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RESUMO

Introducdo: A dor lombar é um grande desafio para a saude, sendo considerada uma das
principais causas de encaminhamento a um servico médico e € a segunda razdo pela qual os
pacientes se afastam do trabalho. O objetivo deste estudo foi realizar a analise estabilométrica da
oscilagdo do tronco e das desordens da coluna, por meio da Escala de Oswestry em pacientes
portadores da disfuncdo lombar submetidos ao tratamento da Isometria Muscular e Postural
combinado a Unidade de Biofeedback Pressérica. Métodos: Os critérios de inclusdo foram
individuos de ambos os sexos que apresentassem score entre 21% a 40% no questionario de
Oswestry. ApOs formada a amostra os sujeitos foram submetidos a avaliacdo estabilométrica. O
programa de exercicios foi aplicado em duas sessfes semanais, com duracdo de 45 minutos,
totalizando dez sessdes, seguindo o protocolo de estabilizacdo segmentar combinado a Isometria
Muscular e Postural. Resultados: A amostra foi composta por 3 individuos portadores de
disfuncdes lombares, média de idade de 38,33 anos e IMC de 24,59. Para a analise
estabilométrica no plano coronal os valores observados foram significativos (p<0,05), entretanto
para a andlise estatistica do plano sagital, os resultados ndo foram significativos (p>0,05)
corroborando com os valores apontados na escala de Oswestry pos tratamento (p>0,05).
Concluséo: Na analise estabilométrica apenas no plano coronal os valores observados foram
significativos, demonstrando assim que a combinacao das técnicas de estabilizacdo segmentar e a
Isometria Muscular e Postural contribuiram parcialmente para a redugdo das instabilidades
lombopélvicas.

Palavras-chave: Dor lombar, unidade de biofeedback de presséo, isometria muscular e postural,
estabilizacdo segmentar.

ABSTRACT

Low back pain is a major health challenge and is considered a major cause of referral to a
physician service and is the second reason why patients deviate from work. The aim of this study
was to stabilometric analysis of the oscillation of the trunk and spine disorders through Oswestry
Scale in patients with lumbar dysfunction undergoing treatment Isometric Muscular and Postural
Biofeedback Unit combined with pressure. Methods: Inclusion criteria were individuals of both
sexes to submit score between 21% to 40% in the Oswestry questionnaire. Formed after the
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sample subjects underwent stabilometric assessment. The exercise program was applied in two
weekly sessions, lasting 45 minutes, totaling ten sessions, following the protocol of segmental
stabilization combined Isometric Muscular and Postural. Results: The sample consisted of three
individuals with lumbar dysfunction, mean age of 38.33 years and a BMI of 24.59. For stabilometric
analysis in the coronal plane, the values were significant (p <0.05), however for the statistical
analysis of the sagittal plane, the results were not significant (p> 0.05) confirming the values found
in the scale of Oswestry . posttreatment (p> 0.05 the results of the scale of Oswestry had no
statistical difference (p> 0.05). Conclusions: for stabilometric analysis in the coronal plane, the
values were significant, demonstrating that the combination of techniques segmental stabilization
and Isometric Muscular and Postural contribute to reducing lombopélvicas instabilities.

Key Words: Low back pain, pressure biofeedback unit, isometric muscular and postural, segmental
stabilization.

1. INTRODUCAO

A dor lombar é um grande desafio para a saude, sendo considerada uma das
principais causas de encaminhamento ao servico médico e a segunda razao pela qual os
pacientes se afastam do trabalho, entretanto, € possivel identificar uma causa especifica
somente em 15% dos casos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a lombalgia é a
principal manifestacdo clinica da doenca degenerativa, definida como dor, tenséo
muscular, ou rigidez, localizada abaixo do gradil costal e acima da prega glutea inferior,
associada ou ndo a dor referida para a perna (KOES, 2006; AIRAKSINEN, 2008). Esta
desordem é considerada como o principal problema médico nos paises ocidentais
industrializados e aproximadamente 80% dos adultos destes paises sofrerdo pelo menos
uma crise aguda de dor nas costas durante a vida, sendo que 90% dessas pessoas
apresentardo mais de um episodio de dor lombar na vida. Além da dor, podem ocorrer
limitagBes das atividades diarias e repercussdes sobre a vida de relacionamento pessoal,
social e profissional (ROBERTO, ET AL, 2011).

Para evitar estas afec¢es a coluna lombar apresenta um sistema de estabilidade
que € provida por quatro elementos, tais como: 0ssos, musculos, discos e ligamentos.
Além da interacdo de trés sistemas: passivo, ativo e neural, onde vértebras, discos
intervertebrais, articulacdes e ligamentos, fazem parte do sistema passivo, fornecendo a
maior parte da estabilidade pela limitagcdo passiva no final do movimento.

O sistema ativo é constituido pelos musculos e tenddes, que fornecem suporte e
rigidez no nivel intervertebral, para sustentacédo de forcas. (PANJABI 1992). Ja o sistema
neural, € composto pelos sistemas nervoso central e periférico, que coordenam a
atividade muscular em resposta a forcas esperadas ou nédo, fornecendo assim
estabilidade dinamica e ativando os musculos corretos no tempo certo, para proteger a

coluna de lesBes e permitir o movimento (PANJABI, 1996).
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Para manutencéo do equilibrio masculo esquelético foram criadas intervencdes

como a estabilizagdo segmentar vertebral (ESV) e a Isometria Muscular e Postural.
Ambas tém por objetivo utilizar o sistema muscular para a estabilizagdo da coluna
vertebral no tratamento da dor aguda ou crbnica, onde é realizado o fortalecimento
baseado na conscientizacdo da contragdo muscular, no treinamento resistido dos
estabilizadores lombares e na estimulacéo proprioceptiva (SIQUEIRA, 2010).
Além dessas técnicas, ha um equipamento desenvolvido por fisioterapeutas e consiste
em uma almofada insuflavel ligado a um medidor de presséo e um dispositivo de inflacdo
simples (CAIRNS, 2000; CYNN, et al, 2006), conhecido como Stabilizer®. Este recurso
mensura forga muscular e fornece biofeedback especifico, por ser uma unidade de
biofeedback pressérico e por fornecer mensuragbes objetivas do tempo de fadiga
muscular (CAIRNS, 2000; SOUZA 2013).

Este recurso avalia a capacidade dos musculos abdominais na estabilizagéo ativa
da coluna lombar, podendo ser utilizado em outras musculaturas com o principio de
avaliar a funcdo de estabilidade muscular (CYNN, et all, 2006).

Todavia estes tratamentos apresentam um formato de avaliacio com
caracteristicas qualitativas, tendo a necessidade de uma quebra do empirismo por uma
abordagem baseada em evidéncias, ou seja, geracdo de dados quantitativos que venham
realmente pontuar o quanto a intervengéo da Isometria Muscular e Postural combinada a
ESV podem ser eficazes no tratamento das disfun¢des lombares.

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo, realizar a andlise estabilométrica
da oscilacdo do tronco e das disfuncdes da coluna por meio da Escala de Oswestry em
pacientes portadores da disfuncdo lombar submetidos ao tratamento da Isometria

Muscular combinado a Unidade de Biofeedback Pressorica.

2. METODOLOGIA

O presente estudo apresentou como delineamento metodolégico, experimental
prospectivo, realizado na Clinica de Fisioterapia da Faculdade Educacional Araucaria —
FACEAR. Os pacientes foram informados da natureza e da proposta do estudo,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A intervengdo so foi realizada
apos aprovacdo do Comité de Etica do Instituto de Neurologia de Curitiba — INC, nimero
do CAAE: 25041014.3.0000.5227.

A amostra foi composta por individuos que respeitaram critérios de incluséo e

exclusdo. Os critérios de inclusdo foram individuos de ambos os sexos e que
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apresentassem score entre 21% a 40% no questiondrio de Oswestry, ja os de exclusdo
foram sujeitos que faziam uso de medicamentos analgésicos; corticoides; anti-
inflamatorios; que realizavam ou realizaram fisioterapia nos ultimos 6 meses; portadores
de alteracBes posturais severas; individuos submetidos a cirurgia da coluna lombar e
gestantes.

Antes e apOs o término das dez sessdes terapéuticas, os pacientes foram
submetidos a avaliagdo estabilométrica em posicdo bipede e mantidos por segundos
para captacdo dos dados pela plataforma da marca Informatic, modelo Foot Work Pro e
também repetiram o questionario auto realizado de Oswestry.

O programa de exercicios foi aplicado em duas sessfes semanais, com duragéo
de 45 minutos, totalizando dez sessdes, seguindo o protocolo de estabilizacdo segmentar
combinado a Isometria Muscular e Postural.

Primeiro os pacientes foram orientados a realizar a contragdo abdominal e do
assoalho pélvico através do Stabilizer como biofeedback visual, onde a unidade central
deveria coincidir com o umbigo e a inferior sobre as EIPSs (espinhas iliacas poéstero
superiores). Para isso, o0 aparelho foi insuflado até 70mmHg, solicitou-se ao paciente para
realizar uma contracdo em que houvesse diminuicdo de 6-10mmHg, mantendo por 10
segundos, onde foram realizadas 10 repetic6es e em decubito ventral, os pacientes foram
orientados a realizar uma contragdo dos musculos transverso do abdémen, assoalho
pélvico, paravertebrais e diafragma. Em ambos os decubitos de posicionamento, fez-se
ganho de percepcdo postural e de recrutamento muscular (FRANCA et al, 2010).

Apbs o trabalho proprioceptivo o0s sujeitos da amostra realizaram oito posi¢cdes de
Isometria Muscular e Postural enfatizando o autocrescimento da coluna vertebral e a
respiracdo freno labial associado a utilizagdo da unidade de biofeedback pressorica.

As posturas realizadas foram:

Postura 1: paciente posiciona-se em declbito dorsal com pelve neutra, joelhos
flexionados, pés apoiados no solo, bragos ao longo do corpo e ligeiramente abduzidos.
Realiza expiracdo com freno labial, realizar a contragdo abdominal.

Postura 2: paciente posiciona-se em decubito dorsal, joelhos flexionados, pés apoiados
no solo, ombros e cotovelos abduzidos a 90° e antebragos supinados.

Postura 3: paciente posiciona-se em decubito dorsal, flexdo dos quadris e joelhos e

dorsiflexdo de tornozelo. Os ombros permanecem em abducao e rotacdo externa de 90°.

Postura 4: paciente posiciona-se em decubito dorsal, flexdo dos quadris e joelhos e
dorsiflexdo de tornozelo. Os ombros permanecem flexionados a 180°.
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Postura 1 Postura 2

Paostura 3 Postura 4

FIGURA 1: primeiro quadrante: posturas de 1 & 4, combinagdo da Isometria Muscular e
Postural combinada a Unidade de Biofeedback Pressoérica.

Postura 5: paciente permanece em decubito dorsal com abdug&o dos quadris, planta dos
pés unidas, ombros abduzidos a 90° e antebracos supinados.

Postura 6: paciente posiciona-se em decubito dorsal com um quadril flexionado a 90°
associado a dorsiflexao de tornozelo.

Postura 7: paciente permanece em decubito dorsal com pernas estendidas verticalmente
e tornozelos em dorsiflexao.

Postura 8: paciente posiciona-se em decubito ventral, com discreta extensao bilateral dos
guadris para estimulo dos muasculos paravertebrais.

Revista Eletronica Multidisciplinar FACEAR



Tratamento das Disfungbes Lombares com Aplicagcdo da Isometria Muscular
e Postural Combinada a Unidade de Biofeedback Pressérica

Postura 7 Postura 8

FIGURA 2: segundo quadrante: posturas de 5 a 8, combinagédo da Isometria Muscular e
Postural combinada a Unidade de Biofeedback Pressorica.

Para a andlise estatistica dos resultados as medidas de tendéncia central e
dispersdo foram apresentadas por média e desvio padrdo respectivamente. Os dados
foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk, sendo apresentada distribuicdo normal em
todas as variaveis.

Os valores da estabilometria pré e pés tratamento foram comparados através de
teste t para amostras dependentes. Os dados do questionario de Oswestry foram
comparados pelo teste dos postos de sinais de Wilcoxon por ndo apresentarem
caracteristica escalar. Em todas as andlises foi estabelecido como nivel de significancia
p>0,05 (BARBETTA, 1999; MAROCO, 2007).

3. RESULTADOS

Foram avaliados no total 3 pacientes com disfunc¢éo lombar, apresentando média
de idade de 38,3 anos e desvio padrdo de 8,727. A média de peso corporal foi de 70,03
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kg, altura 1,69 m e IMC (indice de massa corporea) de 24,59 kg/m2 sendo este com
desvio padréo de 4,833 kg/m2.

Na segunda avaliagdo estabiliométrica no plano coronal, comparada com a
andlise do pré tratamento, ocorreu uma mudanca significativa (p<0,05).

J& para a avaliacdo na escala de Oswestry, ndo houve significancia (p>0,05),

porém houve melhora de todos 0s pacientes que compuseram a amostra.

Paciente Idade IMC Owestry pré- Owestry poés-
tratamento tratamento
Paciente 1 30 19 11 2
Paciente 2 38 26,5 12 5
Paciente 3 47 27 9 4

Tabela 1: apresentacao referente a idade, IMC e pontuag&o no questionario de Owestry no pré e
pés-tratamento dos pacientes que compuseram a amostra.

Paciente Plano sagital Plano sagital Plano coronal  Plano coronal
pré-tratamento pos- pré-tratamento pos-
(cm) tratamento (cm) tratamento
(cm) (cm)
Paciente 1 1,309 1,385 1,426 0,961
Paciente 2 1,163 2,230 2,555 1,815
Paciente 3 2,473 1,153 1,741 1,306

Tabela 2: exposicao dos valores obtidos na analise estabilométrica nos planos coronal e sagital no
pré e pds-tratamento.

Plano Pré-tratamento (cm) Pds-tratamento (cm) p
Plano Sagital® 1,648+0,718 1,589+0,567 0,940
Plano Coronal® 1,907+0,583 1,361+0,430 0,030*
Oswestry” 10,7+1,5 3,7+1,5 0,109
Tabela 3: a: Teste t para amostras dependentes; b: Teste de Wilcoxon.

* p<0,05

Revista Eletronica Multidisciplinar FACEAR



Tratamento das Disfungbes Lombares com Aplicagcdo da Isometria Muscular
e Postural Combinada a Unidade de Biofeedback Pressorica

3,0000

’

2,50000

2,0000
& Individuo 1

1,50000 ® Individuo 2

# Individuo 3

Sagital Antes Sagital Depois Coronal Antes  Coronal Depois

Figura 1: Grafico demonstrando os valores da estabilometria em cada plano antes e depois da
intervencdo. Demonstra bem que no plano sagital ndo houve um padréo de alteracdes. O valor do
individuo 1 manteve-se estavel, do individuo 2 aumentou e do 3 diminuiu. Para o plano coronal
percebeu-se uma tendéncia com o valor diminuindo para todos os individuos, esta tendéncia
também ficou evidenciada no teste t, sendo o Gnico p significativo.

14

# Individuo 1

# Individuo 2

% Individuo 3

Antes Depois

Figura 2: Gréafico semelhante ao acima com os dados do questionario de Oswestry. E possivel
verificar que apesar do teste de Wilcoxon nédo ter apontado uma diferenca significativa todos os
individuos apresentaram reducao nos valores.
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4. DISCUSSAO

A maioria dos estudos demonstra que, a lombalgia pode levar a uma
significativa limitacdo funcional, restringindo principalmente as atividades
ocupacionais e de lazer (GODGES, J.J., 2002; OCARIANO, J.M. 2009), o que
corrobora com este estudo, pois, 0s pacientes avaliados por meio da estabilometria e
da Escala de Oswestry, demonstram disfuncdes lombares que consequentemente
afetam suas atividades diérias e geram alteracdes funcionais.

Com relacéo ao estudo de Souza (2013) pode-se observar que o Stabilizer®
foi um recurso valido e confiavel para a mensuragéo da forga muscular em diferentes
populacdes, tanto em adultos saudaveis quanto aqueles com dor lombar. O que
motiva o presente estudo na combinagdo de técnicas, pois a Unidade de Biofeedback
Pressérica torna o exercicio mais proprioceptivo e perceptivo nas posturas adotadas.

Além disso, ha um consenso na literatura (BARR, GRIGGS, CADBY, 2005,
GOUVEIA, GOUVEIA, 2008, PANJABI, 1992, RICHARDSON, JULL, 1995) que se os
musculos estabilizadores intrinsecos da coluna estdo em adequada funcéo, estes,
protegem-na e previnem-na de afeccbes nessa regido, mas, precisam ser ativados e
fortalecidos antes de qualquer exercicio realizado, se tornando concludente com o
presente estudo. Ja para Panjabi (1992) apud Lemos (2009) referem que a nao
estabilizacdo segmentar dessa musculatura provocara ou agravara a disfungéo e a
dor devido a uma fisiologia articular deficiente.

Dessa forma a estabilidade segmentar pelos muasculos multifideos lombar
(ML) e transverso abdominal (TA) tém um papel substancial para essa regido da
coluna lombar (HODGES, RICHARDSON, 1996) o que corrobora com esse estudo,
onde é possivel observar a melhora do quadro dos pacientes, apés a estabilizacao.
Bem como elucidado por Gouveia, Gouveia (2008) que o seu fortalecimento promove
a estabilidade funcional e consequente diminuicdo de incidéncia de lesbes e

desconfortos no complexo lombo pélvico.

Além desse estudo, foi concluinte nas pesquisas de Barr, Griggs, Cadby
(2005); Gouveia, Gouveia (2008); Panjabi (1992); Richardson, Jull (1995) que o
fortalecimento muscular é eficaz e importante na melhora da lombalgia crénica. Com
isso, exercicios de estabilizacdo se tornam mais populares no manejo clinico de dor
lombar (AZEVEDO et al., 2013).

Exercicios da isometria muscular s8o responsaveis pela ativacdo dos
musculos profundos que resultam na postura adotada da coluna vertebral
(REDONDO, 2001). O gque coincide no estudo de Macedo, et al, (2010) onde a
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Isometria Muscular e Postural é eficiente para diminuir a incapacidade e dor, bem
como aumentar a resisténcia muscular de abdominais, gliteo maximo e extensores
de tronco nos pacientes com disfungéo lombar.

Além dos beneficios encontrados por Macedo, et al, (2010), este estudo
aponta a Isometria Muscular e Postural que € um recurso eficaz para reducao/alivio
de dor e melhora da capacidade funcional, mas precisam serem praticados
atentamente e intensamente até que atinjam a eficacia na correcdo, educacao,
flexibilidade ou mesmo prevencdo quando estes sdo executados (REDONDO,2006).
O que foi elucidado por Richardson, (1996) que a contracdo do transverso abdominal
por meio de exercicio especifico reduz a frouxiddo da articulacdo sacroiliaca, além de
ser eficaz para a lombalgia. E possivel correlacionar com o estudo presente que o
fortalecimento dessa regido traz melhora da satde dos pacientes, pois estes referem
alivio de dor e causam melhora da qualidade de vida a estes individuos.

Por fim, os requisitos neuromotores pela ativagcdo de um musculo, como o
transverso abdominal, quando estdo em controle automatico, esses envolvem os
sistemas de estabilizagdo e resultam em um tratamento eficaz (HODGES,
RICHARDSON, 1996; NORRIS, 1995). Sendo de grande valia, pois a ativacdo dessa
musculatura conforme embasadas nos achados estatisticos da andlise
estabilométrica (p<0,05) ao comparar pré e pOs-tratamento geram melhoras
estatisticamente.

No que se trata do estudo em questdo, foi possivel constar que a lombalgia é
um fator agravante tanto funcionalmente quanto na independéncia e realizacdo das
atividades diarias, elucidadas também por outros autores. E ao serem tratadas pela
técnica de Isometria Muscular e Postural combinado a Unidade de Biofeedback
Pressorica resultam em melhoras significativas parciais, além disso, ao ser utilizado a
Isometria Muscular e Postural combinado a Estabilizacdo Segmentar Vertebral, seus
efeitos auxiliam na reducao do quadro algico e melhora funcional.

Entretanto os valores de oscilacdo no plano sagital no comparativo do pré com o
pés-tratamento ndo obteveram resultados significativos, o que pode ser explicado pelo
tempo gravacdo apenas de 10 segundos adotado no presente estudo, ja que existe o
consenso da necessidade de captacdo oscilatéria por no minimo 30 segundos (Scoppa,

2013). Podendo adaptar esse formato de avaliacdo em estudos futuros.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que os valores do questionario de
Oswestry ndo tiveram diferenga estatistica, entretanto na avaliagdo no pdés-tratamento,
colaboram para reducéo dos sintomas provocados pela lombalgia.

Para a analise estabilométrica no plano coronal os valores observados foram
significativos, demonstrando assim que a combinacdo das técnicas de estabilizacao
segmentar e a Isometria Muscular e Postural contribuem para a reducdo das
instabilidades lombopélvicas.

Sugere-se para estudos futuros a utilizagdo também do Stabilizer como método de
analise e ndo apenas como biofeedback pressorico, além de aumentar grupo amostral
avaliado comparado a um grupo controle, bem como o tempo de captagdo oscilatoria na

avalicao estabilométrica.
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