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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Low back pain is defi-
ned as a painful disorder located between the first and the fifth
lumbar vertebra, and it is considered to be an important public
health problem. In Brazil, approximately 10 million people are
disabled as a result of this condition. The objective this study was
to assess the effects of the Pilates method on the treatment of
chronic low back pain.

METHODS: The present study is based on a randomized, con-
trolled clinical trial involving 16 individuals, aged 30-60 years,
of both gender, with chronic low back pain, divided into con-
trol group and experimental group, with eight individuals each.
Twelve sessions of 40 minutes were performed, in which nine
positions of the Pilates method were applied within the experi-
mental group. The control group performed kinesiotherapeutic
conventional exercises. The visual analog scale and the Oswestry
Disability Questionnaire were used before and after the study
period in both groups.

RESULTS: The assessment of pain and disability in the pre- and
post-evaluation periods showed no statistically significant diffe-
rence. The control group also showed no statistical difference for
the visual analog scale and Oswestry scores between the pre- and
post-evaluation periods, whereas the experimental group showed
a significant difference between the scores obtained in these two
different periods for the Oswestry and visual analog scores.
CONCLUSION: It is suggested that the method was effective
for the group studied and proved to be suitable for the treatment
of low back pain, but it did not prove superior to conventional
physical therapy.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A lombalgia cronica é defi-
nida como um distirbio doloroso localizado entre a primeira e
a quinta vértebra lombar, considerada um importante problema
de satde publica, sendo que no Brasil, aproximadamente 10 mi-
lhoes de pessoas sio incapacitadas em consequéncia desta afec-
¢io. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do método Pilates
no tratamento da lombalgia cronica.

METODOS: Estudo clinico, controlado e randomizado, com
participacdo de 16 individuos com lombalgia cronica, de ambos
os sexos, com idade entre 30 e 60 anos, divididos aleatoriamente
em grupo controle e grupo experimental, com oito individuos
cada. Foram realizadas 12 sessoes, de 40 minutos, em que fo-
ram aplicadas, no grupo experimental, nove posturas do método
Pilates. O grupo controle realizou exercicios cinesioterapéuticos
convencionais. Foram utilizados um questiondrio sociodemogra-
fico, a escala analdgica visual e 0 Questiondrio de Oswestry, pré e
p6s o periodo do estudo, em ambos os grupos.

RESULTADOS: A avaliagio da dor ¢ incapacidade no momento
pré e pés entre os grupos nao apresentou diferenca estatistica sig-
nificativa. O grupo controle também nio apresentou diferenca
estatistica para os valores das escalas analdgica visual e Oswestry
entre os momentos pré e pés e o grupo experimental apresentou
significAncia entre os valores obtidos nos dois momentos de cole-
ta pré e p6s para os escores de Oswestry e escala analégica visual.
CONCLUSAO: Sugere-se que o método foi efetivo para o grupo
estudado e adequado ao tratamento da dor lombar cronica, po-
rém nio se mostrou superior 2 fisioterapia convencional.
Descritores: Coluna vertebral, Dor, Lombalgia.

INTRODUGCAO

A lombalgia cronica é um problema musculoesquelético que apre-
senta uma prevaléncia de aproximadamente 11,9% na populagio
mundial e alto custo relacionado as perdas em produtividade, afas-
tamento do trabalho e gastos do sistema de sadde nas sociedades
economicamente avancadas da atualidade'. Pode ser definida ana-
tomicamente como uma dor presente desde o tltimo arco costal até
a prega glitea, persistente por mais de 12 semanas e frequentemen-
te ndo decorre de doengas especificas, mas sim de um conjunto de
causas, como fatores sociodemograficos (idade, sexo, renda), com-
portamentais (fumo e baixa prética de exercicios fisicos), exposigoes
ergondmicas (trabalho fisico extenuante, posturas laborais viciosas,
movimentos repetitivos), dentre outros®>.
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No Brasil, em 2007, foi a primeira causa de invalidez entre as apo-
sentadorias previdencidrias®. Portanto, é grande a quantidade de
tempo e de recursos gastos com os pacientes que apresentam esse
tipo de afeccio musculoesquelética e cerca de 50 bilhdes de déla-
res anuais sio voltados para as despesas relacionadas a lombalgia em
todo o mundo’.

A incapacidade, quando relacionada 4 lombalgia cronica, pode ser
explicada pela dificuldade ou impossibilidade de realizacao de tarefas
e atividades por causa do quadro dlgico. O autocuidado, tarefas do-
mésticas, atividades do trabalho, atividades sociais e de lazer podem
ser afetadas, ou mesmo inviabilizadas, em fun¢io da dor. Outras va-
ridveis envolvidas na determinagio da incapacidade sdo a ansiedade,
o estresse € 0 medo®’.

Sao muitos os recursos fisioterapéuticos para o tratamento da lom-
balgia cronica propostos pela literatura. Entretanto, o de melhor
evidéncia ¢ o exercicio fisico®. Tratamentos baseados em exercicios
para melhorar a forca e a resisténcia dos musculos do tronco sio
importantes para a redu¢do da intensidade de dor e da incapacidade
funcional’. Outra abordagem para o tratamento da dor lombar cro-
nica ¢ a Escola Postural, um programa multdisciplinar baseado na
educagio em satde, visando facilitar a aquisi¢io de hébitos posturais
mais sauddveis. Os beneficios dessa técnica nio se limitam apenas &
disfungao musculoesquelética, mas também 2 qualidade de vida e
a0s aspectos psicossociais’.

Nesse contexto, dentre os métodos cinesioterapéuticos de abordagem
global do paciente, pode-se citar o Pilates. Esse método reduz os ni-
veis de dor e, consequentemente, os prejuizos causados pelo quadro
dlgico nas atividades de vida didria (AVD) e de vida pritica (AVDP),
uma vez que os exercicios, criado por Josef Pilates, em 1918, podem
ser considerados de estabilizacio da coluna. O método Pilates requer
contragoes dos musculos abdominais (reto abdominal, transverso do
abddmen, obliquo interno e externo), gltiteos, musculos do perineo e
paravertebrais lombares, denominados power house, responsaveis pela
estabilizacio estdtica e dinAmica da coluna vertebral®'°.

Além disso, o trabalho resistido e alongamento dindmico, associados
com a respiragio, realizados durante a execugio dos exercicios pro-
movem um fortalecimento uniforme dos musculos do centro de for-
¢a, proporcionando maior estabilidade ao segmento lombar, poden-
do assim ser eficaz na eliminacao do distiirbio doloroso lombar'!.
O método Pilates baseia-se em um conceito denominado de “con-
trologia”, que consiste no controle consciente de todos os movimen-
tos musculares do corpo com a utilizagio e aplicagio correta dos
mais importantes principios das forcas que atuam no sistema mus-
culoesquelético, com o completo conhecimento dos mecanismos
funcionais do organismo. Os exercicios do Pilates sdo realizados, em
sua grande maioria, na posigio deitada, propiciando uma menor so-
brecarga nas articulagoes de sustentagio corporal em ortostatismo,
possibilitando a recuperagio das estruturas musculares, articulares e
ligamentares particularmente do segmento lombar'2.

Além disso, o Pilates caracteriza-se por um conjunto de movimentos
em que a posi¢ao neutra da coluna vertebral é sempre respeitada,
com o objetivo de melhorar a coordenagio da respira¢io com o mo-
vimento corporal, a flexibilidade geral, a forca muscular e a postura,
sendo esses fatores importantes no processo de reeducacio postu-
ral. Na realizacao desses exercicios considerados de baixo impacto,
recomenda-se a utilizagdo de seis principios: concentragio, controle,
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precisdo, fluidez do movimento, respiragio e utilizagio do centro
de forga®.

A prescrigao dos exercicios de Pilates em pacientes com lombalgia
cronica justifica-se pelo fato desse método se basear em exercicios
que salientam o alongamento e fortalecimento corporal. Logo, o
método trabalha, em conjunto, o fortalecimento isométrico, alon-
gamento global, respiracio e posicionamento adequado da coluna
promovendo uma maior consciéncia e propriocepgio corporal do
praticante'.

Os exercicios propostos pelo método Pilates sao comumente utiliza-
dos na prética clinica dos profissionais fisioterapeutas e com resulta-
dos satisfatérios, contudo, hd pouca evidéncia na literatura cientifica
sobre a sua efetividade em pacientes com lombalgia cronica®.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito dos exercicios do método
Pilates no tratamento da lombalgia cronica em individuos acompa-
nhados no setor de Fisioterapia do Centro de Especialidades Médi-
cas de Senador Canedo (CEMSC), Goids, GO.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como sendo clinico, controlado e
randomizado. A amostra foi composta por pacientes com diagnds-
tico clinico de lombalgia cronica (apresentando sintomas dolorosos
por mais de trés meses) que se encontravam na fila de espera para
atendimento fisioterapéutico piblico no CEMSC. Os participantes
foram encaminhados para a pesquisa de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusio, logo apés a realizagio de uma avaliagio clinica
individualizada realizada pelos préprios pesquisadores.

Os critérios de inclusio do estudo foram diagndstico clinico de
lombalgia cronica, realizado por médicos das diferentes Unidades
Basicas de Satde, de Senador Canedo — Goids; faixa etdria de 30
a 60 anos; de ambos os sexos; participacdo voluntdria na pesquisa;
ser alfabetizado e possibilidade de comunicagio verbal. Os critérios
de exclusao do estudo foram: individuos com hipertensao arterial,
doengas neuroldgicas graves, respiratdrias, cardiacas, ortopédicas
(fraturas, instabilidades, hérnias de disco, estenoses vertebrais e
tumores) diagnosticadas de forma clinica e realizagio de qualquer
tratamento fisioterapéutico paralelo 2 realizagio do presente estudo.
Os participantes da pesquisa foram devidamente informados pelos
pesquisadores sobre o objetivo do estudo e sua relevincia para a so-
ciedade. As informagées foram comunicadas de forma oral e escrita
e detalhadas por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Os individuos que concordaram com a realizagio da
pesquisa, assinaram o TCLE, em seguida os 16 participantes foram
encaminhados para tratamento fisioterapéutico no CEMSC.

O tamanho da amostra foi calculado usando 50% do poder estatisti-
o, 30% de melhora no grupo experimental (escala analdgica visual
(EAV)) de dor e questiondrio de Oswestry e desvio padrio de dois
pontos, chegando-se a0 nimero de 15 participantes em cada grupo.
Foram utilizados 5% de significincia.

Trinta individuos estavam na lista de espera para tratamento fisio-
terapéutico no CEMSC e todos foram avaliados quanto aos crité-
rios de elegibilidade da pesquisa. Destes, oito foram excluidos e 22
participaram do estudo. Os 22 individuos foram divididos em dois
grupos de forma aleatdria, por meio de sorteio simples, realizado
com um envelope opaco, do qual os nomes dos participantes foram
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retirados um a um, em que os 11 primeiros nomes foram alocados
no grupo controle (GC) e os outros 11 restantes foram para o grupo
experimental (GE). No entanto, somente 16 participantes conclui-
ram o tratamento, conforme ilustrado na figura 1.

Avaliados quanto aos
critérios de elegibilidade
(n=30)

Excluidos (n=8)
N&o atenderam aos —
critérios de inclusao

| Aleatorizados (n=22) |

Grupo Experimental
(n=11)
Método Pilates

Grupo Controle (n=11)
Fisioterapia convencional

Excluidos (n=3)
2 por abandono sem
justificativa;
1 por apresentar 3 faltas.

Excluidos (n=3)
1 por abandono sem
justificativa;
2 por apresentar 3 faltas.

Avaliados ao final do
tratamento (n=8)

Avaliados ao final do
tratamento (n=8)

Figura 1. Representacédo da divisdo dos grupos
n = nimero amostral.

Utilizou-se um questiondrio sociodemogrifico, estruturado pe-
los pesquisadores, contendo itens relacionados a dados pessoais e
algumas informagoes clinicas dos sujeitos pertinentes ao estudo.
Foram questionados aos pacientes os valores de peso e altura para
o cdlculo do indice de massa corporal IMC). A EAV também
foi utilizada a fim de avaliar a intensidade de dor dos individu-
os. E por fim, o questiondrio de incapacidade de Oswestry foi
aplicado para identificar o impacto da dor nas AVD e AVP dos
participantes.

O GE participou dos exercicios de Pilates. O GC realizou exercicios
de alongamento e fortalecimento convencionais de coluna lombar e
membros inferiores. Foram realizadas, tanto no GC como no GE,
12 sessdes, entre abril e maio de 2016, duas vezes por semana, com
duracio de 40 minutos, realizadas de forma individualizada. O lo-
cal escolhido para a coleta dos dados foi uma sala ampla e arejada
localizada nas dependéncias do CEMSC. A condugio das sessoes
de tratamento, avaliacio, aplicacdo e andlise dos questiondrios e da
EAV, antes e apds intervencio, foi realizada pelos pesquisadores.

Os exercicios do método Pilates selecionados para este estudo fo-
ram: respiracio com ativagio de transverso do abdémen, além das
seguintes posturas, Spine Stretch, The Spine Twist, The Hundred, The
one leg circle, The Plank, Leg Pull Front, Swimming, Rocking, Swan.
(Anexo 1).

A escolha das posturas foi adotada dentre aquelas descritas na litera-
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tura'>'® e seguiu estas orientagoes:

1) previamente ao inicio da aplicagio do método Pilates no GE, para
garantir um nivel bédsico de execucio de movimentos, foi realizada,
na primeira sessao, uma familiarizagio dos exercicios;

2) em cada sessao foram adotados nove exercicios, sendo que cada
um deles foi repetido 10 vezes com intervalo de um minuto entre
cada postura;

3) as posturas adotadas privilegiavam as cadeias respiratdria, ante-
rior, anterointerna de quadril e a cadeia mestra posterior, pois é ob-
servado maior acometimento por fraqueza e encurtamento muscu-
lar dessas cadeias em pacientes com lombalgia cronica';

4) nio foi realizada progressio das posturas, ou seja, os exercicios
nio sofreram mudangas quanto ao posicionamento. E ainda, as pos-
turas escolhidas nio utilizavam bolas ou equipamentos, para que o
protocolo de intervengio pudesse ser aplicado em qualquer situagio;
5) as posturas foram mantidas de acordo com o ritmo respiratério
de cada participante, determinada pelo tempo de expiragio forcada
e prolongada, que deveria durar cerca de 10 segundos;

6) antes da realizacao dos exercicios de Pilates, os voluntdrios recebiam
instrugdes verbais sobre como deveriam executar cada exercicio, além
de observar uma demonstragio do mesmo pelo pesquisador;

7) durante as posturas, o pesquisador corrigiu, por estimulo ttil ou
verbal, os participantes que eventualmente nio estivessem realizan-
do o exercicio de forma correta.

No GC, os exercicios resistidos foram aplicados conjuntamente aos
exercicios de alongamento, num protocolo de exercicios gerais, com
o intuito de simular uma prdtica comum de exercicios geralmen-
te prescritos por fisioterapeutas em pacientes com dor lombar'®. O
protocolo foi realizado de modo que os exercicios de alongamento
foram realizados em trés repeti¢des, com manutengio do estimulo
de alongamento por 30 segundos e entre cada repeti¢ao houve uma
pausa de 30 segundos. Os exercicios de fortalecimento foram realiza-
dos em uma série contendo 10 repeti¢oes, utilizando apenas a carga
e as alavancas corporais para promover a resisténcia, com pausa de
30 segundos em cada postura"”.

O protocolo do GC foi composto pelos seguintes exercicios, forta-
lecimento de gliteos, fortalecimento de abdominais, alongamento
de isquiossurais, fortalecimento de tronco, alongamento do tronco
anterior e fortalecimento de extensores de tronco, alongamento de
adutores de quadril, balango dos joelhos, abdominal com elevagio
parcial do tronco e rotagio, alongamento de piriforme, aproximagio
unilateral do joelho contra o térax'®'%,

O estudo foi realizado de acordo com as Diretrizes e Normas Re-
gulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolugio
466/2012, do Conselho Nacional de Satde). Foi devidamente sub-
metido, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul (FISA/FUNEC), parecer
n° 1.772.749.

Andlise estatistica

Foram realizadas andlises descritivas utilizando medidas de frequ-
éncia e porcentagem, tendéncia central (média) e de variabilidade
(desvio padrio) da pontuagio da EAV e dos questiondrios. A andlise
estatistica inferencial foi realizada por meio do soffware Bio Estat 5.0,
sendo realizada a normalidade de distribuigio dos dados utilizando
o teste Shapiro-Wilk. As diferencas de médias das varidveis dos niveis
de dor e de incapacidade intragrupo foram analisadas utilizando o

23



Br J Pain. Sao Paulo, 2018 jan-mar;1(1):21-8

teste # de Student para amostras pareadas e das varidveis do GC e
GE intergrupo foram analisadas utilizando o teste # de Student para
amostras independentes. O nivel de significAncia considerado foi

alfa=0,05.
RESULTADOS

O GC apresentou idade média de 44,87+11,07 anos, com IMC de
25,49+3,70kg/cm?, sendo que sete sujeitos eram do sexo feminino e
um individuo do sexo masculino. No grupo, cinco sujeitos (62,5%)
da amostra eram caucasianos e 3 individuos pardos. Trés voluntd-
rios eram casados, trés participantes, solteiros e um divorciado. Com
relagio a escolaridade do GC, somente um participante tinha cur-
so superior completo (12,5%), dois tinham o ensino fundamental
completo, dois tinham o ensino médio completo, dois tinham o en-
sino fundamental incompleto e um com ensino médio incompleto.
A idade média do GE foi de 47+8,48 anos, IMC médio de
25,96+3,55kg/cm?, sendo sete individuos do sexo feminino e um
do sexo masculino. No grupo, quatro voluntdrios eram casados e
quatro eram solteiros. A escolaridade do grupo foi caracterizada por
trés individuos (57,12%) com ensino fundamental incompleto, trés
com ensino fundamental completo, um com ensino médio incom-
pleto e um com ensino médio completo.

Os valores de idade e IMC entre os grupos GC e GE nio apresenta-
ram diferenca estatistica significante, os valores médios, desvios padrao
e valores de p o para teste 7 de Student estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Valores médios, desvios padréo entre os grupos estudados

Grupos Idade (anos) IMC (kg/cm?)
GC 44,87+11,07 25,49+3,70
GE 47,00+8,48 25,96+3,55
Valor de p 0,6732 0,8000

GC = grupo controle; GE = grupo experimental; IMC = indice de massa corporal.
Fonte: do autor (2016).

Quanto 2 atividade laboral dos voluntirios do GC, seis deles execu-
tavam atividade remunerada. No GE, seis participantes ndo realiza-
vam trabalho remunerado. Tanto no GC como no GE, a maioria
apresentava duragio da dor lombar superior a 24 meses, com sete e
seis participantes, respectivamente. Notou-se que sete participantes
do GC negaram realizar exercicios fisicos, sendo que cinco individu-
os apresentaram a mesma condigio no GE.

A avaliagao da dor através da EAV, nos momentos pré e pds entre
os grupos, ndo apresentou diferenca estatistica significante. O GC
também nio apresentou diferenca estatistica para os valores de EVA
entre os momentos pré e pds, e o GE apresentou significAncia entre
os valores obtidos nos dois momentos de coleta pré e pds (Tabela 2).

Tabela 2. Valores médios e desvios padrédo dos grupos estudados

Grupos EAV pré EAV pés Valor de p
GC 5,75+2,81 3,25+3,37 0,1006
GE 5,00+2,00 2,00+2,56 0,0031*
Valor de p 0,5489 0,4177

* Diferenca significativa entre as médias; GC = grupo controle; GE = grupo ex-
perimental; EAV = escala analdgica visual.
Fonte: do autor (2016).
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Com relagio ao questiondrio de Oswestry, o momento pré e pds
entre os grupos ndo apresentou diferenca estatistica significativa. O
GC nio apresentou diferenga estatistica entre os momentos pré e
pds, enquanto que o GE apresentou diferenca estatistica significativa
entre os momentos pré e pés, com valor de p de 0,0021 (Tabela 3).

Tabela 3. Valores médios e desvios padréo, valores de p entre mo-
mentos intergrupos e intragrupos

Grupos Oswestry pré Oswestry pos Valor de p
GC 47,25+17,13 37,75+19,25 0,069
GE 36,75+7,70 24,75+11,56 0,0021*
Valor de p 0,1362 0,1238
* Diferencga significativa entre as médias; GC = grupo controle; GE = grupo ex-
perimental.

Fonte: do autor (2016).
DISCUSSAO

Observou-se maior participagio de mulheres no presente estudo
apresentando dor lombar. Isso pode ser atribuido a maior percep-
¢ao da mulher que, diante dos sinais e sintomas, procuram com
maior frequéncia os servigos de sadde. Além disso, a execugio de
atividades domésticas somado ao trabalho remunerado pode le-
var 4 sobrecarga do segmento lombar por realizar trabalhos repe-
titivos, em posicdo nio ergondmica e a grande velocidade". No
entanto, o significado da dor para homens pode ser influenciado
por questdes socioculturais que permitem & mulher a expressio
de dor enquanto encorajam os homens a desconsiderd-la, uma
vez que a insensibilidade diante da dor pode ser relacionada a
questoes de virilidade, o que pode justificar o niimero reduzido
de participantes do sexo masculino na pesquisa®®?'.

Em relacio 2 idade, neste estudo, verificaram-se individuos na fai-
xa etdria entre 30 e 60 anos, corroborando com resultados seme-
lhantes na literatura®. Essa faixa etdria afeta individuos em idade
economicamente ativa, diminuindo sua capacidade funcional para
o trabalho e para realizacao das AVD, interferindo na qualidade
de vida dos individuos®. O aumento da idade pode resultar em
mudangas degenerativas progressivas da coluna espinhal, podendo
ocorrer o desgaste das estruturas osteomioarticulares do segmento
lombar trazendo como consequéncia o quadro dlgico.

Os resultados obtidos quanto ao IMC dos sujeitos do GC e GE
apontam um sobrepeso da amostra avaliada. Quando hd uma
carga excessiva cuja estrutura osteomioarticular é obrigada a sus-
tentar, esta pode resultar em alteragio no equilibrio biomecanico
da coluna lombar?®.

Os dados indicam que em ambos os grupos predominaram indi-
viduos com baixa escolaridade, corroborando com estudos reali-
zados no sul e sudeste do pais**”. Individuos com menores graus
de instrucio possuem profissoes que apresentam maior demanda
fisica, o que pode explicar a relacio entre o nivel educacional e
a dor lombar*.

Somente o GE apresentou melhora dos escores da EAV e do
Oswestry comparando os resultados antes e apds intervencao.
Na comparagio dos resultados de EAV e Oswestry entre o GC
e o GE, nao houve diferenga entre os momentos antes e apds
aplicagao dos exercicios cinesioterapéuticos ¢ do método Pila-



Efeito do método Pilates no tratamento da lombalgia

Br J Pain. Sdo Paulo, 2018 jan-mar;1(1):21-8

cronica: estudo clinico, controlado e randomizado

tes. Foi realizado um estudo comparativo entre o método Pilates
e exercicios tradicionais de estabilizagio da coluna lombar, no
Estado de Tennessee, nos Estados Unidos, em individuos com
lombalgia cronica®. As intervengées foram aplicadas duas vezes
por semana, perfazendo 12 sessoes de 30 a 45 minutos e os gru-
pos contaram com seis participantes cada. O quadro 4lgico foi
avaliado por meio da EAV e o Oswestry foi utilizado para anali-
sar a incapacidade funcional. Os resultados apontaram diferenca
entre o inicio e o final do tratamento somente no grupo Pilates,
entretanto, nio houve diferenca entre os grupos, corroborando
os resultados do presente estudo

Exercicios terapéuticos com enfoque na estabilizagio da coluna
lombar, envolvendo o fortalecimento e o alongamento muscular
de forma a reequilibrar as tensoes das cadeias musculares atu-
antes no complexo lombo-pélvico podem justificar os resulta-
dos positivos encontrados no GE neste estudo, pois a dor e a
incapacidade enfrentadas por individuos com lombalgia cronica
pode ser resultado da fraqueza muscular, principalmente da re-
gido abdominal e da baixa flexibilidade articular no dorso ¢ nos
membros inferiores®.

Além disso, o Pilates estd entre os intimeros recursos fisioterapéu-
ticos capazes de reduzir o quadro dlgico lombar e proporcionar
uma reeducacio funcional dessa disfunc¢io, podendo promover
bem-estar fisico, mental e social, favorecendo o retorno as AVD e
AVP*. O trabalho resistido ¢ alongamento diniAmico, associados
com a respiracdo, realizados durante a execucio dos exercicios
promovem um fortalecimento uniforme aos musculos do centro
de forca proporcionando maior estabilidade ao segmento lom-
bar, podendo assim ser eficaz na eliminagio do distirbio dolo-
roso lombar?’.

Em um estudo realizado em Melbourne®?, na Australia, foi com-
parado um programa de exercicios baseados no método Pilates
com um programa de exercicios gerais em individuos com dor
lombar crénica, entre 18 e 70 anos de idade, durante seis sema-
nas. Avaliaram-se a intensidade de dor pela escala numérica e
a incapacidade funcional por meio do questiondrio de Quebec.
Oitenta e trés participantes foram randomizados em dois grupos:
41 no grupo Pilates e 42 no grupo de exercicios gerais. Os resul-
tados demonstraram uma diminuicao da dor lombar e melho-
ra da incapacidade funcional em ambos os grupos, porém sem
diferenca estatistica entre os mesmos. Embora o exercicio seja
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o recurso fisioterapéutico com melhor evidéncia
estabelecido na literatura qual o melhor método de abordagem
para o manuseio da dor lombar crénica. Logo, o método Pilates
nio foi considerado superior a outras formas de exercicios, cor-
roborando a presente pesquisa.

Isso pode ser explicado pela relagio entre a lombalgia cronica, o
descondicionamento fisico e a diminui¢io do controle neuromo-
tor. O condicionamento fisico geral e fatores enddgenos, como
a liberacio de endorfinas, podem estar associados com os meca-
nismos centrais de modulacio da dor e atuam na percepgio da
mesma. Assim, o exercicio terapéutico pode reduzir o distirbio
doloroso e as consequentes limitagdes funcionais®.

Outros estudos baseados nos exercicios de Pilates voltados ao
tratamento da lombalgia cronica foram relatados na literatura
comparados com grupos controle com nenhuma ou minima in-

tervengao®*

ou com uma abordagem de Back School, um pro-
grama educativo cujo objetivo é aconselhar ergonomicamente a
postura de sujeitos com episddios de dor lombar®. Isso pode ser
exemplificado por um estudo controlado e randomizado”, em
que dividiram 39 sujeitos, em dois grupos, com idade entre 20 e
55 anos, na cidade Hong Kong, na China. No grupo experimen-
tal aplicaram exercicios de Pilates, durante quatro semanas, a fim
de verificar a sua influéncia na reducio da dor dos participantes,
pois a dor lombar pode estar relacionada com a diminuicio da
mobilidade articular, resultado do enrijecimento articular e alte-
ra¢do na capacidade de recrutamento muscular. Enquanto que os
participantes do GC realizaram somente acompanhamento mé-
dico no mesmo periodo. Nesse contexto, observaram diminuicio
do nivel de dor, além de propiciar um ganho significativo na for-
ca muscular, alongamento e flexibilidade muscular, concluindo a
efetividade dos exercicios de Pilates no tratamento da dor lombar
cronica quando comparados com o GC.

Quanto a aplicagao das posturas, foram preconizados posiciona-
mentos que enfocassem as cadeias musculares que se encontram
comprometidas em pacientes com dor lombar. As posturas apli-
cadas nos participantes de alguns estudos obtiveram melhora na
flexibilidade dos musculos que compoem as cadeias respiratoria,
anterior, anterointerna de quadril e a cadeia mestra posterior'*°.
Com o ganho da extensibilidade dessas cadeias musculares, por
manutengio da posi¢io de estiramento durante a realizacio das
posturas do Pilates, aumenta-se o niimero de sarcdmeros em série
e remodelamento do tecido conjuntivo, proporcionando ganho
de ADM e diminuic¢do da tensio muscular, o que também pode
justificar a melhora dos escores de dor e incapacidade do GE**%.
O tratamento com Pilates pode variar quanto a frequéncia e a
duragio das sessoes, nao existindo um consenso na literatura. A
presente pesquisa foi realizada durante duas sessdes semanais, du-
rante 40 minutos, totalizando 12 sessdes. Outros trabalhos tam-
bém mantiveram a mesma frequéncia e duracio com resultados
semelhantes a este estudo'®!®. Técnicas de alongamento global,
como o Pilates, aplicados duas ou trés vezes, durante 10 a 12 ses-
soes, promoveram beneficios quanto 4 flexibilidade, amplitude
de movimento, reducio de dor e melhora da qualidade de vida®.
O presente estudo demonstrou a importancia dos exercicios de
Pilates no tratamento da dor lombar. Esses exercicios podem,
de alguma maneira, propiciar a melhora do quadro doloroso do
paciente, com a diminui¢io da dor e das limitagdes funcionais
impostas a esses individuos. No entanto, limitagdes na realizacio
da presente pesquisa podem ser apontadas, como amostragem
pequena e perda dos participantes, em ambos os grupos, durante
as execugdes dos tratamentos fisioterapéuticos.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que o método Pilates pode ser um instru-
mento eficaz para o fisioterapeuta no manuseio de pacientes com
lombalgia cronica, para diminuir a dor e a incapacidade. No en-
tanto, em comparagio aos sujeitos do GC que realizaram ativi-
dade fisioterapéutica convencional no mesmo periodo, o método
Pilates nao se mostrou superior em relagio aos escores da inten-
sidade de dor e incapacidade funcional.
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Anexo 1. Descricao das posturas do método Pilates

1. Respiracao

Para que se tenha uma execugio correta dos exercicios de Pilates a respiragio adequada ¢ primordial, pois é a partir dela que ocorre a contragio
da musculatura profunda. Ao iniciar o método, o paciente foi orientado a respirar corretamente através da inspiragio e expiragio profunda
e completa. A orientagio acerca da forma adequada de trabalhar a respiragio foi realizada na primeira sessio de tratamento. A contragio
do musculo transverso deve ser resultado da expiracao forcada, favorecendo dessa maneira a estabilidade de toda a coluna lombar e pelve,
favorecendo o relaxamento da musculatura inspiratéria e dos musculos cervicais. A respiragio correta pode ser descrita pelo movimento sin-
cronizado na seguinte ordem: 1. Inspiragio tordcica; 2. Expira¢io do tdrax superior; 3. Expiragio do térax inferior; 4. Expiracio abdominal.
Esses momentos devem ocorrer em conjunto com a agio muscular.

2. Spine Stretch

O paciente sentou-se sobre os fsquios, mantendo o alinhamento das curvaturas fisioldgicas da coluna. Com joelhos em extensao e também
com o quadril em abdugio mdxima. As maos ficavam a frente do corpo, apoiadas no solo. O paciente realizava uma inspiragio nessa postura,
em sequéncia uma expiragio forcada levando as maos a frente do corpo. Nesse momento, o movimento comegava a partir das vértebras cer-
vicais. O comando dado ao paciente era o de “enrolar” as vértebras e posteriormente “desempilhar”, voltando a postura inicial.

3. The Spine Twist

Neste exercicio, a postura inicial ¢ similar a do Spine Stretch. O que as difere é o posicionamento dos bragos. Os bragos estavam em um alinha-
mento de 90° de flexio e abdugio de ombro, com extensio dos cotovelos, mantendo um alinhamento adequado, a fim de evitar uma flexdo
de joelhos. Nessa postura, o paciente realizava inspiragio. No momento seguinte, realizava uma expiragio forcada ao mesmo tempo em que
levava uma das mios em diregio ao pé oposto, realizando um alongamento de rotadores de tronco.

4. The Hundred

O paciente permanecia em dectbito dorsal, com flexao de quadril e joelhos, ambos a 90°; e plantiflexio. Os bragos ficavam repousando
a0 lado do corpo, com extensao de cotovelos e palmas das maos apoiadas na superficie de apoio. Nessa postura realizava-se a inspiracio. A
expiragio era feita logo em seguida, quando o paciente movimentava os bracos no ar de maneira rdpida e em sincronia com a respiragio, ao
mesmo tempo em que permanecia com uma flexdo cervical, retirando as escdpulas do solo.

5. The one leg circle

O paciente ficava em decibito dorsal, com membros inferiores em extensdo, pés em plantiflexdo, com os membros superiores descansando
na lateral do tronco e méos apoiadas na superficie de apoio. O paciente realizou movimentos de rotagio com uma das pernas, estando com as
espinhas ilfacas todo o tempo voltadas para cima. A inspiragio era feita no momento de maior instabilidade do exercicio, ou seja, enquanto
realizava-se a rotagio de uma das pernas. Realizou-se 10 repeti¢oes em cada hemicorpo.

6. The Plank

Este exercicio consiste em uma prancha lateral, onde o paciente posicionou-se em dectibito lateral realizando descarga de peso em antebraco,
em uma angulagdo de 90°. Os joelhos permaneciam em 90° de flexdo. O quadril em posicao neutra e no ar, sendo sustentado apenas pelo
apoio do braco ¢ joelho. O brago oposto, aquele que nio recebe peso, ficava descansando na lateral do corpo. O paciente realizava uma iso-
metria por no médximo 10 repeti¢oes. Repetida a sequéncia realizando descarga de peso no lado oposto.

7. Leg Pull Front (Cat ou quatro-apoios)

Neste exercicio, o paciente se posicionava em quatro-apoios: os quadris permaneciam em uma flexdo de 90° com as coxas e essas também
em 90° com as pernas. Os ombros, cotovelos e punhos permaneciam de forma similar, na mesma direio. Apds o posicionamento, e com o
tronco bem estabilizado, o paciente realizava concomitantemente a extensio de uma perna e a extensao do brago contralateral. Solicitava-se
um alinhamento de todas as estruturas, a fim de manter uma postura similar & prancha e sempre preservando as curvaturas fisioldgicas da
coluna. O movimento era realizado enquanto o paciente realizava a expiracio.

8. Swimming

Para realizar este exercicio, o paciente posicionava-se em decibito ventral, estando com joelhos e ombros em extensio (bragos alongados &
frente do corpo). De forma alternada, dissociando membros superiores e inferiores, o paciente realizava um movimento similar ao de nadar. O
exercicio ativa paravertebrais. Enquanto elevava um dos membros superiores, realizava hiperextensio do quadril contralateral. O movimento
foi realizado durante a expiragio. O retorno para a posigio inicial era feito realizando a inspiragio.

9. Rocking

O paciente ficava em dectbito ventral, com joelhos em flexdo mdxima (realizando alongamento do musculo quadriceps). As maos seguravam
os pés, mantendo os cotovelos em flexao. O paciente realizava a extensao de cotovelos, buscando também uma extensio de joelhos. Nesse
momento, realizava uma expiragio forcada.

10. Swan

O paciente se posicionava em dectibito ventral, com as méos apoiadas no chio na diregao ou acima dos ombros. Depois disso, o individuo
elevava o seu térax da superficie de apoio. A pelve mantinha-se em contato com a mesma durante a execugio. Ao empurrar o chdo com as
mdos, o paciente realizava uma expiracao forcada.

Continua...
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Anexo 1. Descricéo das posturas do método Pilates — continuagéo

Descrigio dos exercicios de alongamento e fortalecimento convencionais

Estas posturas foram baseadas segundo Kisner e Colby'” e selecionadas de acordo os estudos de Macedo e Brigan6'® e Franco'®.

1. Fortalecimento de gliteos

O voluntdrio se posicionava em dectbito dorsal com os joelhos flexionados e pés paralelamente posicionados e apoiados no solo. O exercicio
era feito com o paciente pressionando a parte superior da coluna tordcica contra o solo, sem que houvesse elevagao dos calcanhares.

2. Fortalecimento de abdominais

O voluntdrio se posicionava em dectibito dorsal com joelhos flexionados e pés apoiados no chdo com a coluna lombar retificada e apoiada na
mesma superficie. Comegava com uma inclinagio posterior da pelve, em seguida, elevava-se a cabeca do chio, o que provoca uma contragio
estabilizadora dos musculos abdominais. Em seguida, realizava-se a elevagio do térax até que as escdpulas deixassem o solo.

3. Alongamento isquiossurais

O voluntdrio se posicionava em dectibito dorsal com quadril e joelho estendidos e membro contralateral flexionado com o pé apoiado na
superficie. Em seguida, a perna alongada era levada estendida na direcio do tronco.

4. Fortalecimento de tronco

O voluntdrio ficava em posigio “de gatas” com as maos apoiadas no solo. O participante era instruido a realizar uma retroversio pélvica antes
de estender o membro inferior. Este seria alongado posteriormente de forma que se alinhasse o quadril e o brago contralateral estendido a
frente simultaneamente 4 extenso da perna atrds. Da mesma forma que a perna era estendida até a altura do quadril, o brago elevava-se até
a altura do ombro.

5. Alongamento do tronco anterior e fortalecimento de extensores de tronco

O voluntério se posicionava em dectibito ventral com as maos apoiadas no chdo na dire¢io ou acima dos ombros. Em seguida, o individuo
elevava o seu térax da superficie de apoio mantendo a pelve em contato com a mesma. Ao empurrar o chio com as méos, o voluntdrio em-
purrava seus ombros para baixo com o intuito de deprimir as escipulas.

6. Alongamento de adutores de quadril

Com o voluntdrio em dectibito dorsal, joelhos flexionados e coxas abduzidas; os pés estavam com a face posterior posicionados um contra o
outro. O voluntdrio realizava a postura de alongamento com os bracos em flexdo de ombros acima da cabega.

7. Balango dos joelhos

O voluntdrio em dectibito dorsal realizava movimentos de um lado para o outro com os joelhos flexionados e coxas aduzidas e flexionadas.
8. Abdominal com elevagio parcial do tronco e rotagio

O voluntdrio se posicionava em dectibito dorsal com joelhos flexionados e pés apoiados no chao com a coluna lombar retificada e apoiada
na mesma supetficie. Iniciava-se com uma inclinagio posterior da pelve, em seguida, elevava a cabega do chao. Em seguida, era realizada a
elevagio do térax até que a escdpula ipsilateral deixasse o solo realizando uma rotagio de tronco em diregio ao joelho contralateral.

9. Alongamento de piriforme

Voluntdrio em dectbito dorsal realizava cruzamento de uma perna sobre a outra na posi¢io tornozelo sobre o joelho, tracionando o joelho
contralateral em direcio ao térax para criar o alongamento.

10. Aproximagio unilateral do joelho contra o térax

Voluntdrio em decibito dorsal com quadril e joelho flexionados unilateral com a perna contralateral estendida realizava a aproximacio do
membro flexionado contra o térax.

Estas posturas foram baseadas segundo Franco'® e Pinheiro et al.™®

REFERENC'AS Comparing the Pilates method with no exercise or lumbar stabilization for pain and
functionality in patients with chronic low back pain: systematic review and meta-
-analysis. Clin Rehabil. 2012;26(1):10-20.

1. Gore M, Sadosky A, Stacey BR, Tai KS, Leslie D. The burden of chronic low back 10.  Pinheiro KR, Rocha TC, Brito NM, Silva ML, Carvalho ME, Mesquita LS, et al.

pain: clinical comorbidities, treatment patterns, and health care costs in usual care Influence of Pilates exercises on soil stabilization in lumbar muscles in older adults.

settings. Spine. 2012;37(11):E668-77. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum. 2014;16(6):648-57.

2. Silva MC, Fassa AG, Valle NC. Dor lombar crénica em uma populagio adulta no Sul 11.  Souza MS, Vieira CB. Who are the people looking for the Pilates method. ] Bodyw
do Brasil: prevaléncia de fatores associados. Cad Satide Piblica. 2004;20(2):377-85. Mov Ther. 2006;10(4):328-34.

3. Ferreira MS, Navega MT. Efeitos de um programa de orientacio para adultos com 12.  Williams S, Jasen D. Para comegar a praticar Pilates. Sdo Paulo: Publifolha; 2005.
lombalgia. Acta Ortop Bras. 2010;18(3):127-31. 13.  Shedden M, Kravitz L. Pilates exercise: a research-based review. ] Dance Med Sci.

4, Meziat Filho N, Silva GA. [Disability pension from back pain among social security 2006;10(3):111-6.
beneficiaries, Brazil]. Rev Saude Publica. 2011;45(3):494-502. English, Portuguese. 14.  Macedo CS, Debiagi PC, Andrade FM. Efeito do isostretching na resisténcia muscular

5. Durante H, Vasconcelos EC. Comparacio do método Isostretching e cinesioterapia con- de abdominais, gliteo maximo e extensores de tronco, incapacidade e dor em pacien-
vencional no tratamento da lombalgia. Semina Cienc Biol Satde. 2009;30(1):83-90. tes com lombalgia. Fisioter Mov. 2010;23(1):113-20.

6. Schiphorst Preuper HR, Reneman ME Boonstra AM, Dijkstra PU, Versteegen GJ, Ge- 15.  Lim EC, Poh RL, Low AY, Wong WP, Effects of Pilates-based exercises on pain disabi-
ertzen JH, et al. Relatshionship between psychological factors and performance-based lity in individuals with persistent non-specific low back pain: a systematic review with
and self-report disability in chronic low back pain. Eur Spine J. 2008;17(11):1448-56. meta-analysis. ] Orthop Sports Phys Ther. 2011;41(2):70-80.

7. Leeuw M, Goossens ME, Linton SJ, Crombez G, Boersma K, Vlaeyen JW. The fear- 16.  Franco BAS. Avaliagao da eficdcia de um protocolo de exercicios fisicos baseados no
-avoidance model of musculoskeletal pain: current state of scientific evidence. ] Behav método Pilates e nas varidveis dor lombar, flexibilidade e for¢a muscular em profissio-
Med. 2007;30(1):77-94. nais de enfermagem com lombalgia cronica idiopdtica [tese]. Sao Paulo: Universidade

8.  Weiner BK. Spine update: the biopsychosocial model and spine care. Spine. de Sao Paulo; 2010.
2008;33(2):219-23. 17.  Kisner C, Colby LA. Exercicios terapéuticos — fundamentos e técnicas, 5* ed. Barueri:

9. Pereira LM, Obara K, Dias JM, Menacho MO, Guariglia DA, Schiavoni D, et al. Manole; 2009.

27



Br J Pain. Sao Paulo, 2018 jan-mar;1(1):21-8

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

28

Macedo CS, Brigané JU. Terapia manual e cinesioterapia na dor, incapacidade e qua-
lidade de vida de individuos com lombalgia. Espa¢ Satde. 2009;10(2):1-6.

Barros MB, Francisco PM, Zanchetta LM, Cesar CL. Tendéncias das desigualdades
sociais e demogréficas na prevaléncia de doengas cronicas no Brasil, PNAD: 2003-
2008. Cienc Saude Coletiva. 2011;16(9):3755-68.

Smeets R], Wittink H, Hidding A, Knottnerus JA. Do patients with chronic low back

29.

30.

Silva PH, Silva DF, Oliveira JK e Oliveira FB

Toscano JJ, Egypto EP. A influéncia do sedentarismo na prevaléncia de lombalgia. Rev
Bras Med Esporte. 2001;7(4):132-7.

Sacco IC, Aliberti S. Queiroz BW, Pripas D, Kieling I, Kimura AA, Sellmer AE, et al.
A influéncia da ocupagio profissional na flexibilidade global e nas amplitudes angula-
res dos membros inferiores ¢ da lombar. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum.
2009;11(2):51-8.

pain have a lower level of acrobic fitness than healthy controls? Spine. 2006;31(1):90-7. 31.  Souza MV, Vieira CB. Who are the people looking for the Pilates method. ] Bodyw
Hoy D, Brooks P, Blyth F, Buchbinder R. The epidemiology of a low back pain. Best Mov Ther. 2006;10(4):328-34.
Pract Res Clin Rheumarol. 2010;24(1):769-81. 32.  Wajswelner H, Metcalf B, Bennell K. Clinical Pilates versus general exercise for chro-
Oliveira MM, Andrade SS, Souza CA, Ponte JN, Szwarcwald CL, Mlta DC. Problema nic low back pain: randomized trial. Med Sci Sports Exerc. 2012;44(7):1197-205.
cronico de coluna e diagndstico de distirbios osteomusculares relacionadas ao traba- 33.  Smeets RJ, Wade D, Hidding A, Van Leeuwen PJ, Vlaeyen JW, Knottnerus JA. The as-
lho (DORT) autorreferidos no Brasil: Pesquisa Nacional de Satide, 2013. Epidemiol sociation of physical deconditioning and chronic low back pain: a hypothesis-oriented
Serv Satde. 2015;24(2):287-96. systematic review. Disabil Rehabil. 2006;28(11):673-93.
Garcia VM, Mazzoni CF, Corréa DFE, Pimenta RU. Andlise do perfil do paciente porta- 34.  Anderson B. Randomised clinical trial comparing active versus passive approaches
dor de doenga osteomuscular relacionada ao trabalho (DORT) e usudrio do servigo de to the treatment of recurrent and chronic low back pain [dissertation]. Miami (FL):
satde do trabalhador do SUS em Belo Horizonte. Rev Bras Fisioter. 2004;8(3):273-8. University of Miami; 2005.
Tobo A, Khouri ME, Cordeiro QQ, Lima MC, Brito Junior CA, Battistella LR. Es- 35.  Gladwell V, Head S, Haggar M, Beneke R. Does a program of Pilates improve chronic
tudo do tratamento da lombalgia cronica por meio da Escola Postural. Acta Fisiatr. non-specific low back pain. J Sport Rehabil. 2006;15(4):338-50.
2010;17(3):112-6. 36.  Donzelli S, Di Domenica E, Cova AM, Galletti R, Giunta N. Two different techni-
Salvetti Mde G, Pimenta CA, Braga PE, Coérrea CE [Disability related to chronic low ques in the rehabilitation treatment of low back pain: a randomized controlled trial.
backk pain: prevalence and associated factores]. Rev Esc Enferm USP. 2012;46(Spec Eura Medicophys. 2006;42(3):205-10.
n°):16-23. Portuguese. 37. Rydeard R, Leger A, Smith D. Pilates-based therapeutic exercise: effect on subjects
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais 2010: uma with nonspecific chronic low back pain and functional disability: a randomized con-
andlise das condi¢oes de vida da populagio brasileira. Rio de Janeiro: Instituto Brasi- trolled trial. J Orthop Sports Phys Ther. 2006;36(7):472-84.
leiro de Geografia e Estatistica; 2010. (Estudos e Pesquisas- Informagio demogréfica e 38. Wilhelms F, Moreira NB, Barbosa PM, Vasconcellos PR, Nakayama GK, Bertolini
socioecondmica; 27). GR. Anélise da flexibilidade dos musculos da cadeia posterior mediante a aplicagao de
Machado GP, Barreto SM, Passos VM, Lima-Costa ME [Health and aging study: um protocolo especifico de Isostretching. Arq Ciéncias Satide. 2010;14(1):63-71.
prevalence of chronic joint symptoms among the elderly in Bambui]. Rev Assoc Med 39.  Macedo AC, Gusso FR. Anilise comparativa do alongamento do grupo isquiotibial
Bras. 2004;50(4):367-72. Portuguese. pelo método estdtico e pelo método Isostretching. Fisioter Mov. 2004;17(3):27-35.
Gagnon L. Efficacy of Pilates Exercises as Therapeutic Intervention in Treating Pa- 40.  Rosdrio JL, Marques AP, Maluf SA. Aspectos clinicos do alongamento: uma revisio de
tients with Low Back Pain [tese]. Knoxville, TN: University of Tennessee; 2005. literatura. Rev Bras Fisioter. 2004;8(1):83-8.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License.



