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RESUMO

A obesidade € um distarbio nutricional que pode levar a alteragdes no sistema
locomotor, aumentando o risco de dor em todos oS segmentos corporais,
principalmente a coluna. Nos individuos obesos devido as relacdes
antropomeétricas diferenciadas pode-se encontrar alteracfes posturais que
levam ao aparecimento da lombalgia. A lombalgia se caracteriza pela dor,
restricdo da amplitude de movimento, espasmos musculares, alteragdes
posturais, e diminuicdo da forca muscular que levam a incapacidades
funcionais limitando as atividades de vida diaria. O isostretching tem o objetivo
de fortalecer diferentes grupos musculares que sustentam o corpo, desenvolver
a consciéncia corporal e a capacidade respiratoria através de exercicios em
posturas eretas que sdo mantidas durante uma expiracdo longa e forcada,
solicitando o autocrescimento do tronco e contracdo isométrica de diversos
musculos. O objetivo geral do estudo é avaliar e demonstrar a eficacia do
tratamento através do isostretching no individuo obeso com lombalgia. Como
metodologia para realizacdo do presente estudo, as pesquisas foram
realizadas atraves da base de dados: SCIELO, PUBMED e obras literarias do
acervo disponiveis na biblioteca Julio Bordgnon da Faculdade de Educacao e
meio ambiente — FAEMA, foram utilizados artigos em portuges, inglés e
espanhol publicados a partir do ano de 2000. Conclui-se que o isostretching é
eficaz no tratamento da lombalgia, pelo fato de fortalecer a musculatura
profunda da coluna vertebral, o que proporciona uma melhora do equilibrio,

consciéncia corporal e estabilidadade da coluna.

Palavras-chave: obesidade, lombalgia, isostretching.



ABSTRACT

Obesity is a nutritional disorder which may lead to changes in the locomotor
system , increasing the risk of pain in all body segments , particularly the spine.
In obese subjects due to different anthropometric relationships can be found
postural changes that lead to the onset of low back pain . Low back pain is
characterized by pain, restricted range of motion, muscle spasms , postural
changes , and decreased muscle strength that lead to functional disabilities
limiting the activities of daily living . Isostretching aims to strengthen different
muscle groups that support the body , develop body awareness and breathing
capacity through exercises in standing postures that are held for a long and
forced expiration , requesting the trunk self-growth and isometric contraction of
several muscles . The overall objective of the study is to evaluate and
demonstrate the effectiveness of treatment through isostretching in the obese
with low back pain . The methodology to carry out this study , the research has
been done through the database : SCIELO , PUBMED and literary works of the
collection available in Bordgnon Julius library of the Faculty of Education and
the Environment - FAEMA , articles were used in portuges , English and
Spanish published since 2000. It is concluded that the isostretching is effective
in treating low back pain , because strengthen the deep muscles of the spine,
which provides an improvement of balance , body awareness and

estabilidadade column .

Keywords : obesity , Low back pain, isostretching .
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INTRODUCAO

A funcdo da coluna vertebral é proteger a medula espinhal e transferir
cargas entre cabeca e membros. Ela € formada por trinta e trés vértebras que
sao divididas em cervical, toracica, lombar, sacral e coccix (WEIDLE, 2004).

Alguns musculos responsaveis pela producéo de torque atuam no tronco
e na coluna vertebral sem estarem ligados diretamente a ela. Este grupo
muscular fornece a estabilidade ao tronco e é formado pelo masculos: reto do
abdbémen, obliquo externo e parte toracica de iliocostal lombar. Os musculos
ligados diretamente as vértebras e que também sdo estabilizadores e
responsaveis pelo controle segmentar, sdo: multifido lombar, transverso do
abdome, fibras posteriores do obliquo interno e o quadrado lombar (FRANCA,
et al., 2008).

A obesidade € um disturbio nutricional que pode levar a alteracbes no
sistema locomotor, aumentando o risco de dor em todos 0s segmentos
corporais, principalmente a coluna (SIQUEIRA; SILVA, 2011). No Brasil mais
de 1 bilhdo de adultos apresentam sobrepeso, e pelo menos 300 milhées sdo
obesos, onde a maioria sdo mulheres (CONTRI; PEREIRA; CANELHAS, 2009).

A etiologia da obesidade é multifatorial, podendo ser de causa genética,
fatores ambientais, estilo de vida e fatores emocionais (ABESO, 2009). Em
individuos obesos devido a relagbes antropométricas diferenciadas entre as
estruturas anatbmicas do tronco e dos membros e outras alteracfes, a
manutencdo do equilibrio e da estabilidade da coluna, durante a postura
estatica, a marcha e a locomogéo é mais dificil (BANKOFF, Et al., 2003). E
como consequéncia dessas alteracdes pode-se encontrar alteragdes posturais
nos individuos obesos (ARRUDA, 2009). Dessa forma, sabe-se que essa
alteracao postural associada a distensao e fraqueza muscular e tensionamento
das estruturas articulares durante os movimentos, principalmente durante o
suporte de carga, leva ao aparecimento da lombalgia (O"SULLIVAN, 2000). A
lombalgia ou dor lombar € uma dor localizada na regido inferior do dorso, entre

o ultimo arco costal e a prega glutea e essa dor pode ou nao ser irradiada para
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membros inferiores (MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE, 2010 e FUJJI, 2008). No
Brasil cerca de 10 milhdes de pessoas sofrem de lombalgia, e cerca de 70% da
populacédo ira sofrer um episddio de dor lombar na vida (MACEDO; DEBIAGI;
ANDRADE, 2010). A lombalgia esta entre as primeiras causas de limitacdes
fisicas em individuos com menos de 45 anos, ela pode ser definida como uma
dor em regido lombar geralmente acompanhada de espasmos, que
comprometem as estruturas osteomioarticulares e ligamentares da coluna,
sendo de etiologia multipla (HERNANDEZ; COTO, 2010).

Dentre os diversos tratamentos fisioterapicos para lombalgia temos a
utilizacdo de Orteses como as faixas e coletes lombares, exercicios aerdbicos
feitos na esteira ou bicicleta ergométrica ajudam a minimizar a sobrecarga na
coluna; pode ser realizado o tratamento através da termoterapia, crioterapia,
alongamento e fortalecimento da musculatura lombar, eletrotermoterapia,
acupuntura ou eletroacupuntura (IMAMURA, Et. al., 2001). O isostretching é
um método que pode ser utilizado devido sua eficacia no tratamento da
lombalgia, pelo fato de fortalecer diversos grupos musculares (MANN, Et al.,
2009).

O Isostretching também é conhecido como a cinesioterapia do equilibrio,
€ realizado através de exercicios em posturas eretas que sdo mantidas durante
uma expiracdo longa e forcada, solicitando o autocrescimento do tronco,
contracdo isométrica de abdominais, gluteos, musculos da coxa e da cintura
escapular. O fortalecimento da musculatura paravertebral profunda € realizado
através de contracfes isométricas associada a retificacdo da coluna e ao
autocrescimento do tronco (MARTINS, 2004).

bY

Pelo fato de haver escassez literaria relacionado a aplicacdo do
isostretching no individuo obeso com lombalgia o presente estudo foi realizado
para acrescentar conhecimento tanto em relacdo ao isostretching quanto a

populacao e a patologia elencada.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Realizar o estudo que avalie e demonstre a eficdcia do tratamento
através do método Isostretching no individuo obeso que possui

lombalgia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as consequéncias que a obesidade pode causar;
e Demonstrar os beneficios do tratamento com isostetching;

e Demonstrar a utilizagcéo e a indicacdo do isostretching na lombalgia.
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3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica e foi
realizada devido ao interesse de pesquisar sobre o tratamento da dor lombar
em pacientes obesos com a técnica do Isostretching. Porém, observou-se que
ha escassez de estudos na area com esta populacdo. Desta forma, foram
incluidas no presente estudo, evidéncias cientificas sobre os beneficios do
Isostretching em paciente com lombalgia e que com alteracfes similares as
encontradas em pacientes obesos, como por exemplo, fraqueza muscular e
aumento da lordose lombar.

A pesquisa cientifica foi realizada nas seguintes bases de dados:
SCIELO, para obtencao de literatura nacional, e para obtencdo de artigos em
lingua estrangeira (inglés e espanhol), utilizou-se a base de dados PUBMED e
SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Além das bases de dados online,
foram consultadas as obras literarias do acervo disponiveis na biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. As
palavras-chaves utilizadas na busca foram: dor lombar (low back pain),
obesidade (obesity), fisioterapia (physical therapy).

Foi utilizado como critério de inclusdo do presente estudo: artigos
publicados na integra e com acesso livre, artigos publicados em inglés,

espanhol e/ou portugués e artigos publicados ap6s o ano de 2000.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA COLUNA LOMBAR

A funcdo da coluna vertebral é proteger a medula espinhal e transferir
cargas entre cabeca e membros. Ela é formada por trinta e trés vértebras que
sdo divididas em cervical, toracica, lombar, sacral e coccix. Numa vista
posterior, normalmente a coluna é vertical. Na vista lateral possui quatro
curvaturas: duas lordoses e duas cifoses, que irdo proporcionar maior
estabilidade e resisténcia da coluna vertebral (WEIDLE, 2004). A coluna
vertebral representa o pilar central do tronco, em nivel cervical ela responsavel
por sustentar o cranio e fica mais préxima da linha da gravidade; em nivel
toracico a coluna é projetada posteriormente pelos 6érgdos do mediastino,
principalmente o coracdo; e em nivel lombar sustenta o peso o tronco, fazendo
projecdo na cavidade abdominal. Portanto, além da funcdo de suporte de
tronco a coluna também protege o eixo neural, através do canal vertebral que
comeca na altura do foram magno, alojando o bulbo e a medula espinal,
lembrando que abaixo da segunda vértebra lombar onde esta o cone medular,
o canal vertebral contém apenas o filamento terminal, sem func&o neurolégica.
Durante a evolucdo dos pré-hominidios para o homo-sapiens, ou seja, a
passagem da posicdo quadrupede para bipede, fez com que houvesse uma
retificacdo e posterior inversdo da curvatura lombar, produzindo a lordose
lombar com concavidade posterior (KAPANDJI, 2008).

As regides cervicais e lombares sdo convexas anteriormente (lordéticas)
e a toracica e sacral sdo convexas posteriormente (cifoticas). A lordose cervical
desenvolve-se apds o nascimento e durante o desenvolvimento normal da
criangca, como no levantar a cabeca em posicdo prona e quando adquire a
posicdo sentada. A curvatura lordética lombar é formada pela tensdo do
musculo psoas, essa formacdo ocorre quando a crianga aprende a ficar em pé
e a andar. Todas as curvaturas da coluna vertebral estdo totalmente formadas
ao final de dez anos de idade, e sua disposicdo promove a distribuicdo do
estresse e de cargas (WEIDLE, 2004). A Figura 1 representa as vértebras e as

curvaturas da coluna vertebral.
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Figura 1

Fonte: (WEIDLE, 2004)

4.1.2 Graus de movimento articular da coluna lombar

A coluna vertebral permite trés graus de liberdade de movimento: flexao-
extensao; inclinacdo lateral direita e esquerda e rotacao axial. A coluna lombar
permite uma flexdo de 60° de amplitude e uma extenséao de 20°, no conjunto da
coluna téraco-lombar a flexdo € de 105° e a extenséo € de 60°, e a inclinacédo

lateral de coluna lombar é de 20°, na rotacdo axial € 5°de amplitude
(KAPANDJI, 2008).

4.1.3 ESTABILIDADE DA COLUNA VERTEBRAL

A estabilidade da coluna vertebral ocorre devido a ativacdo do sistema
passivo, ativo e neural. O sistema passivo é através das vértebras, discos
intervertebrais, ligamentos e articulagbes que sao responsaveis por fornecer
maior estabilidade pela limitacdo passiva ao final do movimento; o sistema
ativo é através dos musculos e tenddes que fornecem rigidez e suporte a
coluna para sustentar as forcas exercidas diariamente; o sistema neural €
ativado atraves do sistema nervoso central e periférico, que coordenam a

atividade muscular, fornecendo a estabilidade dinamica.
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A estabilidade é um processo dindmico que possui a posicao estatica e
de movimento controlado. Os musculos responsaveis pela producédo do torque
atuam no tronco e na coluna vertebral sem estarem ligados diretamente a ela
promovendo estabilidade ao tronco, e sdo eles: reto do abdémen, obliquo
externo, e parte toracica de iliocostal lombar. Os musculos ligados diretamente
as vértebras e sdo estabilizadores e responséaveis pelo controle segmentar,
sdo: multifido lombar, transverso do abdome, fibras posteriores do obliquo
interno e o quadrado lombar (FRANCA, Et al., 2008).

4.1.4 Vértebras

A vértebra é formada pelo corpo vertebral que € de forma cilindrica e
achatado posteriormente; o arco vertebral que tem o formato de ferradura, e
em torno dele estdo fixados os processos articulares, onde os pediculos se
situam anteriormente aos processos articulares e as laminas posteriormente; o
processo espinhoso se fixa posteriormente na altura da linha mediana. Os
corpos Vvertebrais articulam-se entre si através do disco intervertebral
(KAPANDJI, 2008).

As vértebras articulam-se entre si promovendo rigidez e flexibilidade a
coluna, que auxiliam nas funcdes de suporte de peso, movimentag¢ao do tronco,
equilibrio e postura. A principal articulacdo entre as vértebras esta localizada
ao nivel do corpo vertebral através do disco intervertebral, e elas também se
articulam através dos processos articulares dos arcos vertebrais e de um
conjunto de ligamentos. Os musculos promovem o alinhamento das vértebras
(WEIDLE, 2004).

4.1.5 Disco intervertebral

Os discos intervertebrais correspondem a quarta parte do comprimento
da coluna vertebral que no total sdo vinte e trés discos, lembrando que néo

existem discos na regiao entre Cl-C2 e a articulacdo sacro-coccigeana . O disco

intervertebral se caracteriza pelo nucleo pulposo que ocupa cerca de 50 a 60%
da area de todo disco; o anel fibroso; e as duas superficies articulares
vertebrais (WEIDLE, 2004). N&o existem vasos ou nervos no interior do nucleo
pulposo, ele é septado por tratos fibrosos vindos da periferia (KAPANDJI,

2008). O nucleo pulposo € uma massa gelatinosa de forma oval que ocupa a



22

regido central do disco, eo nucleo é composto de 90% de agua e o restante por
proteoglicanas e colageno do tipo Il, que tém a capacidade de absorver forcas
compressivas que sdo importantes para a distribuir as cargas compressivas da
coluna vertebral. O anel fibroso € composto por camadas de tecido colagenoso
e fibrocartilagem e esta aderido firmemente as vértebras adjacentes através
das fibras de Sharpey. Através de uma vista horizontal pode-se observar as
fibras dos discos intervertebrais que séo posicionadas em forma helicoidal, isso
permite a elasticidade do disco perante cargas de compressao (WEIDLE,
2004).

O nucleo pulposo suporta 75% da carga e o anel fibroso 25%, o nucleo
pulposo age como um distribuidor de presséo para o anel fibroso no sentido
horizontal. Na posicdo em pé em nivel de L5 e S1 a compressao vertical é
exercida sobre o nucleo e transmitida para periferia do anel numa presséo de
16Kg/cmz?, ou seja, a medida que as for¢cas de compressdao aumentam, também
aumentam a sobrecarga na coluna vertebral. Quando ocorre a flexado de tronco
a pressdo aumenta para 58 Kg/cmz?, e as forcas de compressdo podem se
elevar se for acrescentar uma carga durante um esfor¢co de retificacdo. As
forcas de compresséo do disco intervertebral aumentam de acordo com o que
vao se aproximando do sacro, os discos lombares sdo submetidos a pressdes

gue as vezes ultrapassam sua resisténcia (KAPANDJI, 2008).

4.1.6 Ligamentos da coluna lombar

Os ligamentos da coluna lombar sdo: longitudinal anterior e posterior,
ligamento amarelo, ligamento antero-interno, interespinal, supra-espinal e
intertransversario. O conjunto dos ligamentos fornece uma unido sélida para os
corpos vertebrais e a coluna (KAPANDJI, 2008). A figura 2 ilustra os ligamentos

da coluna.
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Figura 2

Ligamento longitudinal anterior Processo articular inferior

Cipsula da articulag3o
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Fonte: http://www.auladeanatomia.com/artrologia/coluna.htm

4.1.7 Mlsculos da coluna lombar

Os musculos posteriores do tronco estdo dispostos em trés planos:
profundo, médio e superficial. No plano profundo estdo o transverso-espinal,
interespinais, espinais, longuissimo do térax e iliocostal do lombo; no plano
médio ha a formagdo de um musculo, o serratil posterior superior; o plano
superficial é formado pelo latissimo do dorso. A acdo dos musculos posteriores
€ a extensdo da coluna lombar, eles sdo os responsaveis pela hiperlordose
lombar. Os musculos laterais do tronco sa formados pelo quadrado lombar e o
psoas, eles sdo responsaveis pela inclinacdo lateral do tronco, mas apenas o
psoas realiza uma hiperlordose ao mesmo tempo da rotagdo de tronco. Os
muasculos da parede abdominal sdo compostos pelo reto do abdome,
transverso do abdome, obliquo interno, obliguo externo. Eles atuam como
sinergistas na rotacdo de tronco, sdo responsaveis pela flexdo do tronco e
retificacdo da coluna lombar (KAPANDJI, 2008). Os musculos abdominais

auxiliam na estabilidade lombar, eles ndo promovem somente o torque articular

Processo articular superior

Ligamento interespinhal


http://www.auladeanatomia.com/artrologia/coluna.htm
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durante o movimento como também atuam na estabilizacdo e contencdo de

sobrecargas articulares e da coluna vertebral (RABELLO, 2013).

4.1.7.1 Tipos de fibras e contracdes musculares

Ha dois tipos de fibras musculares, as do tipo | e as do tipo Il. As fibras
musculares do tipo | também sdo chamadas de contracdo lenta ou de
vermelhas, pois s@o altamente vascularizadas, predominam nos musculos
posturais e sdo resistente a fadiga. As fibras do tipo Il, também s&o chamadas
de contracéo rapida ou de brancas, possuem pouca vascularizacdo. Dentre as
fiboras do tipo Il temos: fibra tipo Il A — possui alto potencial oxidativo e
glicolitico, é resistente a fadiga e produz uma forca relativamente alta; fibra do
tipo Il B — possui alto potencial glicolitico, € sensivel a fadiga e também produz
alta forca; fibra tipo Il C — € intermediaria entre 1l A e Il B, ndo se diferenciam
muito e representam cerca de 1% do total das fibras musculares (GRILLO, D.
E.;SIMOES, A. C. 2003).

Ha trés principais tipos de contracbes musculares: isométrica, isotdnica
concéntrica e isotbnica excéntrica. A contracdo isométrica acontece quando o
musculo se contrai produzindo uma forgca sem mudar o seu comprimento, ou
seja, nenhum movimento ocorre. A contracdo isotbnica é dividida em
concéntrica e excéntrica, a concéntrica é quando ocorre 0 movimento articular
e as fixacdes musculares se movem juntas uma em direcdo a outra, € 0
movimento ocorre contra a gravidade; a excéntrica ocorre quando ha
movimento articular, mas as fixacdes musculares se movem para longe uma da

outra, e o0 movimento ocorre com acao da gravidade (FILHO,B. J. R. 2001).

4.2 OBESIDADE

A obesidade é um disturbio nutricional que pode levar a alteragbes no
sistema locomotor, aumentando o risco de dor em todos 0s segmentos
corporais, principalmente a coluna (SIQUEIRA; SILVA, 2011). No Brasil mais
de 1 bilhdo de adultos apresentam sobrepeso, e pelo menos 300 milhdes sdo
obesos, onde a maioria sdo mulheres (CONTRI; PEREIRA; CANELHAS, 2009).
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4.2.1 Diagnostico
O indice de massa corporal (IMC) € um indicador de gordura corporal
(GLANER, 2005), ele é calculado através do peso corporal dividido pelo
quadrado da altura (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). A tabela 1 ilustra a
tabela do IMC.
Tabela 1

Tabela 1 - Classificacéo de peso pelo IMC'?(D)

Classificacao IMC (kg/m?) Risco de comorbidades
Baixo peso <185 Baixo
Peso normal 18,5-249 Médio
Sobrepeso >25 -
Pré-oheso 25,0a299 Aumentado
Obeso | 30,0a34,9 Moderado
Obeso Il 35,0a399 Grave
L Obeso lll =400 Muito grave

Fonte: (ABESO, 2009)

Atualmente existem diversos métodos de avaliagdo da massa gordurosa
corporal e sua distribuicdo como: medicdo da espessura das pregas cutaneas;
a bioimpedancia; a ultrassonografia que ajuda na avaliacdo e quantificacdo do
tecido adiposo intra-abdominal; a tomografia computadorizada (TC) que
quantifica o tecido adiposo subcutdneo e intra-abdominal; a ressonancia
magnética que nao expbe 0 paciente a radiacdo permite boa avaliacdo do
tecido adiposo, porém é de alto custo; a relacdo circunferéncia abdominal/
quadril (RCQ), medida usada para obesidade central; medida de circunferéncia
abdominal que avalia a gordura visceral associada a gordura corporal total
(ABESO, 2009).

4.2.2 Etiologia

A etiologia da obesidade € multifatorial, podendo ser de causa genética,
fatores ambientais, estilo de vida e fatores emocionais. A alteracdo do balanco
energético pode ocorrer pelo aumento do consumo calérico, diminuicdo do
gasto energético, ou ambos os fatores (ABESO, 2009). O acumulo de energia é

convertido em gordura através da insulina (FRANCISCHI, Et. a., 2000). A
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reducdo da pratica de atividade fisica no mundo moderno, o sedentarismo,
associada ao aumento de ingestéo calorica sdo os principais fatores ambientais
(ABESO, 2009).

Dentre os fatores genéticos, a probabilidade de uma crianca ser obesa
guando nenhum dos pais é obeso é de 9%, quando um dos pais é obeso é de
50%, e quando o pai e a mae sdo obesos é de até 80% devido a heranca
poligénica transferida para crianca (ABESO, 2009). Ha estudos que
demonstram que fatores genéticos influenciam no gasto energético e na taxa
metabdlica basal (TMB), como a acédo do hormoénio leptina no desenvolvimento
da obesidade (BARBIERI; MELLO, 2012). A leptina é uma proteina produzida
principalmente no tecido adiposo, ela é responséavel pelo controle de ingestao
alimentar através do hipotalamo. No individuo obeso ha altos niveis
plasmaticos de leptina, essa hiperleptinemia ocorre devido a uma alteracdo em
seus receptores, ou uma deficiéncia no sistema de transporte na barreira
hemato-cefalica (ROMERO; ZANESCO, 2006).

Desordens endocrinas como hipertireoidismo e outros problemas no
hipotdlamo representam 1% dos casos de obesidade. Doengas como
hipogonadismo em homens, ovariectomia e sindrome do ovario policistico em
mulheres também séo causas de obesidade (FRANCISCHI, Et. a., 2000).

Héa fatores psicolégicos que podem levar a obesidade, como a baixa
auto-estima, ansiedade e depressdao (BARBIERI; MELLO, 2012). Ha uma
relacdo entre o estresse e a obesidade, pois o individuo com sobrepeso ou
obesidade, geralmente tem o habito de se alimentar quando o problemas

emocionais estdo presentes (ABESO, 2009).

Ha medicamentos que influenciam no ganho de peso corporal, e dentre
esses medicamentos estdo: benzodiazepinicos (diazepam, flurazepam);
corticosteroides; antipsicoticos (clorpromazina, clozapina); antidepressivos
(amitriptilina, imipramina); antiepilético (valproato de soédio); sulfonilureias
(glipizida, tolbutamida); e insulina (ABESO, 2009).

Estudos mostram que ha prevaléncia da obesidade em pessoas com

baixo nivel de escolaridade e pobreza, devido a maior acessibilidade a
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alimentos que possuem uma grande densidade energética como gorduras e
acucares (ABESO, 2009).

A obesidade pode ocorrer na fase intrauterina, infancia, adolescéncia. O
ganho excessivo de peso durante a gestacéo e a dificuldade de emagrecimento

pos-parto predispde a obesidade a longo prazo (ABESO, 2009).

Os ex-tabagistas ganham cerca de cinco a seis quilos, que pode levar a
obesidade. E outro fator que pode levar a obesidade, € a interrupcdo de

atividades fisicas ou a diminuicdo do gasto energético (ABESO, 2009).

4.2.3 Tratamento

O objetivo do tratamento da obesidade € atingir e manter uma perda de
peso clinicamente Util, o sucesso desse tratamento serd através da pratica de

atividade fisica e adequacgéo na alimentacéo (ABESO, 2009).

Para realizar a intervencdo medicamentosa, o paciente deve ter o IMC
de 30Kg/m? ou 25 Kg/m? e a presenca de comorbidades; e o paciente deve ter
falhado na perda de peso sem o tratamento farmacoldgico. Atualmente no
Brasil existem cinco medicamentos que podem ser utilizados para o tratamento
da obesidade: dietilpropiona, femproporex, mazindol, sibutramina, e orlistate
(ABESO, 2009).

O tratamento dietético é eficaz quando associado ao aumento de gasto
energético. A reeducacdo alimentar € diaria, a dieta tem que ser baseada na
guantidade calorica, preferéncia alimentar do paciente, condi¢es financeiras, e
estiio de vida. As dietas que contém de 1.400 a 1.500 Kcal por dia
independente da composicdo de macronutrientes levam a perda de peso
(ABESO, 2009). A perda de peso deve resultar em uma maior redugdo de
gordura corporal e uma minima perda de peso de massa magra, pois além de
auxiliar na manutencdo de peso perdido, diminuird os riscos de desnutricdo e
outras complicacdes médicas (FRANCISCHI, Et. a., 2000).

A pratica de exercicios fisicos regulares resulta em diversos beneficios

para 0 organismo, pois melhora a capacidade cardiorrespiratoria, diminui a
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pressdo arterial em hipertensos, e melhora a toleréncia a glicose e na acao da
insulina. Os individuos obesos fisicamente ativos possuem menor morbidade e
mortalidade que os sedentarios, devido ao aumento da sensibilidade a insulina
e tolerancia a glicose, e melhora do metabolismo lipidico. A pratica de atividade
fisica leva ao individuo obeso a se adaptar ao treinamento, aumentando sua
capacidade de se exercitar com altas intensidades e por periodos maiores, e
aumenta a oxidacdo de gorduras, promovendo a perda de peso gradual
(FRANCISCHI, Et. a., 2000).

A mudanca comportamental também é um tratamento, pois fatores
cognitivos e emocionais estdo associados a obesidade. Essa mudanca envolve
0 conhecimento da etiologia e fisiopatologia da obesidade; educacéao alimentar
e nutricional; educagéo e pratica de atividade fisica; conhecimento de métodos
que evitem a obesidade; apoio familiar, social, e apoio de uma equipe
multiprofissional da saude (FRANCISCHI, Et. a., 2000). A terapia cognitivo-
comportamental tem o objetivo de modificar o comportamento disfuncional
associado ao estilo de vida do paciente, através de estratégias que auxiliardo

no controle de peso, e evitar a recaida e ganho de peso (ABESO, 2009).

A cirurgia bariatrica (CB) é utilizada em caso de obesidade grave com
falha de tratamento clinico. A indicacdo de CB sao validas para adultos entre
18 e 65 anos com IMC maior ou igual a 40Kg/m2 sem comorbidades; adultos
com IMC maior ou igual que 35 Kg/m2 com uma ou mais comorbidades;
resisténcia aos tratamentos conservadores em pelo menos 2 anos; aceitacao,
motivacdo e conhecimento sobre os riscos da CB; e auséncia das
contraindicacdes. As contraindicagcdes da CB envolvem causas endocrinas
trataveis; dependéncia de alcool e drogas ilicitas; doencas psiquiatricas graves;
risco anestésico e cirlrgico; e pacientes que ndo conseguem compreender o

risco-beneficio e resultado cirdrgico esperado (ABESO, 2009)
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4.2.4 AlteracOes posturais em pacientes obesos

A postura se define como a posicédo do corpo no espaco, formando um
arranjo global através da forca da gravidade exercida de forma estatica ou
dinamica (SIQUEIRA; SILVA, 2011).

A postura corporal se caracteriza pelo equilibrio, coordenacéo
neuromuscular e adaptacédo, que séo representados num movimento corporal.
As repostas posturais automaticas se ajustam de acordo com o sistema de
organizacao postural (equilibrio, coordenacdo neuromuscular e adaptacdo) e o
meio ambiente (BANKOFF, Et al., 2004).

A postura pode ser classificada como adequada (exige a minima
sobrecarga de estruturas 0sseas, articulares, com um menor gasto energético),
e inadequada (maior sobrecarga nas estruturas de sustentacdo e um equilibrio

menos eficiente do corpo sobre suas bases de apoio) (COLNE P, Et al., 2008).

Em individuos obesos devido a relacbes antropométricas diferenciadas
entre as estruturas anatdbmicas do tronco e dos membros e outras alteragdes, a
manutencdo do equilibrio e da estabilidade da coluna, durante a postura
estatica, a marcha e a locomocdo € mais dificil (BANKOFF, Et al., 2003). E
como consequéncia dessas alteracdes pode-se encontrar alteracdes posturais
nos individuos obesos. As alteracBes posturais mais encontradas nesta
populacdo sdo: joelho valgo e hiperextendido; hipercifose toracica; abdémen
protruso; anterversdo pélvica; queda do arco longitudinal plantar; escoliose;

hiperlordose lombar; e rotacéo interna de quadril (ARRUDA, 2009).

O aumento da circunferéncia abdominal associada a alteracfes
posturais agravam a dor lombar (FUJII, 2008). As mulheres obesas possuem
uma dificuldade maior na estabilidade e equilibrio postural devido as diferencas
anatdmicas, como o aumento do tamanho das mamas e diferencas na regiao
pélvica que contribuem para a hiperlordose lombar (SIQUEIRA; SILVA, 2011).

Dessa forma, sabe-se que essa alteracdo postural associada a
distensdo e fraqueza muscular e tensionamento das estruturas articulares
durante os movimentos, principalmente durante o suporte de carga, leva ao
aparecimento da lombalgia (O"SULLIVAN, 2000).
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4.3 LOMBALGIA

A lombalgia ou dor lombar € uma dor localizada na regido inferior do
dorso, entre o ultimo arco costal e a prega glitea, essa dor pode ou nao ser
irradiada para membros inferiores (MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE, 2010 e
FUJJI, 2008). No Brasil cerca de 10 milhdes de pessoas sofrem de lombalgia, e
cerca de 70% da populacédo ird sofrer um episoédio de dor lombar na vida
(MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE, 2010).

Os sintomas da lombalgia se caracterizam pela dor, restricdo da
amplitude de movimento, espasmos musculares, alteracdes posturais, e
diminuicdo da forga muscular, que levam a incapacidades funcionais limitando
as atividades de vida diaria. A lombalgia € considerada crbnica quando a dor
perdura apos o terceiro més desde o primeiro episédio de dor aguda, e muitas
vezes h& periodos de melhora e piora da dor (MASCARENHAS e SANTOS,
2011).

4.3.1 Etiologia

A lombalgia pode ser causada devido as lesGes presentes em diferentes
estruturas da coluna, como os ligamentos, facetas articulares, musculatura e
fascia paravertebral, porém as causas mais comuns sao lesfes musculo-
ligamentares e doencas cronico-degenerativas em vértebras e discos
intervertebrais. Dentre as causa agudas estdo: hérnia de disco, fratura de
corpos vertebrais, estiramento muscular ou ligamentar e doencas
degenerativas. As dores crbnicas ocorrem 70% devido a fatores mecanico-
posturais (posturas viciosas, obesidade, gravidez, esforcos repetitivos,
sequelas neurologicas); 17% a fatores degenerativos (estenose do canal
vertebral, hérnia discal, artrose das articulacdes interapofisarias posteriores,
ossificacdo ligamentar idiopatica); 2,3% das causas sao inflamatérias
(espondilite anquilosante, espodiloartropatia, artrite psoriatica, artrite reativa,
artrite reumatoide juvenil); 4% das causas sao metabdlicas (osteoporose); 1%
sdo congénitas (cifoescoliose, lordose, espodilolistese) e traumaticas (fratura
da vértebra); 0,7% s&o tumorais (metastase 6ssea e mieloma multiplo); 0,01%
sdo infecciosas (bacterianas e micéticas); e também pode ocorrer devido

fatores psicologicos (FUJJI, 2008).
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A classificacdo da lombalgia € de acordo com a sintomatologia e sua
duracdo. A dor aguda dura menos de seis semanas, a dor sub-aguda persiste
por um periodo de seis a doze semanas, e a dor cronica persiste por mais de
doze semanas (FUJJI, 2008).

4.3.2 Fatores de risco

Dentre os fatores de risco, a lombalgia pode ocorrer em qualquer idade
mas ha uma prevaléncia em adolescente com lombalgia aguda e em adultos
lombalgia crbnica; devido a riscos ergondmicos pela adocdo de posturas
estaticas por um longo periodo de tempo, movimentos repetitivos,
levantamento de objetos pesados, movimentos de rotacdo e inclinagdo de
tronco; o tabagismo também € um fator, devido aos danos causados na
circulacdo sanguinea que auxiliam na desnutricdo do disco intervertebral; o
grau de escolaridade é fator, devido as pessoas escolarizadas tendem a
trabalhar em atividades que ndo exigem muito esfor¢o fisico e sim funcgdes
administrativas; € importante lembrar que deve-se levar em consideracdo o
tempo em que o individuo é exposto aos fatores de risco para o

desenvolvimento da lombalgia (FUJJI, 2008).

4.3.3 Avaliacao da coluna lombar

Para avaliar a coluna lombar é necesséario o exame fisico, que envolve a
inspecao que deve ser em um ambiente com boa iluminagédo, para que o
paciente possa caminhar e dessa forma observar a postura, a marcha, atitudes
antalgicas, abdémen flacido. Também deve-se observar se ha alteracdes no
alinhamento das curvaturas da coluna, alteracbes em membros inferiores,
alteracdes de mobilidade articular da coluna. Deve-se realizar a palpagéo para
saber onde se localiza a sensibilidade dolorosa. O exame neurolégico é
realizado em pacientes quando a dor € irradiada para membros inferiores;
deve-se avaliar os reflexos patelar e aquileu que correspondem a coluna
lombar; avaliar a sensibilidade térmica, dolorosa e tétil; a forca muscular na
regido lombar deve ser relacionada com a sintomatologia de membros
inferiores, testando a extensdo dos joelhos (L2, L3, L4) contra resisténcia da

mao do terapeuta, dorsiflexdo do pé e do halux (L4, L5) contra resisténcia da
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mao do terapeuta, e flexdo plantar do pé e do halux (S1) contra resisténcia
(ALEXANDRE; MORAES, 2001).

Existem manobras ou testes especiais que podem ser realizados para
ajuda do diagnostico, como o sinal de lasegue, que é realizado quando o
paciente relata lombalgia com irradiacdo para membros inferiores, que indica a
compressédo radicular, e comprometimento de L5 e S1. O teste consiste na
elevacdo de um membro inferior do paciente com joelho estendido, e o
fisioterapeuta segura em torno do calcanhar, levando a um estiramento do
nervo ciatico, o paciente tem que estar deitado em decubito dorsal. Quando ha
uma compressdo ocorre dor no trajeto do nervo ciatico, o sinal € positivo
quando a dor aparece na regido da panturriiha em até 60°(ALEXANDRE;
MORAES, 2001). O teste de schober modificado € utilizado para verificar a
amplitude de movimento (ADM) da coluna lombar, para realiza-lo € preciso
estender uma fita métrica sobre a coluna entre a articulacdo lombosacra, e
10cm acima dessa articulagdo com o paciente em posi¢do neutra. Quando o
paciente realiza a flexdo anterior de tronco ocorre um aumento na distancia
marcada, essa diferenca entre a distancia inicial e a nova medida, indica a
mobilidade da coluna lombar em centimetros (MACEDO, Et. al., 2009). O sinal
das pontas consiste em observar a marcha do paciente, se ele ndo conseguir
andar com um dos calcanhares € indicativo de compressédo da raiz L5, se ele
nao conseguir andar com uma das pontas dos pés € indicativo de compressao
da raiz S1 (BRAZIL, Et. al., 2004).

4.3.4 Exames Complementares

Ha exames que ajudam no diagndstico, como a TC e ressonancia
magnética, exames indicados quando ndo foi determinada uma causa da
lombalgia ap6s seis semanas de tratamento clinico. Esses exames permitem
uma boa avaliacdo das alteracdes degenerativas da coluna, devido a boa
resolucdo do exame. A eletroneuromiografia é utilizada quando h& casos de
lombalgia aguda e crbnica, esse exame permite informagfes sobre a raiz
nervosa envolvida. O raio X permite a avaliacdo de deformidades articulares
(BRAZIL, Et. al., 2001).
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4.4 LOMBALGIA E OBESIDADE

A lombalgia se caracteriza por uma dor localizada entre L1 e L5, o inicio
da mesma ndo é preciso, pois ha periodos de melhora, agudizacdo e
cronicidade, sendo que a obesidade € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da lombalgia (FERREIRA, 2011).

Individuos obesos possuem um risco maior para a dor, e a postura
desses individuos é alterada para contrabalangar o excesso de peso corporal,
levando a um aumento da carga mecanica de sustentacdo da coluna, que é
fator inicial dos processos degenerativos da coluna lombar (FUJII, 2008).

O excesso de tecido adiposo no abddmen causa um desequilibrio
biomecanico e hipotrofia muscular, levando a uma instabilidade lombar
(SIQUEIRA; SILVA, 2011). As alteracbes posturais mais encontradas em
individuos obesos sédo: joelho valgo e hiperextendido; hipercifose toracica,
abddémen protruso; anterversdo pélvica; queda do arco longitudinal plantar;
escoliose; hiperlordose lombar; e rotacdo interna de quadril. A hiperlordose
lombar € desvio postural mais frequente na maioria dos casos de lombalgia
(PAZETTO, 2010).

A obesidade diminui os mecanismos de reagéo contra a inflamagéo, pois
o tecido adiposo produz substancias que interferem no processo anti-
inflamatoério fazendo com que a reacdo anti-inflamatoria seja de menor
intensidade, dificultando a recuperacao tecidual de lesées na coluna (CONTRI,
PEREIRA; CANELHAS, 2009).

O aumento da circunferéncia abdominal associada a alteracdes
posturais agravam a dor lombar (FUJII, 2008). As mulheres obesas possuem
uma dificuldade maior na estabilidade e equilibrio postural devido as diferencas
anatdmicas, como o aumento do tamanho das mamas e diferencas na regiao

pélvica que contribuem para a hiperlordose lombar (SIQUEIRA; SILVA, 2011).

4.5 O ISOSTRETCHING

O método isostretching foi criado em 1974 na Franca por Bernad
Redondo, cinesioterapeuta do esporte vice-presidente da Sociedade Francesa
de Cinesioterapeutas do Esporte (MARTINS, 2004). O nome Iso vem de

iIsometria, ou seja, uma contragdo muscular agonista que neutraliza o
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movimento articular; o nome stretching € um termo em inglés que significa
alongamento (PIZOL; OLIVEIRA, 2011).

Esse método foi desenvolvido para preparar e proteger a musculatura de
uma atividade fisica inadequada, o objetivo dessa técnica € o fortalecimento de
diferentes grupos musculares que sustentam o corpo, e o0 desenvolvimento da
consciéncia corporal e capacidade respiratoria. O Isostretching também é
conhecido como a cinesioterapia do equilibrio, € realizado através de
exercicios em posturas eretas que sdo mantidas durante uma expiracdo longa
e forcada, solicitando o autocrescimento do tronco, contracdo isométrica de
abdominais, gluteos, muasculos da coxa e da cintura escapular. O
fortalecimento da musculatura paravertebral profunda € realizado através de
contragcfes isométricas associada a retificacdo da coluna e ao autocrescimento
do tronco. A forca muscular € desenvolvida de acordo com a pratica continua.
A pelve atua no autocrescimento da coluna quando estd em anteversao ou
retroversao, pois dessa forma diminui a sobrecarga da coluna e o trabalho dos
musculos abdominais. Os exercicios sdo realizados durante a expiracao pois a
maior parte dos musculos antigravitacionais acima da cintura sédo inspiratérios,
e cada tentativa de retificacdo lombar irA causar um bloqueio no diafragma em
inspiracdo, em resumo, € realizada inspiracdo nasal e a expiracdo bucal
forcada e lenta e prolongada (MARTINS, 2004).

O objetivo do isostretching esta focado na qualidade corretiva, e ndo no
namero de repeticdes, pois esse exercicio fortalece principalmente os
muasculos profundos que sustentam a coluna vertebral responsavel pela
postura. As contracdes isométricas realizadas no isostretching juntamente com
a respiracao realizam um crescimento cefalico e podalico, resultando em uma
postura ereta que pode ser em posicdo sentada, em pé ou deitada. Esse
método auxilia na percepcdo corporal através da correcdo dos exercicios;
auxilia na tonicidade e fortalecimento através do autocrescimento e contracdes
isométricas. No isostretching h4 uma necessidade do trabalho respiratorio, e
esse trabalho ajuda no desenvolvimento da capacidade pulmonar e aumento
da mobilidade diafragmatica (SILVA, 2005).
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O isostretching é indicado para pessoas com dores cronicas na coluna,
pés- operatério tardio de hérnia de discal, desvios posturais, idosos
sedentarios, pacientes com doencas decorrentes do trabalho como a lesao por
esforco repetitivo e a doenca osteomuscular relacionada ao trabalho
(LER/DORT), e pacientes com lesdes articulares. E € contra-indicado para
pessoas que possuem cardiopatia severa devido ao esfor¢co isométrico, e
pacientes com queixas de dores agudas (FRANCA, Et. al., 2005).

Como os musculos paravertebrais profundos agem na manutencao do
equilibrio do tronco e na mobilidade da coluna vertebral, o isostretching é
utilizado para o fortalecimento dessa musculatura. Os musculos abdominais
também sdo trabalhados no isostretching, pois a contracdo isométrica
principalmente de reto abdominal cria uma presséo no sentido perpendicular a
coluna lombar que ira proporcionar um retificacdo da curvatura lombar; os
musculos obliqguos também séo trabalhados para o equilibrio toraco-abdomen-
pélvico;, a contracdo isométrica de gluteos e quadriceps auxiliardo na
estabilizacdo estatica da pelve, e a contracdo da cintura escapular ir4 auxiliar
na estabilizacdo apical da coluna (MARTINS, 2004). Quando as posturas do
isostretching sdo realizadas de forma simétrica, sdo realizadas 3, 6 ou 9
repeticbes, e quando as posturas sao realizadas de forma assimétrica sao
realizadas 2, 4 ou 8 repeticdes. O método pode ser aplicado em quatro etapas:
posicdo, correcdo, acao e variante. A posicdo € explicada ao paciente; a
correcdo é posicao de pré-tensao, que acontece quando a pelve se alinha com
a coluna que pode ser na posi¢cao sentada (pelve em anteverséo), deitada ou
em pé (pelve em retroversdo), contanto que haja uma retificacdo da coluna; na
acdo ocorre a contracdo isométrica e o alongamento associado a expiracdo
longa e profunda; a variante ocorre quando ha uma alteracdo na posicdo dos
bracos e das pernas, e também pode-se utilizar um bastdo de 1m a 1,20m e
uma bola de 1 a 3Kg para auxiliar nas posturas (PIZOL; OLIVEIRA, 2011). As

figuras 3, 4, 5, e 6 demonstram algumas posturas do isostretching.



Figura 3

Fonte: (MANN, Et al., 2009)

Figura 4

Fonte: (MANN, Et al., 2009)
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Figura 5

Fonte: (MANN, Et al., 2009)

Figura 6

Fonte: (MANN, Et al., 2009)
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4.6 OS BENEFICIOS DO ISOSTRETCHING NO INDIVIDUO OBESO COM
LOMBALGIA

Devido a grande dificuldade de encontrar estudos que avaliam os
resultados do Isostretching na dor lombar em pacientes obesos, abaixo
apresentamos estudos que avaliaram individuos com dor lombar (néo
caracterizando individuos obesos).

Um estudo realizado por Facci (2006) foram avaliados 20 sujeitos com
lombalgia cronica. Para avaliagdo foram utilizados a Escala Visual Analdgica
(EVA), o questionéario Roland Morris e o item "dor" do questionario de qualidade
de vida SF-36. De acordo com o autor do estudo, houve reducéo significativa
das variaveis avaliadas. Tal achado corrobora com o estudo de Macedo et al.
(2009) que também relata a melhora da incapacidade dos pacientes. No
mesmo estudo de Macedo et al (2009), observou-se que 0s pacientes estavam
com menos restricoes de movimento e atividades, apresentando maior
disposicéo para as atividades de vida diéria.

Em outro estudo realizado por Mann et. al. (2009), observou-se que
apos dez sessfes todos 0s sujeitos avaliados apresentaram diminuicao da dor
e ganho de forca muscular, alongamento das cadeias musculares e equilibrio
corporal.

No estudo de Adorno e Brazil-Neto (2013), pacientes com dor lombar
foram divididos em trés grupos de tratamento fisioterapéutico: grupo
submetidos ao tratamento com Isostreching, grupo submetido ao tratamento
com Reeducacédo Postural Global (RPG) e grupo tratado com Isostretching e
RPG combinados. Os autores observaram gque todos 0S grupos apresentaram
melhora significativa no desfecho da dor. O grupo tratado com Isostretching e
RPG combinados apresentou o melhor resultado.

Durante e Vasconcelos (2009) realizaram um estudo que compararam
dois diferentes tratamentos para dor lombar, grupo Isostretching (nove
posturas, nas posi¢cdes sentada, deitada e em pé) e grupo cinesioterapia
(alongamentos dos musculos do membro inferior e quadril e fortalecimento do
musculo transverso abdominal). Os autores observaram que ambos 0s grupos
apresentaram reducdo da dor e da incapacidade. Desta forma, os autores

concluiram que ndo houve diferenca entre os grupos.
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No estudo de Campos (2000[?]) 20 mulheres com lombalgia foram
selecionadas para realizar um tratamento fisioterapéutico, elas foram divididas
em dois grupos: o grupo do Isostretching e o grupo do Alongamento classico,
apos 16 semanas de tratamento, sendo realizado duas vezes por semana, e
cada sessao durando cerca de 30 minutos, o Isostretching se mostrou mais
eficaz na reducao da dor lombar.

Programas de reabilitacdo de pacientes com dor lombar como o
isostretching é importante, pois exercicios tradicionais que tem o objetivo de
fortalecer a musculatura abdominal e os musculos extensores do tronco tém
sido alvo de criticas por submeter a coluna vertebral a altas cargas de trabalho,

aumentando o risco de nova lesao (FRANCA, Et. al., 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a obesidade pode causar consequéncias e alteracdes no
corpo humano como o0s desvios posturais, abdémen protruso, anteversao
pélvica, queda do arco longitudinal plantar e rotacdo interna do quadril. E
devido as alteracfes posturais causadas pela obesidade, ocorre a lombalgia,
doenca que pode ser aguda, sub-aguda ou crbnica, dependendo da frequéncia
dos sintomas. O isostretching é um método que fortalece diferentes grupos
musculares que sustentam o corpo, trazendo beneficios como o
desenvolvimento da consciéncia corporal, melhora da capacidade respiratoria e
o fortalecimento da musculatura profunda da coluna promovendo maior
estabilidade corporal. O isostretching € indicado em casos de lombalgia pelo
fato de fortalecer a musculatura profunda da coluna vertebral, proporcionando
uma melhora de equilibrio, consciéncia corporal e estabilidade da coluna, com
iSso ocorre a minimizacao das dores lombares.

Devido a poucas literaturas relacionadas com a aplicacdo do
isostretching em individuos obesos que sofrem de lombalgia, o presente estudo
foi realizado, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas para que haja

um conhecimento maior sobre o método e sua efetividade.
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