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RESUMO 

 

 

Introdução: A espondilite anquilosante (EA) é uma doença inflamatória crônica de 

origem autoimune que afeta a coluna vertebral, pode evoluir para rigidez e limitação 

funcional progressiva do esqueleto axial. Dentre os tratamentos para a EA existem 

os métodos Reeducação Postural Global (RPG®) e Isostretching®. RPG® é 

caracterizado por envolver uma série de movimentos suaves ativos e posturas 

voltadas para o realinhamento das articulações. Isostretching® é um método que não 

está ligado apenas ao aprimoramento da força muscular, mas também com a 

possibilidade de propiciar maior ativação e controle neuromuscular. 

Objetivo: Avaliar os efeitos dos métodos RPG® e Isostretching®, aplicados de forma 

isolada, em pacientes com EA. 

Métodos: Estudo experimental, explicativa, quantitativa. Composto por 8 

participantes, avaliação foi realizada através de uma ficha de anamnese, Escala 

Visual Analógica de Dor (EVA), Questionário de Qualidade de Vida SF-36, Teste de 

distância Occipito-parede, Teste de Schober, manovacuômetro e cirtometria. 

Resultados: No final da coleta o grupo RPG ficou com os quatro participantes e o 

grupo ISO com apenas dois. Os resultados não foram estatisticamente significativos. 

Entretanto no questionário de vida SF-36, houve melhora nos aspectos da dor, 

estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais e saúde mental no grupo RPG, e 

já no grupo ISO foi somente a vitalidade. 

Conclusão: Conclui-se que a qualidade de vida em relação a saúde dos 

participantes, o grupo RPG obteve mais resultados positivos do que o grupo ISO. 

 

Descritores: Espondilite Anquilosante, Fisioterapia, Qualidade de Vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease of 

autoimmune origin that affects the spine, can progress to stiffness and progressive 

functional limitation of the axial skeleton. Among the treatments for AS are Global 

Postural Reeducation (RPG®) and Isostretching® methods. RPG® is characterized by 

involving a series of gentle active movements and postures aimed at realigning the 

joints. Isostretching® is a method that is not only linked to the improvement of muscle 

strength, but also with the possibility of providing greater activation and 

neuromuscular control. 

Objective: To evaluate the effects of RPG® and Isostretching® methods, applied 

alone, in patients with AS. 

Methods: Experimental, explanatory, quantitative study. Consisting of 8 participants, 

assessment was performed using a history sheet, Visual Analogical Pain Scale 

(VAS), SF-36 Quality of Life Questionnaire, Occipito-Wall Distance Test, Schober 

Test, Manovacuometer and Cirtometry. 

Results: At the end of the collection, the RPG group had 4 participants and the ISO 

group only 2. The results were not statistically significant. However in the SF-36 life 

questionnaire, there was improvement in the aspects of pain, general health, vitality, 

social aspects and mental health in the RPG group, and in the ISO group only the 

vitality. 

Conclusion: It was concluded that the quality of life in relation to the participants' 

health, the RPG group obtained more positive results than the ISO group. 

 

Keywords: Ankylosing Spondylitis, Physiotherapy, Quality of Life. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A espondilite anquilosante (EA) é uma doença inflamatória crônica, de origem 

autoimune, progressiva e frequentemente acomete o esqueleto axial1,2. Pode evoluir, 

assim, para as articulações do quadril, ombro, joelho, metacarpo e metatarso 

falangiano1,2. Por ser uma doença progressiva, a qualidade de vida de uma pessoa 

com EA piora, e assim, em estágios avançados, pode levar a uma rigidez parcial ou 

completa da coluna vertebral, também conhecida como “coluna em bambu” por ter 

uma redução significativa de sua mobilidade1,2. Mesmo no estágio inicial da doença, 

a dor lombar inflamatória pode causar morbidade significativa no paciente, 

dificultando nas atividades de vida diária (AVD)2. 

Outras formas de manifestações da EA são: artrite do quadril e ombros, 

lombalgia que irradia para as nádegas ou lombar baixa. Alterações músculo 

esqueléticas em retificação da lordose cervical, ampliação da cifose torácica redução 

da capacidade respiratória devido a compressão da expansão torácica, que 

acompanha uma rigidez matinal e piora durante a noite, porém, apresenta melhora 

com atividades físicas3. Sintomas como a fadiga, perda de peso, febre, uveíte, 

doenças cardiovasculares e doenças renais são ocasionadas pelo uso de anti-

inflamatórios e analgésicos1,4. 

Os tratamentos podem ser cirúrgico, conservador, conservador associado a 

medicamentos ou puramente farmacológicos2,3,5,6. Quando existe uma articulação 

muito danificada pode ser necessária uma intervenção cirúrgica que, por sua vez, é 

mais frequente ao nível lombar, com necessidade de colocação de uma prótese 

articular7,8. A cirurgia na coluna é útil em determinados pacientes que apresentem 

incapacidade ou deficiências físicas1,8. 

A Fisioterapia se apresenta como um ótimo tratamento conservador, dentro 

deste contexto temos a Reeducação Postural Global (RPG®)9 e o Isostretching®1. O 

RPG® é uma técnica que envolve posturas com uma série de movimentos suaves 

ativos e posturas voltadas para o realinhamento das articulações, alongamento do 

músculo encurtado e aumento da contração dos músculos antagonistas10–12. Desse 

modo, as posturas terapêuticas requerem uma participação ativa e persistente do 



 

 

paciente a fim de evitar a assimetria postural13. As posturas podem ser combinadas 

de várias maneiras durante sessões e devem ser escolhidas com base em alguns 

parâmetros, tais como: a quantidade de dor, a capacidade de carga, a idade do 

paciente e as cadeias musculares a serem alongadas14. 

A técnica de RPG® pressupõe que um músculo encurtado cria compensações 

em músculos proximais ou distais e fundamenta-se em gerar um alongamento ativo 

simultâneo dos músculos pertencentes a mesma cadeia muscular15. Para isso, o 

criador do método, o fisioterapeuta francês Philippe Emmanuel Souchard, descreveu 

a utilização de posturas específicas para o alongamento global que proporciona o 

posicionamento correto das articulações e o consequente fortalecimento dos 

músculos envolvidos, visando recuperar o equilíbrio na tensão miofascial das 

cadeias musculares13,15. 

Dessa forma, assim como o RPG®, existem outras técnicas de reabilitação 

alternativa na Fisioterapia, a citar, o alongamento global Isostretching® que contribui 

para o ganho da amplitude de movimento, da força muscular e melhora da 

conscientização corporal16,17. Esse método também requer participação ativa e 

persistente, é uma ginástica postural global que tem como objetivo, fortalecer e 

aumentar a flexibilidade dos músculos, trabalhando o estado de contração e o 

estiramento da musculatura envolvida17,18. Por ser um método que foca na 

realização dos exercícios de fase expiratória na respiração, pode trazer benefícios 

em relação a capacidade funcional dos indivíduos10,16. 

Portanto, o objetivo geral do estudo foi comparar os benefícios dos métodos 

RPG® e Isostretching® em pacientes diagnosticados com EA. Os objetivos 

específicos foram: avaliar a capacidade respiratória dos pacientes em estudo através 

da manovacuômetria e da cirtometria, avaliar a disfunção postural dos participantes 

antes e após as intervenções, mensurar o quadro álgico pela escala de dor nos dois 

grupos após as consultas e analisar a qualidade de vida através do questionário SF-

36 nos voluntários da pesquisa. 

 

  



 

 

2. MÉTODOS 

 

 

2.1 TIPO DE ESTUDO 

 

A pesquisa, ora descrita neste estudo, foi do tipo quase-experimental de 

abordagem quantitativa, o período de coleta foi de maio a setembro de 2019, e os 

dados coletados foram analisados quantitativamente. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos com protocolo n°2.874.570. 

 

2.2 POPULAÇÃO, LOCAL E AMOSTRA 

 

O presente estudo foi realizado na Clínica Escola de Fisioterapia da 

Universidade do Sul de Santa Catarina (CEFU). Onde foi entrado em contato com 

cada paciente com o diagnóstico de EA. Os 5 primeiros participantes fizeram parte 

do grupo RPG e os 5 próximos fizeram parte do grupo ISO. 

 

2.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram aceitos na pesquisa os participantes com diagnóstico de EA, que 

residiam em Tubarão-SC e municípios vizinhos, do sexo feminino ou masculino, na 

faixa-etária entre 20 a 60 anos, com encaminhamento médico para Fisioterapia, que 

estejam na lista de espera da CEFU e que assinem o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE) no momento da avaliação. 

 

2.4 CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 

 

Foram os que não aceitarem assinar o TCLE, apresentarem histórico de 

neoplasia na região da coluna vertebral, pós-cirúrgicos nos últimos seis (6) meses 

(em geral), artrodese na região lombar, escoliose acima de 40º, que estivessem 

fazendo outro tratamento fisioterapêutico, que faltassem três (3) consultas e que 

apresentassem contraindicações para a realização das técnicas utilizadas na 

pesquisa, tais como: gestantes, lactantes, estenose e espondilolistese e feridas 

abertas. 



 

 

 

2.5 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS 

 

A entrevista foi realizada em ambiente reservado, pelo mesmo pesquisador 

na avaliação e reavaliação. Os instrumentos utilizados para compor a coleta foram: a 

ficha de avaliação adaptada, contidos de dados pessoais, escala visual analógica da 

dor (EVA), foram obtidos os testes de distância occipito-parede, onde o pesquisador 

observa o participante em posição ortostática e mensura com fita métrica a distância 

da cabeça à parede19. O teste de Schober, onde o participante fica de costas para o 

pesquisador, o mesmo marca uma linha unindo as duas espinhas ilíacas póstero 

superiores, faz-se uma nova marca 10 cm acima da primeira e pede-se ao 

participante fletir o tronco ao máximo, mantendo os joelhos estendidos, o 

pesquisador mede a distância entre as duas marcas distais, sendo que a distância 

normal deve ultrapassar 15 cm20. 

No manovacuômetro foi mensurado a pressão inspiratória máxima (PI máx.) e 

a pressão expiratória máxima (PE máx.)21. Na PI máx. foi colocado um clipe nasal no 

nariz do participante para garantir ideal vedação, foi solicitado ao mesmo, a exalação 

máxima do ar, onde o pesquisador realizou a leitura dos resultados do esforço 

inspiratório máximo, até a estabilização do ponteiro no manômetro, e o pesquisador 

solicitou a interrupção do esforço21. O mesmo procedimento foi feito para mensurar a 

PE máx., porém, desta vez o participante realizou a  inspiração máxima do ar, onde 

foi solicitado um esforço expiratório máximo até a estabilização do ponteiro no 

manômetro21. Na PI máx. e PE máx. é repetido por três vezes até obter a 

mensuração do maior valor21. 

Na cirtometria foram considerados três pontos anatômicos para referência, 

região axilar, apêndice xifoide e a linha da cicatriz umbilical, nos quais foram 

marcados com caneta esferográfica na superfície corporal do participante para 

realizar a cirtometria22. Foi solicitado ao participante a realizar inspiração e expiração 

máximas. Para cada ponto anatômico de referência, foram realizadas três medidas, 

nos três momentos distintos, com intervalos de um minuto entre elas22. Também foi 

utilizado o questionário SF-36 que avalia aspectos da qualidade de vida, que estão 

diretamente relacionados a saúde do participante23. 

Os resultados da pesquisa foram obtidos através das respostas na ficha de 

avaliação adaptada e do questionário de qualidade de vida, informadas pelos 



 

 

participantes na primeira e última consulta de fisioterapia. Para acompanhamento da 

evolução do processo foi utilizado o registro dos dados que foram coletados através 

de entrevistas com os participantes no final das 10 consultas de fisioterapia. 

O protocolo de tratamento do grupo RPG foi realizado de acordo com o 

exercício descrito a seguir: o pesquisador solicita ao participante para sentar-se na 

mesa, em seguida, é posicionado em decúbito dorsal, braços em extensão e 

abdução, pelve retrovertida, quadril em flexão, abdução e rotação lateral, joelhos 

fletidos, pés em plante24. A postura adotada foi a seguinte: 

A postura rã no chão, braços abertos (Figura 1); é eficaz por agir sobre a 

nuca, o tórax e a respiração, a coluna vertebral, os ombros, os cotovelos, as mãos, a 

pele, o quadril, os joelhos e pés. Alongar, a cadeia anterior (respiratória e quadril), 

cadeia anterior dos braços e cadeia superior dos ombros24. Tração manual foi 

aplicada ao pescoço e tração sacral para alinhar as curvas da coluna vertebral. 

Duração de 4 minutos por postura, com 3 evoluções, 1 minuto de intervalo para cada 

evolução24. 

  



 

 

Figura 1 - Rã no chão, braços abertos. 

 

 

Fonte: Autores, 2019. 

 

O protocolo de tratamento com o método Isostreching®17 foi realizado de 

acordo com as posições do método (Figura 2). Todas as posições foram repetidas 3 

vezes, sendo a primeira para se habituar com a posição, a segunda vez para fazer a 

correção postural e a terceira, para executar a posição da melhor maneira. Os 

objetivos não são só os números de repetições, mas a qualidade correta da postura. 

A postura deverá ser mantida durante uma expiração prolongada de 6 a 10 

segundos, com intervalos de meio minuto de repouso entre cada exercício17. Todas 

as posições explicadas abaixo estão demonstradas na figura 2: 

  



 

 

Figura 2 - Posições adotadas para o tratamento da EA através da técnica de 

Isostretching® conforme criador da técnica. 

 

Posição 2
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Posição 38

 

Posição 39

 

Posição 40

 

Posição 41

 

Posição 55

 

 

Posição 5

 

 

  Fonte: Redondo, 2002
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. 

 

 Posição 2: Posição inicial: sentado, com as pernas flexionadas e joelhos 

juntos; pés apoiados no chão; braço sem “cruz” e estendidos; punho sem 

dorsiflexão; dedos juntos e apontando para cima17. Ação: autoalongamento 

do tronco; deprimir os ombros e contração dos músculos estabilizadores das 



 

 

escápulas; apoio ativo dos pés sobre o solo; contrair os glúteos com cuidado 

para não resultar na retroversão da pelve (caso não seja executado, é 

preferível não executar esse movimento); respirar lenta e prolongadamente17. 

 Posição 37: Posição inicial: sentado, com as pernas flexionadas e pés planos 

sobre o solo; braços estendidos sobre a cabeça, ao lado das orelhas; mãos 

estendidas sobre os braços com as palmas voltadas para a frente (é melhor 

entrelaçar os polegares, fazendo os indicadores se tocarem)17. Ação: 

estender os braços levando-os um pouco para atrás; autoalongamento; apoio 

ativo dos pés ao chão; contrair os glúteos17. 

 Posição 38: Posição inicial: sentado e igual a posição 37; braços estendidos 

para atrás e para baixo; mãos juntas; as pontas dos dedos tocando o chão; 

joelhos juntos17. Nota: os ombros tendem a ir para a frente e para trás, 

fazendo com que esse movimento compense o peito17. Ação: 

autoalongamento; estender fortemente os braços; levar lentamente as mãos 

para trás; aumentar a pressão entre as palmas das mãos; deprimir os ombros 

fazendo as escápulas se aproximarem17. 

 Posição 39: Posição inicial: sentado e com as pernas estendidas e separadas; 

os dedos dos pés em extensão; os braços em “cruz”; mãos em dorsiflexão17. 

Ação: anteversão da pelve e alinhamento da coluna vertebral; 

autoalongamento; estender os braços trazendo-os ligeiramente para trás; 

empurrar os ombros enquanto deprime a escápula contraindo os seus 

músculos fixadores17. 

 Variações 40 e 41: Coloque os braços em diferentes alturas; rotação interna; 

pernas mais ou menos semi juntas ou separadas17. 

 Posição 55: Posição inicial: sentado e com as pernas flexionadas; joelhos 

afastados; plantas dos pés em contato; braços separados estendidos e 

segurando um bastão acima da cabeça; as palmas das mãos irão apoiar os 

bastões, segurando-os17. Ação: autoalongamento; tentar aumentar a 

separação dos joelhos, mantendo a pelve fixa; apertar contra as extremidades 

dos bastões mantendo os braços estendidos17. 

 Posição 59: Posição Inicial: sentado; pernas flexionadas; os joelhos juntos e 

os pés apoiados no chão. Coloca-se um bastão para trás do corpo e 

apoiando-se as mãos em suas extremidades17. Ação: tronco reto; faça uma 



 

 

rotação do tronco trazendo o cotovelo ao joelho correspondente; a cabeça é 

mantida no eixo; expire17. 

 

 A partir dos dados coletados com a ficha de avaliação e questionários, as 

repostas fornecidas pelos participantes foram analisadas e organizadas em uma 

planilha do Microsoft Excel®. Após as sessões de RPG® e Isostretching®, os dados 

coletados foram analisados qualitativamente. Os resultados foram descritos por meio 

da média, desvio-padrão e por meio de frequência e percentual. Foi utilizado o “teste 

t para dados pareados” para comparar os valores das variáveis antes e após o 

tratamento e o “teste t para comparação de médias com amostras independentes” 

para comparar as variáveis entre os grupos. O programa utilizado foi o SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) versão 20.0, sendo que toda análise 

estatística foi realizada com 5% (p<0,05) de significância. 



 

 

3. RESULTADOS 

 

 

 Durante o período em que decorreu o estudo, a amostra final foi composta por 

8 indivíduos, sendo 3 (37,5%) do sexo masculino e 5 (62,5%) do sexo feminino. O 

grupo RPG foi composto por 4 indivíduos, sendo 3 (75%) homens e 1 (25%) mulher 

com a idade de 56 ± 9,63 anos. Já o grupo ISO foi composto por 4 (100%) mulheres 

com a idade de 48 ± 8,5 anos. 

 A avaliação postural não obteve mudança significativa antes e após a 

intervenção. A postura predominante dos voluntários avaliados foi: anteriorização de 

cabeça e aumento da hipercifose torárica em 100% dos participantes. 

 A escala EVA era questionada em relação em como o participante estava se 

sentindo em relação a dor naquele momento, sendo que a região predominante era 

a coluna vertebral. Os resultados obtidos com a aplicação da EVA através da análise 

estatística demonstram que o índice de dor não foi estatisticamente significativo 

(Quadro 3) antes e após os tratamentos realizados nos grupos ISO (p=0,46) e RPG 

(p= 0,21) e também não foi significativo entre os grupos (p>0,05). 

 

Quadro 3 - Resumo da análise do efeito sobre a dor medida pela EVA 

 

 

 

Ao analisarmos de forma percentual, o grupo RPG obteve uma melhora de 

12,5% em relação a dor e o grupo ISO uma melhora de 35,42%. No resultado do 

teste Occipto-parede a única mensuração que diminuiu foi em 1 participante do 

grupo RPG, mudando de 5,7 cm para 5 cm. Ambos participantes mantiveram a 

mesma distância antes e após as intervenções (p=0,39 no grupo RPG e p= 0,70 no 

GRUPO 

EVA 

(antes) 

EVA 

(depois) 

% Valor de p 

ISO 6±0,5 3,87±1,37 35,42 0,46 

RPG 4±1,25 3,5±0,75 12,5 0,21 



 

 

grupo ISO), corroborando com o resultado da avaliação postural onde não foi 

observado mudanças. No teste de Schober nem o grupo RPG (p=0,347) nem o 

grupo ISO (p=1,00) não foram significativos. Na monovacuometria do grupo RPG a 

PI máx. (p=0,339) e a PE máx. (p= 0,159) não foram estatisticamente significativas. 

Já no grupo ISO a PI máx. (p=0,269) e a PE máx. (p=0,960) não foram 

estatisticamente significativas. A cirtometria não foi significativo no grupo RPG 

(p=0,945) e nem no grupo ISO (p=0,237).  

Os resultados do SF-36 através do score total não foram estatisticamente 

significativos (p=0,158) entre os grupos (Quadro 4). 

 

Quadro 4 - Comparação do escore total do SF-36, pelos grupos RPG e ISO. 

 

 

 

O grupo RPG obteve melhora de 42,29 % (p=0,031), sendo estatisticamente 

significativo e o grupo ISO 23,03 % (p=0,121) em relação à qualidade de vida. Os 

domínios do SF-36 estão apresentados no quadro 5. 
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Quadro 5 - Domínios do SF-36 no grupo RPG e no grupo ISO. 

*Nível de significância p<0,05. 

 

Através da análise estatística foi considerado estatisticamente significativo a 

dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais e saúde mental no grupo 

RPG, no grupo ISO foi somente a vitalidade. Já na análise entre os grupos aspecto 

físico, dor e vitalidade foram significativos com p<0,05. Os resultados das análises 

estatísticas foram influenciados pela amostra pequena e pela diferença final de 

participantes entre os grupos. 

Domínios 

da 

qualidade 

Grupos 
Número de 

participantes 
Média 

Desvio 

Padrão 

Teste T 

(valor de 

p) 

Teste T 

entre 

grupos 

(valor de p) 

Capacidade 

Funcional 

RPG 4 40,0 26,69 0,058 
0,063 

ISO 2 48,75 26,51 0,234 

Aspecto 

físico 

RPG 4 34,37 44,92 0,223 
0,030* 

ISO 2 31,25 8,83 0,126 

Dor 
RPG 4 48,18 22,58 0,024* 

0,022* 
ISO 2 45,25 8,83 0,087 

Estado 

Geral de 

Saúde 

RPG 4 29,00 15,03 0,031* 

0,145 

ISO 2 46,5 11,31 0,108 

Vitalidade 
RPG 4 38,12 17,95 0,024* 

0,035* 
ISO 2 42,5 3,53 0,037* 

Aspectos 

Sociais 

RPG 4 50,00 26,51 0,033* 
0,100 

ISO 2 68,75 8,83 0,058 

Aspecto 

emocional 

RPG 4 41,66 39,67 0,127 
0,144 

ISO 2 66,66 23,56 0,156 

Saúde 

Mental 

RPG 4 57,00 20,29 0,011* 
0,060 

ISO 2 69 15,55 0,101 



 

 

4. DISCUSSÃO 
 

 

A EA atinge de 0,1 a 0,2% da população geral no Brasil, este número é 

reduzido em função da miscigenação observada no processo de formação étnica 1,8. 

O sexo masculino é três vezes mais acometido do que o feminino, sendo a maioria 

com idades inferiores a 30 anos1,8,25. O resultado deste estudo difere da estatística, 

pois a maioria foi do sexo feminino e com idade superior a 30 anos. 

O tratamento para os pacientes com EA engloba um programa diário de 

exercícios que ajudam a reduzir a rigidez, a fortalecer os músculos ao redor das 

articulações e prevenir ou reduzir o risco de incapacidades6. Também são utilizados 

exercícios de respiração profunda que podem ajudar a manter a caixa torácica 

flexível e expansível6,26. Além disso, aprender a realizar os exercícios em casa, bem 

como a corrigir as posturas viciosas, irá certamente ser benéfica para qualquer 

paciente com EA3,8,26. Neste estudo foram utilizadas duas técnicas com os 

benefícios citados acima, ambas trabalharam o autoconhecimento, a respiração e a 

musculatura com resultados positivos. 

A evolução da doença costuma ser ascendente, acometendo 

progressivamente a coluna dorsal e cervical, contribuindo para o desenvolvimento da 

“postura do esquiador”27 ou “coluna em ponto de interrogação”28, predominando a  

retificação da lordose lombar, hipercifose dorsal caracterizada como “harmônica”, 

retificação da lordose cervical (anteriorização da cabeça) e o tronco para a 

frente27,28. Nos resultados do estudo a postura não obteve mudança, os participantes 

mantiveram a postura característica da EA. 

A dor é predominante nos indivíduos com EA27. Em ambos os grupos 

analisados neste estudo a dor foi reduzida, tanto com RPG quanto com 

Isostretching®. O início dos sintomas do paciente com EA geralmente é de dor 

lombar baixa com melhora ao movimento e piora com o repouso, apresentando 

rigidez matinal prolongada27,29. Geralmente o local de dor é nas articulações da 

coluna vertebral, ou seja “dor nas costas”30. Em uma revisão sobre a dor e o RPG, a 

técnica mostrou comprovação em relação a diminuição da dor, na reavaliação e 

também após alguns meses foi eficaz31. 

Lawand et al. (2015)32 analisaram o efeito da RPG em pacientes com dor 

lombar crônica comparando a um grupo controle sem intervenção32. O grupo 



 

 

intervenção foi tratado com uma sessão semanal, durante doze semanas, após três 

meses da intervenção e após seis meses na reavaliação, o estudo demonstrou 

melhora na intensidade da dor, capacidade funcional e alguns aspectos da 

qualidade de vida15. Esses dados corroboram com o presente estudo, principalmente 

em relação ao grupo RPG. 

Em outro estudo semelhante Bonetti et al. (2010)14 avaliaram pacientes com 

dor lombar persistente, distribuídos em dois grupos, um grupo de RPG e outro com 

exercícios de estabilização lombar, durante cinco semanas e com frequência de 

duas sessões semanais14. Ao final do estudo o grupo RPG obteve uma melhora 

significativa na flexibilidade, dor e mobilidade em relação ao grupo que realizou 

exercícios de estabilidade lombar14. Vale ressaltar que os estudos citados acima não 

foram compostos por paciente com EA, ainda assim, no presente estudo com os 

participantes com EA houve melhora no grupo RPG, na dor, estado geral de saúde, 

vitalidade, aspectos sociais e saúde mental e no grupo ISO foi somente a vitalidade. 

E entre os grupos o aspecto físico, dor e vitalidade foram significativos analisados 

pelo SF-36. 

O Isostretching® possui melhora da qualidade de vida, da dor, da força 

muscular, da flexibilidade, e até mesmo da estatura, em pacientes com lombalgia 

crônica33. Os efeitos positivos sobre o quadro doloroso, objetivo principal nos 

pacientes com lombalgia crônica, ocorreram na melhora da dor e de flexibilidade em 

pacientes com dor lombar crônica33. Todos estes benefícios têm influência direta 

sobre a qualidade de vida dos participantes, embora o grupo ISO tenha obtido 

menos resultado comparado ao grupo RPG. 

Bonorino et al. (2007)34, mostraram que na avaliação postural, após a 

aplicação do Isostretching®, de nove semanas com três sessões semanais de uma 

hora, não houve diminuição significativa da curva escoliótica, porém, houve 

diminuição das retrações musculares, uma melhora no padrão postural da paciente, 

como na diminuição da protrusão dos ombros e, melhora no alinhamento da cabeça 

em relação ao tronco, diminuição da hiperextensão dos joelhos e na diminuição das 

queixas de dor34. O estudo também avaliou a dor que o paciente referia no momento 

da pesquisa através da escala EVA (escala visual analógica de dor), em que ele 

apresentou nível 7 ou seja dor moderada. Após ser submetida ao tratamento com a 

aplicação do isostretching®, ela foi reavaliada, e apresentou 2 na EVA34. No estudo 



 

 

ao qual realizamos a técnica de Isostretching® ele também melhorou a dor, porém 

não a questão postural dos participantes conforme referência acima. 

O estudo de Moreno et al. (2007)35 procurou saber qual o efeito da RPG na 

força muscular respiratória e na mobilidade toracoabdominal em homens jovens 

sedentários, mas com capacidade aeróbia diminuída35. As pressões respiratórias 

máximas foram avaliadas por um manovacuômetro e a cirtometria toracoabdominal 

por uma fita métrica35, iguais ao presente estudo. Foi realizado a postura, a “rã no 

chão com braços abertos”, que visa trabalhar a cadeia anterior, duas vezes na 

semana, durante oito semanas, com total de dezesseis consultas35. Após 

intervenção de RPG® verificou-se que a técnica pode ser utilizada para o 

desenvolvimento da força muscular respiratória e da mobilidade toracoabdominal35. 

Os pacientes avaliados no estudo citado acima são indivíduos relativamente 

saudáveis, e não obtiveram melhora estatisticamente significativa em relação a 

capacidade pulmonar, comparado com o presente estudo, ao se tratar de indivíduos 

com EA, o resultado foi o mesmo. 

O isostretching® aplicado com ênfase no fortalecimento dos grupos 

musculares que atuam na manutenção da postura do corpo, apresenta diminuição 

das dores lombares, e melhora na força muscular36. Entretanto, no estudo de Pardo 

et al. (2015)37 mensurou a força muscular com um dinamômetro isocinético e 

demonstrou que a técnica é pouco eficaz no ganho de força37. Não houve diferença 

estatisticamente significativa no teste de flexibilidade, em ambos os grupos ocorreu 

ganho de flexibilidade em alguns participantes comparado a outro grupo de 

alongamentos37. Segundo a hipótese levantada pelos autores diz que, o 

Isostretching® é apenas eficaz em pacientes com disfunções 

musculoesqueléticas37,38. Porém, neste estudo foi utilizado o Isostretching® na EA, 

que também ocorre disfunções musculoesqueléticas, e foi observado melhores 

resultados na PI máx. comparado ao grupo RPG. 

No entanto, na comparação no questionário de qualidade de vida SF-36 os 

participantes do grupo RPG possuíram melhores resultados que o grupo ISO em 

relação a dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais e saúde mental no 

grupo RPG, sendo que no grupo ISO foi somente a vitalidade. Já entre os grupos 

nos aspectos físicos, dor e vitalidade mostraram resultados positivos. O tratamento 

medicamentoso possui comprovação que melhora a qualidade de vida dos pacientes 

que utilizam27. Apesar de obter através do presente estudo melhora da qualidade de 



 

 

vida, as pessoas com EA possuem uma qualidade de vida inferior a população 

geral27. 

Sendo assim, a diminuição das capacidades funcionais, o aumento da dor e 

as alterações psicológicas, em virtude da EA, são os pontos que contribuem para a 

diminuição da qualidade de vida dos pacientes com EA28, o que acaba relacionando 

com os domínios do SF-36 avaliados no presente estudo. Melhorar a qualidade de 

vida, significa adotar um estilo de vida mais adequado a sua condição de saúde e 

que possa agir como benéfico para promoção da saúde. A atividade física tem como 

benefícios, a diminuição da dor, aumento do bem-estar e, consequentemente, 

melhor qualidade de vida39,40. Poder proporcionar aos indivíduos com EA uma 

atividade física, também faz com a qualidade de vida melhore e possa dar uma nova 

visão a respeito da doença. 



 

 

5. CONCLUSÃO 
 

 

Com a realização deste estudo foi possível verificar que o método RPG® e 

Isostretching® quando realizado com assiduidade e persistência, é capaz de auxiliar 

na melhora da qualidade de vida, sendo, portanto, opções de tratamento 

fisioterapêutico para essa população. Entretanto, acredita-se que estudos com um 

maior número de sessões, e a realização após um período de longo prazo podem 

demonstrar melhores benefícios dos métodos para a população com EA. 

Com as análises referentes aos dados obtidos, cujo principal objetivo foi 

verificar a qualidade de vida entre os métodos RPG® e Isostretching® em relação 

com a saúde aos espondiliticos, conclui-se que a qualidade de vida em relação com 

a saúde dos participantes o grupo RPG obteve melhora quando comparado ao 

grupo ISO. 

É preciso levar em conta a diferença de voluntários entre os grupos do 

estudo. É necessário transmitir aos espondiliticos que, se realmente estiverem 

dispostos a realizar tratamentos fisioterapêuticos, estes podem conseguir uma 

redução da dor e melhorias substanciais nos seus níveis de AVD’s (Atividades de 

vidas de diárias), capacidade respiratória, mobilidade articular e qualidade de vida. 
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APÊNDICE 
 

 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
 

                 UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA  
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP UNISUL  

Cep.contato@unisul.br, (48) 3279.1036  
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário (a), em 

uma pesquisa que tem como título “Reeducação Postural Global e Isostretching na 

Espondilite Anquilosante”.  

A pesquisa tem como objetivo analisar os benefícios do RPG® e 

Isostretching® em vinte participantes residentes de Tubarão-SC que sejam 

diagnosticados com Espondilite Anquilosante. É importante estudar a respeito deste 

assunto, pois podemos notar que durante o dia a dia, os Espondilíticos possuem 

dores e incapacidade de atividades diárias. Com isto, o mesmo passa a ter 

desconfortos, afetando assim sua vida pessoal e profissional.  

Esta pesquisa será realizada com pessoas diagnosticadas com 

Espondilite Anquilosante mediante a lista de espera da Clínica Escola de 

Fisioterapia Unisul (CEFU), residentes de Tubarão-SC. Os participantes serão 

entrevistados através de uma ficha de avaliação com perguntas semi estruturadas. 

Quanto ao monitoramento de segurança dos dados, o estudo obedecerá a 

recomendação de guardar os instrumentos utilizados na coleta de dados por um 

período de cinco anos, a contar a partir do término da pesquisa, o qual estarão sob 

guarda do pesquisador responsável. 

Você não é obrigado a responder todas as perguntas e poderá desistir de 

participar da pesquisa a qualquer momento (antes, durante ou depois de já ter 

aceitado participar dela ou de já ter feito a entrevista), sem ser prejudicado por isso. 

A partir dessa pesquisa, como benefício, você verificará que o método RPG® ou 

Isostretching® beneficiará sua qualidade de vida, importante para a sua saúde e 

bem-estar proporcionando alívio das dores musculoesqueléticas. Como risco deste 

tratamento, você poderá se sentir um leve cansaço e dor durante e após as sessões. 

Neste caso, será respeitado seu limite de dor e cansaço, não sendo desconfortável a 

sessão de atendimento. Você poderá, quando quiser, pedir informações sobre a 



 

 

pesquisa ao pesquisador. Esse pedido pode ser feito pessoalmente, antes ou 

durante a entrevista, ou depois dela, por telefone, a partir dos contatos do 

pesquisador que constam no final deste documento. Todos os seus dados de 

identificação serão mantidos em sigilo e sua identidade não será revelada em 

momento algum. Em caso de necessidade, serão adotados códigos de identificação 

ou nomes fictícios. Dessa forma, os dados que você fornecer serão mantidos em 

sigilo e, quando utilizados em eventos e artigos científicos, a sua identidade será 

sempre preservada.  

Lembramos que sua participação é voluntária, o que significa que não 

poderá ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa.  

Eu, __________________________________, abaixo assinado, 

concordo em participar desse estudo como sujeito. Fui informado (a) e esclarecido 

(a) pelo pesquisador______________________________________ sobre o tema e 

o objetivo da pesquisa, assim como a maneira como ela será feita, seus benefícios 

de alívio da dor músculo esquelética, proporcionando benefícios à minha saúde. 

Estou ciente que falsas informações preenchidas na ficha de avaliação, podem 

desencadear ou agravar riscos à minha saúde. Recebi garantia de que posso retirar 

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuízo.  

 

Nome por extenso: ________________________________________________  

RG: ____________________________________________________________ 

Local e Data: ____________________________________________________ 

Assinatura: ______________________________________________________  

Orientadora: Clarissa Niero Moraes. 

Telefone para contato: (48) 999568518. 

Responsável: Vinicius Ferreira Silvério. 

Telefone para contato: (48) 999790644. 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019. 
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ANEXO A- Parecer Aprovação do Comitê de Ética 

 



 

 

 



 

 

 


