A eletroterapia pode aprimorar o efeito de exercicios
cinesiofuncionais no tratamento da dor lombar

inespecifica cronica?

Can electrotherapy improve the effect of kinesio—functional exercises in the treatment of

chronic non-specific low back pain?

sPuede la electroterapia mejorar el efecto de los ejercicios kinesiofuncionales en el tratamiento

del dolor lumbar cronico inespecifico?

Allex Maldonado Silveira', Leticia Torres Santos?, Anna Yasmin Bertdo Marques Rodrigues?,
Francielle de Oliveira Brum?, Eloa Ferreira Yamada®, Morgana Duarte da Silva®

RESUMO | O presente estudo teve como objetivo comparar
o efeito de um protocolo de exercicios cinesiofuncionais
(ECF) isolados ou associados a corrente interferencial
(Cl) ou corrente aussie (CA), sobre a intensidade da dor,
a mobilidade/flexibilidade, a funcionalidade e a qualidade
de vida (QV) de individuos com dor lombar inespecifica
cronica. Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado,
em que foram selecionados 42 sujeitos aleatorizados em
trés grupos: Gl (treinamentos cinesiofuncional; n=14),
Gll (treinamentos cinesiofuncional + CI; n=14) e Glll
(treinamento cinesiofuncional + CA; n=14). Os individuos
foram submetidos a dez sessdes de tratamento ao longo
de 5 semanas e foram avaliados pré e pds-intervencdo,
usando escala visual analdgica de dor (EVA); avaliacdo
da QV pelo questionario SF-36; avaliacdo da mobilidade/
flexibilidade lombar pelo teste de Schober modificado e o
teste de sentar e alcancar com o banco de Wells; avaliacao
da incapacidade funcional através do indice Oswestry; e,
para os aspectos depressivos, inventario de depressao
de Beck (IDB). Na reavaliacdo, percebeu-se que houve
melhora significativa em todos o0s grupos experimentais
na intensidade da dor (p<0,0001) e na mobilidade/
flexibilidade. No SF-36, verificamos que apenas o0s
individuos tratados com exercicios associados a corrente
elétrica apresentaram melhora dos dominios capacidade

fisica, aspectos fisicos e dor. A avaliacdo do IDB ndo
apresentou modificacdes pré e pos-intervencao. Conclui-
se que a associacdo das técnicas terapéuticas apresentou
maior beneficio aos individuos da amostra, uma vez que
produziu melhora sobre as varidveis avaliadas, como dor,
mobilidade/flexibilidade e qualidade de vida.

Fisioterapia; Estimulacdo Elétrica; Terapia
por Exercicio; Dor Lombar.

ABSTRACT | This study aimed to compare the effect of
a Kinesio-functional exercise protocol (KFE) isolated or
associated with Interferential Current (IC) or Aussie Current
(AC) on pain intensity, mobility/flexibility, functionality,
and quality of life (QoL) of individuals with chronic non-
specific low back pain. This is a non-randomized clinical
trial, in which 42 individuals were randomly divided into
three groups: Gl (KFE; n=14), GlI (KFE+IC; n=14) and GllI
(KFE+AC, n=14). The individuals underwent 10 treatment
sessions (five weeks). The individuals were evaluated before
and after the intervention, using the Pain visual analog scale
(VAS); the assessment of QoL was conducted using the
SF-36 questionnaire; the assessment of lumbar mobility/
flexibility, by the modified Schober test and the Wells Bank;
the assessment of functional disability, using the Oswestry
Index; and for depressive aspects, the Beck Depression
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Inventory (BDI) was used. In the reassessment, we observed a
significant improvement in all experimental groups regarding
pain intensity (p <0.0001) and mobility/flexibility. In SF-36, we
found that only individuals treated with exercises associated with
electrical currentimproved their physical capacity, physical aspects,
and pain domains. The BDI assessment did not show any changes
before or after the intervention. We conclude that the association
of therapeutic technigues showed greater benefit to the individuals
in the sample since it improved the evaluated variables, such as
pain, mobility/flexibility, and quality of life.

Physical Therapy Specialty; Electric Stimulation; Exercise
Therapy; Low Back Pain.

RESUMEN | El presente estudio tuvo por objetivo comparar el efecto
de un protocolo de ejercicios kinesiofuncionales (ECF) aislados
0 asociados con corriente interferencial (Cl) o corriente aussie
(CA) sobre la intensidad del dolor, la movilidad/flexibilidad, la
funcionalidad y la calidad de vida (CV) de las personas con dolor
lumbar cronico inespecifico. Este es un ensayo clinico no aleatorizado
en el que participaron 42 individuos y se los dividieron al azar
en tres grupos: Gl (entrenamientos kinesiofuncionales; n=14), Gl

INTRODUCAO

A dor lombar cronica inespecifica ¢ definida como dor
persistente por pelo menos 12 semanas, localizada abaixo
da margem costal e acima das pregas gliiteas inferiores' . E
considerada um importante problema de satde, responsavel
por alterar a qualidade de vida (QV)!, é uma das principais
causas de afastamento dos individuos do trabalho e pode
atingir até 84% das pessoas em algum momento da vida*.

A dor lombar causa diminui¢io da for¢a muscular,
que reduz a capacidade de prote¢io das estruturas
articulares®. Por isso, exercicios para ativar os musculos
abdominais, superficiais, abdominal transverso e multifidos
sdo fundamentais para estabiliza¢do da coluna lombar e
redugio do quadro algico®’.

A eletroterapia é outro recurso indicado para o
tratamento de dor lombar. As correntes interferencial (CI)
e aussie (CA) sdo correntes alternadas de média frequéncia
moduladas em baixa frequéncia®, que se caracterizam por
penetragio profunda nos tecidos’, promovem alivio da
dor e aumento do fluxo sanguineo™*!°. A CI tem formato
de onda senoidal e a CA, de onda simétrica, bifésica e
retangular. A CA, diferentemente das demais correntes
alternadas, tem o seu burst ajustado em curta duragio,

(entrenamientos kinesiofuncionales + CI; n=14) y GlII (entrenamiento
kinesiofuncional + CA; n=14). Se sometieron a los participantes a
diez sesiones de tratamiento, durante 5 semanas, y estos pasaron
por una evaluacion antes y después de la intervencion por medio de
una escala visual de dolor analdgica (EVA); evaluacion de la CV por
el cuestionario SF-36; evaluacion de la movilidad/flexibilidad lumbar
utilizando la prueba de Schober modificada y la prueba de sentarse
y llegar al banco Wells; evaluacion de la incapacidad funcional
empelando el indice de Oswestry; y, para los aspectos depresivos,
el Inventario de Depresion de Beck (BDI). En la reevaluacion, la
intensidad del dolor (p<0,0001) y la movilidad/flexibilidad tuvieron
una mejora significativa en todos los grupos experimentales. En el
SF-36, solo los individuos tratados con ejercicios asociados con
corriente eléctrica mejoraron la capacidad fisica, los aspectos fisicos
y los dominios del dolor. La evaluacion del BDI no cambid antes ni
después de la intervencion. Se concluye que la asociacion entre
técnicas terapéuticas tuvo un efecto positivo para los individuos
de la muestra por la mejora producida en las variables evaluadas,
como el dolor, la movilidad/flexibilidad vy la calidad de vida.

Fisioterapia; Estimulacion Eléctrica; Terapia por
Ejercicio; Dolor de la Regién Lumbar.

motivo pelo qual é considerada mais confortavel quando
comparada a outras correntes analgésicas''%.

Diante do exposto, esperamos que a associagdo das
correntes de média frequéncia aos exercicios cinesiofuncionais
(ECF) resulte em melhores resultados, em comparagio a
terapia com ECF individualizado. Dessa forma, objetivou-se
comparar o efeito do ECF isolado e associado as correntes,
e verificar qual dos tratamentos proporcionaram melhores

resultados quanto a intensidade da dor, funcionalidade e QV
de individuos com dor lombar inespecifica.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo de intervencio, do tipo ensaio
clinico ndo randomizado. A amostra de conveniéncia
foi composta por individuos que apresentavam queixa
de dor lombar cronica inespecifica e procuraram
atendimento fisioterapéutico no Campus Uruguaiana
da Universidade Federal do Pampa (Unipampa)
entre janeiro de 2018 e maio de 2019. Todos os
participantes foram informados previamente sobre
o estudo e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. A avaliagio e a reavaliagio foram
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realizadas pelos préprios individuos, que foram
previamente e igualmente treinados pelos mesmos
instrutores, procurando-se reduzir a variabilidade
interobservador. O avaliador direcionou os participantes
para os terapeutas. Quatro terapeutas atuaram nos
protocolos da presente pesquisa e todos eles foram
previamente e igualmente treinados.

Os critérios de inclusdo foram: queixa de dor lombar
cronica inespecifica, idade superior a 18 anos, ser morador
do municipio de Uruguaiana (RS) e ndo apresentar restrigdes
quanto a capacidade fisica. Os critérios de exclusao foram:
contraindicag¢des dos protocolos e déficits cognitivos.

Os sujeitos foram submetidos a uma avaliagio inicial
e uma reavalia¢do no final dos procedimentos, que foi
composta por:

- Anamnese: dados pessoais e clinicos do individuo.

- Avaliagio de dor: usou-se a escala visual anal6gica
de dor (EVA). A escala é numerada de 0 (nenhuma
dor) a 10 (maximo de dor), segundo a qual o
participante relatou o grau de dor nas tltimas 24h
e na reavaliagio.

- Avaliagdo da QV: utilizou-se o questionario
SF-36, que avalia aspectos como capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais

e satide mental'>!#,

- Avaliagio da mobilidade/flexibilidade da coluna
lombar: realizada pelo teste de Schéber e pelo
teste de sentar e alcangar com o banco de Wells. O
primeiro foi realizado com o individuo em posi¢io
ortostatica; demarcou-se pontos de referéncia na
transi¢do lombossacra e 10cm acima deste ponto. A
seguir, o individuo realizou flexdo maxima do tronco.
O teste é considerado normal quando ocorre variagio
>5cm. No segundo teste, o individuo foi posicionado
sentado, com joelhos em extensdo, pés apoiados no
banco, ombros fletidos, antebragos estendidos e
pronados, e mios sobrepostas. Para realizagio do
teste, os individuos fizeram um movimento a frente
com o tronco, deslocando-se na escala graduada do
banco de Wells. A distincia total alcancada representa
o escore final®. Foram realizadas trés tentativas em
cada teste e utilizada a média do valor como resultado..

- Avaliacio da incapacidade: utilizou-se o questiondrio
de Oswestry, que contém 10 itens que pontuam de
0a5. As questdes avaliam a intensidade da dor e as
consequéncias da dor na vida didria. Os pontos foram
somados, obtendo um minimo de zero e miximo
de cinquenta pontos. A pontuagio alcangada foi
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multiplicada por dois, obtendo-se um percentual, que

foi utilizado para se classificar o nivel de incapacidade

da lombalgia. O escore varia de 0 (auséncia de
incapacidade) a 100 (incapacidade méxima)*¢.

- Avaliagido dos aspectos depressivos: usou-
se o inventdrio de depressio de Beck (IDB).
Esse inventdrio é composto por 21 itens, com
respostas classificadas de 0 a 3. O escore menor
que 10 = sem depressio ou depressio minima;
de 10 a 18 = depressio leve a moderada; de 19
a 29 = depressdo moderada a grave; de 30 a
63 = depressio grave!”'8.

Os protocolos de tratamento foram realizados em dez
sessoes, duas vezes por semana. Os individuos disponiveis
para o estudo foram divididos em trés grupos de forma
aleatdria, inicialmente randomizados em blocos de dez
participantes, por ordem de chegada aos grupos: Grupo I
(GI)—Treinamento Cinesiofuncional (ECF); Grupo II (GII)
— ECF+CI; e Grupo IIT (GIII) - ECF+CA. Assim, foram
atendidos dez individuos de cada grupo e cada participante
somado era distribuido entre os grupos, ordenadamente (31°
para o GI, 32° para o GII, e assim por diante).

Em cada sessio, os individuos foram submetidos a um
protocolo de ECF para fortalecimento e estabilizagdo da
musculatura do centro do corpo (core), composto pelos
exercicios: prancha frontal, prancha lateral, abdominal
cruzado, abdominal remador, ponte, abdominal inferior e
superman no solo (hiperextensio da coluna). Realizou-se os
exercicios em 3 séries de 10 repetigdes, exceto pelas pranchas
frontal e lateral, executadas em 3 séries de 10s (Figura 1).

Figura 1. Protocolo de exercicios cinesiofuncionais (ECF) para

fortalecimento do core

A: prancha frontal; B: prancha lateral; C: abdominal cruzado; D e E: abdominal remador, com
posicao inicial em D e posi¢do final em E; F: ponte; G: abdominal inferior; H: superman no solo
(hiperextensdo da coluna).

Ap6s a realizagio dos exercicios, verificou-se os sinais
vitais e EVA dos individuos do GI e eles foram dispensados.

Os individuos do GII e GIII foram conduzidos a sentar



na cadeira de quick massage para a aplicagdo da Cl e CA,
usando-se o aparelho Neurodyn Ruby Line (Ibramed®).
Foram utilizados quatro eletrodos autoadesivos (5x10cm),
posicionados em equivalente distdncia (3cm e 4cm) ao lado
das primeiras vértebras da coluna lombar e sacral (L1 e S1),
bilateralmente, em dois canais. No canal 1 os eletrodos
ficaram dispostos lateralmente 4 L1 direita e 2 S1 esquerda;
e no canal 2 os eletrodos ficaram dispostos lateralmente a
L1 esquerda e 4 S1 direita. Pardmetros das correntes: CI —
2000Hz, frequéncia modulada pela amplitude (AMF) 10Hz,
declive (Sigpe) 1:1,varredura (Sweep) 10Hz; CA —4000Hz,
frequéncia modulada 20Hz e burst de 4ms; ambas com 30min
de duragio™. A intensidade foi forte durante toda a sesso,
ajustando-a de acordo com a sensibilidade do paciente. Ao
final, aferiu-se os sinais vitais e EVA dos individuos.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar
a distribuigdo da amostra. Os resultados intragrupos foram
analisados pelo teste # para dados paramétricos pareados (dor,
Schéber e banco de Wells), que foram apresentados como
média * desvio padrio. O teste de Wilcoxon foi utilizado
nos dados nio paramétricos (SF-36, Oswestry e inventirio
de depressio). As andlises entre os grupos foram realizadas
da mesma forma, comparando o delta dos valores de antes
e depois do tratamento nos grupos (GIxGII, GIxGIII,
GIIxGIII). Os resultados foram expressos como mediana
+ desvio padrio. A andlise estatistica foi realizada usando o
GraphPad Software. O nivel de significincia em todos os
casos foi considerado p<0,05.
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RESULTADOS

No total, 42 individuos foram incluidos no estudo e
a distribui¢do dos grupos foi heterogénea, realizada por
conveniéncia (Tabela 1), de modo que 14 individuos foram
alocados aleatoriamente em cada um dos trés grupos
experimentais.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Dados clinicos N de individuos 3
Sexo
Feminino 28 66,7
Masculino 14 33,3
Faixa etaria
<20 1 24
20-29 21 50
30-39 17 40,5
40-49 3 7]

Os tratamentos propostos reduziram significativamente a
dor lombar em todos os grupos, de acordo com a primeira e
na ultima intervengio (Figura 2A), apresentando p<0,0001.
A avaliagdo da QV pelo SF-36 apresenta diferenga estatistica
do antes e depois dos GII e GIII, nos dominios capacidade
fisica, aspectos fisicos e dor (Figura 2B). Quando realizamos a
andlise estatistica do delta (A), observa-se diferengas (delta A)
na comparagio dos dominios entre GI e GII, e entre Gl e

GIII (Tabela 2).

= (|| depois == Glll antes ™= Gll| depois

Figura 2. Escore de dor e questiondrio de qualidade de vida SF-36

Vitalidade SM

AS Dor

A: representa a EVA, no inicio e no final dos tratamentos em Gl, Gl e GlII; B: representa os dominios do questiondrio SF-36, antes e apos os tratamentos em Gl, Gll e GlII; EGS: estado geral de saude;
CF: capacidade funcional; AF: aspecto fisico; AE: aspecto emocional; AS: aspecto social; SM: dor, vitalidade e saide mental; * resultados estatisticamente significativos.
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Tabela 2. Avaliacao da diferenca dos dados de pré e pds-
intervencdes (A) entre 0s grupos

Avaliagdo AGIxAGI AGlxAGHI A Gl x A Gl
EVA 0,7022 <0,0001*** 0,0059**
SF-36

EGS 0,0497* 0,0793 1,0000
CF 0,0402* 0,0344* 0,5270
AF ons9 0,1052 0,6506
AE 1,0000 0,9438 1,0000
AS 0,4697 0,4406 0,5519
Dor 0,3277 0,0133 1,0000
Vital 0,0686 01230 0,2304
SM 0,2995 0,5013 0,2883
Schober 0,0193 0,3055 0,0005***
Banco de Wells 0,7085 0,0853 0,0392*
Oswestry 0,002 0,0078** 0,1788
Beck 0,7085 0,0853 0,0392*

EVA: escala visual analdgica; EGS: estado geral de saude; CF: capacidade funcional; AF: aspecto
fisico; AE: aspecto emocional; AS: aspecto social; SM: dor, vitalidade e satde mental; * resultados
estatisticamente significativos.

Na mobilidade da coluna lombar, todos os grupos
apresentaram diferenca estatistica ao final das avaliacées
(médias: GI pré 14,57+1,39 e p6s 15,93+1,68, p=0,0001;
GII pré 15,07+1,58 e pés 15,71+1,82, p=0,0006; GIII
pré 14,21+0,97 e p6s 15,92+0,62,p<0,0001). A diferenca
entre os grupos dos valores pés-intervengio estd
apresentada na Tabela 2.

Na avalia¢do da flexibilidade da coluna lombar foi
observado diferenca significante em GI e GII ao final das
intervengdes (média: GI pré 20,49+7,45 e p6s 23,91+7,21cm,
p=0,0018; GII pré 23,49+12,45 e pés 27,39+10,99cm,
p=0,0011; GIII pré 26,33+6,93 e pés 28,10+6,69cm).
Ap6s as intervengdes, observou-se diferenca significante
entre GII e GIII (Tabela 2).

Em relagio a incapacidade (Tabela 3) o GI ndo apresentou
diferenca significativa entre os valores inicial (4,50+3,73) e
final (4,50+2,70). No GII houve diferenca significativa entre
os valores inicial e final (11,00+6,91 e 8,50+5,50, p=0,097);
assim como no GIII (7,00£2,46 e 4,00+2,02, p=0,0067).
Observou-se diferenca significante entre os resultados apés

as interveng¢oes entre GI e GIII (Tabela 2).

Tabela 3. indice de incapacidade de Oswestry, pré e pds-
intervencdes nos trés grupos
Pré  Pés Pré Pés

PreGI POsGl cy G el Gl

indice de Oswestry

Incapacidade minima 12-86 13-93 6-43 10-72 11-79 14-100
Incapacidade moderada  2-14 -7 7-50 3-21 3-21
Incapacidade intensa 1-7

Aleijado 1-7

Invalido

TOTAL 14-100 14-100 14-100 14-100 14-100 14-100

N: nimero de individuos; % indica a porcentagem dos individuos em relac&o ao grupo experimental total.
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Nos resultados do inventario de depressio, ndo houve
diferenca nos dados pré e pés-intervengio (mediana
inicial: 4,50+7,79; 8,00+9.08; 7,00+6,36; e final
4,50+7,31; 7,00+7,99; 5,00+3,70, para GI, GII e GIII,
respectivamente). Comparando os deltas dos grupos, foi
observada diferenca estatistica apenas entre GII e GIII

(Tabela 2).

DISCUSSAO

Neste estudo, ap6s dez sessdes de tratamento com
exercicios cinesiofuncionais, isolados ou associados 2
eletroterapia — CI ou CA —, observou-se diminui¢io da
percepgio da dor, assim como melhora na capacidade
tuncional dos individuos com lombalgia inespecifica.

Pacientes com dor lombar restringem o movimento
do tronco, reduzindo a for¢a do core e aumentando a
instabilidade articular, o que acentua o quadro dlgico®.
Acredita-se que o tratamento da dor lombar realizado
através da estabilidade da regido lombo-pélvica,
aumenta a pressdo intra-abdominal, além da ativagio
de musculos abdominais superficiais, abdominal
transverso e multifidos, que também estabilizam essa
drea e podem auxiliar na redugio da dor”®. Embora essa
relagdo nio seja totalmente compreendida, exercicios
de estabilidade central sdio mais eficazes do que os
exercicios inespecificos, para diminuir a dor e aumentar
o estado funcional de pacientes com dor lombar’, o que
corrobora os dados observados no presente estudo. Além
da redugio da dor, observamos melhora da mobilidade
e flexibilidade em todos os individuos que realizaram
ECF (GI, GII e GIII).

O uso da CI reduziu os sintomas algicos dos individuos,
o que pode estar relacionado 8 AMF em baixa frequéncia,
que é capaz de penetrar mais profundamente nos tecidos® e
promover a vasodilatagio e a melhora do fluxo sanguineo®,
ocasionando efeitos analgésicos®. O efeito analgésico ¢
atribuido em parte a teoria das comportas da dor, segundo
a qual os impulsos transmitidos de forma transcutinea
estimulam as fibras A beta, mielinizadas, que conduzem
informagoes ascendentes sensiveis as ondas bifasicas®.
Karvat, Antunes e Bertolini*’ mostraram uma redugio
na dor depois da aplica¢io de CI. No presente estudo,
a associagdo da CI aos ECF proporcionou redugio da
percepcio de dor e melhora da capacidade funcional e da
QYV, de forma mais proeminente do que nos individuos
que realizavam apenas exercicios, especialmente no
pardmetro funcionalidade.



Ward e Lucas-Toumbourou® desenvolveram um tipo
de corrente alternada modulada em forma retangular com
rajadas de curta duragio (2-4ms). Eles queriam produzir uma
corrente mais adequada para a estimulago sensorial e motora.
Esse tipo de eletroterapia ficou conhecida comercialmente
como corrente aussie (CA). Existem poucos estudos sobre
a CA, alguns dos quais evidenciam um potencial efeito
analgésico'***’. No entanto, o baixo rigor metodoldgico e o
alto risco de viés limitam uma interpretagdo mais criteriosa
dos resultados. Os autores sugerem que a média frequéncia
e burst (4000Hz e 4ms) geram menor desconforto e maior
efeito na redugio da dor devido 4 menor impedéncia, o
que pode estimular mais facilmente os nervos no tecido
subjacente!™!>*°. Embora seja desconhecido o exato
mecanismo de analgesia da CA, essa terapia parece ser
tdo efetiva quanto outras correntes, como a estimulagio
elétrica nervosa transcutinea (TENS)?. Neste estudo, os
individuos tratados com CA apresentaram maior redugio
da dor quando comparados aos outros grupos, bem como
melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida.

Sujeitos com dor lombar apresentam niveis elevados
de incapacidade®*2. Os dados deste estudo mostram
que houve melhora da funcionalidade dos individuos
tratados com eletroterapia associada a ECE ratificando
os beneficios da terapia combinada. Os individuos que
realizaram exercicios associados a corrente elétrica (GII
e GIII) apresentaram melhora da qualidade de vida,
nos dominios capacidade fisica, aspectos fisicos e dor.
Gongalves et al.*
queixa de lombalgia apresentavam diminui¢do da flexdo

observaram que 82% dos individuos com

lombar, o que também foi constatado em nossos achados.
Verificou-se também que os protocolos de tratamento do
presente trabalho promoveram aumento da mobilidade e a
flexibilidade de tronco, corroborando Brigané e Macedo,”
que demonstraram melhora significativa na mobilidade
lombar apés intervengio com cinesioterapia.

Sugere-se que sejam realizados novos estudos na
drea, com maior numero de participantes e tempo de
intervengio, além de instrumentos como o algémetro,
para avalia¢do do quadro dlgico.

CONCLUSAO

A associagio de correntes elétricas de média frequéncia
a exercicios cinesiofuncionais apresentou maior beneficio
terapéutico, se comparada ao tratamento com exercicios de
forma isolada. Na associagdo dos exercicios a corrente aussie,
observa-se um efeito superior em rela¢io ao alivio de dor.

Sendo assim, o uso associado de técnicas fisioterdpicas —
exercicios e eletroterapia de média frequéncia — reduziu
a intensidade da dor bem como melhorou a mobilidade/
flexibilidade, a funcionalidade e a qualidade de vida dos
sujeitos com dor lombar inespecifica.
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