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RESUMO: A lombalgia cronica inespecifica apresenta alta prevaléncia e pode interferir na capacidade funcional e no nivel de incapacida-
de, comprometendo a qualidade de vida. Apesar de diversos estudos, a eficacia do exercicio terapéutico no manejo da dor lombar cronica
ainda gera controvérsias. O objetivo deste estudo foi descrever a influéncia de uma intervengio cinesioterapéutica combinada sobre o nivel
de incapacidade e a capacidade funcional, em trés portadores de lombalgia cronica inespecifica (LCI). Tratou-se de um estudo de casos,
sendo a amostra composta por trés voluntarias, com média de idade de 43,6 + 18,5 anos, portadoras de LCI. Nio foram inclusos voluntarios
com dor lombar de etiologia ndo mecanica, relato de bandeiras vermelhas e/ou parestesia, irradiacdo da dor para os membros inferiores,
bem como praticantes de atividade fisica regular. Avaliou-se a capacidade funcional pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6) e o
nivel de incapacidade pelo indice de Incapacidade de Oswestry Modificado (ITOM). A intervengio cinesioterapéutica compds-se de uma
combinacdo de técnicas direcionadas ao tratamento da coluna lombar. Os resultados iniciais e finais das voluntarias A, B e C, respectiva-
mente, para o TC6, foram: A) 0.66 ¢ 0.78; B) 1.09 e 1.22; C) 0.83 e 0.97. Para o indice de incapacidade de Oswestry, foram: A) 20% e 2%
B) 38% e 22%; C) 32% e 26%. A intervengao cinesioterapéutica foi capaz de aprimorar a capacidade funcional de todas as voluntarias, e
apresentou-se potencialmente capaz de reduzir o nivel de incapacidade.

PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar; Aptidao fisica; Modalidades de fisioterapia.

DESCRIPTION OF A COMBINED INTERVENTION OF KINESIOTHERAPY ON THE FUNCTIONAL CAPACITY AND
THE INCAPACITY LEVEL IN CARRIERS OF NONSPECIFIC CHRONIC LOW BACK PAIN

ABSTRACT: Chronic nonspecific low back pain is highly prevalent and can interfere with functional ability and level of disability, enga-
ging the quality of life. Despite several studies, the effectiveness of therapeutic exercise in the management of chronic low back pain is still
controversial. The aim of this study was to describe the influence of a combined intervention of kinesiotherapy on the level of disability and
functional ability in three patients with chronic nonspecific low back pain (NsLBP). This was a case study. The sample comprised of three
volunteers, with a mean age of 43.6 + 18.5 years old and with NsLBP. Were not included volunteers with non mechanical low back pain
and reports of red flags and/or paresthesia, pain radiating to lower limbs, as well as practitioners of regular physical activity. It was evalu-
ated the functional capacity test by six-minute walk test (6MWT) and the level of disability by the Disability Index of Modified Oswestry
(DIMO). The intervention of kinesiotherapy consisted of a combination of techniques directed to the treatment of the lumbar spine. The
results of initial and final voluntary A, B and C, respectively, for the 6MWT were: A) 0.66 ¢ 0.78; B) 1.09 e 1.22; C) 0.83 ¢ 0.97; and for
the DIMO were: A) 20% and 2% B) 38% and 22%, C) 32% and 26%. The intervention was able to improve the functional capacity of all
the volunteers, and presented itself potentially able to reduce the level of disability.

KEYWORDS: Low back pain; Physical fitness; Physical therapy modalities.

Introduciao

A dor lombar ¢ uma condi¢do autolimitante
comum na populacdo mundial. Resulta em custos so-
cioeconomicos significativos, sendo que, segundo esti-
mativas, 80% dos individuos apresentardo um episodio
de dor em algum momento da vida. As desordens lom-
bares sdo de natureza multifatorial e os fatores anato-
mopatologicos, fisicos, neurofisioldgicos, psicologicos
e sociais, t€m impacto diferenciado em cada individuo
(SULLIVAN, 2005).

As lombalgias podem ser agudas, subagudas
ou cronicas, sendo esta ultima classificada como dor na
regido lombar, sacral ou lombossacral que ¢ continua,
por mais de trés meses, mas de baixa intensidade, ¢
pontuada pela exacerbagdo dos sintomas (MALLIOU,
2006). Também podem ser classificadas como especi-
ficas ou inespecificas, sendo esta tltima a classificacao

dada a aproximadamente 90% dos casos (MANEK;
MACGREGOR, 2005).

Os pacientes com lombalgia cronica evitam os
movimentos pelo medo do aumento da dor. Tal com-
portamento tem consequéncias negativas para a saude,
como inabilidade, depressdao e desuso, o que limita as
atividades de vida diaria. De acordo com os princi-
pios da fisiologia do exercicio, o desuso pode levar a
diminui¢do da aptiddo fisica, que, por defini¢do, ¢ um
fendmeno multidimensional, o qual engloba forca e re-
sisténcia muscular, flexibilidade articular, velocidade,
tempo de reagdo, condicionamento cardiorrespiratorio
e composicdo corporal, sendo que um ou mais destes
dominios fisicos podem ser afetados pelo desuso (VER-
BUNT et al., 2003).

Desta forma, os portadores de dor lombar
ndo sofrem apenas pelo desconforto fisico, mas tam-
bém pela limitagdo funcional, que causa incapacidade
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e prejuizo na qualidade de vida. Consequentemente, ¢
importante avaliar o nivel de incapacidade nas pessoas
com lombalgia para caracterizar a historia natural da
doenga ¢ avaliar a eficacia do tratamento (HORNG et
al., 2005).

A capacidade funcional vai além do desempe-
nho fisico e diz respeito a forma como os individuos
realizam suas atividades diarias, tais como vestir-se,
banhar-se, caminhar, subir escadas, entre outros; refle-
tindo como o paciente absorve o impacto da doenga em
sua rotina diaria (FREIRE et al., 2007).

Pesquisas demonstram que a avaliagdo da ca-
pacidade funcional fornece informagdes tanto diagnos-
ticas quanto prognosticas e ¢ frequentemente avaliada
pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6). Tal fer-
ramenta ¢ uma forma segura, simples e de baixo custo
para se avaliar a capacidade funcional, embora ndo seja
especifico para nenhum dos varios sistemas envolvidos
diretamente na realizacdo do exercicio, e limita-se a fa-
zer uma avaliagdo global e integrada de todos estes sis-
temas (HARADA; CHIU; STEWART, 1999; BARATA
et al., 2005; ARENA et al., 2007).

Ja a incapacidade ¢ definida como toda limi-
tagdo ou falta de habilidade para executar uma ativi-
dade considerada normal para o ser humano. Assim,
a incapacidade é descrita como o resultado de um re-
lacionamento complexo entre a condi¢do da satde de
um individuo e fatores, tanto pessoais quanto externos,
que representam as circunstancias na qual o individuo
vive. O padrio &ureo para avaliar a incapacidade dos
portadores de lombalgia ¢ o questionario de Oswestry,
que mede o impacto da lombalgia sobre a fun¢io diaria
(POITRAS et al., 2000). Existem varias versoes deste
questionario, porém a versdo mais usada ¢ a 2.0 (PE-
RILLO; BULBULIAN, 2003).

As intervengdes terapéuticas para portadores
de lombalgia cronica ja foram objeto de varios estu-
dos. Contudo, ainda permanecem duvidas sobre qual
ou quais intervengdes seriam as mais indicadas e sobre
a evidéncia cientifica das mesmas (AURE; NILSEN;
VASSELJEN, 2003).

Segundo Hayden et al. (2005), a partir de uma
metaanalise, ha forte evidéncia de que o exercicio tera-
péutico seja, a0 menos, tao efetivo quanto intervengdes
conservadoras; e conflitante evidéncia de que o exerci-
cio terapéutico seja mais efetivo que outros tratamentos
para dor lombar cronica. Assim, o objetivo deste estudo
foi descrever a influéncia de uma intervengao cinesio-
terapéutica combinada sobre o nivel de incapacidade e
a capacidade funcional em trés portadores de lombalgia
inespecifica cronica.

Relato de Casos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CEPEH)
da Universidade Paranaense (UNIPAR), sob o proto-
colo 11768/2007 e caracterizou-se como um estudo de
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multiplos casos, de acordo com Gil (2002).

Trés voluntarias fizeram parte do estudo, todas
com diagnostico clinico de lombalgia cronica inespeci-
fica, média de idade de 43,6 + 18,5 anos € escore médio
de dor (dos ultimos dois meses) de 3,66 pontos medidos
pela Escala Visual Analégica da dor (EVA). O atendi-
mento se deu na Clinica Escola de Fisioterapia da Uni-
versidade Paranaense (UNIPAR) Campus Toledo/PR.
Os dados individuais para cada voluntaria, em relagao
a peso, altura, idade e profissdo podem ser observados
na tabela 1.

Tabela 1: Valores individuais de peso, altura, idade e
profissdo para cada uma das trés voluntarias.

, . Peso Altura Idade .
Voluntaria (Kg) (cm) (anos) Profissdo
A 48.1 167 31  Donade
casa
B 78,0 151 65  Donade
casa
C 83,0 163 35  Donade
casa

A proposta inicial do trabalho era que este fos-
se um ensaio clinico aleatdrio e participaram da triagem
25 voluntarios. Porém, a maioria destes apresentou fa-
tores de ndo inclusdo, sendo o mais prevalente a irra-
diacao da dor para os membros inferiores. Inicialmente,
todos os voluntarios foram submetidos a uma avaliacao
clinica de triagem padronizada, para identificar possi-
veis fatores de ndo inclusdo e para o registro dos dados
antropométricos. Os critérios de inclusdo, de ndo inclu-
sdo e de exclusdo adotados estdo descritos a seguir.

Critérios de inclusdo: a) relato de dor lombar
persistente ha mais de trés meses; b) escore médio de
dor dos tltimos dois meses previamente a intervengao,
medido pela EVA, entre 2 a 6. Critérios de ndo inclu-
sdo: a) dor lombar cujo histdrico clinico sugerisse etio-
logia ndo mecénica ou envolvimento do sistema nervo-
so, identificado pela presenca de bandeiras vermelhas
e/ou presenca de parestesia ¢ irradiagdo da dor para os
membros inferiores; b) praticantes de atividade fisica
regular com frequéncia igual ou superior a duas vezes
na semana; c¢) voluntarios que se declararam tabagis-
tas ou ex-fumantes por um periodo menor que cinco
anos, d) lesdes osteomusculares em outras articulagdes
ou doengas reumaticas clinicamente diagnosticadas; e)
portadores de doengas pulmonares e neurologicas ou
outras que comprometessem a cognicao; f) realizagdo
de qualquer outro método de tratamento fisioterap&uti-
co concomitante a este; g) pacientes com historia clini-
ca de cirurgia na coluna. Critérios de exclusdo: a) mais
de quatro faltas consecutivas durante a intervencgao.

Apos a avaliagdo de triagem foram realizadas
as mensuragdes iniciais (Aini) das variaveis do estudo.
Todos os testes, bem como os procedimentos de inter-
veng¢ao, foram conduzidos por académicos, previamen-
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te treinados, do curso de fisioterapia.

A capacidade funcional foi avaliada pelo teste
de caminhada de seis minutos (TC6). Previamente a re-
alizagdo de cada TC6, as voluntarias foram orientadas
a permanecerem sentadas por cinco minutos, visando
normalizagdo hemodindmica. Dados hemodinamicos,
como frequéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial (PA),
foram mensurados apenas para garantir que as volunta-
rias se apresentassem em condigdes clinicas para reali-
zar os testes.

Os testes realizaram-se em um percurso de 30
m, delimitados no ch@o por meio de uma faixa metri-
camente demarcada, sobre a qual o voluntario fazia o
percurso de ida e volta. Antes de iniciar o teste, as parti-
cipantes foram instruidas quanto a execu¢do do mesmo
e alertadas para que reduzissem o ritmo de caminhada
ou até mesmo interrompessem, caso apresentassem do-
res no peito, dores musculares intensas ou desconfortos
respiratorios. Porém, caso isso acontecesse, 0 crondme-
tro permaneceria acionado.

As voluntarias também foram orientadas a ca-
minhar o mais rapido possivel, porém sem correr, so-
bre a faixa até que o examinador indicasse 0 momento
de parada, quando transcorridos seis minutos. Durante
toda a caminhada, em intervalos de 30 segundos, o exa-
minador proferiu frases de incentivo como “Continue
assim”, “Vamos 14, vocé esta indo bem”.

Durante a realizagdao do teste, o examinador
caminhava, discretamente, atras e ndo ao lado de cada
participante, para nao influenciar o ritmo da caminhada.
Ao final dos seis minutos, foi feito o registro da dis-
tancia percorrida por cada voluntaria (BARATA et al.,
2005; GAYDA et al., 2004; ARAUJO et al., 2006).

A partir dos dados antropométricos coletados
na avaliacdo de triagem, foram calculadas as distancias
preditas para a idade, género, altura e peso de cada vo-
luntaria, consideradas como valores de referéncia (TC6
REF), por meio da seguinte formula: mulheres/distancia
prevista (m) = (2,11 x altura cm) - (5,78 x idade) - (2,29
x peso kg) + 667 m (ENRIGHT; SHERILL, 1998).

Determinou-se o nivel de incapacidade pelo In-
dice de Incapacidade de Oswestry Modificado (IIOM)
—versao 2.0 (FAIRBANK; PYNSENT, 2000) que ¢ um
questionario composto por 10 perguntas, com seis pos-
sibilidades de resposta cada uma e que refletiu a reper-
cussdo da lombalgia nas atividades didrias e sociais do

individuo.

A voluntaria recebeu pontos de zero a cinco,
de acordo com a resposta dada para cada uma das 10
perguntas, de forma que a primeira op¢ao de resposta
valeu zero e, a ultima, cinco. Desta forma, cinco foi o
escore maximo para cada pergunta e 50 o escore maxi-
mo para o questionario como um todo.

Ao término da coleta, para transformar o re-
sultado em um escore percentual, o examinador somou
todos os pontos, dividiu-os por 50 e multiplicou por
100. Caso alguma das perguntas ndo fosse respondida,
a somatoria dos pontos obtida pelo questionario seria
dividida pela somatéria maxima possivel para o ques-
tionario, sem contar o escore da pergunta excluida.

Os resultados, segundo Fairbank et al. (1980),
seguiram a seguinte classificag¢do categdrica: 0-20% re-
presentou inabilidade minima; 21-40% inabilidade mo-
derada; 41-60% inabilidade severa; 61-80% incapaz e
81-100% exagero dos sintomas.

A intervengao cinesioterapéutica compos-se de
uma combinac¢do de técnicas direcionadas ao tratamen-
to da coluna lombar, a saber: a) técnicas de estabiliza-
¢do segmentar; b) técnicas de alongamento neural para
0 ciatico; c) técnicas de facilitagdo neuromuscular pro-
prioceptiva para o tronco; d) técnicas proprioceptivas
gerais; €) técnicas basicas de correcdo postural (isos-
treching); ) técnicas de treinamento de resisténcia de
forga para os musculos gluteos.

O procedimento foi realizado em grupo duran-
te cinco semanas, com frequéncia de trés vezes sema-
nais, sendo o tempo médio da sessdo em torno de 45
minutos, totalizando 15 sessdes. Decorrido o periodo
de cinco semanas de atendimento, as variaveis de estu-
do foram novamente avaliadas de forma idéntica.

Os dados referentes ao TC6 foram normali-
zados, dividindo-se o valor de teste pelo valor predito
(TC6REF). A normalizagao facilitou a visualizagdo de
quanto o valor do teste se aproximou daquele predito,
de forma que: razdo < 1 indicou que o individuo nao
atingiu o valor predito; razdo =1 indicou que o valor
de teste foi igual ao predito; e razdo > 1 que o valor de
teste superou o valor predito. Os valores de referéncia,
absolutos e normalizados do TC6 podem ser visualiza-
dos na tabela 2.

Tabela 2: Valores de referéncia, absolutos e normalizados do teste de caminhada de seis minutos (TC6) para as
trés voluntarias nas avaliagdes iniciais (Aini) e finais (Afim).

TC6 referéncia

TC6 valor absoluto (em metros)

TC6 normalizado

(em metros) (adimensional)
Aini Afim Aini Afim
VOLUNTARIA A 730 488 572 0.66 0.78
VOLUNTARIA B 431 473 524 1.09 1.22
VOLUNTARIA C 618 517 600 0.83 0.97
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Os resultados da mensuragao do nivel de inca-
pacidade pelo I[IOM -Versao 2.0, tanto em valores abso-
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lutos quanto dos valores percentuais seguidos de classi-
ficagdo categorica, estdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Valores absolutos (nimero de pontos) e valores percentuais seguidos da classificacdo em escore obtidos
pelo Indice de Incapacidade de Oswestry Modificado (IIOM) — versdo 2.0 das trés voluntarias, nas avaliagdes

iniciais (Aini) e finais (Afim).

Valores absolutos (pontos)

IIOM — Versao 2.0
Valores percentuais

Percentual Escore (inabilidade)
Aini Afim Aini Afim Aini Afim
VOLUNTARIA A 10 1 20% 2% Minima  Minima
VOLUNTARIA B 19 11 38% 22% Moderada Moderada
VOLUNTARIA C 16 13 32% 26% Moderada Moderada

Discussao

Como o procedimento de intervencgdo se uti-
lizou de varias técnicas associadas, cada uma delas
pode ter contribuido para os resultados obtidos, prin-
cipalmente no que diz respeito ao aprimoramento das
distancias percorridas ap6s a aplicagdo do protocolo.
Contudo, néo foi possivel determinar qual a real parti-
cipagdo de cada uma delas nos resultados.

Os métodos de intervengdo por exercicios para
a dor lombar crénica variam amplamente, assim como
o quadro clinico dos pacientes. Desta forma, ndo ¢ pro-
vavel que todas as formas de terapia tenham efeitos si-
milares em todos os pacientes. Estudos mostram que,
embora a magnitude dos sintomas e deficiéncias obser-
vada nos portadores de lombalgia ndo especifica, apds
intervengoes terapéuticas, possa ser diminuida, essa re-
dugdo é, geralmente, ndo significativa, com persisténcia
do quadro clinico (SWINKELS et al., 2005; CHOU et
al., 2007). No presente estudo pode-se observar que,
mesmo apos a interven¢do, todas as voluntarias ainda
apresentavam certo grau de incapacidade.

Apesar de muitos ensaios clinicos, que objeti-
varam estudar diversas intervengdes com exercicio fi-
sico para o tratamento da dor lombar, sugerirem que
o exercicio fisico seria eficaz, observa-se, através das
revisdes sistematicas, que ha pouca evidéncia cientifica
a favor do melhor método de reabilitacdo por exerci-
cio a ser empregado. Uma das principais dificuldades
estd em selecionar uma amostra homogénea (HAYDEN
et al., 2005; QVISTGAARD et al., 2007). Houve uma
preocupacao por parte dos pesquisadores do presente
estudo em garantir que a amostra fosse homogénea,
estabelecendo-se critérios de inclusdo e ndo inclusdao
que favorecesse esse intuito. Contudo, houve perda im-
portante de voluntarios que sequer foram incluidos na
amostra por ndo apresentarem o perfil buscado.

De acordo com o AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE (2004), a dor ¢ uma experiéncia
multidimensional (biopsicossocial) que constitui um
dos problemas de saude mais mal interpretado e mal
orientado. Ainda, no que tange ao tratamento da lom-
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balgia cronica inespecifica, as opinides que o individuo
tem acerca de sua dor influenciardo o que ele fara com
ela. Alguns a considerardo apenas como uma pequena
inconveniéncia. Ja outros lhe delegardo um maior valor
e, principalmente aqueles nos quais a dor é agravada
pelo movimento, poderdo reduzir suas atividades e evi-
tar até mesmo as atividades mais simples, por esperar
que as mesmas provoquem um aumento na sensagio
dolorosa. Muitos pacientes e terapeutas t€ém adotado
a dor como parametro principal; enquanto que a falta
de exercicio talvez tenha grande importancia na dimi-
nuicdo da capacidade funcional, levando, até mesmo, a
incapacidade. A inatividade fisica pode exercer efeito
deletério sobre os sistemas cardiovascular e muscu-
loesquelético, além de comprometer o bem-estar psi-
cossocial. Uma consequéncia da lombalgia, indepen-
dentemente de sua génese, ¢ a reducdo temporaria ou
permanente na atividade. Portanto, a manuten¢do ou
o0 retorno precoce para atividade normal constitui uma
meta fundamental do tratamento.

Embora a relagéo entre dor lombar e aptidao fi-
sica, da qual a capacidade funcional tem sido apontada
como importante representante, ainda ndo esteja total-
mente esclarecida, ha trabalhos que sustentam a utili-
zacdo de exercicios ativos, com intuito de aprimorar a
capacidade funcional, como adequado para o manejo
de pacientes portadores de dor lombar inespecifica cr6-
nica (VELDE; MIERAU, 2000; MALMBERG et al.,
2002).

Dentre as varias técnicas que compuseram a
terapia do presente estudo, estavam os exercicios de es-
tabilizacdo segmentar e posturas de isostreching. Barr;
Griggs; Cadby (2007), em um trabalho de revisdo, con-
cluiram que apesar de haver diferencas nos protocolos
para o treinamento dos musculos abdominais, multifido
lombar e transverso, os exercicios de estabilizacao seg-
mentar sdo eficientes para reduzir a dor e aprimorar a
funcdo de individuos portadores de dor lombar. Entre-
tanto, apesar de considerar que esses exercicios sejam
importantes e prioritarios na reabilitagdo desta afeccao,
eles concordam que nem todos os pacientes se benefi-
ciardo desta conduta.
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Varios artigos tém enfatizado a participagdo
dos musculos da parede abdominal como agentes es-
tabilizadores da coluna, bem como a eficacia dos exer-
cicios de estabilizacdo segmentar na promogao de tal
estabilidade (MARSHALL; MURPHY, 2006; SOUZA;
BAKER; POWERS, 2001; ARAKOSKI et al., 2004;
URQUHART et al., 2005).

A interagdo entre o treinamento respiratério,
a estabilizagdo segmentar ¢ o alinhamento pélvico-
toraco-cervical proporcionada pelo método isostre-
ching, e executados em diferentes posi¢des, visto que
ha evidéncias de que o recrutamento dos musculos ab-
dominais ¢ influenciado pelo posicionamento, pode ter
aperfeicoado a estabilizacdo espinhal pela influéncia
direta no componente neural de estabilizagdo, por po-
tencializar o controle neuromuscular em uma posigao
articular harmoénica (URQUHART et al., 2005; UR-
QUHART; HODGES; STORY, 2005). Talvez isso pos-
sa servir como justificativa para o fato de que todas as
voluntarias melhoram suas performances no TC6 apds
a intervencao.

Prejuizos motores tendem a acompanhar os
quadros de dor lombar e muitos deles sdo identifica-
dos na literatura, tais como diminuicdo da velocidade
da marcha confortavel, diminui¢do do comprimento do
passo e do tempo de balanco, diminui¢do da resistén-
cia maxima, diminuicdo da resisténcia dos extensores
lombares com consequente anteriorizagdo do centro de
massa, pobre controle postural, incoordenagdo das ro-
tagdes pélvicas e toracicas, atraso na ativacao planejada
do transverso do abdomen e prejuizo no fendomeno de
relaxamento durante a anteflexdo do tronco (LAMOTH
et al., 2002; MARSHALL; MURPHY, 2006; HART et
al., 2008; BRUMAGNE et al., 2008). Porém, ainda é
limitado o conhecimento sobre como o movimento ¢é
afetado pela dor lombar e como os prejuizos resultan-
tes da sua instalacdo sdo manifestados nas atividades
funcionais.

A marcha é composta pela coordenacdo entre
os movimentos ciclicos dos membros, da pelve, do
tronco, e da cabeca, e esta coordenacgdo entre o tronco e
a pelve esta associada a atividade da musculatura esta-
bilizadora da coluna, (LAMOTH et al., 2006; LAMO-
TH et al., 2002).

De acordo com Vogt; Pfeifer; Banzer (2003), as
disfun¢des musculoesqueléticas associadas a lombalgia
cronica alteram o padrao de ativacdo dos musculos es-
tabilizadores da pelve e tronco, como gluteo maximo e
multifidus. Sendo assim, pessoas com lombalgia ines-
pecifica cronica apresentam diminuigdo na adaptagdo
da coordenagdo tronco-pélvica, tornando a velocidade
da marcha mais lenta (LAMOTH et al., 2006; LAMO-
TH et al., 2002). Portanto, sugere-se que, no presen-
te estudo, o treinamento de resisténcia de forga para
os musculos gluteos, as posturas de isostreching e os
exercicios de estabilizagdo segmentar, em combinacao,
podem ter contribuido para o aumento da capacidade
funcional das voluntarias, levando ao aprimoramento
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da marcha.

Apesar de nenhuma das voluntarias terem
apresentado mobilidade entre as categorias dos niveis
de incapacidade, observa-se, tanto pelos valores abso-
lutos quanto pelos valores percentuais, que houve ten-
déncia de melhora. Talvez seja necessario mais do que
15 sessdes para se obter um resultado mais positivo em
relacdo a esta variavel.

A principal limitagdo deste estudo foi o baixo
“n” amostral que impossibilitou a extrapolagdo dos re-
sultados para outras populagdes e restringiu o desenho
do estudo para um modelo descritivo.

Conclusao

Observou-se que a intervencao cinesioterapéu-
tica foi capaz de aprimorar a capacidade funcional de
todas as voluntarias, pelos aumentos das distancias per-
corridas, e apresentou-se como potencialmente capaz
de reduzir o nivel de incapacidade.
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