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Inclusdo da Técnica de Ginastica Postural Isostretching no Protocolo
Interdisciplinar de Pacientes com Lesdes por Esforcos

As lesbes por esforcos repetitivos e distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho —
ler/dort - ja estéo ha algum tempo entre os maiores motivos de afastamentos dos trabalhadores de
suas atividades (mendes, 1995). Segundo mendes (1995), as estatisticas em varios servi¢os de
saude e centros de estudos em saude do trabalhador no brasil revelam que a incidéncia das ler/dort
vem aumentando nos ultimos anos, fendmeno também observado em muitos outros paises. Esta
doenca acaba se desenvolvendo na verdade por questdes multifatoriais, sendo algumas delas:
esforcos realizados sem interrupcéo, falta de exercicios regulares, despreparo para a funcao
exercida e, tdo importante quanto as demais, as questfes posturais. As consequéncias sao
inimeras, e apresentam sintomas como dor e abalo de funcionalidade de algumas estruturas, como
regido cervical, ombros, cotovelos, antebracos, bracos, dedos, punhos, méos, além de cansaco e
fadiga muscular acompanhados de sensac¢édo de peso, parestesias, alteracdo da sensibilidade e
forca. Nao raro, ha presengca de dor acometendo regido dorsolombar e membros inferiores
(fergunson, 1984). Vérios estudos enfatizam a necessidade da superacdo dos modelos tradicionais
de conducéo e de enfrentamento das enfermidades emergentes ou de adaptacdo. Assinalam o
carater multifacetario do fenbmeno do adoecer e a necessidade da constru¢cdo de modelos mais
capazes de abranger a no¢ao da multiplicidade exigida pelos novos contextos sociais. Isto sugere
a necessidade de adoc¢édo de modelos interdisciplinares de intervencdo, com o objetivo de oferecer
controle mais avancado dos fenémenos biolégicos, emocionais, sociais e econédmicos envolvidos
no processo do adoecer. A instituicdo de tais modelos deveu-se a compreensdo de que é
necessario estimular os doentes a reverem seus conceitos e atitudes em relacéo a dor cronica, a
aprender novas estratégias para lidar com a dor e a assumir comportamentos mais adaptativos (
lin et al, 2001).

Segundo yeng (1999), a instituicdo de programa terapéutico para tratamento de ler/dort deve
obedecer ao modelo interdisciplinar, através de um protocolo de atendimento com varios
profissionais envolvidos, pois o controle da dor e da incapacidade funcional implica na necessidade
de reabilitacdo psiquica, fisica e social, transformacdes necessarias para que o paciente lide com
esta nova realidade. A atuacdo conjunta dos profissionais medicos, psicologos, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas leva o tratamento a resultados mais eficazes quando se trabalha
aspectos fisicos, posturais, ergonémicos e de organizacdo no trabalho, assim como questdes
relacionadas as atividades de vida diaria (avds), que sao de fundamental importancia quando se
esta tratando de doenca vinculada ao trabalho. O presente trabalho abordou uma nova proposta
de intervencéo no tratamento de pacientes acometidos por ler/dort em fase ja cronica, através da
associacdo de um protocolo interdisciplinar de atendimento ja existente na clinica de reabilitacdo
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profissional sesivita, com o método de ginastica postural isostretching. Isostretching € um método
de ginastica postural criado na Franca, na década de 70, por bernard redondo.

Também chamado de cinesioterapia do equilibrio, ou ainda, ginastica de manutencéao, €
fundamentado nos principios corretivos da ginastica postural, a qual procura proporcionar ao
praticante a consciéncia do movimento e o dominio do equilibrio entre tensdo e relaxamento, e
ainda entre capacidade de contracdo e alongamento. O isostretching € uma ginastica que se faz
respeitosa pela sua definicdo: ela € de fato, no sentido préprio, uma “arte de abrandar e fortificar o
corpo, através de exercicios propicios” (le rolert), uma ginastica postural, global e ereta. Postural,
porque o0s exercicios sdo executados dentro de uma posicdo vertebral correta, por alguns
segundos, o tempo de uma longa expiracao.

Global ou total, porque o corpo todo trabalha a cada exercicio, pois forca e relaxamento
estdo incluidos em cada postura, e ereta, pois solicita a coluna a manutencao da posicdo correta,
trabalhando mais especificamente a musculatura paravertebral e abdominal profunda. O objetivo
do trabalho visou verificar se a inclusédo da ginastica postural isostretching promoveu modificacdes
de impacto no cotidiano dos individuos portadores de ler/dort crénica. Este trabalho caracterizou-
se por um estudo qualitativo e quantitativo, e foi realizado na clinica de reabilitacdo profissional
sesivita, no servico social da industria de porto alegre no rio grande do sul, com pacientes
portadores de ler/dort, em fase cronica, com comprovado diagndstico clinico, no periodo de
setembro de 2004 a junho de 2005. A amostra foi formada por 15 pacientes em tratamento na
clinica sesivita, com idades variando entre 24 e 53 anos, dos quais dez eram pacientes do sexo
feminino e cinco do sexo masculino. Os critérios de exclusédo para a pratica da ginastica postural
foram pacientes cardiopatas e com hipertensdo néo controlada.

O critério de inclusdo consistia em participar de todo o protocolo inicial de ler/dort e aderir a
pratica da ginastica postural. Os pacientes participantes consultaram médico fisiatra, o qual fazia o
diagndstico através de anamnese, exame fisico, exames complementares e 0os encaminhava para
protocolo de atendimento interdisciplinar com os demais profissionais da equipe. Todos o0s
pacientes da amostra foram diagnosticados como portadores de ler/dort em fase cronica. Apos a
consulta com o médico fisiatra, foram realizadas duas consultas com a terapeuta ocupacional, para
uma avaliacéo funcional e das avds, orientando os pacientes sobre a importancia de se modificar
a rotina diaria tanto na vida profissional como fora do trabalho.

Na sequéncia, foi realizada uma consulta com a psicéloga, que através de instrumentos
especificos de sua especialidade abordou com o paciente questdes pertinentes ao caso. Muitas
vezes fica evidente a demanda de um acompanhamento psicolégico com base no perfil dos
portadores de ler/dort. Segundo giongo (2000), pacientes de ler/dort, apresentam um quadro de
baixa autoestima, assim sendo adotam posturas antalgicas e incorretas.

Ha também uma perda da conscientiza¢ao corporal, ou seja, o individuo se perde dentro de
sua dor, passando a ter uma doenca no corpo e nao consegue lidar com ela, assumindo mesmo
gue inconsciente, o esteredtipo comum aos pacientes portadores de ler/dort.

No tratamento fisioterapico convencional o paciente foi avaliado por um fisioterapeuta e
encaminhado ao tratamento, que objetivou o alivio da dor, a diminuicdo do quadro flogistico
(inflamatorio) e a recuperagao da funcionalidade. As condutas prescritas foram: eletrotermoterapia
(ultra-som, correntes analgésicas e infra-vermelho) e cinesioterapia. A eletrotermoterapia produz
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efeitos analgésicos e antiflogisticos, melhorando o metabolismo local, a oxigenacao e a perfusao
sanguinea dos tecidos.

Na cinesioterapia ocorreu a aplicacdo de exercicios e terapias manuais, eventualmente
combinados a utilizacdo de equipamentos eletromecénicos para potencializar seus resultados. O
objetivo da cinesioterapia é readequar e/ou reabilitar a funcdo do individuo com afec¢gbes do
aparelho locomotor, e para tanto o estudo das variaveis fisicas (forca, poténcia, resisténcia,
expansibilidade, elasticidade, entre outras) € fundamental para o sucesso do plano terapéutico.
Com a regresséao do quadro inflamatério agudo e doloroso os pacientes foram encaminhados para
0S grupos de ginastica postural. O grupo foi constituido de quinze alunos e as aulas foram
realizadas duas vezes por semana, com duracdo de aproximadamente uma hora. As aulas foram
ministradas pelos fisioterapeutas da clinica.

Em cada aula foram utilizadas posturas diferentes, sendo que nas dez primeiras aulas, foram
utilizadas posturas simétricas e a partir da décima primeira aula, foram utilizadas posturas
assimétricas e o uso de bastdes e bolas, aumentando assim, o grau de dificuldade dos exercicios.
O instrumento utilizado para verificar as mudancas no cotidiano de cada individuo foi um
guestionario fechado, usado pela clinica de reabilitacdo profissional sesivita. O questionario foi
aplicado pelo mesmo profissional antes do inicio das aulas de isostretching e apos trés meses de
prética.

Foram realizadas perguntas em relacéo a dor, melhora de postura e atividades de vida diaria
(avds), bem como se houve retorno ao tratamento fisioterapico convencional. Segundo melzack
(1990), o grande desafio do combate a dor inicia-se na sua mensuragéo, ja que a dor &, antes de
tudo, subjetiva, variando individualmente em funcdo de vivéncias culturais, emocionais e
ambientais.

Torna-se necesséaria uma abordagem multidimensional na avaliacdo dos atributos da dor,
os quais incluem intensidade, duracéo e localizacdo da dor, caracteristicas somatossensoriais e
emocionais que a acompanham. Uma caracteristica importante dos pacientes com dor crbnica &
uma espécie de "adequacado comportamental” ao sofrimento, o que costuma confundir as pessoas
gue o cercam, as vezes gerando duvidas quanto a real presenca da dor, o que forma um paradigma.
A escolha de um instrumento para mensurar a dor deve, antes de tudo, ser de facil aplicabilidade
e adequar-se ao nivel de compreensédo do paciente.

A escala de dor usada nos questionarios que foram aplicados foi a escala visual numérica
(evn). O paciente foi informado sobre a necessidade de classificar sua dor em notas que variam de
0 a 10, de acordo com a intensidade da sensacao. Nota zero corresponderia a auséncia de dor,
enquanto nota 10 a maior intensidade imaginavel, onde o paciente localizara espacialmente a
da dor: zero (0) = auséncia de dor um a trés (1 a 3) = dor de fraca intensidade. Quatro a seis (4 a
6) = dor de intensidade moderada. Sete a nove (7 a 9) = dor de forte intensidade. Dez (10) = dor
de intensidade insuportavel.

Os dados obtidos foram avaliados estatisticamente pelo teste t, para comparar a diferenca
encontrada antes e depois do tratamento e para a comparagcdo entre a média das amostras
pareadas com distribuicdo gaussiana, conforme callegari-jacques. Para a verificacdo de possiveis
diferencas entre as idades dos individuos, utilizou-se o teste t-student para amostras. O impacto na
vida dos individuos foi percebido a partir da melhora das varidveis apontadas pelos dois
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guestionarios utilizados. Foram aplicados dois questionarios, o primeiro na aula inicial de ginastica
postural e o segundo apos trés meses de aplicacao da ginastica.

O primeiro questionario abordou questées como o objetivo do individuo ao fazer a ginastica,
presenca de dor (neste momento utilizando a escala visual numérica), se houve melhora da dor
através da fisioterapia e se ja realizava alguma atividade fisica. O segundo questionario abordou o
grau de satisfacdo com a ginastica postural, diminuicdo das dores, melhora da postura corporal, se
0s objetivos foram alcancados, se voltou a fazer fisioterapia convencional e se modificou habitos
do dia-a-dia. Ao analisarmos os resultados das respostas do segundo questionario, observamos
gue 100% da amostra referiu melhora da postura.

Segundo lin et al. (2001), os programas de reeducacéo postural com base no alongamento
de cadeias musculares (varios musculos que se relacionam topografica e funcionalmente para
constituir uma postura e ou movimento) e estimulos neuroproprioceptivos, como o0 método de
cadeias musculares de le busquet, reeducacao postural global (rpg) e gds, possibilitam a
reformulagédo da imagem e do esquema corporal, melhoram o alinhamento postural e tornam os
padrdes de movimentos mais harmoniosos, levando consequentemente a modificacéo postural.

No estudo de monte-raso et al. (2009), onde o objetivo foi avaliar os efeitos do método
isostretching em alteracbes posturais, os resultados mostraram modificacfes estatisticamente
significantes no que diz respeito ao alinhamento da coluna vertebral (modificacdes no alinhamento
do triangulo de talles, angulo coxofemoral, angulo tibiotarsico, alinhamento de cabeca) e a melhora
na flexibilidade. Sanglard et al. (2007) realizaram um trabalho analisando a influéncia do
isostretching nas alteragdes do equilibrio em idosos. Constatou-se que a populacédo estudada foi
beneficiada ap6s a implantacdo de um programa de isostretching. O autor relata que este ganho
se deve ao aumento da forca muscular, melhora da conscientizacéo postural e dos mecanismos
proprioceptivos proporcionados pela pratica do isostretching.

A dor também foi um dos elementos avaliados através da escala visual numérica, e sempre
gue se consegue ameniza-la, como no presente estudo, o impacto € significativo na vida destes
individuos. Segundo souza (2009), estudos recentes realizados no brasil demonstraram que 75%
dos pacientes que consultam servi¢os publicos de saude relataram presenca de dor crénica. A alta
prevaléncia da dor crénica no brasil torna-a um problema de saude publica, com um impacto
socioecon6mico importante. Na amostra estudada observa-se que todos os individuos, em
diferentes graus, referiram melhora do quadro doloroso.

Segundo barboza (1999), a atividade fisica em pacientes acometidos por ler/dort promove
analgesia através da liberacdo de hormdnios e neurotransmissores, recupera a forca, a resisténcia,
a flexibilidade e o restabelecimento dos gestos fisiol6gicos. No artigo de souza (2009) se questiona
a possivel analgesia induzida pela atividade fisica em pacientes com dor cronica. Segundo este
autor, ha um aumento do limiar de dor em pessoas ativas. Algumas hipéteses sdo propostas para
explicar o aumento do limiar nesses individuos quando comparados com pessoas sedentarias.

A hipdtese neurofisiologica mais explorada e aceita em seres humanos €, sem duvida, a
analgesia induzida pela liberacdo de opidides. Segundo koltyn (2000), o estimulo constante das
fibras descendentes neuromotoras favoreceria a liberacdo de opidides endogenos, aumentando
assim o limiar de dor pela reducdo da excitabilidade da membrana plasmatica do neurdnio,
sobretudo das fibras aferentes do tipo ad. Dessa forma, quanto maior o nivel de atividade do
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individuo, maior a liberagédo de B-endorfinas e met-encefalinas (peptidios opidides enddgenos) que
permitem a reducéo da percepc¢éo da dor.

Os pesquisadores americanos, bement e sluka (2005) avaliaram os efeitos de exercicios
fisicos de baixa intensidade sobre a dor muscular crénica em ratos, e sua possivel relacdo com a
ativacdo do sistema opidide enddgeno. Os ratos foram induzidos a pratica de exercicios de baixa
intensidade por cinco dias consecutivos apos a inducdo da dor muscular crénica por injecao de
solucao salina 4cida no masculo gastrocnémio, e a hiperalgesia mecanica foi avaliada por meio de
filamentos de von frey. Em um experimento separado, 0 antagonista opioide naloxone ou solucao
salina foi administrado sistemicamente antes de cada sessdo de exercicios. Os resultados
observados sugerem que exercicios fisicos de baixa intensidade podem contribuir para o alivio da
dor muscular crénica e que o provavel mecanismo envolvido neste efeito seja a ativacao do sistema
opidide enddgeno.

O ponto importante deste trabalho é o incentivo a pratica de exercicios fisicos, os quais
podem colaborar de forma sinérgica com o tratamento farmacolégico da dor. O grande impacto na
vida dos reabilitados, entretanto, também apareceu nitidamente através dos relatos do cotidiano de
cada um. Na sua grande maioria, os individuos da amostra, apontavam que, durante a jornada de
trabalho, ou mesmo em casa, sentiam a necessidade de autoanalisar seu corpo no espaco e, a
partir dai, perceber a ma postura, corrigindo-a imediatamente de acordo com aquilo que haviam
vivenciado nas praticas da ginastica.

Com isso, aprenderam a prevenir as posturas viciosas e consequentes tensées musculares,
gue provocariam mais tarde dores e alteracdes na biomecanica do seu esqueleto axial. Assim
sendo, a inclusdo do método isostretching no protocolo interdisciplinar da clinica sesivita para
tratamento de ler/dort na fase cronica proporcionou nao sé decréscimo das queixas de dor, melhora
de postura corporal e modificacdo de habitos no dia-a-dia, mas principalmente um aprendizado
sobre como prevenir as recidivas.

A amostra estudada, na qual foi aplicada a ginastica postural, consistiu de quinze pacientes,
dentre os quais 66,7% (10 pacientes) eram do sexo feminino e 33,3% (5 pacientes) do sexo
masculino. O fato de a amostragem ser composta por um maior numero de individuos do sexo
feminino do que do sexo masculino confirma os indices reconhecidos de incidéncia ja relatados,
demonstrando que as ler/dort afetam principalmente as mulheres. Tal fato est4 de acordo com
nascimento & moraes (2000), o qual relata que a incidéncia de ler/dort maior no sexo feminino
justifica-se através dos seguintes fatores: « somatério das atividades do lar e as profissionais;
santropometria: as mulheres sao cerca de 12 cm menores que 0s homens; *capacidade fisica: as
mulheres tem menor resisténcia muscular comparativamente aos homens; «alteragdes hormonais:
a queda da progesterona, ocorrida antes do periodo menstrual, pode desencadear irritabilidade,
tensdo, dor, depressao, entre outros.

Em relagdo ao local de acometimento, 26,6% dos pacientes sentiam dor na coluna cervical,
26,6% na coluna cervical e membros superiores, 33,3% somente em membros superiores, 6,66%
em coluna lombar e 6,66% em coluna lombar e membros inferiores. A amostra evidenciou uma
maior incidéncia de acometimento de membros superiores e coluna cervical, de acordo com
referéncias citadas na literatura. Em assuncao (1999), as lesdes por esforgos repetitivos de origem
ocupacional, atingem em maior incidéncia os dedos, punhos, antebracos, cotovelos, ombros,
bracos e pescoco. Outros paises também conceituam ler/dort como um “disturbio cervicobraquial”.
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Na Australia, por exemplo, cohen (1992) ja havia dado a definicdo como “doengas musculo-
tendinosas dos membros superiores, ombros e pescogo”. Cleland (1987) diz que ler é uma
sindrome caracterizada por ocorréncia de dor nas extremidades superiores. Atualmente entende-
se que ler/dort é uma “doenga” multifatorial, que pode acometer tanto membros superiores,
inferiores, coluna vertebral, bem como distarbios de articulagdo temporomandibular, distirbios de
voz, audicdo e até mesmo questbes psiquicas que podem vir a somar no quadro de
disfuncionalidade gerado pela doenca. Verificou-se também, neste estudo, que 20% (3) dos
pacientes da amostra estudada retornaram a fisioterapia convencional e 80% (12) dos pacientes
nao retornaram ao tratamento fisioterapico convencional apés trés meses de isostretching.

Acredita-se que, devido a cronicidade de sua doenca, e por vezes tratarem-se de pacientes
refratarios as orientacdes da equipe interdisciplinar, houve recidivas do quadro algico e flogistico
neste grupo que retornou ao tratamento fisioterapéutico. Com relacao a dor, aspecto amplamente
discutido no item anterior, pode-se dizer que houve uma diferenca estatisticamente significante ao
nivel de p<0,001 na escala de dor, antes e apos 3 meses de instituicdo da técnica, ou seja, a média
na escala de dor diminuiu significativamente com a terapia.

Assim sendo, a inclusdo da técnica de isostretchig no protocolo interdisciplinar da clinica
sesivita para tratamento de ler/dort, implicou em decréscimo das queixas de dor conforme evn
referida nos questionarios para quantificacdo da dor e discutido anteriormente.

Conclusédo com base nos resultados clinicamente obtidos e afirmados estatisticamente,
conclui-se que, a inclusdo do método de ginastica postural isostretching, no protocolo
interdisciplinar de tratamento das lesdes por esforgcos repetitivos, em pacientes na fase cronica,
mostrou-se opcao eficaz. Os objetivos de diminuicdo do quadro algico e néo retorno a fisioterapia
convencional, ainda que parcialmente, mas percentualmente de forma positiva, foram atingidos.

Embora tratando-se de amostra restrita, o presente estudo, pela positividade de seus
resultados, conclui que a escolha da ginastica postural, somada as outras formas de abordagem,
€ importante ferramenta disponivel na busca de solucdes eficazes no enfrentamento das ler/dort.
E consenso que no tratamento de pacientes portadores de ler/dort, a abordagem deve ser global e
nos diferentes dominios afetados pela dor crbnica. A justificativa para uma abordagem
interdisciplinar encontra-se, ndo somente na obtencéo de resultados positivos, mas também pela
natureza multifatorial da patologia em questéao.

Lamentavelmente, devido a aparente inexisténcia de publicacdes referindo o uso do método
isostretching no tratamento de ler/dort, os resultados positivos atingidos, referem-se tdo somente,
a aplicacdo desta terapéutica no grupo de pacientes da amostra, suscitando de comparacdo com
provaveis estudos similares. Perspectivas de continuidade a clinica de reabilitacdo profissional
sesivita vem atuando sistematicamente no atendimento do trabalhador da inddstria. No entanto,
apesar de se obter um bom resultado em tratamentos onde o enfoque € multidisciplinar,
observamos, porém, que seria realmente impactante, ndo so para o trabalhador da industria como
também para o empregador, intervir diretamente dentro do ambiente de trabalho com programas
como este. No rio grande do sul, a industria vem aos poucos percebendo a importancia de investir
mais no trabalhador. JA& é uma realidade de muitos setores produtivos, que comprovaram ser
possivel oferecer qualidade de vida a seus funcionarios ao mesmo tempo em que sédo gerados
beneficios gerais para a empresa.
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O momento torna-se propicio para intervengdes que levem a prevencao efetivamente e por
essa razao, cabe a nds profissionais da saude investirmos em programas de promocao de saude
e protecao especifica, tendo como principio fundamental o conjunto de conhecimentos cientificos
relativos aos fatores que possam causar infortinios ao ser humano, bem como conhecendo
também os mecanismos de interferéncia junto a esses fatores, visando elimina-los ou minimiza-los.
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