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RESUMO

Introducado: A espondilite anquilosante (EA) € uma doenca inflamatoria cronica de
origem autoimune que afeta a coluna vertebral, pode evoluir para rigidez e limitagéo
funcional progressiva do esqueleto axial. Dentre os tratamentos para a EA existem
os métodos Reeducacdo Postural Global (RPG®) e Isostretching® RPG® é
caracterizado por envolver uma série de movimentos suaves ativos e posturas
voltadas para o realinhamento das articulacdes. Isostretching® é um método que néo
esta ligado apenas ao aprimoramento da forga muscular, mas também com a
possibilidade de propiciar maior ativagéo 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, avaliacdo foi realizada através de uma ficha de anamnese, Escala
Visual Analégica de Dor (EVA), Questionario de Qualidade de Vida SF-36, Teste de
distancia Occipito-parede, Teste de Schober, manovacudémetro e cirtometria.
Resultados: No final da coleta o grupo RPG ficou com os quatro participantes e o
grupo 1ISO com apenas dois. Os resultados ndo foram estatisticamente significativos.
Entretanto no questionario de vida SF-36, houve melhora nos aspectos da dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental no grupo RPG, e
ja no grupo ISO foi somente a vitalidade.

Conclusédo: Conclui-se que a qualidade de vida em relacdo a saude 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
guestionnaire, 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. INTRODUCAO
1.1 REFERENCIAL TEORICO

A espondilite anquilosante (EA) € uma doenca inflamatéria crénica, de origem
autoimune, progressiva e frequentemente acomete o esqueleto axial*?. Pode evoluir,
assim, para as articulacbes do quadril, ombro, joelho, metacarpo e metatarso
falangiano®?. Por ser uma doenca progressiva, a qualidade de vida de uma pessoa
com EA piora, e assim, em estagios avancados, pode levar a uma rigidez parcial ou
completa da coluna vertebral, também conhecida como “coluna em bambu” por ter
uma reducao significativa de sua mobilidade™2. Mesmo no estégio inicial da doenca,
a dor lombar inflamatéria pode causar morbidade significativa no paciente,
dificultando nas atividades de vida diaria (AVD)Z.

Outras formas de manifestacdes da EA sdo: artrite do quadril e ombros,
lombalgia que irradia para as nadegas ou lombar baixa. Alteracdes musculo
esqueléticas em retificacdo da lordose cervical, ampliagdo da cifose toracica reducéo
da capacidade respiratéria devido a compressdao da expansdo toracica, que
acompanha uma rigidez matinal e piora durante a noite, porém, apresenta melhora
com atividades fisicas®. Sintomas como a fadiga, perda de peso, febre, uveite,
doencas cardiovasculares e doencas renais sdo ocasionadas pelo uso de anti-
inflamatérios e analgésicos™*.

Os tratamentos podem ser cirdrgico, conservador, conservador associado a

medicamentos ou puramente farmacolégicos®*>®

. Quando existe uma articulacao
muito danificada pode ser necesséaria uma intervencao cirirgica que, por sua vez, é
mais frequente ao nivel lombar, com necessidade de colocacdo de uma protese
articular’®. A cirurgia na coluna é Gtil em determinados pacientes que apresentem
incapacidade ou deficiéncias fisicas™®.

A Fisioterapia se apresenta como um oOtimo tratamento conservador, dentro
deste contexto temos a Reeducagéo Postural Global (RPG®)° e o Isostretching®. O
RPG® é uma técnica que envolve posturas com uma série de movimentos suaves
ativos e posturas voltadas para o realinhamento das articulagbes, alongamento do

10—

musculo encurtado e aumento da contracédo dos muisculos antagonistas'®™*?. Desse

modo, as posturas terapéuticas requerem uma participacao ativa e persistente do



paciente a fim de evitar a assimetria postural*®. As posturas podem ser combinadas
de varias maneiras durante sessdes e devem ser escolhidas com base em alguns
parametros, tais como: a quantidade de dor, a capacidade de carga, a idade do
paciente e as cadeias musculares a serem alongadas™*.

A técnica de RPG® pressupde que um musculo encurtado cria compensacées
em musculos proximais ou distais e fundamenta-se em gerar um alongamento ativo
simultadneo dos musculos pertencentes a mesma cadeia muscular'®. Para isso, o
criador do método, o fisioterapeuta francés Philippe Emmanuel Souchard, descreveu
a utilizacdo de posturas especificas para o alongamento global que proporciona o
posicionamento correto das articulagbes e o consequente fortalecimento dos
musculos envolvidos, visando recuperar o equilibrio na tensdo miofascial das
cadeias musculares™*°,

Dessa forma, assim como o RPG®, existem outras técnicas de reabilitacéo
alternativa na Fisioterapia, a citar, o alongamento global Isostretching® que contribui
para o ganho da amplitude de movimento, da forca muscular e melhora da
conscientizacdo corporal'®*’. Esse método também requer participacdo ativa e
persistente, € uma ginastica postural global que tem como objetivo, fortalecer e
aumentar a flexibilidade dos musculos, trabalhando o estado de contracdo e o

17,18

estiramento da musculatura envolvida Por ser um método que foca na

realizacdo dos exercicios de fase expiratéria na respiracéo, pode trazer beneficios
em relacdo a capacidade funcional dos individuos®®*®.

Portanto, o objetivo geral do estudo foi comparar os beneficios dos métodos
RPG® e Isostretching® em pacientes diagnosticados com EA. Os objetivos
especificos foram: avaliar a capacidade respiratoria dos pacientes em estudo através
da manovacuOmetria e da cirtometria, avaliar a disfuncdo postural dos participantes
antes e apoés as intervencdes, mensurar o quadro algico pela escala de dor nos dois
grupos apos as consultas e analisar a qualidade de vida através do questionario SF-

36 nos voluntarios da pesquisa.



2. METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa, ora descrita neste estudo, foi do tipo quase-experimental de
abordagem quantitativa, o periodo de coleta foi de maio a setembro de 2019, e os
dados coletados foram analisados quantitativamente. A pesquisa foi aprovada pelo

Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com protocolo n°2.874.570.

2.2 POPULACAO, LOCAL E AMOSTRA

O presente estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade do Sul de Santa Catarina (CEFU). Onde foi entrado em contato com
cada paciente com o diagndstico de EA. Os 5 primeiros participantes fizeram parte

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

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram aceitos na pesquisa os participantes com diagnostico de EA, que
residiam em Tubardo-SC e municipios vizinhos, do sexo feminino ou masculino, na
faixa-etaria 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 avaliacao.

2.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram o0s que ndo aceitarem assinar o TCLE, apresentarem histérico de
neoplasia na regido da coluna vertebral, pos-cirargicos nos ultimos seis (6) meses
(em geral), artrodese na regido lombar, escoliose acima de 40° que estivessem
fazendo outro tratamento fisioterapéutico, que faltassem trés (3) consultas e que
apresentassem contraindicacdes para a realizagcdo 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 avaliacao e reavaliagdo. Os instrumentos utilizados para compor a coleta foram: a
ficha de avaliagdo adaptada, contidos de dados pessoais, escala visual analégica da
dor (EVA), foram obtidos os testes de distancia occipito-parede, onde o pesquisador
observa o participante em posicao ortostatica e mensura com fita métrica a distancia
da cabeca a parede®®. O teste de Schober, onde o participante fica de costas para o
pesquisador, o mesmo marca uma linha unindo as duas espinhas iliacas pdéstero
superiores, faz-se uma nova marca 10 cm acima da primeira e pede-se ao
participante fletir o tronco ao maximo, mantendo os joelhos estendidos, o
pesquisador mede a distancia entre as duas marcas distais, sendo que a distancia
normal deve ultrapassar 15 cm?.

No manovacudmetro foi mensurado a pressao inspiratoria maxima (Pl max.) e
a pressdo expiratéria maxima (PE méax.)?*. Na Pl méax. foi colocado um clipe nasal no
nariz do participante para garantir ideal vedagao, foi solicitado ao mesmo, a exalagéo
maxima do ar, onde o pesquisador realizou a leitura dos resultados do esforco
inspiratorio maximo, até a estabilizacdo do ponteiro no manémetro, e o pesquisador
solicitou a interrupcao do esforco®:. O mesmo procedimento foi feito para mensurar a
PE max., porém, desta vez o participante realizou a inspiragdo maxima do ar, onde
foi solicitado um esforco expiratério maximo até a estabilizacdo do ponteiro no
manémetro?’. Na Pl max. e PE max. é repetido por trés vezes até obter a
mensuracdo do maior valor?.

Na cirtometria foram considerados trés pontos anatdémicos para referéncia,
regido axilar, apéndice xifoide e a linha da cicatriz umbilical, nos quais foram
marcados com caneta esferografica na superficie corporal do participante para
realizar a cirtometria®®. Foi solicitado ao participante a realizar inspiracdo e expiracao
maximas. Para cada ponto anatdmico de referéncia, foram realizadas trés medidas,
nos trés momentos distintos, com intervalos de um minuto entre elas?. Também foi
utilizado o questionario SF-36 que avalia aspectos da qualidade de vida, que estao
diretamente relacionados a satde do participante®.

Os resultados da pesquisa foram obtidos através das respostas na ficha de
avaliacdo adaptada e do questionario de qualidade de vida, informadas pelos



participantes na primeira e ultima consulta de fisioterapia. Para acompanhamento da
evolugdo do processo foi utilizado o registro dos dados que foram coletados atraves
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
exercicio descrito a seguir: o pesquisador solicita ao participante para sentar-se na
mesa, em seguida, € posicionado em decubito dorsal, bracos em extensdo e
abducédo, pelve retrovertida, quadril em flexdo, abducédo e rotacdo lateral, joelhos
fletidos, pés em plante®*. A postura adotada foi a seguinte:

A postura rd no chdo, bragos abertos (Figura 1); é eficaz por agir sobre a
nuca, o térax e a respiracao, a coluna vertebral, os ombros, 0s cotovelos, as maos, a
pele, o quadril, os joelhos e pés. Alongar, a cadeia anterior (respiratoria e quadril),
cadeia anterior dos bracos e cadeia superior dos ombros®. Tracdo manual foi
aplicada ao pescoco e tracdo sacral para alinhar as curvas da coluna vertebral.
Duracgéo de 4 minutos por postura, com 3 evolucdes, 1 minuto de intervalo para cada

evolucao®.



Figura 1 - R& no chéo, bragos abertos.

Fonte: Autores, 2019.

O protocolo de tratamento com o método Isostreching®™’ foi realizado de
acordo com as posi¢cdes do método (Figura 2). Todas as posi¢cdes foram repetidas 3
vezes, sendo a primeira para se habituar com a posicéo, a segunda vez para fazer a
correcdo postural e a terceira, para executar a posicdo da melhor maneira. Os
objetivos ndo sdo s6 os numeros de repeticées, mas a qualidade correta da postura.
A postura devera ser mantida durante uma expiracdo prolongada de 6 a 10
segundos, com intervalos de meio minuto de repouso entre cada exercicio'’. Todas

as posicdes explicadas abaixo estdo demonstradas na figura 2:



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

Isostretching® conforme criador da técnica.

Posicéo 2 Posicéo 37 Posicéo 38
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Posicéo 39

Posicéo 55

Fonte: Redondo, 2002"".

e Posicdo 2: Posicao inicial: sentado, com as pernas flexionadas e joelhos
juntos; pés apoiados no chao; braco sem “cruz”’ e estendidos; punho sem
dorsiflexdo; dedos juntos e apontando para cima'’. Acdo: autoalongamento

do tronco; deprimir os ombros e contracdo dos musculos estabilizadores das



escépulas; apoio ativo dos pés sobre o solo; contrair os gluteos com cuidado
para ndo resultar na retroversdo da pelve (caso ndo seja executado, €
preferivel ndo executar esse movimento); respirar lenta e prolongadamente®’.
Posicdo 37: Posigdo inicial: sentado, com as pernas flexionadas e pés planos
sobre o solo; bracos estendidos sobre a cabeca, ao lado das orelhas; méos
estendidas sobre os bragcos com as palmas voltadas para a frente (¢ melhor
entrelacar os polegares, fazendo os indicadores se tocarem)!’. Ac&o:
estender os bragos levando-os um pouco para atrds; autoalongamento; apoio
ativo dos pés ao chao; contrair os gliteos®’.

Posicdo 38: Posicdo inicial: sentado e igual a posi¢cao 37; bragos estendidos
para atrds e para baixo; maos juntas; as pontas dos dedos tocando o chéo;
joelhos juntos'’. Nota: os ombros tendem a ir para a frente e para tras,
fazendo com que esse movimento compense o peito'’. Acdo:
autoalongamento; estender fortemente os bracos; levar lentamente as maos
para tras; aumentar a pressao entre as palmas das maos; deprimir os ombros
fazendo as escapulas se aproximarem?'’.

Posicdo 39: Posicéo inicial: sentado e com as pernas estendidas e separadas;
os dedos dos pés em extensdo; os bracos em “cruz”; maos em dorsiflexdo®’.
Acdo: anteversdo da pelve e alinhamento da coluna vertebral;
autoalongamento; estender os bracos trazendo-os ligeiramente para tras;
empurrar 0s ombros enquanto deprime a escapula contraindo 0s seus
musculos fixadores™’.

Variacdes 40 e 41: Coloque os bracos em diferentes alturas; rotacéo interna;
pernas mais ou menos semi juntas ou separadas®’.

Posicdo 55: Posicao inicial: sentado e com as pernas flexionadas; joelhos
afastados; plantas dos pés em contato; bracos separados estendidos e
segurando um bastdo acima da cabeca; as palmas das méaos irdo apoiar 0s
bastdes, segurando-os’’. Acdo: autoalongamento; tentar aumentar a
separacao dos joelhos, mantendo a pelve fixa; apertar contra as extremidades
dos bastdes mantendo os bracos estendidos®’.

Posicdo 59: Posicéo Inicial: sentado; pernas flexionadas; os joelhos juntos e
0s pés apoiados no chéo. Coloca-se um bastdo para tras do corpo e

apoiando-se as maos em suas extremidades'’. Acdo: tronco reto; faca uma



rotacdo do tronco trazendo o cotovelo ao joelho correspondente; a cabeca &

mantida no eixo; expire®’.

A partir dos dados coletados com a ficha de avaliacdo e questionarios, as
repostas fornecidas pelos participantes foram analisadas e organizadas em uma
planilha do Microsoft Excel®™ Apés as sessbes de RPG® e Isostretching®, os dados
coletados foram analisados qualitativamente. Os resultados foram descritos por meio
da média, desvio-padrao e por meio de frequéncia e percentual. Foi utilizado o “teste
t para dados pareados” para comparar os valores das variaveis antes e apds o
tratamento e o “teste t para comparacdo de médias com amostras independentes”
para comparar as variaveis entre os grupos. O programa utilizado foi o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0, sendo que toda andlise

estatistica foi realizada com 5% (p<0,05) de significancia.



3. RESULTADOS

Durante o periodo em que decorreu o estudo, a amostra final foi composta por
8 individuos, sendo 3 (37,5%) do sexo masculino e 5 (62,5%) do sexo feminino. O
grupo RPG foi composto por 4 individuos, sendo 3 (75%) homens e 1 (25%) mulher
com a idade de 56 £ 9,63 anos. Ja o grupo 1SO foi composto por 4 (100%) mulheres
com a idade de 48 £ 8,5 anos.

A avaliagdo postural ndo obteve mudanca significativa antes e apos a
intervencgdo. A postura predominante dos voluntarios avaliados foi: anteriorizagédo de
cabeca e aumento da hipercifose torarica em 100% dos participantes.

A escala EVA era guestionada em relagdo em como o participante estava se
sentindo em relagéo a dor naquele momento, sendo que a regido predominante era
a coluna vertebral. Os resultados obtidos com a aplicacdo da EVA através da andlise
estatistica demonstram que o indice de dor ndo foi estatisticamente significativo
(Quadro 3) antes e apés os tratamentos realizados nos grupos ISO (p=0,46) e RPG

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

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

EVA EVA
GRUPO % | Valordep
(antes) | (depois)

ISO 6+0,5 | 3,87+1,37 | 35,42 0,46

RPG 4+1,25 | 3,5£0,75 | 12,5 0,21

Ao analisarmos de forma percentual, o grupo RPG obteve uma melhora de
12,5% em relagéo a dor e o grupo ISO uma melhora de 35,42%. No resultado do
teste Occipto-parede a Unica mensuragdo que diminuiu foi em 1 participante do
grupo RPG, mudando de 5,7 cm para 5 cm. Ambos participantes mantiveram a
mesma distancia antes e apos as intervencgodes (p=0,39 no grupo RPG e p= 0,70 no



grupo ISO), corroborando com o resultado da avaliagdo postural onde nao foi
observado mudancas. No teste de Schober nem o grupo RPG (p=0,347) nem o
grupo I1SO (p=1,00) ndo foram significativos. Na monovacuometria do grupo RPG a
Pl max. (p=0,339) e a PE max. (p= 0,159) ndo foram estatisticamente significativas.
J& no grupo ISO a PI méx. (p=0,269) e a PE max. (p=0,960) ndo foram
estatisticamente significativas. A cirtometria ndo 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 ndo foram estatisticamente

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

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

Score Total Qualidade de vida (SF-36)

60

50
40
30
20
10

RPG (antes) RPG (depois) ISO (antes) ISO (depois)
W SF-36 30,12 52,2 44,44 57,57

O grupo RPG obteve melhora de 42,29 % (p=0,031), sendo estatisticamente
significativo e o grupo ISO 23,03 % (p=0,121) em relacdo a qualidade de vida. Os
dominios do SF-36 estédo apresentados no quadro 5.



Quadro 5 - Dominios do SF-36 no grupo RPG e no grupo ISO.

_ Teste T
Dominios _ Teste T
Numero de .| Desvio entre
da Grupos o Média _ | (valor de
. participantes Padrao grupos
qualidade p)
(valor de p)
Capacidade | RPG 4 40,0 26,69 0,058 0.063
Funcional ISO 2 48,75 | 26,51 0,234 '
Aspecto RPG 4 34,37 | 44,92 0,223
_ 0,030*
fisico ISO 2 31,25 8,83 0,126
RPG 4 48,18 | 22,58 0,024*
Dor 0,022*
ISO 2 45,25 8,83 0,087
Estado RPG 4 29,00 | 15,03 | 0,031*

Geral de 0,145

Saide 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 RPG 4 50,00 | 26,51 0,033* 0.100
Sociais ISO 2 68,75 | 8,83 0,058
Aspecto RPG 4 41,66 | 39,67 0,127 0.144
emocional ISO 2 66,66 | 23,56 0,156
Saude RPG 4 57,00 | 20,29 0,011*
Mental ISO 2 69 | 1555 | 0,101 0,000

*Nivel de significancia p<0,05.

Através da andlise estatistica foi considerado estatisticamente significativo a
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental no grupo
RPG, no grupo ISO foi somente a vitalidade. J& na analise entre 0s grupos aspecto
fisico, dor e vitalidade foram significativos com p<0,05. Os resultados das analises
estatisticas foram influenciados pela amostra pequena e pela diferenca final de

participantes entre 0s grupos.




4. DISCUSSAO

A EA atinge de 0,1 a 0,2% da populacado geral no Brasil, este numero é
reduzido em funcéo da miscigenacdo observada no processo de formacao étnica 2.
O sexo masculino é trés vezes mais acometido do que o feminino, sendo a maioria
com idades inferiores a 30 anos®?°. O resultado deste estudo difere da estatistica,
pois a maioria foi do sexo feminino e com idade superior a 30 anos.

O tratamento para os pacientes com EA engloba um programa diario de
exercicios que ajudam a reduzir a rigidez, a fortalecer os musculos ao redor das
articulacdes e prevenir ou reduzir o risco de incapacidades®. Também s&o utilizados
exercicios de respiracdo profunda que podem ajudar a manter a caixa toracica
flexivel e expansivel®?®. Além disso, aprender a realizar os exercicios em casa, bem
como a corrigir as posturas viciosas, ird certamente ser benéfica para qualquer

A382  Neste estudo foram utilizadas duas técnicas com o0s

paciente com E
beneficios citados acima, ambas trabalharam o autoconhecimento, a respiracdo e a
musculatura com resultados positivos.

A evolucdo da doenca costuma ser ascendente, acometendo

progressivamente a coluna dorsal e cervical, contribuindo para o desenvolvimento da
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“postura do esquiador’™’ ou “coluna em ponto de interrogacado””, predominando a
retificacdo da lordose lombar, hipercifose dorsal caracterizada como “harmdnica”,
retificacdo da lordose cervical (anteriorizacdo da cabeca) e o tronco para a
frente®”?®. Nos resultados do estudo a postura néo obteve mudanca, os participantes
mantiveram a postura caracteristica da EA.

A dor é predominante nos individuos com EA?’. Em ambos 0s grupos
analisados neste estudo a dor foi reduzida, tanto com RPG quanto com
Isostretching®. O inicio dos sintomas do paciente com EA geralmente é de dor
lombar baixa com melhora ao movimento e piora com 0 repouso, apresentando
rigidez matinal prolongada®”*®. Geralmente o local de dor é nas articulagcdes da
coluna vertebral, ou seja “dor nas costas™’. Em uma revisdo sobre a dor e 0 RPG, a
técnica mostrou comprovacdo em relagdo a diminuicdo da dor, na reavaliacdo e
também apés alguns meses foi eficaz>".

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

lombar crbnica comparando a um grupo controle sem intervengéo32. O grupo



intervencéo foi tratado com uma sessédo semanal, durante doze semanas, apos trés
meses da intervencdo e apoOs seis meses ha reavaliacdo, o estudo demonstrou
melhora na intensidade da dor, capacidade funcional e alguns aspectos da
qualidade de vida®. Esses dados corroboram com o presente estudo, principalmente
em relacdo ao grupo RPG.

Em outro estudo semelhante Bonetti et al. (2010)** avaliaram pacientes com
dor lombar persistente, distribuidos em dois grupos, um grupo de RPG e outro com
exercicios de estabilizacdo lombar, durante cinco semanas e com frequéncia de
duas sessdes semanais™. Ao final do estudo o grupo RPG obteve uma melhora
significativa na flexibilidade, dor e mobilidade em relacdo ao grupo que realizou
exercicios de estabilidade lombar®. Vale ressaltar que os estudos citados acima néo
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 saude,
vitalidade, aspectos sociais e saude mental e no grupo ISO foi somente a vitalidade.
E entre os grupos o aspecto fisico, dor e vitalidade foram significativos analisados
pelo SF-36.

O Isostretching® possui melhora da qualidade de vida, da dor, da forca
muscular, da flexibilidade, e até mesmo da estatura, em pacientes com lombalgia
cronica®®. Os efeitos positivos sobre o quadro doloroso, objetivo principal nos
pacientes com lombalgia crénica, ocorreram na melhora da dor e de flexibilidade em
pacientes com dor lombar cronica®®. Todos estes beneficios tém influéncia direta
sobre a qualidade de vida dos participantes, embora o grupo ISO tenha obtido
menos resultado comparado ao grupo RPG.

Bonorino et al. (2007)*, mostraram que na avaliacdo postural, apés a
aplicacdo do Isostretching®, de nove semanas com trés sessdes semanais de uma
hora, ndo houve diminuicdo significativa da curva escolidtica, porém, houve
diminuicdo das retragcdes musculares, uma melhora no padrao postural da paciente,
como na diminui¢ao da protrusao dos ombros e, melhora no alinhamento da cabeca
em relacdo ao tronco, diminuicéo da hiperextenséo dos joelhos e na diminuicdo das
queixas de dor**. O estudo também avaliou a dor que o paciente referia no momento
da pesquisa através da escala EVA (escala visual analdgica de dor), em que ele
apresentou nivel 7 ou seja dor moderada. Apés ser submetida ao tratamento com a

aplicacao do isostretching®, ela foi reavaliada, e apresentou 2 na EVA3*. No estudo



ao qual realizamos a técnica de Isostretching® ele também melhorou a dor, porém
nao a questao postural dos participantes conforme referéncia acima.

O estudo de Moreno et al. (2007)*® procurou saber qual o efeito da RPG na
forca muscular respiratoria e na mobilidade toracoabdominal em homens jovens
sedentarios, mas com capacidade aerébia diminuida®. As pressées respiratorias
maximas foram avaliadas por um manovacudémetro e a cirtometria toracoabdominal
por uma fita métrica®, iguais ao presente estudo. Foi realizado a postura, a “rd no
chdo com bragos abertos”, que visa trabalhar a cadeia anterior, duas vezes na
semana, durante oito semanas, com total de dezesseis consultas®. Apos
intervencdo de RPG® verificou-se que a técnica pode ser utilizada para o
desenvolvimento da forca muscular respiratéria e da mobilidade toracoabdominal®.
Os pacientes avaliados no estudo citado acima sao individuos relativamente
saudaveis, e ndo obtiveram melhora estatisticamente significativa em relacdo a
capacidade pulmonar, comparado com o presente estudo, ao se tratar de individuos
com EA, o resultado foi 0 mesmo.

O isostretching® aplicado com énfase no fortalecimento dos grupos
musculares que atuam na manutencdo da postura do corpo, apresenta diminuicao
das dores lombares, e melhora na forca muscular®. Entretanto, no estudo de Pardo
et al. (2015)*” mensurou a forca muscular com um dinamémetro isocinético e
demonstrou que a técnica é pouco eficaz no ganho de forca®’. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa no teste de flexibilidade, em ambos os grupos ocorreu
ganho de flexibilidade em alguns participantes comparado a outro grupo de
alongamentos®’. Segundo a hipétese levantada pelos autores diz que, o
Isostretching®  é apenas eficaz em pacientes com disfuncdes
musculoesqueléticas®*®. Porém, neste estudo foi utilizado o Isostretching® na EA,
que também ocorre disfungBes musculoesqueléticas, e foi observado melhores
resultados na Pl max. comparado ao grupo RPG.

No entanto, na comparagdo no questionario de qualidade de vida SF-36 os
participantes do grupo RPG possuiram melhores resultados que o grupo ISO em
relacdo a dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental no
grupo RPG, sendo que no grupo ISO foi somente a vitalidade. Ja entre 0s grupos
nos aspectos fisicos, dor e vitalidade mostraram resultados positivos. O tratamento
medicamentoso possui comprovacao que melhora a qualidade de vida dos pacientes

que utilizam?’. Apesar de obter através do presente estudo melhora da qualidade de



vida, as pessoas com EA possuem uma qualidade de vida inferior a populacéo
geral®’.

Sendo assim, a diminuicdo das capacidades funcionais, o0 aumento da dor e
as alteracoes psicoldgicas, em virtude da EA, sdo os pontos que contribuem para a
diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes com EA?®, o que acaba relacionando
com os dominios do SF-36 avaliados no presente estudo. Melhorar a qualidade de
vida, significa adotar um estilo de vida mais adequado a sua condicdo de saude e
gue possa agir como benéfico para promocao da saude. A atividade fisica tem como
beneficios, a diminuicdo da dor, aumento do bem-estar e, consequentemente,
melhor qualidade de vida®***°. Poder proporcionar aos individuos com EA uma
atividade fisica, também faz com a qualidade de vida melhore e possa dar uma nova

visdo a respeito da doenca.



5. CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo foi possivel verificar que o método RPG® e
Isostretching® quando realizado com assiduidade e persisténcia, é capaz de auxiliar
na melhora da qualidade de vida, sendo, portanto, opc¢des de tratamento
fisioterapéutico para essa populacédo. Entretanto, acredita-se que estudos com um
maior nimero de sessoes, e a realizacdo apés um periodo de longo prazo podem
demonstrar melhores beneficios dos métodos para a popula¢cdo com EA.

Com as analises referentes aos dados obtidos, cujo principal objetivo foi
verificar a qualidade de vida entre os métodos RPG® e Isostretching® em relacéo
com a saude aos espondiliticos, conclui-se que a qualidade de vida em relagdo com
a saude dos participantes o grupo RPG obteve melhora quando comparado ao
grupo ISO.

E preciso levar em conta a diferenca de voluntarios entre os grupos do
estudo. E necessario transmitir aos espondiliticos que, se realmente estiverem
dispostos a realizar tratamentos fisioterapéuticos, estes podem conseguir uma
reducao da dor e melhorias substanciais nos seus niveis de AVD’s (Atividades de

vidas de diarias), capacidade respiratoria, mobilidade articular e qualidade de vida.
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Espondilite Anquilosante”.
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Declaragdo de declavini.docx 12008/2018 |Clarissa Niero Aceito
Instituicio = 17:31:31  |Morass
Infraestrutura
TCLE / Termos de | televini.docx 0808/2018 | Clarissa Miero Aceito
Aszentimento / 11729 |Morass
Justificatva de
Auséncia
Projeto Detalhado /! | projetoviniciusPRONTO . docx 08082018 | Clarissa Miero Aceito
Brochura 10:18:23 |Morass
Investigador
Folha de Rosto folhavini.docx 0808/2018 | Clarssa Miero Aceito
110004 | Morass

Orgamento orcamentovini.docx 04/07/2018 | Clarissa Miero Aceito
20:13:24 | Morass

Cronograma cronogramavini.docx 040712018 | Clarissa Miero Aceito
20:13:06 | Morass
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