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1 INTRODUGAO

Segundo Craig (2007), o Método Pilates trabalha o corpo de dentro para fora,
uma diferenga fundamental entre essa e outras abordagens. Os pequenos musculos
profundos do corpo sao destinados a fornecer apoio a coluna, e a camada mais
superficial da musculatura mantém a integridade postural. Quanto mais forte for esta
camada interna profunda, mais eficientemente os musculos superficiais poderao
trabalhar sem colocar o corpo em risco.

Acredita-se, que o Método Pilates seja capaz de fortalecer a musculatura
abdominal, aumentar a flexibilidade, proporcionando alivio da sintomatologia dolorosa
na regido lombar, haja vista que a musculatura abdominal ter a fungéo de estabilizar a
coluna lombar e a pelve para manter esta regido livre de dor (PANELLI e MARCO,
2006).

A dor lombar constitui a principal causa de afastamento ao trabalho,
ultrapassando o cancer, o acidente vascular encefalico e a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida como causa de incapacidade nos individuos na faixa etaria
produtiva. E uma das causas mais onerosas de afecgdes do aparelho locomotor e, a
segunda, mais comum de procura por assisténcia médica em consequéncia de doengas
cronicas (IMAMURA, 2001).

Para muitos profissionais da area da saude a regido lombar € de particular
interesse, pois a lombalgia é o principal problema médico e socio-econbmico vigente e
atinge, principalmente, certas populagbes como: atletas, executivos, pedreiros,
motoristas, borracheiros, lenhadores, médicos e fisioterapeutas (SANTOS et al., 2007).

Diante do que foi exposto, a presente pesquisa tem como questdo problema:
O Método Pilates apresenta influéncia sobre a lombalgia crénica?

Como interrogantes cientificas, determinam-se:

a) Os exercicios preconizados pelo Método Pilates apresentam influéncia sobre a
forca dos musculos retos abdominais?
b) Havera interferéncia do referido método sobre a condutibilidade do estimulo

elétrico, mensurada por meio de eletromiografia da musculatura reto abdominal?
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C) O Método Pilates proporcionara aumento do comprimento muscular de
isquiostibiais e paravertebrais lombares?

d) A elaboracdo de um protocolo de exercicios do Método Pilates sera capaz de
reduzir a dor na regido lombar?

e) Quais as caracteristicas da dor em mulheres com lombalgia crénica?

f) Como esta a forga da musculatura lombar em mulheres com lombalgia crénica?

Mediante os questionamentos acima, formulou-se as seguintes hipéteses:

a) Durante a pratica do Método Pilates, sdo realizados exercicios que exigem as
contracdes isotbnicas, principalmente a isométrica dos musculos abdominais com
intuito de ativar o Core (casa de forca), pois trabalha o corpo de dentro para fora, uma
diferengca fundamental entre essa e outras abordagens. Os musculos abdominais
profundos e superficiais trabalham com os musculos dorsais para ativagéo do centro de
forca ou Core, como € também identificada a regido pelo Método Pilates. O musculo
superficial reto abdominal estende-se na regido anterior do abdémen e é responsavel
pela flexdo do longo tronco, puxando as costelas na direcao da pelve. Os exercicios,
consequentemente, fortalecem os musculos e favorecem a corregao postural, podendo
aliviar as tensdes e dores lombares na coluna vertebral, quando esta se encontra fraca
e dolorida. Quanto mais forte o centro de forca, mais eficiente e potente sera o
movimento (CRAIG, 2007).

b) Durante a realizagdo dos exercicios do Meétodo Pilates, ocorre um maior
recrutamento da musculatura corporal de forma global, incluindo o musculo reto
abdominal, pois a maioria dos exercicios exige a contragdo da musculatura abdominal
para ndo sobrecarregar a coluna lombar. Portanto, supde-se que havera um aumento
da condutibilidade do estimulo elétrico do musculo reto abdominal.

c) A lombalgia cronica causa alteragdes musculoesqueléticas, entre elas o
encurtamento dos musculos isquiostibiais e paravertebrais lombares. O Método Pilates
tem como principio a qualidade do movimento, fortalecimento e flexibilidade muscular
global, cujo objetivo €& construir musculos flexiveis e ndo musculos salientes
(hipertrofia). Enfatiza-se que musculos salientes escondem e retardam a obtengédo da

flexibilidade, porque dificultam o alongamento dos musculos, e a “flexibilidade
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verdadeira” s6 pode ser obtida quando todos os musculos sido trabalhados
uniformemente. O alongamento muscular da-se com o desenvolvimento da elasticidade
dos musculos e ligamentos (CRAIG, 2006; PANELLI e MARCO, 2006).
d) No Método Pilates, os movimentos sdo executados de forma fluente, suave,
controlada, ritmados, com dominancia e visando nao criar tensées ou causar danos aos
musculos acessorios. Portanto, acredita-se que este Método sera capaz de fortalecer a
musculatura flexora e extensora do tronco e que tal equilibrio proporcionara alivio da
sintomatologia dolorosa na regidao lombar, uma vez que a musculatura abdominal tem a
funcao de estabilizar a lombar e a pelve para manter esta regiao livre de dor (PANELLI
e MARCO, 2006).
e) Segundo o Comité de Taxonomia da Associa¢ao Internacional para estudo da
dor (IASP), a dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, em que a interpretacdo da sensacédo dolorosa envolve ndo apenas 0s
aspectos fisico-quimicos da nocicepgdo, mas também os componentes socioculturais
dos individuos e as particularidades do ambiente em que o fendmeno nociceptivo é
experimentado. A dor evoca emocgdes e fantasias, muitas vezes, incapacitantes, que
traduzem sofrimento, influenciando, muitas vezes, as atividades de vida diaria
(OLIVEIRA, 1998).
f) Ha sobrecarga na coluna lombar em consequéncia de um comprometimento da
forga ou resisténcia isométrica de musculos desse segmento, tendo como resultado a
fadiga muscular. Provavelmente, esta relacionada com a fraqueza e a baixa resisténcia
isomeétrica dos musculos eretores da espinha lombares e associadas a etiologia da dor
lombar, que acarretara uma diminuicdo da forga muscular, alteracdo postural e
diminuicdo da flexibilidade (GONCALVES e BARBOSA, 2005).

Esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar a influéncia do Método
Pilates no sistema musculo esquelético em mulheres com dor ou disfungdo da Coluna
Vertebral Lombar, na qual serao analisados: a forga do musculo reto abdominal através
do Teste Manual de Forca Muscular: escala de Oxford; a condutibilidade elétrica do
Musculo Reto Abdominal Superior e Inferior, por meio da eletromiografia de superficie;
a flexibilidade dos isquiostibiais e paravertebrais lombares com o Banco de Wells e

avaliar a forga da Musculatura Lombar, através da dinamometria.



18

Como objetivos especificos, define-se:

e Discorrer sobre os sinais, sintomas e principais causas das lombalgias;

e Descrever o Método Pilates;

e Elaborar um protocolo de exercicios destinado a mulheres com lombalgia
cronica;

e Verificar a forca muscular dos retos abdominais dos membros da amostra,
através do teste manual de forca muscular: escala de Oxford, antes e apods a
aplicagao do protocolo proposto;

e Analisar a condutibilidade elétrica, por meio da eletromiografia de superficie, dos
musculos retos abdominais antes e apds a aplicagao do protocolo elaborado;

o Verificar a flexibilidade dos musculos isquiostibiais e paravertebrais lombares
antes e apos a aplicagao do Método Pilates;

e Caracterizar a dor lombar, por meio do Questionario McGill de dor;

e Avaliar a forga da musculatura lombar, através da dinamometria lombar.

O presente estudo justifica-se por investigar os efeitos do Método Pilates
sobre a dor lombar, sendo importante para identificar outras formas de tratamento para
estes pacientes, podendo ser um recurso terapéutico complementar ao tratamento
convencional. O que pode trazer beneficios aos portadores de lombalgia ndo somente
pelo alivio da dor, mas pela diminuicdo da ingestdo de medicamentos, pelo
desenvolvimento de um equilibrio muscular global e pelo desenvolvimento de habitos
saudaveis de vida.

A dor lombar, também denominada lombalgia, € uma das mais comuns
afeccdes musculo-esqueléticas e sua importancia pode ser verificada pelas medidas de
incidéncia e prevaléncia na populagdo geral de adultos e em comunidades de
trabalhadores (MATOS et al., 2008).

Segundo a "Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED)", existe uma
relagdo da ordem de 1,5 mulher para cada homem com dor lombar.

A dor quando perdura por mais de 3 meses € chamada de dor crénica. Essa
dor lombar cronica pode ser originada por doencas inflamatodrias, degenerativas,

neoplasicas, defeitos congénitos, debilidade muscular, predisposi¢gdo reumatica, sinais
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de degeneragdo da coluna ou dos discos intervertebrais e outras. Frequentemente, a
dor lombar crénica ndo decorre de doengas especificas, mas de um conjunto de
causas, como por exemplo, fatores sdécio-demograficos (idade, sexo, renda e
escolaridade), comportamentais (fumo e baixa atividade fisica), exposi¢gbes ocorridas
nas atividades cotidianas (trabalho fisico pesado, vibragao, posi¢ao viciosa, movimentos
repetitivos) e outros como, obesidade e morbidades psicoldgicas (SILVA et al., 2004).

Ha autores que reconhecem a etiologia da dor lombar como multifatorial,
incluindo fatores sécio-econdmicos e demograficos, estilo de vida urbano sedentario,
obesidade, fumo, posturas viciosas durante o trabalho, aumento da sobrevida média da
populagao e outros. Inumeros estudos epidemioldgicos buscam a relagao de dor lombar
com exigéncias fisicas do trabalho e fatores ergondmicos como o levantamento de
cargas, flexdes e torgdes do tronco, vibragdes e esforgos repetitivos (MATOS et al.,
2008).

As dores lombares constituem-se como uma das principais queixas, sendo
um dos primordiais motivos referentes a perda das atividades de vida diaria e também
do trabalho, tais como: habitos de carregar peso, ma postura, dirigir por tempo
prolongado, fumar, além do processo natural de envelhecimento, incapacitando e
afastando o individuo do mesmo (NEGRELLI, 2001).

O Método Pilates constitui-se de uma série de exercicios para melhorar a
flexibilidade, consciéncia corporal, equilibrio e forgca (KOLYNIAK, 2004).

Este Método trabalha o corpo como um todo, fazendo o controle da
respiracao, trabalhando e fortalecendo toda a musculatura, cujos exercicios
estabilizadores sado elaborados para propiciar o controle tanto do transverso do
abdémen, quanto dos multifideos, essenciais para prevenir e aliviar a dor lombar
(PANELLI e MARCO, 2006).

O programa de exercicios do Método Pilates é focado nos musculos
posturais que ajudam a manter o balango corporal que é fundamental para dar suporte
a coluna. Particularmente, os exercicios melhoram a respirag¢ao, o alinhamento postural
e o0 alongamento da musculatura profunda do tronco, que sdo importantes para aliviar e
prevenir as dores na coluna (KOLYNIAK, 2004).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia e Biomecanica da Coluna Vertebral

A estrutura Ossea da coluna vertebral € composta de 33 vértebras,
distribuidas em: sete cervicais, doze toracicas, cinco lombares, cinco sacrais e quatro a
cinco coccigeas. Possui quatro curvas sagitais sendo duas ciféticas primarias, toracica
e sacral e, duas lorddticas secundarias, cervical e lombar (VIEIRA, 2000; CHEREM
2001; PUTZ, 2000).

A curva cervical, dorsal e lombar em posi¢cao ereta compde a chamada
postura fisioldgica. A lordose lombar é provocada pelo esforgo antigravitacional dos
musculos eretores e da fraqueza da musculatura abdominal, o nucleo pulposo, presente
entre as vértebras, é praticamente formado de agua e sua principal fungcdo é a
distribuigéo de forga na absorgao do impacto (VIEIRA, 2000).

A coluna vertebral é constituida pelo eixo ésseo do corpo e sua composi¢cao
estrutural estd formada de modo que oferegca a resisténcia de um pilar rigido de
sustentacao, ao mesmo tempo em que é capaz de permitir flexibilidade suficiente para
que haja livre movimentagéo do tronco. A coluna tem como fungao: proteger a medula
espinhal contida no seu interior, favorecer o movimento de diversas partes do tronco
serve de pivd na sustentacdo e na mobilidade da cabeca, fornece fixagao a diversos
musculos e suporta a maior parte do peso do corpo e transmite-o, como um verdadeiro
escorregador, aos o0ssos do quadril através das articulagbes sacroiliacas
(DELIBERATO, 2002).

A coluna lombar proporciona apoio para a parte superior do corpo, pois as
vértebras lombares sdo mais volumosas, 0 que ajuda no apoio do peso adicional. A
mecanica da regido lombar é inseparavel da mecanica postural geral, principalmente da
pelve e dos membros inferiores, em que se necessita de um bom equilibrio muscular
para preservar um bom alinhamento postural. Uma distensdo mecéanica ou funcional

que causa o desequilibrio de uma parte do corpo resultara em alteracdes
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compensatoérias. Tal desequilibrio pode comecar com fraqueza ou distensao dos
Musculos Abdominais (BARBOSA, 2006; KENDALL, 2007).

2.2 Lombalgia

A dor lombar é uma das mais comuns afeccdes musculo-esqueléticas e uma
importante causa de incapacidade, ocorrendo em indices elevados e influenciando na
qualidade de vida das pessoas (FERNANDES et al., 2007).

Estudos tém demonstrado que 60% a 80% da populagdo adulta tém ou
tiveram um evento de dor incapacitante na coluna vertebral, principalmente na regiao
lombar (MATOS et al., 2008).

As lombalgias estao inteiramente associadas a falta de mobilidade no quadril
€ a baixa flexibilidade nos musculos isquiostibiais e fraqueza da musculatura abdominal
(KAWANO et al., 2008).

As lombalgias sdo ocasionadas por uma sO causa ou uma combinagao de
fatores, podendo-se levar em consideracao, a estatura, fatores psicologicos, resisténcia
isométrica, trabalho fisico pesado, levantamento de peso ou inclinagdo, efeito
inflamatdrio do nucleo pulposo e prolongadas posturas no trabalho (COUTO, 2000).

Segundo Brazil e colaboradores (2001), as dores lombares podem ser
primarias ou secundarias, com ou sem envolvimento neurolégico. Contudo, afecgbes
localizadas neste segmento, em estruturas adjacentes ou mesmo a distancia, de
naturezas diversas, como: congénitas, neoplasicas, inflamatorias, infecciosas,
metabdlicas, traumaticas, degenerativas e funcionais, podem provocar dor lombar.

De acordo com lkedo e Trevisan (1998), uma lesado das origens € insergoes
dos musculos pode resultar em dor e cicatrizagdo demorada, levando a inflamagao
cronica, cuja dor resultante inibe a atividade muscular diminuindo a forga dos proprios
musculos.

Sabe-se que os fatores envolvidos na origem da dor lombar crénica, pode

ser causada ou agravada pela atividade ocupacional, do tipo aguda ou crénica no inicio,
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e limitar a regido lombar ou irradiar ainda para um ou, simultaneamente, os dois
membros inferiores (RANNEY, 2000).

Segundo Couto (1995), o termo lombalgia significa dor na regido lombar.
Devido a complexidade das estruturas existentes (musculos, ligamentos, nervos, discos
intervertebrais, facetas articulares), muitas vezes, é dificil precisar exatamente que
estrutura esta comprometida numa situagao de lombalgia.

As pessoas com histéria de lombalgia apresentam os musculos extensores
lombares, frequentemente, mais fracos que os musculos flexores lombares. Esta
comprovacgao foi verificada através de um estudo mioelétrico, que demonstrou atividade
reduzida nos musculos extensores para-espinais quando comparados com outros
grupos musculares nas pessoas com dor lombar (IKEDO e TREVISAN, 1998).

Quando a dor persiste por mais de trés meses € chamada de dor crdnica.
Pode manifestar-se de maneira idiopatica, sendo conhecida como lombalgia mecanica
comum, ou lombalgia inespecifica, sendo a forma mais prevalente das causas de
natureza mecéanico-degenerativa. A dor lombar cronica pode ser originada por doengas
inflamatorias, degenerativas, neoplasicas, defeitos congénitos, debilidade muscular,
predisposi¢cao reumatica, sinais de degeneracéo da coluna ou dos discos intervertebrais
e outras. Frequentemente, a dor lombar crénica ndo decorre de doencgas especificas,
mas de um conjunto de causas, como por exemplo, fatores socio-demograficos (idade,
sexo, renda e escolaridade), comportamentais (fumo e baixa atividade fisica),
exposi¢cées ocorridas nas atividades cotidianas (trabalho fisico pesado, vibragéo,
posicao viciosa movimentos repetitivos) e outros como, indice de massa corporea (IMC)
elevado, fatores genéticos, antropoldgicos, alteragdes climaticas e modificagdes de
pressao atmosférica. Existe, também, outro fator causal para essa sindrome dolorosa,
sem uma alteragdo morfolégica definida significativa, constituindo um grupo de causa
nao organica, o qual pode ser caracterizado dentro de um contexto psicogénico,
remetendo a morbidades psiquiatricas, como depressao, ansiedade e baixa auto-estima
(MATOS et al., 2008).

A dor lombar crénica pode ser um fator agravante, que atinge a populagéo
em geral, em cerca de 2,4% e 1,7%, respectivamente, para homens e mulheres
(COSTA et al., 2008).
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Aproximadamente 80% das pessoas ja tiveram dor na regido lombar pelo
menos em uma ocasido ao longo da vida, sendo esta uma das queixas mais frequentes
(IKEDO e TREVISAN, 1998).

Segundo Anderson G. (s/d), em algum periodo da vida, de 70 a 85% das
pessoas sofrerdo de dores nas costas (SILVA et al., 2004).

2.3 Método Pilates

Na Alemanha, nos arredores de Dusseldorf, em uma pequena vila chamada
Monchengladbach, no ano de 1880 nasceu Joseph Humbertus Pilates. Sua saude na
infancia foi fragil, pois sofreu de asma, bronquite, raquitismo e febre reumatica.
Determinado a superar sua debilidade, dedicou-se a melhoria de sua condigao fisica
praticando mergulho, esqui, ginastica, ioga, boxe, artes marciais, meditagdo Zen e
exercicios Greco-romanos. Autodidata, Pilates aprofundou seus conhecimentos em
fisiologia, anatomia e medicina tradicional chinesa, trabalhou com profissionais da area
médica, inclusive médicos e sua esposa Clara, que era enfermeira. Suas influéncias
foram amplas, desde os principios de yoga e artes marciais ao estudo do movimento
dos animais. Em 1912, aos 32 anos de idade, tornou-se boxeador profissional e mudou-
se para Inglaterra, onde trabalhou como instrutor de defesa pessoal da policia civil
inglesa (Scotland Yeard) e artista de circo (PANELLI e MARCO, 2006; DAVIS, 2006).

Durante a Primeira Guerra Mundial, vivendo na Inglaterra e, em 1914,
recluso no campo de concentragdo de Lancastes, atuou como enfermeiro, ajudando na
recuperacao dos feridos da guerra e treinou outros internos com seus exercicios, em
que os mesmos foram reconhecidos quando nenhum dos internos daquele campo de
prisioneiros foi acometido por alguma doenca em consequéncia de uma epidemia de
gripe que matou milhares de pessoas na Inglaterra em 1918. Utilizava molas das camas
hospitalares para iniciar a tonificacdo dos musculos dos pacientes, mesmo antes que
pudessem se levantar, criando os aparelhos que séo utilizados até hoje: Reformer,
Cadillac, High Chair, Wunda Chair, Arm Chair, Ladder Barrel, Spine Corrector, Mini

Barrel, Wall Unit, Guillotine, Ped-o-pull, além de varios acessoérios como Magic Circle,
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Neck Stretcher, Foot Corrector, Toe Exerciser, Push Up Device, Airplane Board e Sand
Bag. As experiéncias que teve com os enfermos, feridos e mutilados e as amplas
influéncias de outras técnicas tornaram-se a base do seu Método (PANELLI e MARCO,
2006; TAO PILATES, 2009).

O Método Pilates era chamado por Joseph Pilates de “Contrologia” que foi
definido por ele como a arte do controle e do equilibrio mente-corpo (PANELLI e
MARCO, 2006).

Logo apds a guerra, Joseph Pilates aperfeicoou seu programa de exercicios,
juntamente com a policia alema. Para imortalizar seu método, Joseph Pilates tirou
varias fotos de si mesmo de ano a ano, em que mostrava seu corpo estrutural em
posi¢des de extremo controle fisico e mental (TAO PILATES, 2009).

Em 1926, aos 46 anos, Pilates emigrou para os Estados Unidos, criando em
Nova York, seu primeiro estudio, atraindo, imediatamente, a atengdo do publico de
danca. Famosos bailarinos da época viram-se favorecidos com a sua técnica, como
Martha Graham, professora, bailarina e coredgrafa pioneira da danga moderna, Ruth St.
Denis, Ted Shawn e George Balanchine, criador da School of American Ballet e diretor
da Companhia que viria a ser o New York City Ballet, como €& conhecido ultimamente
(PANELLI e MARCO, 2006).

Segundo Davis (2006), na década de 1990, alguns profissionais da area da
reabilitagdo utilizavam o método em varias especialidades, incluindo a ortopedia geral,
cirurgia, dor crénica, disturbios neuroldgicos e outras.

A maioria dos exercicios de Pilates é realizada em diferentes tipos de
aparelhos. A pratica do mesmo através de aparelhos € uma evolucdo do método
original do Pilates, que trabalhava em colchdes, impondo, no entanto dificuldades
causadas pelo efeito da gravidade sobre o corpo. Com aparelhos, os pacientes utilizam
molas e a gravidade para ajudar a concluir os movimentos que, de outro modo,
poderiam estar limitados por varias razdes, facilitando a recuperagdao sem riscos.
Havendo a alteragdo da tensdo das molas ou aumentando a for¢a da gravidade, o
individuo pode evoluir no sentido da recuperagdo do movimento funcional (DAVIS,
2006).

Joseph Pilates afirmava que estava pelo menos cinquenta anos a frente de

sua época, pois ainda nao existia a Fisioterapia, e a medicina tradicional apresentou
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resisténcia, apesar de o método ter comprovado a sua eficiéncia, reabilitando pessoas
de varias lesdes e disfun¢gdes musculo-esqueléticas (PANELLI e MARCO, 2006).

O Método Pilates desenvolve o corpo de maneira uniforme, corrige a postura,
ativa a vitalidade fisica, revigora a mente e eleva o espirito, permitindo o dominio da
mente sobre o total controle do corpo (TAO PILATES, 2009).

Muitas formas de esportes e exercicios concentram-se nos musculos
maiores e mais fortes e, enquanto estes se tornarem ainda mais firmes e volumosos, os
musculos menores e mais “fracos” sao fortalecidos, enquanto os musculos maiores
aumentam seu tdénus, favorecendo maior mobilidade as articulagdes, criando um corpo
equilibrado, flexivel e integrado. Encontrar esses pequenos musculos e aprender como
exercita-los exige um bom grau de concentragdo e precisdo — e por essa razao a
técnica Pilates é comumente chamada de “exercicio pensante” (CRAIG, 2007; PANELLI
e MARCO, 2006).

Mais de 500 exercicios diferenciados foram criados por Joseph Pilates, que,
comumente, fortalecem e alongam toda musculatura do corpo, melhoram a flexibilidade,
a coordenacao e proporcionam relaxamento, muita conscientizagao corporal sem contar
o constante trabalho respiratério e os cuidados com a corre¢cdo da postura
(GALLAGHER e KRYZANOWSKA, 2000).

Os exercicios de Pilates sdo muito seguros, o que faz a técnica ser perfeita
para todos os tipos de pessoas, a partir dos 14 anos de idade, entre atletas, obesos e
idosos. E a pratica pode ser realizada por pessoas de todas as idades e niveis de
condicionamento fisico. Além disso, o Pilates traz beneficios como a melhoria da
concentracdo, coordenacdo motora e consciéncia corporal (GALLAGHER e
KRYZANOWSKA, 2000; KOLYNIAK, 2004).

A pratica frequente do Método Pilates apresenta os seguintes beneficios:
fortalece o corpo, especialmente a musculatura abdominal; alonga e da flexibilidade;
desenvolve a consciéncia corporal e melhora a coordenacgao; ajuda a descomprimir
lesdes na coluna; prepara areas enfraquecidas para a reabilitacdo; deixa as
articulacdes mais moveis; desenvolve os musculos que suportam a coluna, aliviando
dores crdnicas na regidao; eleva a capacidade de contracdo muscular; aumenta a
densidade 6ssea; melhora a postura e induz o combate ao estresse; diminui a tenséo e

fadiga; relaxa os musculos; aumenta a capacidade respiratéria e cardiovascular;
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desperta, revitaliza e da sensacédo de leveza; aperfeicoa o desempenho de atletas;
diminui o percentual de gordura corporal; estimula a circulagédo; diminui a tensao pre-
menstrual; auxilia no tratamento de complicagbes nos joelhos, ombros e panturrilhas,
acidentes automobilisticos, reumatismo, poliomielites, pds-cirurgias, pré e pos-parto
(GROUP e STANTON-HICKS, 1991).

Como contra-indicacdo para a pratica do Método Pilates, sdo casos de
lesdes no sistema musculo-esquelético em processo de dor aguda (GALLAGHER e
KRYZANOWSKA, 2000).

2.4 Principios do Método Pilates

O Método Pilates é constituido de exercicios que melhoram a flexibilidade,
consciéncia corporal, equilibrio e forca. Os seis principios do método sao:
concentracdo, respiragao, alinhamento, controle de centro, eficiéncia e fluéncia de
movimento (KOLYNIAK, 2004).

2.4.1 Os Seis Principios Basicos

2.4.1.1 Principio I: Respiragao

Respirar é o primeiro e o ultimo ato da vida. Pilates afirmou que antes de
qualquer beneficio que possa ser alcangado com o0 uso do método a pessoa precisa
“aprender a respirar corretamente”, e que essa € uma conquista mais dificil do que se
pode pensar (PANELLI e MARCO, 2006).

A respiracdo um dos principios essenciais do Método Pilates. E entendida

como um facilitador de estabilizacdo e mobilizacdo da coluna vertebral e das
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extremidades. Os padrdes respiratorios anormais frequentemente estdo associados as
queixas comuns de dor e disfungdo do movimento (DAVIS, 2006).

Pilates ressalta a importancia de manter os niveis de oxigenagdo da
circulagao sanguinea, que resulta em uma respiragdo adequada durante os exercicios,
oxigenando o sangue e eliminando os gases nocivos. No Método Pilates todos os
exercicios sdo associados a respiragao (RODRIGUES, 2009).

2.4.1.2 Principio Il: Alongamento Axial/Controle Central (Centralizagao)

O corpo tem um centro fisico, de onde se iniciam todos os movimentos,
chamado de “power house” (centro de forga), em que preconiza o reforgo desse centro
para promover a sustentagao da coluna, dos 6rgaos internos e manutengcédo de uma boa
postura (PANELLI e MARCO, 2006; RODRIGUES, 2009).

O centro do corpo é o centro do seu poder, pois o corpo deve sempre
trabalhar em unidade, na qual todos os movimentos nascem do centro (TAO PILATES,
2009).

Os musculos transversos do abddémen, o multifideo, o diafragma e os
obliquos do abdémen sdo componentes musculares essenciais dos movimentos dos
individuos saudaveis, e normalmente estdo ausentes nos pacientes com dor lombar
baixa cronica. O principio do alongamento axial tem como finalidade organizar a coluna
vertebral (DAVIS, 2006).

2.4.1.3 Principio lll: organizacao eficiente pela cabega, pescogo e cintura
escapular (fluxo eficiente dos movimentos)

A Fluidez é a “esséncia dos movimentos do Método Pilates”, pois focaliza a
capacidade de o paciente alinhar a cabecga, o pesco¢co e a cintura escapular. Tal

eficiéncia do movimento pode ser verificada pelo tdbnus e pela postura da cabega, da
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face, do pescogo e do ombro em relagdo a coluna toracica e o tronco, tendo como
beneficio o aumento de amplitude dos movimentos, a conservagao de energia e a
atenuacao do risco de lesdes. Geralmente, as lesdes ocorrem ao final da amplitude do
movimento (DAVIS, 2006; PANELLI e MARCO, 2006).

2.4.1.4 Principio IV: Articulagado da Coluna Vertebral (Isolamento e Integragao)

Pessoas saudaveis demonstram aumento significativo da amplitude de
flexdo, aplicacédo e reducdo dos movimentos nos segmentos hipermdveis e com
ampliacdo da percepgao motora dos desenvolvimentos vertebrais. Em todas as
diregbes, pode ultrapassar a distribuicdo dos movimentos seja equivalente a

distribuicdo de uma forga de cisalhamento pela coluna vertebral (DAVIS, 2006).

2.4.1.5 Principio V: alinhamento e postura (centralizagao, precisao e coordenagao)

Os exercicios do Método Pilates consistem em movimentos e respiragdes
executados com precisdo, e através deles é possivel ter consciéncia do seu espaco
pessoal criado através da concentracdo e do recurso de precisdo (TAO PILATES,
2009).

O alinhamento e a postura ajustados sao fundamentais para a movimentacao
eficiente e coordenada. Manter a correta funcdo das partes do corpo é fator
determinante para a nossa saude e bem-estar, e esta inteiramente relacionada a
postura. A organizacao postural pode diminuir significadamente o gasto energético com
a realizagao das atividades de vida diaria. O alinhamento anormal das extremidades e
da coluna vertebral pode ser a causa de redugdo da amplitude dos movimentos, fadiga
precoce dos grupos musculares, estresses anormais das estruturas inertes e padrdes

anormais de movimento, que podem ser prejudicados ao individuo. O Método Pilates



29

atenta para o alinhamento e a postura estatica; entretanto enfatiza mais o alinhamento
e a postura dinamica (DAVIS, 2006; PANELLI e MARCO, 2006).

2.4.1.6 Principio VI: Integragcao dos Movimentos (Concentragao, Integragao, Fluxo
do Movimento e Rotina)

A execugao de movimentos que exigem conexao entre o corpo e a mente é
um dos principais beneficios do Método. Em alguns casos, quando se enfatiza a
integragdo homolistica entre corpo e mente, revelam-se as causas emocionais para 0s
disturbios do movimento (DAVIS, 2006).

Os movimentos devem ser realizados de maneira que se possa manter uma
total concentracdo no centro de forga, além de observagado cautelosa de cada
movimento necessario para a realizagdo dos exercicios, para que se consiga uma boa
conscientizagéo corporal (RODRIGUES, 2009).

Os movimentos sao realizados, lentamente, numa maxima amplitude
possivel e com o mesmo esforco durante a contracdo concéntrica e excéntrica, que

desenvolve a forga e o alongamento igualmente (TAO PILATES, 2009).

3 FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA

3.1 Caracteristica da Pesquisa

Segundo Carminati (2001), do ponto de vista da natureza, o presente estudo
caracteriza-se como aplicada; do ponto de vista da forma de abordagem do problema é
quali-quantitativo, do ponto de vista dos objetivos é descritivo e bibliografico, do ponto

de vista dos procedimentos técnicos de coleta serd pesquisa bibliografica e
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experimental, referente aos efeitos do Método Pilates em mulheres com lombalgia

cronica.

3.2 Caracterizacao da Amostra

A amostra da pesquisa sera composta por mulheres portadoras de lombalgia
cronica, moradoras do Bairro Pio Corréa do Municipio de Criciuma-SC, com idade entre
40 e 55 anos que aderirem espontaneamente ao estudo.

Como critérios de inclusao, determinam-se: mulheres com dor ou disfuncao
da coluna lombar, com idade entre 40 e 55 anos, moradoras do Bairro Pio Corréa, que
nao se encontrem em realizagao de quaisquer tipos de tratamento para lombalgia.

Como critérios de exclusao, determinam-se: mulheres com dor ou disfungéo
da coluna lombar, com idade inferior ou superior ao estabelecido nos critérios de
inclusao, moradoras de outras localidades, que se encontre em realizagao de quaisquer
tipos de tratamento para lombalgia; mulheres com lombalgia aguda ou que apresentem

lombalgia crénica associada a outras patologias do sistema musculoesquelético.

3.3 Local de Realizagao da Pesquisa

A pesquisa sera desenvolvida no Studio Kantama Pilates, localizado no
Bairro Pio Corréa, em Criciuma-SC, cuja proprietaria € a co-orientadora do projeto,
tendo assim a devida autorizagdo da mesma (ANEXO I). A co-orientadora acompanhara
os atendimentos da pesquisadora. O Studio Kantama Pilates esta registrado como
pessoa fisica, portanto ndo apresenta CNPJ. Dessa forma a pesquisa foi cadastrada no

Sisnep como sendo realizada na Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC.
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3.4 Procedimentos de Pesquisa

Para a obtencédo da amostra, foi divulgado, no més de outubro de 2009 no
Studio Kantama Pilates, o interesse em recrutar mulheres com dor ou disfuncdo da
coluna lombar, enquadradas nos critérios de inclusio ja citados, para participarem da
pesquisa, sem nenhum 6nus. Apés um més de divulgagédo, 4 (quatro) mulheres se
mostraram interessadas em participar do estudo, sendo um N de 4 (quatro) mulheres.

O presente projeto sera submetido & aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UNESC e, apés a aprovagao sera desenvolvida a pesquisa no Studio
Kantama Pilates.

Efetivada a aprovacédo do comité, a pesquisadora entrara em contato com as
mulheres, por telefone, onde serdo esclarecidos os objetivos, a metodologia, riscos e
beneficios do estudo e aquelas que aceitarem participar do mesmo, assinardao o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

Em seguida, a definicdo da amostra, as participantes serdo submetidas a
uma avaliagdo cinesioldgica-funcional constando de dados de identificacdo, sinais
vitais, exame fisico (APENDICE Il), incluindo uma avaliagdo eletromiografica dos
musculos retos abdominais superiores e inferiores; avaliacdo da flexibilidade dos
musculos isquiostibiais e paravertebrais lombares, através do banco de Wells; e
avaliagao da for¢ga da musculatura lombar por meio da dinamometria lombar; avaliagao
da forga da musculatura abdominal superior e inferior através da escala de forga
muscular de Oxford (ANEXO II). Além do exposto acima, as participantes responderao
ao questionario de dor de McGill (ANEXO llI).

Realizada a avaliacéo inicial, sera empregado o protocolo do Método Pilates
(APENDICE 1ll) duas vezes por semana no periodo vespertino, com duracdo de
aproximadamente 50 minutos. Concluidas as 10 (dez) sessbes as participantes serao
reavaliadas.

A avaliacdo cinesiologica-funcional e o protocolo do Método Pilates serao

submetidos a validacao por profissionais fisioterapeutas da UNESC.
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3.5 Instrumentos de Pesquisa

Os instrumentos utilizados para a realizagdo da pesquisa serdo: avaliacido
cinesiolégica-funcional constando de dados de identificagdo, sinais vitais, exame fisico;
avaliagao da atividade elétrica do musculo reto abdominal superior e inferior, através de
eletromiografia de superficie; utilizagdo Questionario McGill de Dor (QDM), para
avaliacao da dor lombar; avaliacdo da flexibilidade dos isquiotibiais e paravertebrais
lombares, através do Banco de Wells; o teste de forca muscular manual do reto
abdominal superior e inferior, através da Escala de Oxford; avaliacdo da forgca da
musculatura lombar, através do dinamémetro lombar da marca Takei.

O eletromiégrafo, o banco de Wells e o dinamdmetro lombar Takei estdo

disponiveis na Clinica de Fisioterapia da UNESC.

3.5.1 Avaliagao da Dor

Para a coleta de dados sobre dor, sera aplicada a versdo brasileira do
Questionario McGill de Dor (QDM), traduzida em novembro de 1999, por Carlos
Eduardo dos Santos Castro e dividida em quatro partes. A primeira € um esbogo do
corpo humano em que a paciente localiza a dor e a identifica como superficial ou
profunda. A segunda parte é formada por 68 palavras, divididas nas trés dimensodes
principais da dor, e uma categoria mista de palavras, divididas em vinte subclasses
contendo de duas a cinco palavras, para descrever diferentes aspectos da dor, com
variagdo em intensidade de modo progressivo. Entre as 68 palavras, a paciente escolhe
as que mais caracterizam a dor. Em cada subclasse, s6 pode ser mobilizada, no
maximo, uma expressao, portanto, se, em alguma delas, a expressao nao se aplicar
aquela sentida pela paciente, ndo devera ser marcada. Essa escolha permite qualificar
e quantificar a experiéncia dolorosa. A terceira parte consiste em trés conjuntos de
palavras que descrevem a variagdo em intensidade que a percepgao da dor pode sofrer

em certo periodo de tempo. A ultima parte é formada por cinco palavras que avaliam a
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Intensidade da Dor Presente (PPI), ou seja, aquela que a paciente sente no momento
da aplicagao do questionario (CASTRO, 1999).

3.5.2 Verificagao da atividade elétrica da musculatura reto abdominal superior e

inferior

Sera verificada através da eletromiografia, a atividade elétrica dos musculos
retos abdominais. A atividade elétrica sera avaliada através da eletromiografia de
superficie EMGC System do Brasil®, com conversor Analdgico-Digital CAD 12/32 de
oito canais com ganho de sinal de 1000 vezes, filtro de 500 Hz (passa baixa) e filtro de
20 Hz (passa alta), frequéncia de amostragem de 1000 Hz, software de aquisi¢ao de
dados AQDS5 em Média dos Sinais Retificados (RMS). Sera utilizada a técnica bipolar
com eletrodos de superficie auto-adesivos (Meditrace®), utilizado para captacdo dos
sinais, sendo a distancia entre os eletrodos de 1 cm. Para colocacédo dos eletrodos no
musculo reto abdominal superior e inferior sera realizada a higienizacao da pele com
alcool 70% e algodao. A eletromiografia de superficie consiste no registro da soma da
atividade elétrica de todas as fibras musculares ativas, por meio da colocagao de
eletrodos colocados sobre a pele no ponto motor do musculo a ser avaliado. Eles
permitem colher os potenciais que ocorrem no sarcolema das diversas fibras ativadas
que sao conduzidos pelos tecidos e fluidos envolventes até a superficie da pele (SELLA
et al., 2002).
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Figura 1 - Eletromiégrafo de Superficie (EMGC System do Brasil)

Fonte: http://www.eef.ufmg.br/mreab/LabDCardio.htm

3.5.3 Avaliagao da flexibilidade

A flexibilidade dos isquiostibiais e paravertebrais lombares sera avaliada com
o Banco de Wells. O banco mede 35 cm de altura e largura com régua padrao de 15 cm
na ponta. O individuo senta-se de frente para o banco, colocando os pés no apoio com
os joelhos estendidos: ergue os bragos e sobrepde uma méao a outra e leva as duas
para frente até que toque a régua do banco e empurrando-a para frente 0 maximo que
conseguir (Fig 2). Nesta etapa, os movimentos serdo realizados trés vezes e
considerado para analise o resultado de maior valor (SIGNORI, 2008).

Também sera verificado a flexibilidade através de uma tabela de flexibilidade
(ANEXO 1V).
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Figura 2 - Banco de Wells
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Fonte: http://turmadafisioterapia.blogspot.com/2009/06/teste-de-flexibilidade-banco-de-wells-e.html

3.5.4 Avaliagao de forca da musculatura lombar

A dinamometria engloba todos os tipos de medidas de forca de forma a
poder interpretar as respostas de comportamentos dinamicos do movimento humano
que permite avaliar a maioria dos grupos musculares (SANTOS e GUIMARAES, 2002).
Para avaliarmos a forga isométrica (estatica) do individuo, podem-se utilizar os testes
de dinamometria manual, que podem ser: nos membros superiores, membros inferiores,
no térax e lombar. Para realizar a avaliacdo de forca muscular, se faz necessario o uso
de aparelhos especiais, os dinamdmetros (DIAS, 2002).

A utilizacdo do dinambémetro lombar baseia-se na aplicagdo de uma forca
externa ao dinamémetro, comprimindo uma mola de ago e movimentando um ponteiro.
A forga necessaria para movimentar o ponteiro por uma determinada distancia mensura
a forga aplicada ao equipamento (MCARDLE et al.,, 2008). O dinamdmetro deve ser
ajustado de acordo com a altura da pessoa avaliada e estar preso ao solo (MARINS e
GIANNICHI, 1996).
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Figura 3 - Dinamometria Lombar

Fonte: http://www.efdeportes.com/efd115/analise-da-forca-lombar.htm

3.5.5 Verificagao da For¢ga do musculo reto abdominal superior e inferior

E realizado para avaliar forga e comprimento muscular. Para que seja
eficiente esse procedimento, o profissional deve possuir um conhecimento global e
detalhado da fungcdo muscular, pois requer a capacidade do mesmo em palpar o
musculo, ou seu tenddo, para distinguir entre o contorno normal e o atrofiado, e
também reconhecer anormalidades de posicdo ou movimento. O teste é realizado da
seguinte maneira: colocar o paciente em uma posicao que ofereca a melhor fixagao do
corpo, decubito dorsal, ventral ou lateral. Estabilizar a por¢cao proximal da parte testada,
tal estabilizacdo é necessaria para a especificidade do teste. Sempre colocar a parte
testada na posigcéo antigravitacional exata, para ajudar a desencadear a agdo muscular.
Utilizar movimentos de teste no plano horizontal ao testar musculos que sao muito
fracos para funcionar contra a forga da gravidade. Aplicar pressao diretamente oposto a

linha de tragdo do musculo ou segmento muscular que estiver sendo testado. Aplicar de
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forma gradual, mas ndo muito lentamente, uniformemente. Utilizar uma alavanca longa
sempre que possivel, exceto quando houver contra-indicacédo e utilizar uma alavanca
curta quando os musculos intervenientes ndo provém fixagao suficiente para o uso de
uma alavanca longa (KENDALL, 2007).

Alteragcdes no padrdao de forga e resisténcia da musculatura abdominal
podem prejudicar a postura do individuo, facilitando o aparecimento de eventuais
problemas posturais e dores associadas. A forca muscular dos musculos abdominais
sera avaliada através do Teste manual de forga muscular da Escala de Oxford (ANEXO
II) (KENDALL, 2007).

Concluida a aplicacdo do protocolo do Método Pilates, a amostra sera

novamente avaliada.

3.6 Tabulagao e Apresentacao dos Dados

Os dados serdao demonstrados por meio de graficos ou tabelas com auxilio
do software Microsoft Excel® versao 2007, e discutidos com base na literatura.

Em sequéncia a aplicagdo do Método Pilates, sera feita a comparacéo dos
dados, o antes e o depois, com um intervalo de confianga de 95%, utilizando o teste T
de Wilcoxon, considerando o p < 0,05 como estatisticamente significativo. As analises
estatisticas seréo realizadas com auxilio do software SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versao 17.0.
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4 CRONOGRAMA

O presente estudo sera desenvolvido conforme o cronograma abaixo:

2009 2010

Ago | Set | Out | Nov | Dez | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov

Escolha do X

Tema
Elaboracéo X X X
do Projeto
Entrega do X
Projeto

Revisao da X X X X X X X X X X X X X
Literatura

Coleta de X X
Dados

Andlise dos X X X
Dados

Entrega do X
Trabalho

Apresentagéo X




5 ORCAMENTO
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A pesquisa tera um custo aproximado de R$ 292,80 (duzentos e noventa e dois reais e

oitenta centavos). Os custos serdo de responsabilidade da pesquisadora.

Transporte R$ 100,00
Impressao R$ 100,00
Ligagoes telefénicas R$ 80,00
Papel R$ 12,80

Total R$ 292,80
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) intitulado “Os efeitos do Método Pilates em mulheres com dor ou disfungao
da coluna vertebral lombar”. A Sra. foi plenamente esclarecido de que participando
deste projeto, estara participando de um estudo de cunho académico, que tem como
um dos objetivos verificar a influéncia do Método Pilates sobre a dor lombar em
mulheres com lombalgia crénica. Embora a Sra. venha a aceitar a participar neste
projeto, estara garantido que a Sra. podera desistir a qualquer momento bastando para
isso informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participagcao
voluntaria e sem interesse financeiro a Sra. nao tera direito a nenhuma remuneragao.
Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes a
Sra. serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugao n°® 196/96
do Conselho Nacional de Saude, sendo que a Sra. podera solicitar informagdes durante
todas as fases do projeto, inclusive apos a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.
Autorizo ainda o registro de imagem para fins de divulgagéo, assegurado o direito de
preservagdo de minha imagem em sua totalidade ou de forma que permitam minha
identificacdo por meio delas.

A coleta de dados sera realizada pela académica Elisa Fernanda Bernardino
(88187300) da 92 fase da Graduacao de Fisioterapia da UNESC e orientado pela

professora Evelin Vicente (88367004). O telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciuma (SC) de de 2010.

RG: /CPF:

Assinatura do Participante
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Avaliacao Cinesiolégica-Funcional
Data da avaliagao:
Nome:
Idade:
* Historia Clinica ja foi coletada no Questionario McGill de dor.
Exame Fisico

Sinais Vitais:

FC: bpm FR: irpm  PA: mmHg

Eletromiografia de superficie:

e Registro eletromiografico do musculo reto abdominal superior e inferior:

Exercicio Superior Estatico (10 segundos):

Direito: mV Esquerdo: mV

Exercicio Inferior Estatico (10 segundos):

Direito: mV Esquerdo: mV

Exercicio Superior Dindmico (10 segundos):

Direito: mV Esquerdo: mV
Exercicio Inferior Dindmico (10 segundos):

Direito: mV Esquerdo: mV
Flexibilidade

Banco de Wells: cm

48
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IDADE 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Excelente >43 >41 >41 >38 >39 >35

Acima da média | 38-42 37-40 36-40 34-37 33-38 31-34

Média 34-37 33-36 32-35 30-33 30-32 27-30

Abaixo da média | 29-33 28-32 27-31 25-29 25-29 23-26
Ruim <28 <27 <26 <24 <24 <22

Fonte: Centro de estudos de fisiologia do exercicio.

Forca Muscular (Escala de Oxford)

Musculatura abdominal superior Grau

Musculatura abdominal inferior Grau

Escala de Oxford para Graduagado da Fung¢ao Muscular: abdominais superiores

Graus (0-5) | Observacao Clinica
0 Sem abalo ou contragao
1 Abalo ou contragao
2 Movimento ativo com eliminagédo da gravidade
3 Movimento ativo contra a gravidade
4 Movimento ativo conta resisténcia manual moderada
5 Movimento ativo contra grande resisténcia manual

*Resisténcia manual imposta pelo examinador.
Fonte: (PINHEIRO et al., 2007).

Dinamometria Lombar

Valor:

kg/forca




APENDICE llI
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

50



51

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

* Duragao do atendimento: 50 minutos.

Cada exercicio sera feito com 10 repeti¢coes, tendo um tempo de descanso de no
maximo um minuto, se necessario, para comegar o préoximo exercicio.

Caso alguma participante tenha dificuldade em realizar algum exercicio, este sera
adaptado.

* Serao aferidos os sinais vitais, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
pressao arterial, antes e apds a pratica. Caso haja alguma intercorréncia a sessao
sera interrompida. A pesquisadora e a fisioterapeuta responsavel estarao atentas
a postura da paciente durante a realizacao do Método Pilates.

1% Parte

Preparacao: respiragao

Inspirar. Expirar, abaixando o térax, fechando o gradil costal, colocando o umbigo para
dentro em direcéo a coluna, perineo contraido e ativacido dos musculos adutores.
Atencéo: respiragdo toracica baixa e lateral, com posicionamento correto do corpo a
partir da onda respiratéria. Estabilizacdo das Escapulas.

2% Parte

Exercicios:

1- Roll Up

Dindmica do movimento:

Bola sobre a caixa toracica, cotovelos fletidos e maos segurando a bola.
Expirar, fletir e estender a coluna vértebra a vértebra retornando a bola.

Fonte: TAO PILATES, 2009.
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2-Rolling Back (Aparelho Cadilac)
Dinamica do movimento:

Enrolamento, flexdo e extensdo da coluna, vértebra por vértebra com a assisténcia da
mola, mantendo joelhos estendidos e pés apoiados no aparelho.

P 4:(‘ |

F 4

4

Fonte: www.bodyforlifepilates.com/ acesso em: 17/11/2009.

3- Tower ( Aparelho Cadilac)
Dindmica do movimento:

Foot woork, evoluindo para flexdo, extensédo de joelhos; flexionando a pelves e coluna
lombar, com flexao e extensao de quadris e joelhos + foot work.

TALD PILATES

Fonte: TAO PILATES, 2009.
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4- Enrolamento a Frente (Aparelho Wall Unit)
Dinamica do movimento:

Em pé, segurando o trapézio do aparelho, flexdo do tronco, acompanhado de flexado
dos ombros contra a resisténcia das molas seguida pelo endireitamento da coluna.

TaD FILATES

Fonte: TAO PILATES, 2009.
5- Hamstring Stretch- pull up (Aparelho Chair)
Dindmica do movimento:

Apoio das maos a frente dos pés na extremidade da cadeira.
Total controle e forga do abdémen com alongamento, levar o quadril para cima.

D s

Fonte: www.bodyforlifepilates.com/ acesso em: 17/11/2009.




6- Round (Aparelho High Barrel)

Dinamica do Movimento:

Iniciar com calcanhares unidos e joelhos fletidos.
Extensao e flexdo do tronco em C.

Fonte: TAO PILATES, 2009.

7- Leg Lowers (Aparelho Reformer)
Dindmica do Movimento:

Decubito dorsal, flexdo de quadril e extensao de joelhos, com pés apoiados nas algas.
Movimentos circulares no sentido horario e anti-horario.

Tald PILATES

Fonte: TAO PILATES, 2009.
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8- The Hundred (Aparelho Reformer)
Dindmica do Movimento:

Decubito dorsal, flexdo de quadril e joelhos a 90 graus. Maos apoiadas nas algas e
bracos em flexao tracionando as cordas. Movimentar os bragos para cima e fletir e
estender para baixo durante 10 respiracdes, realizando a cada inspiracdo e expiracao 5
flexdes/extensdes dos bracos.

Fonte: TAO PILATES, 2009.

9- Ballet Stretches (Aparelho High Barrel)
Dindmica do Movimento:

Alongamento de isquiotibiais e panturrilha.

Fonte: TAO PILATES, 2009.
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10- Ballet Stretches - Gluteos/ pelvitrocantéricos (Aparelho High Barrel)

Dinamica do Movimento:

De frente para o barril, apoiar a perna cruzada e fletir o tronco.Fazer com o membro
inferior direito e esquerdo.

Fonte: TAO PILATES, 2009.

3?2 Parte

Relaxamento:

Paciente em decubito ventral (DV), inspirando pelo nariz e expirando pela boca, a
pesquisadora passara uma bola terapéutica na coluna e membros da paciente.
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Criciima, 29 de setembro de 2009.

AUTORIZACAD

Venho por meio desta auiorizar a reslizac8o da pesquisa intitulada “Os
efeitos do Método Pilates em mulheres com lombalgia crénica” da

académica Elisa Bermardino do Curso de Fisicterapia da UNESC no Studio
Kantama sob a minha co-orentacio

€ ﬁm'%&a “ T noirie -—émmwjaﬁ
Anna Paula Durante Fernandes
Fisioterapeuta e Propnietaria do Studio Kantama

......

£Kantama L Kantamé

7 et Fone: 3
e Fevndes - Fiome: 48) 3045 4841,
CEmEveT: EM1LF CEFSSIIATE  Jrigeems 50
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ESCALA DE AVALIAGAO DE FORGA MUSCULAR DE OXFORD
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Escala de Avaliagao da For¢ca Muscular de Oxford

Graus (0-5) | Observacao Clinica
0 Sem abalo ou contragao
1 Abalo ou contracao
2 Movimento ativo com eliminagdo da gravidade
3 Movimento ativo contra a gravidade
4 Movimento ativo conta resisténcia manual moderada
5 Movimento ativo contra grande resisténcia manual

*Resisténcia manual imposta pelo examinador.

Fonte: (PINHEIRO et al., 2007).
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QUESTIONARIO McGILL DE DOR (CASTRO, 1999)

Datas das Entrevistas \ 12, |2“. | 32, |4“.

Entrevistadores:

Dados Pessoais

Nome:

Idade: | Sexo: | Estado Civil:

Escolaridade: Profissdo:

1°. de filhos: Horas de Sono:

Endereco:

CEP: Cidade: Tel.:

Convenio: Referido por: Tel.:

Indicativo Diagnostico:

ANAMNESE

Queixa Principal (QP) |

Historia da Moléstia
Aftual (HMA)

Historia Pregressa (HP) |
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Parte I. LOCALIZAGAO DA DOR

Usando as figuras do corpo humano abaixo, marque, por favor. onde € sua dor. Indique:

o (S)— se a dor for Superficial,
o (P)— sea dor for Profunda,
e (SP)—se a dor for Superficial e Profunda.

e« (L)— se a dor for Localizada.
s (D) - se ador for Difusa.
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Parte Il. INICIO, TRATAMENTOS REALIZADOS E PADRAO TEMPORAL

a) Circunstancias de Inicio

65

( ) acidente em casa ( ) apos doenca

( ) acidente no trabalho ( ) apos cirurgia

( ) outros acidentes ( ) dor ‘sem causa’
Outros:

b) Analgésicos (Ja administrados e em Uso atual)

Alivio do Alivio

Medicacio | Dose Freqiiéncia | Duracio do | Quantidade Tempo de Uso

Outros Tratamentos Realizados:

¢) Padrdo temporal da Dor: ‘Como sua dor muda com o tempo?’

1() 2() 3()
confinua ritmada breve
estavel periodica momentanea
constante intermitente transitoria

Freqiiencia e duracao das crises:




Parte Ill. DESCRIGAO DA DOR
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Fale um pouco sobre sua dor. Como ela €7 Com o que ela se parece?

Para cada conjunto (subclasse) de palavras abaixo, escolha aquela que melhor descreve a sua
dor. (Néo € preciso escolher palavras em todas as categorias):

01. 8. Temporal

02. S. Espacial

03. 8. Pressio-Ponto

04. 5. Incisiio

- que vai e vem
- que pulsa

- que salta aqui e ali

- se espalha em circulos

- pica como uma agulhada
r
- & como uma fisgada

- corta como navalha
- que dilacera a carne

- latejante - que irradia - como pontada de faca
- em pancadas - perfura como uma broca

05. S. Compressio 06. 5. Tracao 07. 8. Calor 08. 5. Vivacidade
- como um beliscao - que Tepuxa - que esquenta - que coga

- em pressio

- como vma mordida
- em céibra/colica

- que esmaga

- que arranca
- que parte ao meio

~uetina como agua
quente
- queima como fogo

- em formigamento
- ardida
- como uma ferroada

09. S. Surdez 10. 8. Geral 11. A. Cansaco 12. A, Autondmica
- amortecida - sensivel - que cansa - de suar frio
- adormecida - dolorida - que enfraquece - que da ansia de vomito
- como um machucado - fatigante

-pesada - qu& consome
13, A. Medo 14. A. Puniciio 15. A. Desprazer 16. Aval. Subjetiva
-assustadora - castigante - chata - leve
- horrivel - torturante - que perturba - incomoda
-tenebrosa - de matar - que da nervoso - miseravel
- irritante - angustiante
- de chorar - mmaguentavel
17. ML DorMovimento 18. M. Sensoriais 19. M. de Frio 20. M. Emocionais
- que prende - que cresce e diminui - fnia - que da falta de ar
- que mmobiliza - espeta como uma lanca - gelada - que deixa tenso(a)

- que paralisa

- que rasga a pele

- que congela

- cruel

Legendas: S = Sensorial - A = Afetiva — Aval. Subj. = Avaliacdo Subjetiva — M = Mistas




Parte IV. QUAL E A INTENSIDADE DE SUA DOR PRESENTE?

QUAL E A INTENSIDADE DE SUA DOR PRESENTE?

(0) SEM DOR
(1) FRACA
(2) MODERADA
L (3)  FORTE
(4)  VIOLENTA

(5) INSUPORTAVEL

Que palavra melhor descreve sua dor agora?

Que palavra descreve sua dor quando ela € maxima?
Que palavra descreve sua dor quando ela € minima?
Que palavra descreve sua maior dor de dente?

Que palavra descreve sua maior dor de estomago?



- O que faz sua dor aumentar?
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- O que faz sua dor diminuir?

- Voce acha que suporta bem as dores?

QUANTIDADE DE DOR

Avaliacio 1%, 2® 38 4%,
PPI Intensidade da Dor Presente:
NWC Numero de Palavras Escolhidas:
PRI Indice de Classificacdo da Dor:
(S) Sensorial
(A) Afetivo
(AS) Avaliacdo Subjetiva
(M) Misto
(T) Total




ANEXO IV
TABELA DE FLEXIBILIDADE
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Tabela de Flexibilidade

IDADE 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Excelente >43 >41 >41 >38 >39 >35

Acima da média | 38-42 37-40 36-40 34-37 33-38 31-34

Média 34-37 33-36 32-35 30-33 30-32 27-30

Abaixo da média | 29-33 28-32 27-31 25-29 25-29 23-26
Ruim <28 <27 <26 <24 <24 <22

Fonte: Centro de estudos de fisiologia do exercicio.
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Universidade do Extremo Sul Catarinénse UMNMESC
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unesc
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Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela 'Comissdc Nacicnal de Etica am Pesquiss
{COMEPNMInistério da Satde analiscu o projeto abaixo.

Projeto; 238/2009.

Pesquisador:
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, Elisa Fernanda Bernarding
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B UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
e CLIMICA DE FISIOTERAFLA
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CEPARTAMENTO: = = iodo o a oS
acapinvaco- Hloo jmwdqa._ B I SR
FASE: 9%

—
PROFESS0R RESPONSAVEL:  touthin. jiu_zmtb

DATA DE UTILIZACAQ: A2 105

HORARIO DE UTILIZACAO DO LABORATORIO 44 CGC s 46 OO0k

o e, WWglls,

f"\-‘L-"L'FERIAIS @QUISTI'ADGS‘.__ :
A dneepneairredbive . Loe-iotr e

Dreclaramos, amnda, que estamos clentes das normas de usilizagio do
Laborataria,

A ( i S f ¥ -
s R N S e U Yoo, 9- Datnenpodiny

Professor Orientador Acadimico

74



ANEXO VII
VALIDAGAO DE INSTRUMENTO DE PESQUISA

75



\.J UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
s CURSO DE FISIOTERAPIA
unesc | DISCIPLINA DE TCC Il

VALIDACAD DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Eliza Fernanda Bernardino, académica da §° fase do Curso de
Fisiolerapia UNESC, aluna da disciplina de TCC I, venho através deste,
solicitar a wvossa colaboragio para analise deste instrumento com vistas a
validagsio do mesmo. Este instrumento faz parte do meu Trabalho de
Conclusgio de Curso (TCC) intitulado “Os Efeitos do Método Pilates em
Mulheres com dor ou disfuncao da Coluna Vertebral Lombar” & sera
aplicado em mulheres com idade de 40 a 55 anos, no Studio Kantama Pilates,
no Bairro Pio Corréa, Cricidma-SC.

Este estudo sera realizade no Studic Kantama Pilates, com a aplicagao
do Método Pilates duas vezes por semana, de Margo a Abril, totalizando 10
(dez) sesstes. As pacientes serdc avaliadas antes e apds as 10 sesstes do
Método Pilates. Os instrumentos de validagio sdo: Avaliagdo Cinesiologica-
Funcional e o Protocolo do Metodo Pilates.

Agradego antecipadamente,

Acadé&mica: Elisa Fernanda Bernardino
Professora Orientadora: Dra. Evelin Vicente
Coorientadora: Anna Paula Fernandes
Email: elisa.fernandab@hotmail.com
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OS EFEITOS DO METODO PILATES EM MULHERES COM DOR OU
DISFUNCAO DA COLUNA VERTEBRAL LOMBAR

The effects of the Method Pilates in women with pain or dysfunction of the lumbar vertebral
column

Elisa Fernanda Bernardino®, Evelin Vicenteb, Anna Paula Duarte Fernandes®, Lisiane

Fabris Chiumentod, Barbara Licia Pinto Coelho®
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Resumo

Introducio: O Método Pilates ¢ um método de condicionamento fisico, criado por Joseph Pilates
no inicio da década de 1920 sendo entdo denominado “Contrologia”, constituido em seis
principios: concentracdo, respiracdo, centralizagdo, controle, precisdo e fluidez. Este método ¢
um adjunto para a reabilitagdo de pessoas com alguma dor ou disfungdo da coluna vertebral
lombar (CVL), como por exemplo, as lombalgias. Objetivo: avaliar a influéncia do Método
Pilates no sistema musculo esquelético em mulheres com dor ou disfungdo da CVL, na qual foi
analisada a forga do Musculo Reto Abdominal através do Teste Manual de Forca Muscular:
escala de Oxford, analisar a condutibilidade elétrica do Musculo Reto Abdominal Superior e
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Inferior, por meio da eletromiografia de superficie, a flexibilidade dos isquiostibiais e
paravertebrais com o Banco de Wells e avaliar a for¢a da Musculatura Lombar, através da
dinamometria lombar. Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 4 participantes, com
dor ou disfun¢do da CVL em estagio cronico, do género feminino, com idade variando de 40 a 55
anos. Nenhuma participante realizava tratamento fisioterapéutico. As participantes foram
submetidas a uma avalia¢do cinesiologica-funcional e apos a avaliagao foi aplicado o protocolo
do Método Pilates com 10 sessdes e ao término da aplicacdo foi realizada a reavaliagdo.
Resultados: Pode-se observar que as participantes apresentaram uma diminui¢do do quadro
algico, houve um aumento da flexibilidade, da for¢a muscular e mantiveram ou aumentaram a
atividade elétrica da Musculatura Reto Abdominal, entretanto o resultado nao foi estatisticamente
significativo, p>0,05.

Abstract

Introduction: The Pilates Method is a method of physical conditioning created by Joseph Pilates
in the early 1920's. In that time it was called "Contrology", consisting in six principles:
concentration, breathing, centering, control, precision and fluidity. This method is an adjunct to
the rehabilitation of people with pain or dysfunction of the lumbar spine (LS), for example, low
back pain. Objective: To evaluate the influence of the Pilates Method in the musculoskeletal
system in women with pain or dysfunction of LS, which were analyzed the strength of the rectus
abdominis muscle, through the Manual Muscle Strength Testing: Oxford scale; the electrical
conductivity of Rectus Abdominal Muscle Top and Botton, by means of surface
electromyography; the flexibility of the hamstrings and paravertebral with the Bank of Wells; and
it was evaluated the strength of lumbar muscles, through lumbar dynamometry. Materials and
Methods: The sample consisted of four participants, with pain or dysfunction of LS in the
chronic stage, female, aged 40 to 55 years old. No participant performed physical therapy
treatment. The participants underwent an evaluation, kinesiology and functional, and after that it
was applied the protocol of the Pilates Method with 10 sessions and at the end of the application
the participants were evaluated again. Results: It can be observed that the participants showed
decrease of pain, increased of the flexibility, muscular strength and maintained or increased the
electrical activity of the Abdominal Rectus Muscle, however the result was not statistically
significant, p>0,05.

Keywords: Low back pain, Pilates Method, Physiotherapy.

Introducio

Esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar a influéncia do Método Pilates no
sistema musculo esquelético em mulheres com dor ou disfun¢do da Coluna Vertebral Lombar.

A coluna vertebral possui 33 vértebras divididas em cinco regides, sendo sete
cervicais, doze toracicas, cinco lombares, cinco sacrais € quatro coccigeas. Na coluna lombar,

particularmente, pode existir, dependendo do individuo, uma vértebra extra ou a menos,
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possuindo quatro curvas sagitais sendo duas ciféticas primarias, tordcica e sacral e, duas
lordoéticas secundérias, cervical e lombar (1,2)

A coluna lombar proporciona apoio para a parte superior do corpo, pois as vértebras
lombares s3o mais volumosas, o que ajuda no apoio do peso adicional. A mecanica da regido
lombar ¢ inseparavel da mecéanica postural geral, principalmente da pelve e dos membros
inferiores, em que se necessita de um bom equilibrio muscular para preservar um bom
alinhamento postural. Uma distensdo mecanica ou funcional que causa o desequilibrio de uma
parte do corpo ird resultar em alteracdes compensatorias. Um desequilibrio pode comegar com
fraqueza ou distensdao dos Musculos Abdominais (3,4).

A dor lombar ¢ uma das mais comuns afec¢des musculo-esqueléticas e uma
importante causa de incapacidade, ocorrendo em indices elevados e influenciando na qualidade
de vida das pessoas (5).

Estudos tém demonstrado que 60% a 80% da populacdo adulta tém ou tiveram um
evento de dor incapacitante na coluna vertebral, principalmente na regido lombar (6).

Embora a recuperagdo seja relativamente rapida, ha tendéncia de recorréncia dos
sintomas dolorosos. Mais de 50% dos portadores com episdédio agudo de lombalgia pode
apresentar novo episodio durante o periodo de um ano (7).

Dados obtidos de uma populagdo de individuos jovens indicam que a incidéncia de
dor lombar ¢ menor em individuos ativos (8). As lombalgias estdo inteiramente associadas a falta
de mobilidade no quadril e a baixa flexibilidade nos musculos isquiostibiais e fraqueza da
musculatura abdominal (9).

A dor lombar constitui a principal causa de afastamento ao trabalho, ultrapassando o
cancer, o acidente vascular encefalico e a sindrome de imunodeficiéncia adquirida como causa de
incapacidade nos individuos na faixa etaria produtiva. E uma das causas mais onerosas de
afeccoes do aparelho locomotor e, ¢ a segunda causa mais comum de procura por assisténcia
médica em conseqiiéncia de doencas cronicas (7).

Quando a dor persiste por mais de trés meses ¢ chamada de dor cronica. Pode
manifestar-se de maneira idiopatica, sendo conhecida como lombalgia mecanica comum, ou
lombalgia inespecifica, sendo a forma mais prevalente das causas de natureza mecanico-
degenerativa. A dor lombar cronica pode ser originada por doengas inflamatorias, degenerativas,
neoplasicas, defeitos congénitos, debilidade muscular, predisposi¢do reumética, sinais de

degeneragdo da coluna ou dos discos intervertebrais, entre outras (10,6).
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O M¢étodo Pilates ¢ um método de condicionamento fisico, criado por Joseph Pilates
no inicio da década de 1920 sendo entdo denominado “Contrologia,” o que Joseph definia como
o controle consciente de todos os movimentos musculares do corpo através de seis principios:
concentracgdo, respiragdo, centralizagdo, controle, precisao e fluidez (11,12,13,14,15,16).

Durante a pratica do M¢étodo Pilates, sdo realizados exercicios que exigem as
contragdes isotonicas, principalmente a isométrica dos Musculos Abdominais com intuito de
ativar o Core (casa de forca), que corresponde a musculatura abdominal, do assoalho pélvico,
musculo psoas, extensores da regido lombar, gliteos, quadriceps, tensor da fascia lata, sartorio e
adutores, em que trabalha o corpo de dentro para fora, uma diferenca fundamental entre essa e
outras abordagens (17,18,19), responsavel por restaurar o verdadeiro equilibrio mente-corpo (20).

O M¢étodo Pilates pode ser praticado por pessoas de todas as idades que buscam
alguma atividade fisica, niveis de condicionamento fisico, por outras que possuam alguma
patologia ou cirurgia musculo esquelética e também por esportistas que visam melhorar seu
desempenho (12,21).

Além disso, o Pilates ainda traz como beneficios a melhoria da concentragao,
coordenagdo motora, ativacao a vitalidade fisica, recuperacao do movimento, flexibilidade, forca
muscular, equilibrio, coordenagdo, capacidade respiratoria, relaxamento, proporcionando alivio
da dor, consciéncia corporal, integracdo corpo-mente e prevencao de lesdes (22,12,20,15).

Ao longo da vida, a falta de flexibilidade pode permitir a instalacdo lenta e
progressiva de encurtamentos musculares, que limitam a amplitude de movimentacdo da
articulacdo, ocasionando ma-postura, dores lombares, hérnia de disco, entre outros problemas,
interferindo no seguimento normal da vida, reduzindo a capacidade de trabalho, e levando ao
envelhecimento sem qualidade (23).

A flexibilidade proporciona beneficios como: relaxamento de estresse e da tensdo
muscular, alivio algico, simetria corporal e prevencao de lesdes (24).

Como contra-indicagdo para a pratica do Método Pilates, sdo casos de lesdes no

sistema musculo-esquelético em processo de dor aguda (22).

Materiais e métodos

A pesquisa foi composta por uma populagdo de 4 (quatro) participantes com quadro

algico ou disfun¢do da coluna vertebral lombar em estagio cronico (mais de um ano de sintoma),
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sem tratamento fisioterapéutico prévio, do género feminino, com idade variando de 40 a 55 anos.
Desta forma a pesquisa ndo utilizou grupo controle devido ao nimero da amostra, e estas foram
avaliadas e comparadas entre si.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, sob parecer numero 238/2009,
e as participantes que aceitaram fazer parte deste estudo, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e logo apds foram submetidas a uma avaliacdo cinesiologica-
funcional.

A pesquisa ocorreu no Laboratério de Biomecanica e Eletromiografia da UNESC
para realiza¢do da coleta de dados. A aplicacdo do protocolo do Método Pilates foi feita no
Studio Kantama Pilates, localizado no Bairro Pio-Correa, na Cidade de Criciuma-SC.

Os instrumentos utilizados para a realizacdo da pesquisa foram: avaliacdo
cinesiolégica-funcional constando de dados de identificagdo, sinais vitais, exame fisico, no qual
foi avaliada a forca do Musculo Reto Abdominal, for¢a da Musculatura Lombar e flexibilidade
dos isquiotibias, paravertebrais lombares € o Questiondrio McGill de Dor (QDM).

A andlise eletromiografica foi obtida com a utilizacdo do aparelho eletromiografico
de superficie da marca EMG System do Brasil®”, com conversor Analégico-Digital CAD 12/32 de
oito canais com ganho de sinal de 1000 vezes, filtro de 500 Hz (passa baixa) e filtro de 20 Hz
(passa alta), frequéncia de amostragem de 1000 Hz, software de aquisi¢do de dados AQDS5 em
Média dos Sinais Retificados (RMS). Foi utilizada a técnica bipolar com eletrodos de superficie
auto-adesivos (Meditrace™), utilizado para captacio dos sinais, sendo a distancia entre os
eletrodos de 1 cm. Para colocagdo dos eletrodos no musculo reto abdominal superior e inferior foi
realizada a higienizacdo da pele com alcool 70% e algoddo. Apods estes procedimentos os
eletrodos foram posicionados no Musculo Reto Abdominal Superior e Inferior bilateralmente
para coleta do sinal eletromiografico, que aconteceu durante 10 segundos, seguindo o protocolo
de SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles) (25)
sendo uma agdo Européia concentrada na Satde e Programa de pesquisa Biomédica (BIOMED
I1). A coleta do sinal eletromiografico deu-se em duas situagdes: estatico e dindmico.

Através do Banco de Wells foi realizado o Teste Sentar ¢ Alcangar, que avalia a
flexibilidade dos isquiotibiais e paravertebrais lombares, na qual foram realizados os movimentos

trés vezes e obteve-se o de maior valor. O teste de For¢a Muscular Manual do Reto Abdominal
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Superior e Inferior foi realizado através da escala Oxford; um dinamdémetro lombar da marca
Takei foi usado para avaliagdo da forca da Musculatura Lombar.

A aplicacao do protocolo do Método Pilates foi realizada no Studio Kantama Pilates,
com a utilizacdo de 2 bolas suicas, tatame, e os seguintes aparelhos: Cadilac, Reformer, Wall
Unit, Chair,e High Barrel.

O protocolo constituiu-se de exercicios de Mat Pilates (Pilates no solo) e Pilates com
aparelhos, totalizando 10 exercicios, no final da sessdo era realizado o relaxamento. Foram
realizadas 10 (dez) sessdes do Método Pilates, duas vezes por semana no periodo Junho a Julho
de 2010. Cada sessao teve duracdo de 50 minutos. Concluida aplicagdo do protocolo do Método
Pilates, a amostra foi reavaliada e os dados coletados foram organizados em gréficos e tabelas
com auxilio do software Microsoft Excel® versio 2007, onde se fez a analise estatistica
utilizando o programa software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 17.0,
através do teste T de Wilcoxon, com um intervalo de confianga de 95%, considerando o p < 0,05

como estatisticamente significativo.

Resultados

Dor Lombar

Em relagdo ao quadro algico, 100% da amostra relatou sentir dor lombar, com
graduacgdo 2 pelo Questionario de Dor de McGill. Apo6s a aplicagdo do Método Pilates, 100% da
amostra relatou ndo sentir mais dor.

Antes da aplicacdo do Método Pilates 50% da amostra relatou o uso de medicamentos
para a dor e ap0s a aplicacdo do Método Pilates todas as participantes (100%) responderam nao

tomar medicamentos.

Banco de Wells

Verifica-se na figura 1 os valores do banco de Wells realizado antes e depois da
aplicagdo do Método Pilates. Pode-se observar que apos a aplicacdo do Método Pilates todas as

participantes do estudo obtiveram aumento na flexibilidade.
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Figura 1 — Teste Banco de Wells. Nao houve diferenca estatisticamente significativa, (p>0,05),
quando comparado os valores antes e depois. Método Estatistico empregado: Teste T de

Wilcoxon.

35
30 A
25 4
20 - B Antes
15 0O Depois
10 -

Valores em cm

P1 P2 P3 P4
Participantes

Fonte: Dados da pesquisadora 2010.

A Tabela 1 mostra a classificagdo do Banco de Wells antes e depois da aplicacdo do
M¢étodo Pilates. Verifica-se que apds aplicacio do Método Pilates todas as participantes
obtiveram melhoras no resultado do teste. A participante 1 (P1) antes se classificava como ruim e
depois abaixo da média; a participante 2 (P2) antes estava abaixo da média e depois ficou na
média, a participante 3 (P3) antes se classificava como ruim e depois abaixo da média e a

participante 4 (P4) antes estava na média e depois ficou acima da média.

Tabela 1 — Classificacao do Banco de Wells antes e depois da aplicacdo do Método Pilates.

Participante Antes Depois
P1 Ruim Abaixo da Média
P2 Abaixo da Média Média
P3 Ruim Abaixo da Média
P4 Média Acima da Média

Fonte: Dados da pesquisadora 2010.

A figura 2 mostra a pontuagdo da Forca Muscular Manual do Musculo Abdominal
Superior (MAS), através da Escala de Oxford, antes e depois da aplicacdo do Método Pilates.

Pode-se observar que antes da aplicagdo do Método Pilates a P1 apresentava Grau 5 e as
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participantes P2, P3 e P4 apresentavam Grau 4. Apds a aplicacdo do Método Pilates todas as

participantes apresentavam Grau 5.

Figura 2 - Avaliacio da For¢ca Muscular Manual através da Escala de Oxford Antes e
Depois do Método Pilates - Musculatura Abdominal Superior (MAS); Método Estatistico
Empregado: Teste T de Wilcoxon; ndo houve diferenca estatisticamente significativa, p>0,05.

B MAS Antes
0 MAS Depois

Grau de Forga Muscular
w

P1 P2 P3 P4

Participantes

Fonte: Dados da pesquisadora 2010.

A forca muscular dos Musculos Abdominais Inferiores foi avaliada através da Escala
de Oxford, na qual teve como resultados: antes 50% como resultado de Grau 5, e 50% Grau 4. E
apos a aplicagdo do Método Pilates obteve como resultados: 100% Grau 5.

Com relacdo a eletromiografia de superficie dos Musculos Abdominais, a figura 3
mostra a média do valor de RMS para o Musculo Reto Abdominal Superior Estatico Direito que
antes do Método Pilates foi de 16,69 mV (DP+5,06) e depois foi de 19,11 mV (DP£3,48) e a
média do valor de RMS para o Musculo Reto Abdominal Superior Estatico Esquerdo antes foi de
11,89 mV (DP+2,20) e depois foi de 15,32 mV (DP+1,53). A média do valor de RMS para o
Misculo Reto Abdominal Inferior Estatico Direito antes foi de 14,80 mV (DP+2,07) e depois foi
de 19,31 mV (DP+£3,48) e a média do valor de RMS para o Musculo Reto Abdominal Inferior
Estatico Esquerdo antes foi de 11,24 mV (DP=+0,85) e depois foi de 16,21 mV (DP£2,41). A
média do valor de RMS para o Musculo Reto Abdominal Superior Dindmico Direito antes foi de
44,56 mV (DP+12,12) e depois foi de 43,72 mV (DP+7,44) e a média do valor de RMS para o
Musculo Reto Abdominal Superior Dindmico Esquerdo antes foi de 36,62 mV (DP+11,40) e
depois foi de 37,83 mV (DP+11,76). A média do valor de RMS para o Musculo Reto Abdominal
Inferior Dindmico Direito antes foi de 30,25 mV (DP+10,48) e depois foi de 39,43 mV
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(DP+£18,37) e a média do valor de RMS para o Musculo Reto Abdominal Inferior Dindmico
Esquerdo antes foi de 26,80 mV (DP+6,13) e depois foi de 41,26 mV (DP+£19,57).

Figura 3 — EMG Antes e Depois do Método Pilates. RASED: Reto Abdominal Superior
Estatico Direito; RASEE: Reto Abdominal Superior Estatico Esquerdo; RAIED: Reto Abdominal
Inferior Estatico Direito; RASDD: Reto Abdominal Inferior Estatico Esquerdo; RASDD: Reto
Abdominal Superior Dindmico Direito; RASDE: Reto Abdominal Superior Dindmico Esquerdo;
RAIDD: Reto Abdominal Inferior Dindmico Direito; RAIDE: Reto Abdominal Inferior Dindmico
Esquerdo. Método Estatistico Empregado: Teste T de Wilcoxon; ndo houve diferenca
estatisticamente significativa, p>0,05.
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Figura 4 — Média da Dinamometria da musculatura lombar. Kgf: Quilograma For¢a. Método

Estatistico Empregado: Teste T de Wilcoxon; ndo houve diferenca estatisticamente significativa,

p>0,05.
70 -
60 -

"y L

40

m Antes

30 - 0O Depois

Valores em Kgf

20
10 4

0

Participantes

Fonte: Dados da pesquisadora 2010.



87

Em relagdo aos valores da Dinamometria lombar, pode-se observar na Figura 4 que a
média das participantes antes do Método Pilates foi de 41Kgf (DP+11,21) e depois foi de 51Kgf
(DP£7,33). Portanto, observamos que apos a aplicagao do Método Pilates houve melhora na forga

da Musculatura Lombar das participantes.

Discussao

Dor Lombar

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, uma das queixas mais comuns da
populacdo ¢ a lombalgia, cerca de 80% dos adultos terdo pelo menos uma crise de dor lombar
durante sua vida e, 90% destes apresentardo mais de um episodio de dor (26).

O Meétodo Pilates ¢ capaz de fortalecer a Musculatura Reto Abdominal e
Paravertebrais e aumentar a flexibilidade, proporcionando alivio da sintomatologia dolorosa na
regido lombar, sendo que a musculatura abdominal tem a funcao de estabilizar a coluna lombar e

a pelve para manter esta regiao livre de dor (20).

Banco de Wells

As mulheres sdo mais flexiveis que os homens e a flexibilidade também varia de
individuo para individuo e até mesmo no proprio individuo (27). Desta forma o presente estudo
demonstra os achados encontrados na literatura.

Segundo Sandoval e Bompa (28,29), com o aumento da flexibilidade muscular, os
exercicios podem ser executados com maior amplitude de movimento, maior forca, mais
rapidamente, mais facilmente, com maior fluéncia e de modo mais eficaz.

O fator facilitador de lesdes musculares, segundo Sandoval (2002), Witvrouw (2003),
Grau (2003) (28,30,31), ¢ a falta de flexibilidade por ser um fator limitante ao desempenho
esportivo

A flexibilidade ¢ uma capacidade individual, pois depende de fatores como: heranga
genética, sexo, idade, volume muscular e adiposo, além de fatores externos como treinamento,

temperatura ambiente, entre outros. Niveis adequados de forca muscular e flexibilidade sdo
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fundamentais para um bom funcionamento musculo-esquelético contribuindo para a preservacao
de musculos e articulagdes saudaveis. A flexibilidade varia conforme o nivel de atividade fisica, ¢
as pessoas pouco ativas € com mais idade sdo, em geral, menos flexiveis, com menor mobilidade
articular e elasticidade muscular (32).

A capacidade de flexdo vai reduzindo com a idade, principalmente durante a
adolescéncia e, acentuadamente, no sexo masculino (33). Acredita-se que até os 17 anos a
flexibilidade possa ser restaurada e inclusive, aumentada por programas de treinamento
adequados. Apos essa idade, tanto para homens quanto para mulheres, essa capacidade tende a

reduzir-se progressivamente (28,33).

Forc¢ca Muscular

O treinamento de Pilates melhora a flexibilidade geral do corpo e proporciona satde
através do Core “centro de forca”, melhora a postura e coordenacdo da respiragdo com os
movimentos realizados. Visando movimento consciente, sem fadiga e dor, 0 método baseia-se em
seis principios. E um método que trabalha com exercicios musculares de baixo impacto

contracional, fortalecendo intensamente a Musculatura Abdominal (34,35).

Eletromiografia de superficie

Comparando a atividade elétrica antes e depois do Método Pilates, nao foram
encontradas diferencgas estatisticamente significativas em relagdo a ativacao eletromiografica dos
Musculos Reto Abdominal Superior (RAS) e Inferior (RAI) Direito e Esquerdo Estatico e
Dinamico.

Esses achados estdo de acordo com os resultados de Hildenbrand e Noble (2004)
(36), onde o exercicio tradicional ativou os Musculos (RAS) e (RAI) de forma similar ao
exercicio com bola de gindstica. Por outro lado, confrontando com os estudos de Vera-Garcia,
Grenier e Mcgill (2000) (37), e Clark, Holt e Sinyard (2003) (38), demonstrou que o exercicio
abdominal com bola de ginéstica proporcionou maior ativagdo elétrica nos Musculos (RAS) e
(RAI), sendo que no estudo do primeiro autor o exercicio produziu duas vezes mais ativagdo

elétrica do que o tradicional.
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Dinamometria

A dinamometria engloba todos os tipos de medidas de forca de forma a poder
interpretar as respostas de comportamentos dinamicos do movimento humano (39).

Amplamente utilizada por profissionais da area da satide vem sendo a dinamometria
lombar, que mensura a forca isométrica caracterizando o estado funcional muscular geral (40).

Segundo Lippert (1996) (41), Pellenz (2005) (42) a dinamometria lombar ¢
caracterizada como parametro para qualquer tipo de mensuracdo da for¢a muscular. Através da
dinamometria lombar verificou-se, na figura 4, a melhora da for¢a da Musculatura Lombar numa
variagao de 10 Kg/f apds a aplicagdo do Método Pilates.

Pode-se atribuir tais ganhos a eficicia do Pilates para o ganho de forca da
Musculatura Lombar. No entanto esse resultado ndo mostrou aumento estatisticamente

significativo, ainda que tenha apresentado uma variacao.

Conclusao

Uma op¢do como um método complementar fisioterapéutico, na prevencdo e
tratamento da dor lombar, surge como método cientifico e eficaz, o Método Pilates.

A técnica baseia-se na cinesioterapia utilizando recursos que visam o alongamento e
fortalecimento muscular, o qual melhora a postura, bem como a flexibilidade dos grupos
musculares permitindo reduzir sobrecargas articulares na coluna vertebral.

O desalinhamento postural altera as estruturas Osseas e as origens e inser¢des dos
musculos, prejudicando também as articulagdes com cargas excessivas.

O Meétodo Pilates mostra-se uma alternativa terapéutica eficaz na flexibilidade
prevenindo e recuperando lesdes musculares, bem como uma maneira de diversificar o
tratamento fisioterapéutico.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa, em decorréncia do nimero da

amostra ser pequeno. Sugere-se assim um novo estudo com um # maior.
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Normas Editoriais

A Revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos cientificos na area
de Fisioterapia, na forma de trabalhos de pesquisa original e de trabalhos de revisao.
Os artigos submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento devem preferencialmente
enquadrar-se na categoria de Artigos Cientificos. Os estudos sdo apresentados na
forma de Artigos Originais (oriundos de pesquisas inéditas com informagdes de
materiais e métodos, discussao e resultados relatados de maneira sistematica), Artigos
de Revisdo (oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa
bibliografica consistente com analise critica e consideragdes que possam contribuir com
o estado da arte) e cartas ao Editor.

A Revista aceita submissdo de manuscritos nas areas de Fisioterapia e saude humana,
tais como: Analise do Movimento Funcional, Cinesiologia e Biomecanica,
Cinesioterapia, Ensino em Fisioterapia, Ergonomia, Fisioterapia Cardiorrespiratoria,
Fisioterapia Dermato-Funcional, Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia, Fisioterapia
Musculo-Esquelética, Fisioterapia Neurofuncional, Fisioterapia Preventiva, Fisioterapia
Uroginecoldgica, Fundamentos da Fisioterapia e Recursos Terapéuticos Fisicos
Naturais, e Saude Coletiva.

Os artigos recebidos sdo encaminhados a dois revisores (pareceristas) para avaliagao
pelos pares (peer review).

Os editores coordenam as informacgdes entre os autores e revisores, cabendo-lhes a
decisao final sobre quais artigos serao publicados com base nas recomendacgdes feitas
pelos revisores. Quando recusados, os artigos serao devolvidos com a justificativa do
editor.

A Revista Fisioterapia em Movimento esta alinhada com as normas de qualificacdo de
manuscritos estabelecidas pela OMS e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), disponiveis em e . Somente serao aceitos os artigos de ensaios
clinicos cadastrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos recomendados pela
OMS e ICMJE.

Instrugoes aos autores

Os manuscritos deverao ser submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento por meio
do site na segéo “submisséo de artigos”.

Todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliagao
simultanea em outros periédicos. E obrigatério anexar uma declaragéo assinada por
todos os autores quanto a exclusividade do artigo, na qual constara enderego completo,
telefone, fax e e-mail. Na carta de pedido de publicacdo, € obrigatdrio transferir os
direitos autorais para a Revista Fisioterapia em Movimento. Afirmagdes, opinides e
conceitos expressados nos artigos sao de responsabilidade exclusiva dos autores.
Trabalhos que contenham resultados de estudos humanos e/ou animais somente serao
aceitos para publicacao se estiver claro que todos os principios de ética foram utilizados
na investigacao (enviar copia do parecer do comité de ética). Esses trabalhos devem
obrigatoriamente incluir uma afirmagéo de que o protocolo de pesquisa foi aprovado por
um comité de ética institucional. (Reporte-se a Resolugao 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, que trata do Cédigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos). Para experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais Pain,
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publicada em: PAIN, 16: 109-110, 1983.

Quando utilizados estudos/atividades envolvendo pessoas, devera ser encaminhada
uma autorizacao assinada e datada pelo envolvido no estudo, ou seu responsavel legal,
autorizando a publicagdo da imagem.

Os pacientes tém o direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringido sem um
consentimento esclarecido. Em caso de utilizagao de fotografias de pessoas/pacientes,
estas ndo podem ser identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de
permissao especifica escrita para uso e divulgacao das imagens. O uso de mascaras
oculares nao é considerado prote¢cao adequada para o anonimato.

E imprescindivel o envio da declaragdo de responsabilidade de conflitos de interesse
manifestando a ndo existéncia de eventuais conflitos de interesse que possam interferir
no resultado da pesquisa.

Contato

Revista Fisioterapia em Movimento

Clinica de Fisioterapia

Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Rua Imaculada Conceicao, 1155, Prado Velho
CEP 80215-901, Curitiba, PR, Brasil

e-mail: revista.fisioterapia@pucpr.br

telefone: +55(41) 3271-1608

Forma e preparagao dos manuscritos

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias:

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental
ou conceitual, sua estrutura deve conter: Introducado, Materiais e Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusdo, Referéncias. O texto deve ser elaborado com, no maximo, 6.000
palavras e conter até 5 ilustragdes.

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em
pesquisa bibliografica consistente com analise critica e consideragdes que possam
contribuir com o estado da arte (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes).

Os manuscritos devem ser submetidos pelo site na secéo “submissao de artigos”. Os
trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman,
tamanho 12, espagamento entre linhas de 1,5 respeitando o numero de palavras de
cada manuscrito, incluindo referéncias, ilustragdes, quadros, tabelas e graficos. O
numero maximo permitido de autores por artigo € seis.

As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao numero
maximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. A arte final, figuras e graficos devem estar
em formato .tiff. Envio de ilustragdes com baixa resolugdo (menos de 300 DPIs) pode
acarretar atraso na aceitagdo e publicagéo do artigo.

Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés.

Abreviagdes oficiais poderdao ser empregadas somente apds uma primeira mengao
completa. Deve ser priorizada a linguagem cientifica.

Deverao constar, no final dos trabalhos, o endereco completo de todos os autores,
afiliacao, telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessario) para encaminhamento
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de correspondéncia pela comissao editorial.

Outras consideragoes:

* sugere-se acessar um artigo ja publicado para verificar a formatagao dos artigos
publicados pela revista;

* todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliagao
simultanea em outros periddicos (anexar carta, assinada por todos os autores, na qual
sera declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo os direitos autorais e assumindo
a responsabilidade sobre aprovagdo em comité de ética, quando for o caso.);

« afirmacdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade
dos autores;

* todos os artigos seréo submetidos ao Comité Editorial da revista e, caso pertinente, a
area da Fisioterapia para avaliacdo dos pares;

* ndo serao publicadas fotos coloridas, a nao ser em caso de absoluta necessidade e a
critério do Comité Editorial.

No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:

Cabecgalho

Titulo do artigo em portugués (LETRAS MAIUSCULAS em negrito, fonte Times New
Roman, tamanho 14, paragrafo centralizado), subtitulo em letras minusculas (excegao
para nomes proprios) € em inglés (somente a primeira letra do titulo em maiuscula, as
demais palavras em letras minusculas — excegao para nomes proprios), em italico, fonte
Times New Roman, tamanho 12, paragrafo centralizado. O titulo deve conter no
maximo 12 palavras, sendo suficientemente especifico e descritivo.

Apresentacao dos autores do trabalho

Nome completo, titulagao, afiliagao institucional (home da instituicdo para a qual
trabalha), vinculo (se é docente, professor ou esta vinculado a alguma linha de
pesquisa), cidade, estado, pais e e-mail.

Resumo estruturado / Structured Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os tépicos apresentados na publicacao.
Exemplo: Introdugéo, Desenvolvimento, Materiais e métodos, Discussao, Resultados,
Consideracoes finais. Deve conter no minimo 150 e maximo 250 palavras, em
portugués/inglés, fonte Times New Roman, tamanho 11, espagamento simples e
paragrafo justificado. Na ultima linha, deverao ser indicados os descritores (palavras-
chave/keywords). Para padronizar os descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da
area de saude (DeCS) (). O numero de descritores desejado € de no minimo 3 e no
maximo 5, sendo representativos do conteudo do trabalho.

Corpo do Texto

* Introducédo: Deve apontar o proposito do estudo, de maneira concisa, e descrever
quais os avancos que foram alcangcados com a pesquisa. A introducédo nao deve incluir
dados ou conclusdes do trabalho em questao.

» Materiais e métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagdes que
permitam que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar astécnicas
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padronizadas.

* Resultados: Devem oferecer uma descrigao sintética das novas descobertas, com
pouco parecer pessoal.

* Discussao: Interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introducao. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.

* Conclusao ou Consideracgoes finais: Devem limitar-se ao propésito das novas
descobertas, relacionando-as ao conhecimento ja existente. Utilizar apenas citagdes
indispensaveis para embasar o estudo.

» Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.

» Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que séo
primeiramente mencionadas no texto.

* Citagdes: Devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por niumeros arabicos
entre parénteses.

Exemplos:

“0 caso apresentado é excecao quando comparado a relatos da prevaléncia das lesdes
hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy (3), ha mitos a respeito
dos idosos que precisam ser recuperados”.
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« E importante que, durante a execugdo do trabalho, o autor consulte a pagina da
revista online (http://www.pucpr.br/pesquisa_cientifica/revistas_cientificas.php) e
verifique a apresentagéo dos artigos publicados, adotando o mesmo formato. Além de
revisar cuidadosamente o trabalho com relagdo as normas solicitadas: tamanho da
fonte em cada item do trabalho, numeracéo de pagina, notas em numero arabico, a
legenda de tabelas e quadros, formatagao da pagina e dos paragrafos, citagdo no corpo
do texto e referéncias conforme solicitado. O portugués e/ou inglés do trabalho. E, por
fim, se todos os autores citados constam nas Referéncias e no final do trabalho.

NOTA: Fica a critério da revista a selegao dos artigos que deverao compor os
fasciculos, sem nenhuma obrigatoriedade de publica-los, salvo os selecionados pelos
pares.



