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Resumo: Introdugdo: A dor lombar cronica inespecifica (DLCI) é uma condigdo musculoesquelética vista como uma questdo
de saude publica e uma das principais causas da queda de produtividade e afastamento na atividade laboral. Objetivo: Avaliar o
efeito de um protocolo de tratamento utilizando o método Pilates apds 6 semanas de intervencao, na dor, fungéo e cinesiofobia,
quando comparado com um protocolo de cinesioterapia convencional em pacientes com dor lombar crénica inespecifica.
Materiais e métodos: Participaram 12 voluntarios de 20 a 59 anos, que possuem dor lombar hé pelo menos trés meses, que
foram designados aleatoriamente em dois grupos, Grupo Pilates (GP) que foi submetido aos exercicios de Pilates Solo, e Grupo
Cinesioterapia (GC) que foi submetido aos exercicios de Cinesioterapia Convencional. Foi realizado uma avalia¢do, com ficha
de anamnese, Escala Visual Analégica (EVA), Escala de TAMPA Scale for Kinesiophobia (TSK), questionario Rolland-Morris
Disability Questionnaire (RMDQ) e logo apoés foi realizado a comparagdo das variaveis coletadas entre grupos. Resultados:
Houve diferencas positivas em ambos os grupos (p<0,05) em relacéo as variaveis coletadas no pré e pds tratamento. Conclusao:
O presente estudo concluiu que o método Pilates e a Cinesioterapia convencional se mostraram eficazes no manejo da dor,

incapacidade funcional e cinesiofobia em pacientes com dor lombar crénica inespecifica.
Palavras-chave: Lombalgia, Método Pilates e Incapacidade.

Abstract: Introduction: Chronic non-specific low back pain (CLBP) is a musculoskeletal condition seen as a public health
issue and one of the main causes of a drop in productivity and time off work. Objective: To evaluate the effect of a treatment
protocol using the Pilates method after 6 weeks of intervention on pain, function and kinesiophobia, when compared to a
conventional kinesiotherapy protocol in patients with chronic non-specific low back pain. Materials and methods: 12 volunteers
aged between 20 and 59, who have had low back pain for at least three months, were randomly assigned to two groups: the
Pilates Group (GP), which underwent Solo Pilates exercises, and the Kinesiotherapy Group (GC), which underwent Conventional
Kinesiotherapy exercises. An evaluation was carried out, with an anamnesis form, Visual Analog Scale (VAS), TAMPA Scale
for Kinesiophobia (TSK), Rolland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) and then a comparison of the variables collected
between groups. Results: There were positive differences in both groups (p<0.05) in relation to the variables collected pre- and
post-treatment. Conclusion: This study concluded that the Pilates method and conventional kinesiotherapy were effective in

managing pain, functional disability and kinesiophobia in patients with chronic non-specific low back pain.
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Introducéo

A dor lombar crénica inespecifica (DLCI) representa um desafio significativo para a
saude publica e constitui uma das principais causas da queda de produtividade e afastamento
na atividade laboral.!

Esta condicdo musculoesquelética ¢ caracterizada como uma dor localizada,
abrangendo desde o ultimo arco costal até a prega glutea inferior, sem sinais de uma condigao
subjacente grave, como cancer, infeccdo ou sindrome da cauda equina, estenose espinhal,
radiculopatia ou outra causa espinhal especifica (como fratura por compressao vertebral ou
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espondilite anquilosante). Essa dor persistente por mais de 12 semanas ¢é considerada
cronica. >4

A DLCI ¢ uma condigdo clinica prevalente, sendo uma das queixas
musculoesqueléticas mais comuns no mundo, afetando mais frequentemente mulheres do que
homens.’ Estima-se que 60-80% dos adultos relatam episodios de DLCI, com elevadas taxas de
recorréncia, estando associada com limitagdes funcionais, incapacidade e dor, principalmente
em paises desenvolvidos.®’

Essa condi¢dao possui uma etiologia multifatorial e estd associada a diversos fatores,
incluindo o estilo de vida sedentario, obesidade, sexo, idade, diminui¢cao da for¢ca muscular,
reducdo da flexibilidade, fatores psicossociais e relacionados ao trabalho.® Seu diagndstico nio
revela uma causa patoanatomica conhecida; no entanto, ¢ importante ressaltar que a lombalgia
¢ definida como um sintoma, e nio um diagnéstico especifico.*

Em razdo a causa da natureza nao especifica da dor lombar, diversos tratamentos tém
sido indicados para seu manejo, dentre 0s quais se incluem os exercicios fisicos. As diretrizes
clinicas destacam o exercicio terapéutico como uma abordagem altamente eficaz para melhorar
ador, a incapacidade e a cinesiofobia associadas a lombalgia cronica inespecifica.® Dentro das
opcdes de programas de exercicios, a intervencdo com o Método Pilates é reconhecida como
uma estratégia particularmente indicada no tratamento da DLCI.’

O método Pilates foi desenvolvido por Joseph Pilates, e ¢ definido como um exercicio
mente-corpo que se concentra na estabilidade central, controle muscular, respiracao, forca,
flexibilidade e postura, podendo ser realizado com auxilio de aparelhos especificos ou no solo.!”

A aplicacdo do meétodo parte da concepcdo de que a estabilidade e o controle dos
musculos da coluna vertebral estdo comprometidos em individuos com DLCI, envolvendo
alteragOes na ativacdo da musculatura do tronco.** Os exercicios sdo frequentemente realizados

em decubito dorsal, possibilitando uma menor sobrecarga nas articulacdes de sustentagao



corporal em ortostatismo, proporcionando uma recuperagdo das estruturas musculares,
articulares e ligamentares, particularmente da coluna lombar.>

O Pilates apresenta grandes beneficios na melhoria da amplitude de movimento,
flexibilidade, for¢ca muscular, coordenagdo, equilibrio, propriocep¢ao, capacidade funcional e
qualidade de vida.! Além de oferecer uma abordagem postural enfatizada na estabilidade da
regido lombo-pélvica, englobando exercicios do corpo central e controle respiratorio, que
auxiliam na ativacdo dos masculos transverso abdominal, diafragma, multifidos e assoalho
pélvico.!

Em adi¢do ao Pilates, os fisioterapeutas dispdem de recursos
eletrotermofototerapéuticos e cinesioterapéuticos. Essas abordagens baseiam-se em programas
de exercicios que objetivam um melhor alinhamento postural, promover o relaxamento,
fortalecer a musculatura e proporcionar alivio sintomatico da dor. Em termos de tratamento
conservador para a DLCI, a cinesioterapia ¢ considerada padrio-ouro.!?

O método Pilates tem ganhado popularidade crescente nas ultimas décadas, tanto como
uma forma de condicionamento fisico quanto como uma terapia complementar para condicdes
médicas, isso motiva a exploracdo da eficacia dessa modalidade de tratamento em pacientes
com presenca de DLCI.

E fundamental realizar pesquisas sobre abordagens de tratamento eficazes para
aprimorar a qualidade de vida dos pacientes. Assim, 0s achados desse estudo tém o potencial
de oferecer orientacBGes praticas para fisioterapeutas e outros profissionais de salde sobre a
abordagem dessa condicao.

Dessa maneira, o objetivo principal deste estudo foi avaliar o efeito de um protocolo
de tratamento utilizando o método Pilates sobre a dor, funcédo e cinesiofobia, comparando-o
com um protocolo de Cinesioterapia Convencional em pacientes com dor lombar cronica

inespecifica.

Materiais e Métodos

Este estudo consiste em um ensaio clinico randomizado, de abordagem quantitativa.
A pesquisa envolve dois grupos em paralelo e foi conduzida na Clinica Escola Dr. Cicero
Branddo, de Uba-MG, no periodo de agosto a outubro de 2023.

Os pacientes foram recrutados atraves da lista de espera para atendimento
fisioterapéutico da Clinica Escola, e foram incluidos nos estudos: individuos de ambos 0s sexos,

com idade entre 18 e 59 anos, que apresentavam dor lombar cronica inespecifica com duragéo



minima de 3 meses. A inclusdo abrangeu aqueles que ndo estavam em tratamento
fisioterapéutico ou praticando Pilates. Por outro lado, seriam excluidos os pacientes que
apresentavam dor irradiada para os membros inferiores, fibromialgia, gravidez, doencas
neuroldgicas ou cognitivas, hipertensdo e obesidade marbida.

Vinte individuos estavam na lista de espera para tratamento fisioterapéutico e todos
foram avaliados quanto aos critérios de elegibilidade da pesquisa. Destes, quatro foram
excluidos e 16 participaram do estudo. A amostra foi composta por 16 pacientes, designados
aleatoriamente em dois grupos: Grupo Pilates (GP) e Grupo Cinesioterapia (GC). O GP (n = 8)
recebeu a aplicacdo de exercicios de Pilates Solo e 0 GC (n = 8) recebeu a aplicacdo de
exercicios de Cinesioterapia Convencional.

A randomizacdo dos grupos ocorreu por meio de um sorteio simples. Os nomes dos
participantes foram inscritos em pequenos papéis e colocados dentro de um recipiente, sendo
sorteados para compor 0s dois grupos. Os primeiros oito nomes sorteados foram designados
para o Grupo Pilates (GP), enquanto os oito nomes subsequentes foram alocados para o0 Grupo
Cinesioterapia (GC). Contudo, é importante observar que apenas 12 participantes conseguiram

concluir o tratamento.

Avaliados para elegibilidade (n = 20)
Excluidos (n = 4)
Né&o atenderam os critérios de
inclusao
Aleatorizados (n=16)
|
Grupo Cinesioterapia Alocacéo Grupo Pilates
(n=8) (n=8)
Excluidos (n=2) Excluidos (n=2)
Abandono, sem justificativa Abandono, sem justificativa
Grupo Cinesioterapia Grupo Pilates
(n= 6) Reavaliacdo (n= 6)




Figura 1. Fluxograma da divisdo dos grupos.

Os participantes que concordaram em participar do estudo, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), que esclarece os procedimentos que
serdo realizados, os riscos e beneficios da pesquisa, e a condi¢do voluntaria de sua participacéo.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos —
CEP/UNIFAGOC, parecer nimero 6.540.538 (CAAE 75220623.6.0000.8108). (Anexo 1).

As pesquisadoras realizaram a avaliagdo dos dois grupos, onde os participantes
preencheram uma ficha de anamnese (Apéndice 1I), fornecendo informagbes pessoais e
antropométricas. Em seguida, aplicaram-se questionarios para a avaliagdo da incapacidade
funcional, cinesiofobia e niveis de dor.

Para avaliar a incapacidade funcional foi utilizado o Roland-Morris Disability
Questionnaire RMDQ (Anexo 11), validado para uso no Brasil.'* O questionario consiste em
uma escala de 24 frases objetivas e simples, respondidas com “sim” ou “nao”, sendo que para
cada resposta afirmativa é ponderado um ponto.! A pontuagio varia de 0 a 24 pontos, sendo que
uma pontuacao proxima de “0” significa nenhuma incapacidade funcional, e uma pontuagao
mais proxima de “24” significa alta incapacidade funcional.'! Uma pontuacgdo superior a 14
neste questionario indica a presenca de incapacidade funcional em individuos com lombalgia
cronica.

Para avaliar o medo de realizar movimentos e a reincidéncia de lesdo por parte dos
pacientes, foi aplicada a Tampa Scale of Kinesiophobia TSK (Anexo 111), validada no Brasil'.
Composta por 17 questdes, pontuadas de um a quatro, onde a resposta “discordo totalmente”
corresponde a um ponto, “discordo parcialmente” a dois pontos, “concordo parcialmente” a trés
pontos e “concordo totalmente” a quatro pontos.'* O escore varia de 17 a 68 pontos, sendo que
uma pontuagdo proxima de “17” indica um nivel mais baixo de cinesiofobia, enquanto uma
pontuagio proxima de “68” indica um alto grau de cinesiofobia.® Uma pontuacgio maior que 37
nessa escala sugere a existéncia de cinesiofobia.

Para avaliar a intensidade da dor utilizou-se a Escala Visual Analdgica EVA (Anexo
IV), que consiste em uma escala que varia de 0 a 10 pontos, onde 0 significa auséncia de dor, e
10 significa o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Ap0s a avaliacdo e distribuicdo nos grupos, os participantes foram agendados para
inicio do programa de tratamento. O GP foi submetido aos exercicios de Pilates Solo descritos
no Protocolo 1 (Apéndice 111), e 0 GC aos exercicios de Cinesioterapia descritos no Protocolo
2 (Apéndice 1V). Nos dois grupos foram realizadas duas series compostas por quinze repeticdoes

para cada exercicio de fortalecimento, além de duas séries de trinta sequndos para 0s exercicios



isométricos e de alongamento. Entre um exercicio e outro, foi observado um intervalo de um
minuto.

Os atendimentos foram realizados em grupo de 8 pessoas, duas vezes por semana, com
duracdo de 50 minutos cada, durante 6 semanas, totalizando doze atendimentos.

Ao final dos doze atendimentos, os pacientes foram reavaliados quanto a incapacidade
funcional através do questionario Roland-Morris, a cinesiofobia utilizando a escala TSK e a
intensidade da dor, utilizando a EVA.

Foi realizada a analise descritiva dos dados, com distribuicdo de frequéncias (variaveis
qualitativas) e estimacdo de medidas de tendéncia central e de dispersdo (varidveis
quantitativas). A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk.

Para comparacdo dos dados foi utilizado o teste t de Student ou teste t pareado para
variaveis paramétricas, e Mann Whitney ou Wilcoxon para variaveis ndo parametricas. Para
comparacao entre varidveis qualitativas foi utilizado exato de Fisher. Todas as analises foram
realizadas com auxilio do software SPSS (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) versdo 20.0,

adotando-se como nivel de significancia estatistica a. = 0,05 para todas as comparagdes.

Resultados

Os dados de caracterizacdo da amostra estdo descritos na Tabela 1. O Grupo
Cinesioterapia (GC) contou com 3 participantes do sexo feminino, sendo que o Grupo Pilates
(GP) todas eram mulheres, entretanto, sem diferenca estatistica (p>0,05). Além disso, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em relacdo as

variaveis idade, peso, altura e IMC, indicando homogeneidade das mesmas.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra por grupo.

Variaveis GC (n=6) GP (n=6) Valor de p
IDADE 38,2+ 13,6 38,8+7,8 0,919
PESO (kg) 69,2 + 15,8 70,7+17,4 0,875
ALTURA (m) 1,60 +0,1 1,60 + 0,07 0,955
IMC (kg/m?) 272+52 275+5,0 0,940

X + DP: Média + desvio padréo; Teste t de Student, para variaveis paramétricas. *Teste exato de Fisher. p<0,05

A tabela 2 ilustra a comparagcdo da funcdo, dor e cinesiofobia antes e depois do
tratamento em cada grupo. O Grupo Cinesioterapia (GC) apresentou diferencas estaticamente



significativas na avaliacdo da incapacidade funcional e na avaliacdo da dor (p<0,05), ndo
havendo diferenca na comparacgéo da cinesiofobia.

O Grupo Pilates (GP) demostrou melhoras significativas em todas as variaveis
avaliadas com o tratamento, apresentando resultados estatisticamente significativos na

avaliacdo da incapacidade funcional (p<0,01), dor (p<0,05) e cinesiofobia (p<0,05).

Tabela 2: Comparacédo da incapacidade funcional, dor e cinesiofobia no pré e pos tratamento
de cada grupo.

Variaveis GC GP

PRE POS p PRE POS

p

Roland Morris 12,2 +4.4 6,5+ 3,6 0,014* 145+ 5,2 8,8+49
EVA 48+15 2,7+172 0,041* 6,7 +2,2 48+23
Escala Tampa 42,0 (33,5-46,8) 35,0 (33,0-37,3) 0,058 50,0 (48,0-53,5) 38,5 (34,0-44,5)

0,006*
0,028*
0,027*

Meédia e desvio padrdo ou Mediana e Intervalo interquartilico (P25-P75)
Teste t pareado, para varidveis paramétricas; Teste de Wilcoxon, para variaveis ndo paramétricas (Escala
Tampa); *p<0,05

A tabela 3 apresenta os resultados das variaveis entre os grupos. Nao houve diferencas
estatisticas nas avaliagdes da dor e incapacidade funcional antes e depois do tratamento entre o
GCe GP.

Contudo, apenas no pré-tratamento, foi constatada uma diferenca estatisticamente
significativa na Escala de Tampa (p = 0,016) entre 0s grupos GC e GP. No GP, observou-se um
grau mais elevado de cinesiofobia, com uma pontuacdo média de 50,0 pontos, em comparacao
com o GC, que registrou uma pontuacdo média de 42,0 pontos. Essa diferenca sugere que, no
inicio do tratamento, o GP apresentava um nivel moderado de receio em rela¢do ao movimento

ou exercicio fisico.

Tabela 3: Comparacédo da incapacidade funcional, dor e cinesiofobia no pré e pos tratamento
entre os grupos Cinesioterapia e Pilates

|

Variaveis PRE POS

GC GP p GC GP

p

Roland Morris 122+ 4,4 145+52 0,421 6,5+ 3,6 88+49 0,369
48+ 15 6,7+22 0,117 27+12 48+23 0,070
Escala Tampa 42,0 (33,5-46,8) 50,0 (48,0-53,5) 0,016* 35,0 (33,0-37,3) 38,5 (34,0-44,5) 0,359

EVA

X + DP: Média e desvio padrdo ou Mediana e Intervalo interquartilico (P25-P75)
Teste t de Student, para variaveis paramétricas; Teste de Mann Whitney, para variaveis nédo
paramétricas; *p<0,05; GC: Grupo cinesioterapia; GP: Grupo Pilates.



Discussao

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o efeito de um protocolo de tratamento
utilizando o método Pilates sobre a dor, funcéo e cinesiofobia, comparando-o com um protocolo
de Cinesioterapia Convencional em pacientes com dor lombar crénica inespecifica.

O estudo atual mostrou resultados satisfatorios em relacdo a dor e a capacidade
funcional nos grupos Cinesioterapia e Pilates, ap6s seis semanas de interven¢do, sem diferenca
entre eles. A cinesiofobia, mensurada pela escala Tampa, apresentou melhora significativa
apenas no Grupo Pilates, entretanto, anulando a diferenca que existia no pré-tratamento. Estes
resultados vdo ao encontro de Ribeiro et al.’®, que compararam os efeitos do Pilates e da
cinesioterapia no tratamento da dor e da capacidade funcional, mensurada pelo questionario
Oswestry, em pacientes de ambos 0s sexos, com idade entre 20 e 55 anos, que apresentavam
dor lombar cronica. A amostra foi composta por 5 participantes e dividida em dois grupos:
Grupo A (n = 2) realizaram um protocolo de exercicios composto por exercicios de
Cinesioterapia Classica, e Grupo B (n = 3) realizaram um protocolo de exercicios baseado no
método Pilates. Os dois grupos foram submetidos a 20 sess6es de 50 minutos, com frequéncia
de duas vezes por semana. Seus resultados demonstram que ambos 0s programas de tratamentos
sdo eficazes na reducdo da dor e na melhoria da capacidade funcional, ou seja, tanto os
exercicios de cinesioterapia convencional quanto os de Pilates demonstraram eficacia no
tratamento da dor lombar.

No estudo de Wajswelner et al.'® avaliaram a eficacia do Pilates clinico e do exercicio
geral no tratamento da dor lombar crénica ao longo de 6, 12 e 24 semanas. A amostra foi
composta por 60 mulheres, com idade entre 18 a 70 anos, divididas em dois grupos: Grupo A
executaram os exercicios gerais para dor lombar e Grupo B os exercicios de Pilates. Os dois
grupos participaram de sessdes de exercicios de 60 minutos, duas vezes por semana, durante 6 semanas.
Apbs as primeiras 6 semanas, ambos 0s grupos demonstraram melhorias significativas nos
desfechos dor e incapacidade funcional, medidas pela escala de Quebec, sendo mantidas na 122
e 24 semana. Consequentemente, os autores concluiram que um programa de exercicios
clinicos do Método Pilates sdo tdo eficazes quanto os exercicios gerais tradicionais para dor
lombar, o que corrobora com o presente estudo.

Os resultados do presente estudo corroboram com Cruz-Diaz et al.® que avaliaram a
eficacia de 12 semanas de pratica de Pilates na incapacidade, dor e cinesiofobia em 62 pacientes,
de ambos os sexos, com idade entre 18 e 50 anos, que apresentavam dor lombar cronica

inespecifica. Este estudo comparou o grupo Pilates (n = 32), com o grupo controle (n = 30) que



recebeu um livreto informativo sobre dor lombar. Foram utilizados o Questionario de
Incapacidade Roland Morris, a Escala Visual Analdgica (EVA) e Escala de Tampa de
Cinesiofobia no inicio do estudo, apds 6 semanas e novamente apds 12 semanas da conclusdo
do programa. Os resultados demonstraram melhorias em todas as variaveis avaliadas apds o
tratamento no grupo Pilates em relagdo ao grupo controle, destacando-se mudancas
significativas na incapacidade e no medo de movimentagdo apds seis semanas em relacéo a pré-
intervencdo, observando que a melhora se manteve apés as 12 semanas pos-intervencdo. Os
resultados positivos do método Pilates em relacdo ao grupo que recebeu o livreto informativo,
sugerem que os exercicios do método parecem ser eficientes, quando comparado a intervencdes
minimas.

Wood et al.}’, compararam o impacto do exercicio utilizando o Método Pilates e do
controle de cartilha educativa na dor e funcdo fisica durante seis semanas, com sessdes de
tratamento que duravam 1 hora. A amostra foi composta por participantes predominantemente
do sexo feminino e dividida em dois grupos. Foi aplicada a EVA nos participantes para avaliar
ador e o questionario Roland Morris para avaliar a incapacidade funcional, além disso, também
foi utilizada a Escala de catastrofizacdo da dor e a Escala Tampa para avaliar a cinesiofobia.
Ap0s o término da intervencdo, os autores concluiram que a redugdo na catastrofizacdo da dor
e da cinesiofobia, teve um papel parcial na promocao da melhoria da intensidade de dor e da
funcéo fisica ao utilizar os exercicios do Pilates para tratar a dor cronica. Esses resultados
corroboram com as descobertas deste estudo, onde foi observada uma reducéo significativa na
cinesiofobia dos participantes, e melhoras na incapacidade funcional e dor. Os resultados
positivos na melhora da dor e da incapacidade podem estar associados a realizacdo de exercicio
fisico, gerando um efeito positivo na cinesiofobia.” Considerando que o método Pilates é
definido como um mente-corpo, acredita-se que sua abordagem pode abranger também os
aspectos biologicos, educacionais e psicossociais, que sdo fatores importantes para a melhora
da dor lombar cronica.

O estudo realizado por Gladwell et al.*8, teve como foco a avaliagdo dos efeitos de um
programa adaptado de Pilates comparado com grupo controle que néo recebeu intervencgéo, em
individuos que sofrem de dor lombar crénica inespecifica ao longo de um periodo de 6 semanas.
A amostra foi composta por 49 individuos do sexo masculino, que apresentavam dor lombar
crénica, alocados aleatoriamente em dois grupos: grupo controle (n = 24) e grupo Pilates (n =
25). A pesquisa buscou analisar os impactos desse programa nos aspectos de dor, fungéo e
qualidade de vida dos participantes. Além dos exercicios, 0 grupo participante recebeu

orientacdes educativas sobre os principios fundamentais do Pilates. Ao final do estudo, os



autores concluiram que houve melhorias nos seguintes aspectos: funcionamento esportivo,
saude geral, flexibilidade, propriocepcdo e niveis de dor, ao utilizar um programa adaptado de
Pilates, em relacéo ao grupo controle que nédo apresentou diferencas significativas nas mesmas
medidas pos-intervencdo. Os resultados apresentados corroboram com o presente estudo, onde
foi observado melhoria nos niveis da dor, funcionalidade e eventualmente na cinesiofobia.

Na fisioterapia, e em outras areas onde os profissionais utilizam a atividade fisica, é
importante conhecer as relacbes do exercicio com as doencas. No entanto, algumas davidas
persistem e, exemplificando, ainda ndo se sabe qual a quantidade e a intensidade de atividade
fisica suficientes para desencadear os efeitos benéficos para a salde. Sabe-se apenas que quando
excessivas sdo prejudiciais. Por outro lado, os dados desta pesquisa deixam claro que o Pilates
parece ser saudavel, no tratamento da dor lombar crdnica inespecifica.

Nesta linha de raciocinio, torna-se importante retornar ao conceito de medicina do
exercicio que é o estudo das relagdes que existem entre os exercicios fisicos e as doencas, nos
aspectos profilaticos, terapéuticos e de concomitancia. Em humanos, existem estudos'®2%2! que
comprovam que a atividade fisica atua diminuindo o estresse emocional, alterando
favoravelmente a constituicdo sanguinea, reduzindo a gordura corporal, ativando o
metabolismo dos nutrientes, modulando o sistema imunoldgico e proporcionando aptidao fisica
para uma boa qualidade de vida.

O estudo atual ressaltou a importancia do método Pilates no tratamento da dor lombar
crbnica inespecifica; no entanto, é essencial considerar algumas limitacdes na execucao deste
estudo. Uma das limitagdes notaveis foi a perda de alguns participantes em ambos 0s grupos, o
que resultou em uma amostra reduzida. Recomenda-se, portanto, a realizacdo de novos estudos
levando em conta as limitacdes identificadas, além da necessidade de um acompanhamento a
fim de avaliar os possiveis efeitos da intervencdo do método Pilates em longo prazo em

pacientes com dor lombar crdnica inespecifica.

Concluséao

A intervencdo composta por exercicios baseados no método Pilates e o programa de
Cinesioterapia Convencional se mostraram eficazes nos desfechos dor, incapacidade funcional
e cinesiofobia. Concluindo assim, que ambos protocolos a curto prazo, podem ser considerados

como uma alternativa de tratamento em individuos com dor lombar crénica inespecifica.
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Apéndice |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “Efeitos de um
protocolo de tratamento utilizando o método Pilates em pacientes com dor lombar cronica
inespecifica”. Neste estudo, pretendemos avaliar a eficacia do método Pilates apds 6 semanas de
intervencdo, na dor, funcdo e cinesiofobia, quando comparado com o protocolo de cinesioterapia
convencional em pacientes com dor lombar crénica inespecifica. O motivo que nos leva a estudar é que
embora o Pilates seja frequentemente recomendado como uma forma de tratamento para lombalgia, a
literatura cientifica pode n&o fornecer evidéncias conclusivas sobre sua eficacia. Portanto, uma avaligdo
rigorosa é necessaria para preencher essa lacuna do conhecimento.

Para este estudo sera realizado uma triagem inicial contendo perguntas com objetivo de levantar
dados para inclusdo e exclusdo dos participantes, serd aplicado uma ficha de anamnese composta por
dados pessoais, e antropométricos, além da aplicagdo de um questionario e duas escalas. Os riscos
envolvidos na pesquisa poderdo acarretar em constrangimento, desconforto ou medo por parte do
participante ao responder a ficha de anamnese, questionarios e ao realizar os exercicios propostos. Para
minimizar os riscos da sua participacdo, todo procedimento sera realizado em ambiente reservado, onde
sera passado todas orientacdes necessarias, e 0s participantes poderdo sanar quaisquer ddvidas com as
pesquisadoras ao decorrer da pesquisa. Além disso o participante podera sentir algum desconforto
muscular ap6s os exercicios, onde serdo assegurados quanto a assisténcia e orientacfes necessarias para
reduzir esses riscos. Esta pesquisa beneficiara aos participantes acesso a um tratamento adequado para
dor lombar crénica inespecifica. Caso o estudo demonstre resultados satisfatorios ira colaborar na
implementacdo de estratégias de tratamento e dados atuais na literatura cientifica, evidenciando
fisioterapeutas e profissionais da salde a elaborarem programa de tratamento.

Para participar deste estudo vocé ndo ter4d nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0
Sr. (a) tem assegurado o direito a ressarcimento. O Sr. (a) serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagcdo na forma em que o Sr. (a) é
atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informacBes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material
gue indique sua participacdo nao serd liberado sem a sua permissao. O(A) Sr(a) ndo serd identificado(a)
em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa

ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo
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serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Clinica Escola Dr. Cicero Brandéo e a outra
seré fornecida ao Sr. (a).

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Efeitos de um

protocolo de tratamento utilizando o método Pilates em pacientes com dor lombar cronica

inespecifica”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento

poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Uba, de de 202__.
Nome e assinatura do (a) participante Data
Eduarda Carolina Chaves Data
Maonica Pereira Rodrigues Data
Adelton Andrade Barbosa Data

Pesquisador responsavel: Adelton Andrade Barbosa

Enderego: Rua Lincoln Rodrigues Costa, 165, Uba MG, CEP-36.500-000
Contato: (32) 99801-2442

E-mail: adelton.barbosa@gmail.com

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIFAGOC — CEP/UNIFAGOC
Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n° 20, sala 100/01 campus UNIFAGOC, bairro
Seminario
Contato: (32) 3539 5600 ramal: 287

E-mail: cep@unifagoc.edu.br
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FICHA DE ANAMNESE
Dados Pessoais
Nome:
Data da avaliacéo: / /
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Data de nascimento: / / Idade:
Profissao: Estado civil:
Endereco:

Telefone para contato:

Avaliacdo e Questionarios

Peso:

Altura:

IMC: Kg/m?

Questionario Rolland Morris:

Escala de Tampa para Cinesiofobia:

EVA (Escala Visual Analdgica):

pontos.
pontos.

pontos.
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Apéndice Il

PROTOCOLO 1 — Exercicios de Pilates Solo
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1. Respiracao

Para que se tenha uma execucdo correta dos exercicios de Pilates
a respiracao adequada é primordial, pois € a partir dela que ocorre
a contragdo da musculatura profunda. Ao iniciar o método, o
paciente € orientado a respirar corretamente através da inspiragédo
e expiracdo profunda e completa. A orientagdo acerca da forma
adequada de trabalhar a respiracdo é realizada na primeira sessdo
de tratamento. A contracdo do mdsculo transverso deve ser
resultado da expiracdo forcada, favorecendo dessa maneira a
estabilidade de toda a coluna lombar e pelve, favorecendo o
relaxamento da musculatura inspiratoria e dos masculos cervicais.
A respiragdo correta pode ser descrita pelo movimento sin-
cronizado na seguinte ordem: 1. Inspiracdo toracica; 2. Expiracéo
do térax superior; 3. Expiracdo do torax inferior; 4. Expiracdo
abdominal. Esses momentos devem ocorrer em conjunto com a
acao muscular.

2. Spine Stretch

O paciente senta sobre os isquios, mantendo o alinhamento das
curvaturas fisiologicas da coluna. Com joelhos em extensdo e
também com o quadril em abducdo maxima. As maos ficam a
frente do corpo, apoiadas no solo. O paciente realiza uma
inspiracdo nessa postura, em sequéncia uma expiracdo forcada
levando as méos a frente do corpo. Nesse momento, 0 movimento
comeca a partir das vértebras cervicais. O comando dado ao
paciente ¢ o de “enrolar” as vértebras e posteriormente
“desempilhar”, voltando a postura inicial.

3. The Spine Twist

Neste exercicio, a postura inicial é similar a do Spine Stretch. O
que as difere é o posicionamento dos bragos. Os bragos ficam em
um alinhamento de 90° de flexdo e abducdo de ombro, com
extensdo dos cotovelos, mantendo um alinhamento adequado, a
fim de evitar uma flexdo de joelhos. Nessa postura, 0 paciente
realiza uma inspiracdo. No momento seguinte, realiza uma
expiracdo forcada ao mesmo tempo em que leva uma das méos
em direcdo ao pé oposto, realiza um alongamento de rotadores de
tronco.
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4. The Hundred

O paciente permanece em decubito dorsal, com flex&o de quadril
e joelhos, ambos a 90° e plantiflexdo. Os bragos ficam
repousando ao lado do corpo, com extens&o de cotovelos e palmas
das médos apoiadas na superficie de apoio. Nessa postura €
realizada a inspiracdo. A expiracdo é feita logo em seguida,
quando o paciente movimenta os bragos no ar de maneira rapida
e em sincronia com a respiracdo, a0 mesmo tempo em que
permanece com uma flexdo cervical, retirando as escapulas do
solo.

5. The one leg circle

O paciente fica em decubito 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 realiza movimentos de rotacdo com uma das
pernas, estando com as espinhas iliacas todo o tempo voltadas
para cima. A inspiracdo é feita no momento de maior instabilidade
do exercicio, ou seja, enquanto realiza a rotacdo de uma das
pernas. Realizar 10 repeticdes em cada hemicorpo.

6. The Plank

Este exercicio consiste em uma prancha lateral, onde o paciente
se posiciona em decubito lateral realizando descarga de peso em
antebraco, em uma angulacao de 90°. Os joelhos permanecem em
90° de flexdo. O quadril em posicdo neutra e no ar, sendo
sustentado apenas pelo apoio do braco e joelho. O brago oposto,
aquele que nao recebe peso, fica descansando na lateral do corpo.
O paciente realiza uma isometria. Repetida a sequéncia, realiza
descarga de peso no lado oposto.

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

Neste exercicio, 0 paciente se posiciona em quatro-apoios: 0S
quadris permanecem em uma flexao de 90° com as coxas e essas
também em 90° com as pernas. Os ombros, cotovelos e punhos
permanecem de forma similar, na mesma diregdo. Apds o
posicionamento, e com o tronco bem estabilizado, o paciente
realiza concomitantemente a extenséo de uma perna e a extensao
do braco contralateral. E solicitado um alinhamento de todas as
estruturas, a fim de manter uma postura similar a prancha e
sempre preservando as curvaturas fisiologicas da coluna. O
movimento é realizado enquanto o paciente realiza a expiracao.
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8. Swimming

Para realizar este exercicio, o paciente é posicionado em decubito
ventral, estando com joelhos e ombros em extensdo (bragos
alongados a frente do corpo). De forma alternada, dissociando
membros superiores e inferiores, o paciente realiza um
movimento similar ao de nadar. O exercicio ativa paravertebrais.
Enquanto eleva um dos membros superiores, realiza
hiperextensdo do quadril contralateral. O movimento é realizado
durante a expiracdo. O retorno para a posi¢do inicial é feito
realizando a inspiracao.

9. Rocking

O paciente fica em decubito ventral, com joelhos em flexdo
maxima (realizando alongamento do musculo quadriceps). As
méaos segurando os pés, mantendo os cotovelos em flexdo. O
paciente realiza a extensdo de cotovelos, buscando também uma
extensdo de joelhos. Nesse momento, realiza uma expiracdo
forcada.

10. Swan

O paciente se posiciona em decUbito ventral, com as maos
apoiadas no ch&o na direcdo ou acima dos ombros. Depois disso,
o individuo eleva o seu torax da superficie de apoio. A pelve €é
mantida em contato com a mesma durante a execucdo. Ao
empurrar o chdo com as maos, o paciente realiza uma expiracao
forcada.




Apéndice IV

PROTOCOLO 2 — Exercicios de Cinesioterapia Convencional
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1. Fortalecimento de gluteos

O voluntério se posiciona em decubito dorsal com os joelhos
flexionados e pés paralelamente posicionados e apoiados no solo.
O exercicio é feito com o paciente pressionando a parte superior da
coluna toracica contra o solo, sem que houvesse elevacdo dos
calcanhares.

2. Fortalecimento de abdominais

O voluntario se posiciona em decubito dorsal com joelhos
flexionados e pés apoiados no chdo com a coluna lombar retificada
e apoiada na mesma superficie. Comeca com uma inclinacdo
posterior da pelve, em seguida, eleva a cabeca do chdo, o que
provoca uma contracdo estabilizadora dos musculos abdominais.
Em seguida, realiza a elevacgdo do torax até que as escapulas deixem
o solo.

3. Alongamento isquiotibiais

O voluntério se posiciona em decubito dorsal com quadril e joelho
estendidos e membro contralateral flexionado com o pé apoiado na
superficie. Em seguida, a perna alongada é levada estendida na
direcdo do tronco.

4. Fortalecimento de tronco

O voluntario fica em posi¢ao “de gatas” com as maos apoiadas no
solo. O participante é instruido a realizar uma retroverséo pélvica
antes de estender o membro inferior. Este é alongado
posteriormente de forma que se alinhe o quadril, e o brago
contralateral estendido & frente simultaneamente a extensdo da
perna atras. Da mesma forma que a perna € estendida até a altura do
quadril, o brago é elevado até a altura do ombro.
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5. Alongamento do tronco anterior e fortalecimento de
extensores de tronco

O voluntario se posiciona em decubito ventral com as maos
apoiadas no chdo na dire¢do ou acima dos ombros. Em seguida, o
individuo eleva o seu torax da superficie de apoio mantendo a pelve
em contato com a mesma. Ao empurrar o chdo com as méaos, o
voluntario empurra seus ombros para baixo com o intuito de
deprimir as escapulas.

6. Alongamento de adutores de quadril

Com o voluntario em decubito dorsal, joelhos flexionados e coxas
abduzidas; os pés ficam com a face posterior posicionados um
contra o outro. O voluntario realiza a postura de alongamento com
0s bragos em flex&o de ombros acima da cabega.

7. Balanco dos joelhos

O voluntario em decubito dorsal realiza movimentos de um lado
para 0 outro com os joelhos flexionados e coxas aduzidas e
flexionadas.

8. Abdominal com elevacéo parcial do tronco e rotacio

O voluntario se posiciona em decubito dorsal com joelhos
flexionados e pés apoiados no chdo com a coluna lombar retificada
e apoiada na mesma superficie. Inicia-se com uma inclinacdo
posterior da pelve, em seguida, eleva a cabeca do chdo. Em seguida,
é realizada a elevacdo do tdérax até que a escapula ipsilateral
deixasse o0 solo realizando uma rotacdo de tronco em direcdo ao
joelho contralateral.

9. Alongamento de piriforme

Voluntario em decubito dorsal realiza um cruzamento de uma perna
sobre a outra na posi¢do tornozelo sobre o joelho, tracionando o
joelho contralateral em direcéo ao torax para criar o alongamento.
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10. Aproximacdao unilateral do joelho contra o térax

Voluntario em decubito dorsal com quadril e joelho flexionados
unilateral com a perna contralateral estendida realiza a aproximacao
do membro flexionado contra o torax.
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Anexo 11

QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE ESPECIFICA PARA DOR LOMBAR:
ROLAND MORRIS -BR

Data da avaliacdo:___/ [/

NOME DO PARTICIPANTE:

Instrucdes: Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para se descreverem quando
sentem dores nas costas. Quando vocé ouvir estas frases pode notar que algumas se destacam por descrever
vocé hoje. Ao ouvir a lista pense em vocé hoje. Quando vocé ouvir uma frase que descreve vocé hoje,
responda sim. Se a frase ndo descreve vocé, entdo responda ndo e siga para a proxima frase. Lembre-se,
responda sim apenas a frase que tiver certeza que descreve vocé hoje.

N° QUESTOES SIM  NAO

>

1. | Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas. 1 0
2. | Mudo de posicdo frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis. 1 0
3. | Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas. 1 0
4. | Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos 1 0
gue geralmente faco em casa.
5. | Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas. 1 0
6. | Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais frequentemente. 1 0
7. | Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me 1 0

levantar de uma cadeira normal.

8. | Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam as coisas
por mim.

9. | Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

10. | Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas.
11. | Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar.

12. | Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas.
13. | As minhas costas doem quase que o0 tempo todo.

14. | Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.

15. | Meu apetite ndo € muito bom por causa das dores em minhas costas.

16. | Tenho problemas para colocar minhas meias por causa das dores em minhas costas.
17. | Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas.

18. | N&o durmo t&o bem por causa de minhas costas.

19. | Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.
20. | Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21. | Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22. | Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com as
pessoas do que o habitual.
23. | Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

24. | Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

Rl P | RPrlRrlRPrIRP|IPIRP|IRP[RP|IRP|IRPR|RPR|RPR[R| —
o|lo| o |o|lo|lo|o|lo|o|lo|o|o|jo|o|lo|o| o

Pontuac&o:



23

Anexo 111
ESCALA DE TAMPA PARA CINESIOFOBIA

Data da da avaliacdo:___/ _/

NOME DO PARTICIPANTE:

Aqui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada alternativa, por
favor, indique um numero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro vocé vai pensar se
concorda ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente.

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente | parcialmente | totalmente
1. Eutenho medo de me machucar se eu 1 5 3 4
fizer exercicios.
2. Se eu tentasse superar esse medo, minha 1 5 3 4
dor aumentaria.
3. Meu corpo estd me dizendo que algo 1 5 3 4
muito errado esta acontecendo comigo.
4. Minha dor provavelmente seria aliviada 4 3 2 1
se eu fizesse exercicio.
5. As pessoas ndo estdo levando minha 1 5 3 4
condicdo medica a sério.
6. Minha les&o colocou o0 meu corpo em 1 5 3 4
risco pelo resto da minha vida
7. A dor sempre significa que o meu corpo 1 9 3 4
esta machucado.
8. S6 porgue alguma coisa piora minha dor, 4 3 9 1
ndo significa que é perigoso.
9. Eu tenho medo que eu possa me 1 9 3 4
machucar acidentalmente.
10. A atitude mais segura que posso tomar
para prevenir a piora da minha dor é,
. . < 1 2 3 4
simplesmente, ser cuidadoso para ndo
fazer nenhum movimento desnecessario.
11. Eu ndo teria tanta dor se algo realmente
perigoso néo estivesse acontecendo no 1 2 3 4
meu corpo.
12. Embora eu sinta dor, estaria melhor se
. A 4 3 2 1
estivesse ativo fisicamente.
13. A dor me avisa quando devo parar o 1 5 3 4
exercicio para eu ndo me machucar.
14. Nao e realmente seguro para uma pessoa,
com problemas iguais aos meus, ser ativo 1 2 3 4
fisicamente.
15. Ndo posso fazer todas as coisas que as
pessoas normais fazem, pois me machuco 1 2 3 4
facilmente.
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16. Embora alguma coisa me provoque muita

dor, eu ndo acho que seja, de fato, 2 1
perigoso.
17. Ninguém deveria fazer exercicios, 3 4

quando esta com dor.

Pontuacéo:
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Anexo IV

Escala Visual Analdgica — EVA

Nome: Data da avaliacao: / /

e | T N S/ —

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Resultado:



