacidade
funcional, especificamente na doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). O estudo de Hill et al.

demonstrou que, apds oito semanas de treinamen-
to muscular inspiratdrio, individuos com DPOC ob-
tiveram melhoras significativas na for¢ca muscular
inspiratéria, na resisténcia muscular inspiratoria,
dispneia e fadiga, e ganhos modestos na capacidade
funcional verificada pelo TC6 (33). De forma similar,
outro estudo que utilizou espirometria de incentivo
a fluxo para treinar a musculatura respiratéria, tam-
bém encontrou aumento significativo da distancia
percorrida em seis meses em relacdo ao controle
(34). Da mesma forma que os portadores de DPOC
melhoraram a capacidade funcional pelo treinamento
muscular respiratdrio, os dados do presente estudo
sugerem a interdependéncia dessas variaveis tam-
bém em portadores de lombalgia cronica.

Moreno et al. (35) analisaram o efeito do método
de Reeducacdo Postural Global (RPG), técnica pos-
tural similar ao isostretching, sobre a for¢ca muscular
respiratdria de homens jovens sedentarios. Os valo-
res da Pimax e Pemax do grupo controle ndo apre-
sentaram diferenca, mas o grupo RPG obteve valores
significativamente maiores ap6s o treinamento.

0 método isostretching enfatiza o trabalho respi-
ratério por meio da expiracdo forgcada e prolongada
desenvolvida pela proje¢ao semicerrada dos labios,
promovendo recrutamento ativo da musculatura ab-
dominal, sendo efetivo sobre a fun¢do pulmonar em
virtude da melhora da atuagdo diafragmatica e da
biomecanica respiratéria (36). Além disso, o treina-
mento sensorio-motor aquatico pode ter favorecido
amelhora da forca muscular respiratéria em virtude
dos efeitos da pressao hidrostatica, os quais dificul-
tam a inspiracdo e favorecem a expiracdo, exigindo
maior trabalho dos musculos respiratérios (37). Estes
também sofrem adaptagdo ao treinamento muscular,
como a melhora da sincronia no recrutamento das
unidades motoras, gerando melhor coordenacao da
contragdo muscular e, consequentemente, maior ten-
sdo tecidual (38).

0 GC ndo obteve melhora nas pressdes respirato-
rias maximas. Isso pode ser justificado pelo fato de
que o protocolo aplicado nesse grupo ndo teve abor-
dagens relacionadas diretamente ou indiretamente
ao sistema pulmonar.

Como limitagdo do estudo, encontrou-se a difi-
culdade de se descrever e seguir um protocolo espe-
cifico, ja que o isostretching possui varias posturas,
todas ricas em detalhes de posicionamento, o que
tornaria complexa a sua descrigdo. Em razao do baixo

. n

n” amostral, ndo foi possivel a realizacao de grupos
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isolados para se conhecer os reais efeitos e a con-
tribuicdo de cada técnica nas respostas observadas
neste estudo. Assim, pesquisas futuras devem ser
realizadas para se conhecer os mecanismos de agdo
que apoiem seu uso e que elucidem quais tecidos e
como eles sdo influenciados por cada técnica isolada.

Conclusoes

Os resultados reportados neste estudo eviden-
ciam que a combinacdo entre isostretching e treina-
mento sensdrio-motor aquatico foi eficaz na melho-
ra da capacidade funcional e na for¢a dos musculos
respiratérios em portadores de lombalgia cronica,
enquanto o tratamento fisioterapéutico classico foi
efetivo apenas na melhora da capacidade funcional.
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