Eficacia do método Pilates no tratamento da dor lombar crénica (2014)

1. Introducéo

O movimento do homem representa a sua forma de expressdo, 0 seu
modo de interaccdo com o mundo e envolve factores mecanicos,

neuroldgicos, bioldgicos e psicoldgicos. (Pinheiro & Goées, 2010).

Consideramos de grande interesse realizar este trabalho porque a
lombalgia crénica é uma das principais queixas de pacientes com alteracbes
musculo-esqueléticas. E definida pela presenca de dor na regido lombar com
durag@o superior a 7-12 semanas, Antunes et al., (2013) sendo uma das
causas mais frequentes de atendimento médico e consequentemente de
afastamento do trabalho (Pereira et al., 2010). A lombalgia ndo sendo uma
patologia em concreto, € um quadro sintomatolégico responsavel pela
ocorréncia de maior numero de pacientes as urgéncias hospitalares, depois

das cefaleias (Filho et al., 2006; Junior et al., 2010).

De entre os disturbios dolorosos que afectam o homem, a dor lombar é
uma causa frequente de morbilidade e incapacidade, estando associada a um
importante impacto social e econdmico (Caraviello et al., 2005; Filho et al,
2006; Junior et al, 2010; Tomé et al., 2012). A dor na coluna vertebral é a
causa musculo-esquelética mais comum de problemas fisicos (Adorno &
Neto, 2013).

Essas alteracbes musculo-esqueléticas ganharam maior relevancia
principalmente apds a expansdo da industria, no século XIX, uma vez que
esse novo tipo de trabalho favoreceu o desenvolvimento de muitos factores
de risco que comprometem a estabilidade da coluna. Esses factores incluem
a insatisfacdo com o trabalho, a postura de trabalho estética, a inclinacéo
constante do tronco para frente, o levantamento repetido de peso e o stresse
(Ferreira & Navega, 2010).

As dores lombares incidem em cerca de 80% da populacdo em algum
momento de sua vida, representando o seu tratamento um alto custo para

saude e para seguranca social, devido ao alto indice de afastamento e
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incapacidade para o trabalho (Abreu et al., 2001; Adorno & Neto, 2013;
Antunes et al, 2013; Faitdo et al, 2011; Franca, 2008; Filho et al., 2006;
Ghedini et al., 2011, Korelo, 2013; Maio et al., 2008; Navega & Tambascia,
2011; Neto & Andrade, 2011 Ponte, 2005; Silva et al., 2004, Silva, et al.,
2011).

A fisioterapia musculo-esquelética actua favorecendo o equilibrio do
ténus, pois parece afectar a actividade proprioceptiva inapropriada ocorrendo
uma acc¢ao do tecido; diminuindo a hipomobilidade articular, em virtude do
relaxamento dos musculos e tecido fasciais afectados melhorando a
circulacéo e reduzindo a dor em resposta ao alivio do espasmo e aumentando
a forga, uma vez que as técnicas restauram o tonus e a fungdo normal dos

musculos envolvidos (Sobral, 2010).

Cerca de 44 milhdes de pessoas sofrem de dores nas costas, sendo a
lombalgia mecénica a causa mais frequente de incapacidade laboral
temporaria ou permanente (Caraviello et al., 2005; Faitdo et al., 2011; Janior,
et al.,, 2010; Machado & Bigolin, 2010; Miyamoto et al., 2013; Ponte, 2005;
Silva, et al., 2004; Volpato et al., 2012).

Estimando-se que em determinadas profissbes ou actividades
profissionais tenha uma prevaléncia de cerca de 80% (Branco et al., 2008,
Garcia et al., 2011; Ghedini, et al., 2011; Ponte, 2005; Silva, 2004).

Entre as indicacdes do método Pilates, o tratamento da lombalgia tem
sido um motivo de estudo especial provavelmente devido & sua alta incidéncia
e ao elevado custo com o seu tratamento. De acordo com a nossa
investigagcdo muitos estudos referem como uma das formas de tratamento da
dor lombar cronica a utilizacdo do método Pilates (Concei¢cdo & Mergener,
2012; Kawanishi et al., 2011; Kolyniak et al., 2004; Miyamoto et al., 2013;
Pereira et al., 2008; Silva & Mannrich, 2009).

O método Pilates € uma constituicdo de exercicios que permitem
melhorar a flexibilidade, a consciéncia corporal, o equilibrio e a forca
(Kolyniak et al., 2004; Ferreira et al., 2007; Sacro et al., 2005; Silva, 2009).
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Deste modo, a finalidade deste trabalho é realizar uma revisdo
sisteméatica da literatura sobre dor lombar cronica e a eficicia do tratamento
em que foi utilizado o método Pilates, bem como as formas de prevencéo da
mesma, de modo a poder disponibilizar ao profissional de saiude uma base
tedrica para que na préatica possa oferecer ao paciente o tratamento mais
adequado a sua situacao, com vista a que o problema seja seleccionado e

este possa seguir uma vida mais saudavel.
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2. Enquadramento Tedrico

2.1 A Coluna Vertebral

2.1.1 Anatomia da coluna vertebral

A coluna vertebral é parte integrante do sistema locomotor. Mercé da
sua situagao central no corpo, como eixo de mobilidade do tronco (“6rgao-
eixo”), possui uma série de especificidades anatomicas, fisiolégicas e

fisiopatologicas (Kapandji, 2008; Monteiro, 2013).

A coluna vertebral estd agrupada em cinco regides: a cervical,
constituida por 7 vértebras (C1 a C7) a dorsal ou toracica, formada por doze
vértebras (D1 a D12) que estdo ligadas de ambos os lados as costelas a
lombar, que corresponde a parte inferior das costa, sendo formada por 5
vértebras (L1 a L5) o sacro, um 0sso curvo nos seres humanos adultos que
na realidade apresenta 5 vértebras (S1 a S5) que se fundem entre si durante
as primeiras etapas do desenvolvimento formando um U(nico 0sso.
Analogamente, as quatro vértebras da regido das nadegas fundem-se durante
o desenvolvimento e formam o céccix, um 0sso rudimentar unido ao extremo

inferior do sacro (Kapandiji, 2008, figura 1, pag. 6).

A funcdo mais nobre no complexo vertebral é proteger a medula
espinal. As sobrecargas sobre a CV podem resultar em radiculopatia, hérnia
discal, espasmo muscular e degeneracdes intercorrentes que podem

caracterizar a lombalgia (Bordiak & Silva 2012; Kapandiji, 2008).

A coluna vertebral representa o pilar central do tronco. Assim no seu
segmento toracico, a coluna aproxima-se do plano posterior, estando situada
no quarto posterior da espessura do térax No seu segmento cervical, a coluna
ja se situa numa posi¢ao central, na altura do terco posterior da espessura do
pescoco. E no seu segmento lombar, a coluna esta centralizada, estando

situada na metade da espessura do tronco (Kapandiji. A.l 2008).
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Essa diferenca de localizagcdo € explicada por razbes diferentes,
dependendo do segmento:

No nivel cervical, a coluna sustenta o cranio, devendo estar situada o

mais proximo possivel da sua linha de gravidade;

No nivel do térax, a coluna foi empurrada posteriormente pelos 6rgéos

do mediastino, sobretudo o coracéo;

No nivel lombar, ao contrario, a coluna que nesse momento sustenta o
peso de toda parte superior do tronco, retoma a sua posicao central, fazendo

projecéo na cavidade abdominal (Kapandji A | 2008).

Além dessa fungéo de suporte do tronco, a coluna tem uma fungéo de
protecdo do eixo neural: o canal vertebral que comeca na altura do forame
magno, aloja o bulbo e a medula espinal, sendo dessa forma um protector

flexivel e eficaz desse eixo neural (Kapandji A.l, 2008)

A mobilidade articular da coluna vertebral possibilita a estabilidade do
tronco, sujeito a gravidade, bem como a mobilidade livre em diferentes
posturas no campo do movimento. O termo “6rgao-eixo” corresponde ao
significado central do tronco. Ai, a referéncia proprioceptiva, a partir dos
segmentos de mobilidade e dos musculos, é a base do controlo motor e da

postura de equilibrio (Monteiro 2013; Kapandji, 2008).

A coluna lombar é constituida por cinco vertebras ligadas entre si pelos
discos intervertebrais a frente e articulagcées interapofisarias posteriores atras,
sustentadas pelos muasculos paravertebrais. Fisiologicamente realiza
pequenos movimentos laterais e 0s seus movimentos essenciais sdo de

flexdo e de extensao (Branco et al; 2008; Kapandiji, 2008).

As agressdes suportadas pelo eixo vertebro-raquidiano no decurso da
vida profissional sdo inumeras e frequentes. Aparecem sobretudo nos
trabalhadores manuais mas também nos trabalhadores sedentarios (Branco
et al; 2008).
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Fig. 1 Constituicdo da coluna vertebral

Fonte: www.auladeanatomia.com/osteologia/colur

2.1.2 Eixo Mantido

7

A coluna vertebral é o eixo do corpo e deve ajustar-se a dois
imperativos mecanicos contraditorios: a rigidez e a flexibilidade, os quais sédo
conseguidos devido a estrutura que consegue manter. “De facto, a coluna
vertebral em conjunto pode ser como 0 mastro de um navio. Este mastro,
apoiado na pelve, continua até a cabeca e, ao nivel dos ombros, suporta uma
grande verga transversal: a cintura escapular. Em cada nivel existem
tensores ligamentares e musculares dispostos como se fossem maromas, isto
€, unindo o0 mastro a sua base de implantacéo, a pelve (Kapandji 2008, figura
2, pag. 8). Um segundo sistema de sustentacdo dispde-se sobre o cingulo
dos membros superiores e forma um losango com um grande eixo vertical e

um pequeno eixo transversal (Kapandiji, 2008).

Na posicao simétrica, as tensdes (forcas aplicadas) estdo equilibradas

de um lado e do outro e 0 mastro esta vertical e rectilineo (Kapandji, 2008).
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Em posicdo assimétrica, quando o corpo se apoia sobre um Unico
membro inferior, a pelve inclina para o lado oposto e a coluna é forcada a

seguir um trajecto sinuoso:

¢ Inicialmente convexo na por¢do lombar para o lado do membro sem

carga;

e Em seguida concavo na parte toracica;

¢ Finalmente convexo (Kapandiji, 2008).

Os musculos da coluna vertebral, regulam a sua tensdo de forma
automatica para restabelecer o equilibrio.”Tudo isto acontece sob a influéncia
do sistema nervoso central. Portanto, neste caso, trata-se de uma adaptagéo
activa, dado que ocorre um ajuste permanente do ténus dos diferentes
musculos da postura extrapiramidal. A flexibilidade do eixo vertebral é
conseguida através da sua configuracdo por mdultiplas pecas sobrepostas,
unidas entre si por elementos ligamentares e musculares. Deste modo, esta
estrutura pode deformar-se apesar de permanecer rigida sob a influéncia dos
musculos (Kapandiji, 2008).
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Fig. 2 Eixo mantido pela coluna vertebral
Fonte: Kapandji. A. | Fisiologia articular- coluna vertebral, Cingulo dos membros
inferiores, Coluna lombar, Coluna toracica, Coluna Cervical, Cabeca, 62 edicao,
medica panamericana, 2008.

2.1.3 As Curvaturas da coluna vertebral

As curvaturas sagitais sdo quatro: a curvatura cervical, convexa para
diante; a curvatura dorsal ou toracica, cdncava para diante; a curvatura
lombar, convexa para diante; e a curvatura sacro-coccigea, concava para
diante. As curvaturas laterais sdo menos pronunciadas e muito variaveis, sao
normalmente em ndmero de trés: a curvatura cervical, convexa para a
esquerda; a curvatura dorsal, convexa para a direita; e a curvatura lombar,
convexa para a esquerda (Kapandji Al 2008; Monteiro 2013, figura 3, pag. 9)

A curvatura sacra, fixa devido a soldadura definitiva das vértebras
sacrais. Esta curvatura é de concavidade anterior, a lordose lombar de
concavidade posterior, a cifose dorsal de convexidade posterior e a lordose
cervical, de concavidade posterior (Kapandji Al, 2008).
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Fig. 1-6 Fig. 1-5

Fig. 3 Coluna vertebral

Fonte: Kapandiji, A. I. (2008). Fisiologia Articular 3 — Coluna Vertebral, Cingulo dos
membros inferiores, coluna lombar, Coluna tor4cica, Coluna cervical, Cabecga, 62

Edicdo, Medica Panamericana.

A coluna vertebral numa vista anterior ou posterior é rectilinea. Em
algumas pessoas pode haver uma ligeira curvatura lateral, que pode néo ser
considerada patolégica, desde que, esteja situada dentro de estreitos limites
(Kapandji, 2008).

Entretanto numa vista lateral, ou seja, no plano sagital, a coluna
vertebral possui quatro curvaturas, Passamos a referir da zona sagrada a

zona cervical:

e Curvatura sacral, que é fixa pelo facto de as vertebras sacrais estarem

ligadas definitivamente, essa curvatura apresenta concavidade anterior;

e Curvatura lombar, que denominamos também lordose lombar, com

concavidade posterior, mais ou menos pronunciada;

e Curvatura torécica, que também chamamos de cifose toracica, a

presenta convexidade posterior;

Olga Miranda 9



Eficacia do método Pilates no tratamento da dor lombar crénica (2014)

e Curvatura cervical, ou lordose cervical, com concavidade posterior,
gue é importante e geralmente bem mais visivel que a cifose toracica
(Kapandji, 2008).

Quando o individuo esta em equilibrio normal, na posicéo de pé, a parte
posterior do cranio, as costas e os gliteos sédo tangentes a um plano vertical;
por exemplo, uma parede. A presenca de curvaturas da coluna vertebral
aumenta a sua resisténcia aos esforcos de compressdo axial (Kapandji,
2008).

Na posicdo de sentado, quando nos sentamos correctamente,
apresentamos as trés curvas naturais da coluna, mantendo o seu alinhamento
normal e equilibrado. Contudo, se nos sentarmos com o corpo em flexao, o
esfor¢o exercido no tronco aumenta e é prejudicial para as diversas estruturas
que se encontram aqui localizadas. Esta pressdo desnecesséria pode causar
dores no tronco, rigidez, fadiga muscular e mesmo lesbes. Assim, é
fundamental mantermos uma postura correcta, para que a coluna
desempenha as suas funcdes. Assim € necessarios respeitar as trés
curvaturas, em especial a curvatura lombar, uma vez que é sobre esta que
toda a pressao é exercida quando nos sentamos (Kapandji, 2008, figura 4,
pag. 11)
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Fig. 4 Posicdo sentada

Fonte: http://www-advancecare.com/web/newsletters/primavera - 2001

2.2 Biomecéanica

2.2.1 Estabilidade da coluna vertebral

Segundo Franca et al. (2008), Pereira et al. (2010), a estabilidade da
coluna decorre da interagdo de trés sistemas: passivo, activo e neural. O
sistema passivo é composto pelas vertebras, discos intervertebrais,
articulagbes e ligamentos que fornecem a maior parte da estabilidade pela
limitagcdo passiva no final do movimento. O sistema, activo, é constituido por
musculos e tenddes que fornecem suporte e rigidez no nivel intervertebral
para sustentar as forcas exercidas no dia-a-dia. As funcdes desses trés
subsistemas estao interligadas, e a reduzida funcdo de um subsistema pode
colocar exigéncias crescentes sobre os outros. De acordo com Pereira et al.
(2010), h& dois sistemas musculares actuando sobre a estabilidade espinal: o
sistema global, que inclui o recto abdominal, obliquo abdominal externo e a
parte toracica lombar do iliocostal que proporciona a estabilizacdo geral do
tronco; e o sistema local, que é composto pelo multifido lombar, transverso
abdominal, diafragma, fibras posteriores do obliquo interno e quadrado
lombar, responsaveis por fornecer estabilidade e controlar directamente os

segmentos lombares.
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Em situagcbes normais apenas uma pequena quantidade de co-
activacdo muscular, cerca de 10% de contragdo maxima, é necessaria para a
estabilidade. Num segmento lesado pela frouxiddo ligamentar ou pela lesédo
discal, é necessario uma maior co-activacdo. O Ultimo sistema, é o neural,
composto pelos sistemas nervosos central e periférico, que coordenam a
actividade muscular em resposta a forcas esperadas ou nédo, fornecendo
assim a estabilidade dindmica. Esse sistema deve activar os musculos
correctos no tempo certo, para proteger a coluna de lesdes e permitir o

movimento (Pereira et al, 2010).

2.2.2 Movimentos da Coluna vertebral

A medi¢do dos movimentos articulares € de grande importancia para a
determinagdo do grau de alteragbes apOs traumatismo ou doenga, para se
medir 0 progresso alcancado durante o tratamento, para se prescrever uma
ortétese adequada e para se avaliar o grau de incapacidade permanente. E
igualmente importante a medicdo no caso da coluna vertebral;, e a
necessidade 6bvia de dados respeitantes aos movimentos normais, o que
tem enduzido a muitos estudos no ambito da medicdo de movimentos da

coluna cervical, dorsal e lombar (Kapandji, 2008).

Devido as dificuldades em se determinar o grau exacto de movimento
nos varios segmentos da coluna, vérias técnicas e instrumentos da medi¢éo
tém sido utilizados, tentando-se sempre procurar formas de medir. Dos
métodos utilizados inclui-se a radiografia, a fotografia, a esquematografia e
tracados e a goniometria. Varias objeccdes se aplicam a estes métodos de

medicao (Kapandji, 2008, figura 5, pag. 14).

Os métodos radiograficos sdo dispendiosos e altamente perigosos no
uso repetido. Os métodos fotograficos sdo também caros. A precisdo do
método da esquematografia depende muito da precisédo do tracado superficial
da parte que esta a ser medida. Na goniometria, a medigdo com precisdo dos
movimentos da cabeg¢a com o protractor com bracos, ou com o0 gonidbmetro

Optico ou mesmo com 0O cine-projector e protractor, esta dependente da
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capacidade do observador em localizar o eixo da articulagdo anatémica
(Kapandji, 2008).

O gonibmetro de péndulo parece ser o método mais satisfatério na
medicdo da amplitude de movimentos da cabeca. Uma vez que € possivel
encontrar em diversas publicacdes resultados de medicbes de movimentos da
coluna, assim parece-nos ser de certa importancia a compilacdo sumariada
desses dados o0 que nos dard uma combinacdo de resultados obtidos por
varios investigadores. Por exemplo, os dados que aqui se apresentam sobre
0s movimentos da cabeca e do pescoco foram tomados de nove estudos
separados e a maioria dos investigadores usaram o goniémetro de péndulo

nas suas medi¢6es (Kapandji 2008).

A maioria dos termos usados na descricdo dos movimentos dos
membros aplica-se também no caso da coluna. A flexdo (inclinagdo para a
frente), a extensdo (movimento de regresso da posi¢cdo de flexdo para a
posicdo anatomica inicial) e a hiperextenséo (inclinagdo para tras), ocorrem
no plano sagital. A rotagcdo (no plano horizontal) é descrita em relagédo a parte

inferior do tronco (Kapandji 2008).

A flex&o lateral (inclinagéo para o lado) ocorre no plano frontal. E devido
ao facto das articulagbes intervertebrais anteriores e posteriores possuirem
eix0s universais que nds podemos mover-nos (Uns mais, outros menos) por

meio da coluna em todos os 3 planos (Kapandiji, 2008).

Contudo, o movimento entre duas vértebras é controlado por diversos
factores, como: a direccdo das apofises articulares que podem limitar a
rotacdo, como por exemplo, na area lombar; a obliquidade das apofises
espinhosas que podem diminuir a hiperextensdo, como por exemplo, no
térax; as costelas que restringem a flexdo lateral na zona toracica; a
espessura, formato e compressibilidade dos discos que influem na
amplitude de movimentos numa dada direccdo; os ligamentos e o0s
musculos que resistem aos movimentos excessivos em que 0s anteriores

evitam a hiperextenséo excessiva e os posteriores a flexdo (Kapandji, 2008).
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Fig. 5 Movimentos da coluna vertebral
Fonte: Kapandiji, A. I. (2008). Fisiologia Articular 3 - Coluna Vertebral, Cingulos dos
membros inferiores, Coluna lombar, Coluna toracica, Coluna cervical, Cabeca,6®

edi¢do, Medica Panamericana

Portanto, considerada como 0 seu conjunto entre 0 sacro e o cranio, a
coluna forma o equivalente a uma articulagdo com trés graus de liberdade.

Ela permite os seguintes movimentos:

¢ Flexao-extensao;

¢ Flexdo (inclinacéo) lateral direita ou esquerda

¢ Rotacédo axial (Kapandji, 2008).
2.2.3 Movimentos da coluna lombar

A coluna lombar comp6em-se de cinco vértebras lombares. As

vértebras L1-L3 possuem uma estrutura semelhante e as L4-L5 também
possuem estruturas semelhantes (Hall & Brody, 2012). Algumas vértebras
lombares apresentam certas caracteristicas especificas. O processo articular

da primeira vértebra lombar é menos espinhoso do que a das outras

vértebras lombares. A quinta vértebra lombar possui um corpo vertebral mais
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alto para a frente que para trds, de tal modo que, visto de pefrfil, ela é
cuneiforme ou tem a forma de um trapézio de base maior anterior. Quanto as
apofises articulares inferiores da quinta vértebra lombar, elas encontram-se
mais separadas entre si do que as das outras vértebras lombares (Hall &
Brody, 2012, Kapandji, 2008).

2.2.4 Cinética

A coluna lombar € a principal regido do corpo responsavel pela
sustentacdo das cargas. Em geral as cargas dinamicas sdo mais altas que as
cargas estaticas, pois quase todos os movimentos corporais fazem aumentar
as cargas suportadas pela coluna lombar, desde um ligeiro aumento durante
a caminhada lenta até aumento significativos durante uma actividade fisica
vigorosa (Hall & Brody, 2012).

Quanto aos processos articulares inferiores da quinta vértebra lombar,
eles sdo mais afastados uns dos outros que nas outras vértebras lombares.
Quando se aproximam verticalmente duas vértebras lombares entre si,
compreende-se como 0s processos articulares da vértebra sobrejacente se
inserem poéstero-medialmente nos processos articulares superiores da
vértebra subjacente. Cada vértebra lombar estabiliza lateralmente a vértebra
gue lhe é superior gracas aos apoios que formam os processos articulares
(Kapandji, 2008;Netter, 2011).

2.2.4.1 Amplitude da flexdo-extensao na coluna lombar

As amplitudes de flexdo-extensdo na coluna lombar variam bastante de
acordo com o individuo e com a idade. Dessa forma, todos os valores
referidos sdo de casos particulares ou médios. Apesar disso, podemos

considerar o seguinte:

e A extensdo, que se acompanha de um aumento da curvatura

lombar, tem uma amplitude de 30°;

e A flexdo, verifica-se auséncia da curvatura lombar, tem uma

amplitude de 40°.
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A amplitude individual de flexdo-extensdo de cada nivel e a amplitude
total e acumulada de flexdo-extensdo: 83° ou seja, bem perto dos 70°
(Kapandji, 2008).

Por outro lado, a amplitude méxima de flexdo-extenséo situa-se entre
L4 e L5: 24° em seguida, em ordem decrescente de amplitude, vém as
entrelinhas L3-L4 e L5 S1, ambas com 18°, e praticamente com 0 mesmo
valor as interlinhas L2-L3, com 12° e L1- L2, com 11° As amplitudes de
flexdo variam segundo a faixa etaria. Podemos constatar que a mobilidade da
coluna lombar decresce com a idade e € maxima entre os dois e os treze
anos. A mobilidade méaxima ocorre na parte baixa do segmento lombar, com

uma predilec¢céo pelo espago L4-L5 (Kapandiji, 2008, figura 6, pag. 17).

A flex&o lateral total € em média cerca de 40 graus, sendo a rotagéo
total de cerca de 10 graus. Como nos casos da coluna cervical e da dorsal, a
flexdo lateral na coluna lombar é sempre acompanhada de rotacdo e vice-
versa (a rotacdo para a direita, por exemplo, a coluna flecte lateralmente
também para a direita). Nao se verificam significantes diferengas nas
amplitudes de movimentos da coluna dorsal lombar, entre individuos do sexo

masculino e do sexo feminino (Kapandji, 2008).
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Fig. 6 Movimentos da coluna lombar e respectivos angulosFonte: Kapandji, A. I.
(2008). Fisiologia Articular 3 -Coluna Vertebral, Cingulo dos membros inferiores,
Coluna lombar, Coluna toréacica, Coluna cervical, Cabeca 62 edicdo, Medica

Panamericana

2.2.5 Inervacgéo

As articulagbes zigoapofisarias (AZ) e os musculos lombares (ML) sé&o
inervados pela ramificacdo medial do ramo dorsal do nervo espinal. A capsula
e as pregas sinoviais contém fibras nociceptivas. A dura-mater ventral é
inervada, porém a parte dorsal ndo possui inervacdo. Os axonios
provenientes dos segmentos L4-S2 inervam a articulacdo sacroiliaca. Os
nervos gluteos superiores, 0s nervos obturadores, 0s ramos posteriores de
S1-S2 e os ramos do plexo sacro proporcionam a inervacao articular (Hall &
Brody, 2012).

2.2.6 Musculos da Coluna Vertebral

Os musculos da coluna vertebral desempenham uma importante funcao
na manutencdo do equilibrio, estabilidade, movimentacdo dos membros e
participam em mecanismos de absor¢do de impactos, protegendo a coluna de
grandes sobrecargas no corpo humano. Estes actuam integrados e em
concordancia, mas é importante compreender a funcdo de cada grupo de

musculos e a sua sincronia durante a realizacdo do movimento. Os musculos
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estdo divididos em grupos, com funcbes distintas, de acordo com o0s
segmentos da coluna onde se situam (Kapandiji, 2008).

Como acontece nos membros superiores e inferiores, a posi¢cao de um
musculo determina a sua acg¢do sobre uma dada articulagdo. Todos os
musculos da superficie posterior do tronco fazem extensdo e os musculos
abdominais fazem flexao do tronco para frente. A flexao lateral para a direita é
produzida pela ac¢éo conjunta dos musculos anteriores e posteriores do lado
direito do tronco. a rotacdo e conseguida gracas aos musculos colocados
obliguamente nas costas e no abdomen. A maioria dos musculos do térax

colabora na respiracao (Kapandji, 2008).

Os musculos posteriores sdo repartidos em trés planos:

O plano profundo compreende:

Os musculos transverso-espinais, que ocupam o angulo direito
formado entre a face lateral dos processos espinhosos e a face dorsal
dos processos transversos, moldando-se estreitamente sobre as

laminas vertebrais;

O masculo grande dorsal, que recobre o precedente e continua

lateralmente;

A porcao lateral do musculo infraespinal, massa muscular volumosa

que se situa lateralmente ao precedente;

Finalmente, os musculos interespinais, que se inserem sobre os
processos espinhosos e se situam posteriormente aos musculos
transverso-espinais e ao musculo longuissimo (Kapandji, 2008, Netter,
2011)

Estes muasculos formam uma massa volumosa que ocupa, dois lados
dos processos espinhosos, as goteiras paravertebrais; por esse motivo eles

sdo chamados paravertebrais ou musculos das goteiras (Kapandji, 2008).
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O plano superficial € formado, na regido lombar, por um Unico musculo,
o grande dorsal (Kapandiji, 2008, Netter, 2011).

Os musculos vertebrais laterais compreendem dois musculos:

O masculo quadrado lombar, é uma cobertura muscular
estendida entre a Ultima costela, a crista eliaca e o apice dos

processos transversos;

O musculo Psoas maior, ocupa o angulo direito formado pelas
faces laterais dos corpos vertebrais e pelos processos
transversos (Kapandji, 2008; Netter, 2011).

Os musculos da parede abdominal dividem-se em dois grupos:

Os musculos rectos do abdémen, situados anteriormente de

um lado e de outro da linha mediana;

Os trés musculos largos do abdomem, eles formam a parede
antero-lateral do abdomen, podendo-se perceber, da
profundidade para a superficie, o mudsculo transverso do
abdémen, o musculo obliquo interno e o muasculo obliquo

externo (Kapandji, 2008).

O masculo recto do abdémen, que vai do osso pubico até o final do

externo e cartilagens das costelas flutuantes, é responsavel pela flexdo do

tronco e manter o abdémen estendido (Craig, 2006; Netter, 2011).

O transverso do abdémen que é o mais profundo dos quatro muasculos

abdominais esta localizado horizontalmente ao redor da cintura e estabiliza a

coluna lombar (Craig, 2006).

Os obliquos internos e externo sdo os cinturdes naturais do corpo,

responsaveis pela inclinacdo e rotagcédo da coluna (Craig, 2006).
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Todos os musculos do tronco tém um papel na estabilizacdo, mas o
multifidos e o quadrado lombar vém sendo identificados como estabilizadores
do tronco (Craig, 2006).

Um dos mais profundos extensores do tronco, os musculos multifidos,
consistem de pequenos feixes que passam de uma vértebra para outra. Os
multifidos ajudam na contrac¢cdo dos musculos transversos abdominais e
vice-versa. O quadrado lombar fixa cada vértebra do tronco as costelas e a

extremidade superior do tronco a pelve (Craig, 2006).
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2.3. Dor lombar crénica
A dor cronica ndo € meramente um sintoma, tendo ela propria se

transformado numa doenca (Cailliet, 1999).

A dor possui um papel de alerta para comunicar ao organismo que algo
esta errado e, quando se trata de uma dor crénica, ela gera no organismo um
stresse e até mesmo uma incapacidade fisica. Portanto, a dor € um problema
que solicita cuidados imediatos e a melhor estratégia para se eliminar
qualquer tipo de dor é a remocao do factor causal (Araujo et al., 2010; Adorno
et al., 2013; Silva et al., 2011).

A dor é uma experiéncia conhecida por todo o ser humano. Ela
expressa 0 sofrimento nas mais variadas formas e tem constituido para as
varias disciplinas da area da saude um problema constante, na medida em
que cada vez mais se encontra um maior nimero de raz6es que explicam a

concorréncia multifactorial para este fenomeno (Ferreira, 2009).

De acordo com Cailliet (1999) “considera-se a dor cronica sem relacao
com a importancia do dano do tecido, n&do tendo, assim, nenhuma finalidade

atil... E um distarbio que pode ser tanto somatico como psicolégico”.

Segundo Hall & Brody (2012) a dor cronica pode originar-se
subitamente ou aparecer gradativamente. Ela tem fortes efeitos psicolégicos,
emocionais e sociais. Os individuos com dor cronica tendem a apresentar
distarbios do sono significativos, sintomas depressivos, alteracdes do apetite

e reducéo da actividade e da socializagé&o.

A lombalgia crénica é definida como a dor localizada entre a margem
costal e a prega glutea inferior, com ou sem irradiagcdo para membros
inferiores, que persiste por pelo menos 12 semanas (Machado & Bigolin,
2010, Maia et al., 2008; Puppin et al., 2011).

De acordo com Fracaro et al (2013) a lombalgia apresenta-se de forma
irregular e intermitente e gera niveis variados de limitacdo funcional e

prejuizos das atividades de vida diaria.
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Segundo Araujo et al. (2010) a dor crénica da coluna vertebral pode
ocorrer também pela alteragdo do controle neuromuscular de estabilidade do
tronco e a eficiéncia do movimento e esta estabilidade é alcancada pelo
controle da regido pélvico-lombar pela activagdo especifica dos musculos

extensores da anca, o grande gluteo.

A dor lombar pode ser caracterizada por um quadro de desconforto e
fadiga muscular localizada na regido da coluna vertebral. A dor lombar
inespecifica € muitas vezes associada a lesbes musculo-esqueléticas e aos
desequilibrios na coluna lombar e instabilidade dos musculos pélvicos. A
instabilidade segmentar ocorre quando h& diminuicdo na capacidade do
sistema estabilizador da coluna vertebral em manter a zona neutra dentro do

limite fisiolégico (Pereira et al., 2010).

A zona neutra € uma regido de movimentos intervertebrais onde pouca
resisténcia é oferecida pela coluna vertebral passiva; a perda de controlo da
zona neutra no segmento vertebral estd associada a lesdo, doenca

degenerativa do disco e fraqueza muscular (Pereira et al., 2010).

A estabilidade estatica e dindmica da coluna vertebral € possivel, pela
accdo em um conjunto de tecidos passivos e elementos contratéis (Barbosa &
Gongalvés; 2007).

Com o comprometimento dos musculos da coluna vertebral, como
consequéncia, por exemplo, da fadiga muscular, a sobrecarga excessiva que
€ imposta sobre os elementos passivos da coluna vertebral (discos
intervertebrais, capsulas e ligamentos) promovem a deformacdo plastica
dessas estruturas sensiveis a distensdo e consequentemente a dor lombar
(Barbosa & Goncalvés; 2007, Silva et al., 2013).

A dor lombar cronica, pode levar & irritagdo, insénia, diminuicdo do
apetite e ocasionar graves consequéncias fisiolégicas, psiquicas e sociais
(Caraviello et al., 2005; Conceicdo & Mergener, 2012; Stefane et al., 2013).

A estabilidade dinamica da coluna vertebral estad relacionada com a

musculatura paraespinal, composta pelos musculos iliocostal, grande dorsal,
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espinhais e multifidos. Na fadiga dessa musculatura, ocorre sobrecarga sobre
0s elementos passivos responsaveis pela estabilizagdo da coluna vertebral, o
que causa danos a estruturas sensiveis & distenséo e dor, associados muitas

vezes a dor lombar cronica (Silva et al., 2013).

O diagnéstico diferencial das doengas da coluna vertebral é muito
amplo, porém o grupo principal das afec¢des esta relacionado com posturas e
movimentos corporais inadequados e as condigbes de seguranca e higiene
do trabalho, que determinam as actividades laborais ergonémicas, capazes
de produzir alteracdes na coluna vertebral (Aradjo et al., 2010; Caraviello et
al., 2005).

Segundo Pinheiro e Gées (2010), um dos musculos envolvidos nas
disfungdes do movimento da coluna vertebral é o iliopsoas. Este musculo, por
meio de sua acgdo sinergista, promove a estabilizacdo deste segmento,

sendo responséavel pela manutengéo da postura.

A lombalgia mecéanico-postural, também denominada lombalgia
inespecifica, representa grande parte das lombalgias referidas pela populacao
(Franca, et al., 2008; Korelo et al., 2013).

A caréncia de flexibilidade da musculatura da regido inferior da coluna
lombar e posterior da coxa esta associada ao risco aumentado pelo
surgimento de dores lombares, das quais 80% séo causadas pelos niveis de
flexibilidade articular reduzido (Frangca 2008; Rosa & Lima, 2009). O método
Pilates mostra-se uma ferramenta terapéutica eficaz no acréscimo da
flexibilidade (Bertolla et al., 2007).

2.3.1 Possiveis causas da dor lombar crénica
Por ser na maioria das vezes de etiologia multifactorial, a busca de uma
Unica causa ou mesmo da principal causa geradora da lombalgia torna-se

uma tarefa extremamente dificil (Junior et al., 2010, Maia et al, 2008).

A coluna vertebral constitui o eixo central do corpo humano. Para o

funcionamento correto deste eixo é necessario o equilibrio das pegas que o

Olga Miranda 23



Eficacia do método Pilates no tratamento da dor lombar crénica (2014)

constituem. Entretanto, como a coluna estd constantemente submetida a

mudancas posturais e ao suporte de diferentes cargas, o desalinhamento

dessas pecas ocorre com frequéncia, o que caracteriza a grande incidéncia

de dores na coluna da populagéo (Ferreira et al., 2010).

A dor lombar é definida como uma condicao clinica de dor moderada ou

intensa na parte inferior da coluna vertebral. Essa dor, que pode ou néo

tornar-se cronica, advém de diversas causas, dentre as quais podemos citar:

doencas inflamatdrias, degenerativas, neoplasicas, defeitos congénitos,

debilidade muscular, predisposicdo reumética e sinais de degeneracéo

da coluna e dos discos intervertebrais mecanico-posturais (Ferreira et
al., 2010; Rosa & Lima, 2009).

2.3.2. Classificagao da dor lombar crénica

A lombalgia pode ser classificada como:

Primaria, com ou sem comprometimento neurol6gico; mecanico-
degenerativa; ndo mecanica; inflamatdria, infecciosa, metabdlica,
neoplasica ou secundaria a repercursdo de doencas sistémicas
(Junior et al., 2010);

Sob o ponto de vista do comprometimento dos tecidos de origem
muscular e ligamentar: lombalgia por fadiga da musculatura
paravertebral e lombalgia por distensdo muscular e ligamentar
(Janior et al., 2010);

De origem no sistema de mobilidade e estabilidade da coluna:
lombalgia por torcdo da coluna lombar ou ritmo lombo-pélvico
inadequado e lombalgia por instabilidade articular (Junior et al.,
2010);

De origem no disco intervertebral: lombalgia por protusdo intra-
discal do nucleo pulposo e lombalgia por hérnia de disco

intervertebral;
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e E como predominante psiquica: lombalgia como uma forma de
conversao psicossomatica ou objectivando ganhos secundarios
(Junior et al., 2010).

A Classificacdo Internacional de Comprometimentos, Incapacidades e
Deficiéncias da Organizacdo Mundial da Saude, recohece a lombalgia como
um comprometimento que revela perda ou anormalidade da estrutura da
coluna lombar de etioldégia psicoldgica, fisiolégica ou anatébmica ou, ainda,
numa deficiéncia que traduz uma desvantagem que limita ou impede o

desempenho pleno das actividades fisicas. (Junior et al., 2010).

A lombalgia pode também ser classificada de acordo com a clareza com
que se chega ao diagndstico etiol6gico como especifica, quando decorrer de
uma causa bem definida, por exemplo, decorrente de um caso de herniacdo
discal, ou inespecifica, quando apresenta um diagnéstico pouco definido
(Junior et al., 2010).

De acordo com Filho et al., (2006) o segmento lombar é inervado por
uma difusa e entrelacada rede de nervos, tornando dificil determinar com
precisdo o local de origem da dor, excepto nos acontecimentos radiculo-
medulares pelo facto das contraturas musculares, frequentes e dolorosas,
ndo se acompanharem de lesdo histolégica e demonstravel e por serem
raramente cirargicas ha escassas e inadequadas informacdes quanto aos
achados anatébmicos e histolégicos das estruturas possivelmente

comprometidas, o que torna dificil a interpretacéo do fenémeno doloroso.

As lombalgias inespecificas representam 80% de todos 0s casos
registrados em adultos e acometem principalmente individuos entre 20 e 55
anos. Pode ser ainda classificada como estatica, quando ocorre devido a ma
posturas (sobrecarga estatica), ou cinética, quando decorre de sobrecargas

em movimentacédo (Junior et al., 2010).

A lombalgia subaguda tem duracdo de seis a doze semanas. Neste

caso, o retorno a funcdo habitual ocorre em até trés meses. A lombalgia
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cronica ultrapassa 12 semanas, compromete a produtividade e existe maior

dificuldade de se resolver a mesma por completo. (Junior et al., 2010).

2.3.3 Factores derisco da dor lombar crénica

Na génese da lombalgia estdo envolvidos factores de risco
individuais dos quais se distingue: a idade, o sexo, o0 indice de massa
corporal, desequilibrio muscular, a capacidade da forca muscular, as
condi¢Bes socioecondmicas e a presenca de outras patologias (Junior et al.,
2010).

Os factores de risco profissionais mais identificados envolvem as
modificagbes e as posturas incorrectas decorrentes das inadequagfes do
ambiente de trabalho, das condi¢des de funcionamento dos equipamentos
disponiveis, bem como das formas de organizacdo e de execugédo do trabalho
(Junior et al., 2010).

Os factores causais mais directamente relacionados com as
lombalgias ocupacionais sao: 0s mecanicos, 0s posturais, 0s traumaticos e 0s
psicossociais. A idade, a postura e a fadiga no trabalho sdo considerados
como factores contribuintes para a elevada percentagem da recidiva da dor
lombar. Trabalhos sentado durante longas horas, o trabalho pesado, o
levantamento de peso, actividades dinamicas relacionadas com movimentos
de flexdo rotacdo do tronco, agachamento, posturas inadequadas, a falta de
exercicios fisico e os problemas psicolégicos representam alguns dos
principais factores que contribuem para a cronicidade da dor lombar (Junior et
al., 2010).

Acredita-se que muitos casos de lombalgia devem-se a pressdes
constantes sobre os musculos e os ligamentos que suportam a coluna
vertebral. Tanto os esfor¢cos dindmicos relacionados com deslocamentos, a
transporte de cargas e a utilizagdo de escadas, quanto os esforgos estéticos
relacionados com a sustentacdo de cargas pesadas, com adopcdo de
posturas incomodas e com restricdo de movimentos, podem contribuir para

lesGes nas articulagbes e nos discos intervertebrais (Junior et al., 2010).
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Diversos factores tém sido apontados como aspectos que contribuem
para o desencadeamento e a cronicidade das sindromes dolorosas lombares,
particularmente os factores psicossociais: a insatisfacdo com o trabalho, o
sedentarismo, a obesidade, o habito de fumar, as sindromes depressivas, 0s
litigios no trabalho, as alteracbes climéticas, os factores genéticos e
antropoldgicos, as modificacdes de pressdo atmosférica e temperatura, 0s
hébitos posturais e o grau de escolaridade (Junior et al., 2010).

De acordo com Barros et al (2011), é grande a diversidade de disturbios
clinicos relacionados com a presenca de dor lombar. Todavia, a sua génese é
frequentemente atribuida a fadiga e as deficiéncias musculares
proporcionadas em posturas inadequadas e repetitivas. Alguns autores
relatam a sua atribuicdo a determinadas actividades ocupacionais,
ressaltando aquelas em que o trabalhador permanece sentado em condiges
ante ergonomicas por tempo prolongado, visto que a manutencdo de uma

posicéo fixa ndo faz parte do modelo anatomico e funcional humano.

O principal factor de risco para o surgimento da dor lombar é a fraqueza
dos musculos do tronco. Em pacientes com dor lombar crénica, os
musculos extensores do tronco normalmente sdo mais fracos do que o0s

flexores (Barros et al., 2011; Junior et al., 2010).

A fraqueza muscular estd associada ao sedentarismo, a hipotrofia dos
musculos paravertebrais e as altera¢des do controle motor, como atrasos nos
ajustes antecipatorios dos mduasculos paravertebrais e do transverso do
abdominal, além de défices de propriocepcdo e equilibrio. As alteracdes
posturais, reducdo da mobilidade da coluna, obesidade e encurtamento da
cadeia posterior também estdo associados com a dor lombar crénica (Freitas
& Greve, 2008).

Neste sentido, ha uma multiplicidade de factores que contribuem para o
desenvolvimento da dor cronica que por sua vez, podem levar a reducéo da

capacidade funcional (Maia et al., 2008).
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2.3.4 Epidemiologia da dor lombar crénica em geral

A dor lombar é causa frequente de morbilidade e incapacidade, estando
associada a importante impacto social e econémico. Estudos epidemiol6gicos
apontam para prevaléncia das lombalgias na populacédo em geral entre 50% a
80% (Abreu et al., 2011; Junior et al, 2010). A dor lombar é um dos principais
motivos de consultas médicas, hospitalizacbes e intervencdes cirdrgicas
(Abreu et al., 2011) e acomete homens acima de 40 anos e mulheres entre 50
a 60 anos de idade, estas provavelmente em decorréncia da maior

prevaléncia e consequéncia da osteoporose (Junior et al., 2010).

Segundo Barros et al (2011), a lombalgia é um sintoma de etiologia
multifactorial, acomete ambos 0s sexos e apresenta alta incidéncia na
populagdo economicamente activa, incapacitando temporaria ou
definitvamente para a execugdo das actividades profissionais. Quando
persiste por mais de trés meses é caracterizada como dor cronica tornando-
se num problema de salde publica por interferir nas relagcdes sociais,
econdmicas, profissionais e culturais. Afecta mais de 70% dos individuos em
alguma época de suas vidas. No cenario mundial apresenta uma prevaléncia
média de 23,5%.

Segundo Bordiak & Silva (2012), as lombalgias tém uma maior
incidéncia a partir dos 40 anos de idade em individuos do sexo femenino,
tendo com elementos facilitadores posturas inadequadas ou factores laborais.
A quantidade de individuos que apresentam transtornos de coluna vertebral é
relevante (2-7), e o diagnéstico especifico da sua causa pode atender a

somente 15% dos casos.

De acordo com Cipriano et al (2011) a prevaléncia de dor crénica
estimada na populacdo em geral varia entre 11,5% e 55,2% porém segundo a
International Association for the Study of pain (IASP), a prevaléncia média é
de 35,5%.

A OMS estima que 80% dos individuos tém ou terdo um dia lombalgia e

em 40% dos casos a dor inicial tende a tornar crénica. A dimensao desses
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dados traz como consequéncia prejuizos econémicos, sendo que as
despesas relacionadas a lombalgia, incluindo os gastos para 0s negdcios,
industria e governo totalizam cerca de 50 bilhdes de doélares anuais (Ferreira
& Navega, 2010).

A grande incidéncia de lombalgias também traz prejuizos psicossociais
(Ferreira & Navega, 2010).

Nos Estados Unidos, a lombalgia € a primeira causa das consultas de
reumatologia, a primeira causa de limitacdo da capacidade funcional nas
pessoas com idade inferior a 45 anos e a segunda causa da procura de
consultas em clinica geral. A estatistica nacional nos EUA indica uma
prevaléncia anual geral na populagdo norte-americana de 15 a 20% e entre
essas pessoas em idade produtiva, 50% admitem ter episddios de dor lombar.
Por ano perdem aproximadamente 175 milh8es de dias de trabalho, com

perda adicional de produtividade de 20 bilides de ddélares (Ferreira, 2009).

Na Franca, a lombalgia representa 2,5% da prescricdo dos
medicamentos 8% dos exames radiolégicos e 30% da actividade dos

fisioterapeutas.

Em Portugal, os estudos de prevaléncia de lombalgia sdo escassos e
realizados em meio hospitalar, conhecendo-se muito pouco sobre os dados
epidemioldgicos desta patologia em Portugal. A prevaléncia de lombalgia € de
49% com intervalo de confianca a 95%. As faltas ao trabalho devidas a dor
lombar foram de 18,6% com uma média de 2,5 dias de faltas (Ferreira, 2009).

2.3.5 Epidemiologia da dor lombar crénica em Angola

Em Angola existem unidades hospitalares publicas em que realizam-se
tratamentos de Fisioterapia, tais como: Hospital Josina Machel, Hospital do
Prenda, Hospital Neves Bendinha, Centro Ortopédico Regional de Viana e o
Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo. De entre estas unidades
hospitalares seleccionamos o Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo de
Luanda, por ser um centro de referéncia no pais, por possuir maior nimero de

profissionais em Fisioterapia e consequentemente ser o centro que desde o
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periodo de 1964 a 2000 recebia todos pacientes vindos do interior do pais,
para tratamento nesse dominio. No entanto, com abertura de varios centros
ortopédicos e servicos de Fisioterapia a nivel das provincias, o fluxo de
pacientes foi reduzindo na sua proveniéncia, limitando-se actualmente a zona

metropolitana de Luanda.

A recolha de dados teve inicio no dia 30 de Janeiro de 2014, no Centro
de Medicina Fisica e Reabilitagdo de Luanda, apds ter mantido contacto com

a Dr.2 Armanda, directora geral do Centro.

A recolha de dados foi baseada em arquivos isto é, em livros de
consultas externas tais como: Medicina Interna, Ortopedia, Fisiatria, Clinica
Geral e Osteopatia. Os médicos atendiam em média 12 a 15 pacientes por
dia.

Assim sendo no ano de 2012 compareceram no Centro de Medicina
Fisica e Reabilitacdo de Luanda um total de 24747 pacientes observados nas
seguintes especialidades: Fisiatria, Ortopedia, Medicina interna, Clinica geral,
Osteopatia, ORL (Otorrino), Estomatologia, Neuro-pediatria, Acupunctura e
Fisioterapia. No qual 388 eram pacientes com dor lombar crénica, sendo 233

do sexo feminino e 155 do sexo masculino que, corresponde a 1,56%.
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N
Grafico n° 1: Distribuicdo segundo o Sexo dos
pacientes com Lombalgia atendidos no CMFR
Luanda-Angola em 2012

= Masculino
= Feminino
. J

Fig. 7 Representagéo da dor lombar por sexo

Fonte: Livros de consultas médicas do CMFR de Luanda

Em 2013 compareceram no Centro de Medicina Fisica e Reabilitagéo
de Luanda, um total de 30632 pacientes, observados nas seguintes
especialidades: Fisiatria, Ortopedia, Medicina interna, Clinica geral,
Osteopatia, ORL (Otorrino), Estomatologia, Neuro-pediatria, Acupunctura e
Fisioterapia. Destes 650 eram pacientes com dor lombar crénica, dos quais
414 do sexo feminino e 236 do sexo masculino correspondente a 2,12%.

Portanto, numa populacdo de 55.379, 1.87% cidaddo foram
diagnosticados com dor lombar cronica nos ultimos dois anos. O indice de
pacientes com dor lombar crénica aumentou sendo a maior percentagem de

pacientes com dor lombar crénica do sexo feminino.
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I )
Grafico n° 2: Distribuicdo segundo o Sexo

dos pacientes com Lombalgia atendidos no
CMFR Lda em 2013

= Masculino
® Feminino

Representacdo da dor lombar por sexo

Fonte: Livros de consultas médicas do CMFR de Luanda

No ambito deste estudo feito no Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo
de Luanda foi possivel identificar a prevaléncia da dor lombar crénica, da
populacao que procurava aqueles servicos de saude, na capital de Angola.

2.4 Breve histdria sobre o método pilates

Joseph H. Pilates, nasceu na Alemanhd em 1880. Em 1923, Pilates
mudou-se para Nova lorque, onde abriu 0 seu primeiro estudio. Nos anos 40
ele atingiu notoriedade entre bailarinos (Craig, 2006; Ferreira, 2007; Kolyniak
et al, 2004; Sacro, et al; 2005, Silva, 2009).

O método Pilates foi idealizado pelo aleméo Joseph H. Pilates (1880-
1967) durante a primeira guerra mundial. Joseph apresentava grande
fraqueza muscular por causas de diversas patologias. Isto incentivou-o a
estudar e a buscar forca muscular em exercicios diferentes dos conhecidos
na sua época (Matos, 2011; Silva & Mannrich 2009).

O fundador do mais novo método Pilates ndo teve acesso as pesquisas
gue temos hoje, porém a sua teoria de movimento estava bem adiantada para

sua época. Considerou a area abdominal em conjunto com o mausculo
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profundo da coluna, bem como o centro da for¢a do corpo, que € a area entre
as costelas superiores e a pélvis (Craig, 2006).

Esta definicho do método Pilates é da autoria do seu criador, Joseph
Pilates, que intitulou o seu método de Contrologia. Diversos autores tém
investigado o método descrevendo-o como um completo programa de treino
mental e fisico onde o equilibrio entre a mente e o corpo é o Gnico caminho

para alcancar uma saude duradoura (Kolyniak et al. 2004, Matos 2011).

Segundo Rosa & Lima (2009), a definicdo de Pilates para a condicéo
fisica ideal € obtencdo e manutencdo do desenvolvimento uniforme do corpo,
da salde mental e de ser capaz de executar com facilidade, naturalidade e

espontaneidade as varias tarefas diarias.

Tem como premissa que a salde fisica € o pré-requisito para uma
mente saudavel, facilitando o controlo fisico do corpo (Craig, 2006; Matos
2011).

Este método treina a postura, a consciéncia do corpo e da mente e do
controlo do movimento melhora a flexibilidade do corpo e a saude em geral,
através do fortalecimento dos musculos da regido pélvica e abdominal, da
postura e da coordenacdo da respiracdo com movimento; favorece o perfeito
uso dos musculos estabilizadores, enquanto elimina a excessiva tensdo dos
musculos e sua inapropriada contraccdo, envolvendo grandes amplitudes de
movimento; centra-se no desenvolvimento do controlo da pélvis e da cintura
escapular, usando estratégias especificas de recrutamento pélvico; previne os
movimentos automaticos que sado responsaveis por actividade muscular

desnecessarias, causadora de lesdes (Craig, 2006; Matos 2011).

Os exercicios baseados no método Pilates podem ser praticados por
pessoas de todas as idades e niveis de condicao fisica. Além disso, o Pilates
ainda traz como beneficios a melhoria da concentracdo, a coordenacao
motora e a consciéncia corporal (Kolyniak et al., 2004; Ferreira et al., 2007;
Sacro et al., 2005; Silva, 2009).
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O método inclui um programa de exercicios que fortalecem a
musculatura abdominal e paravertebral, bem como os de flexibilidade da
coluna, além de exercicios para todo corpo (Craig, 2006; Kolyniak et al., 2004;
Rosa & Lima 2009).

Todavia o0 método Pilates € um programa de treino holistico, que utiliza
0 corpo como mediador do desenvolvimento fisico e mental, dando especial
énfase a concentracdo e a conscientizagdo do movimento, a estabilidade
pélvica e escapular, a coordenacdo da respiracdo com movimento, ao
controlo e a qualidade do movimento (Craig, 2006; Matos 2011). Tem sido
muito indicado nas duas Ultimas décadas no tratamento de desequilibrios

musculares e dores lombares (Rosa & Lima 2009).

Existem alguns principios basicos pelos quais o Pilates é executado
Sao eles: concentracdo, controle, respiragéo diafragmatica, leveza, preciséo,
forca e relaxamento (Craig, 2006; Silva & Mannrich 2009; Rosa & Lima,
2009).

E uma técnica dindmica que visa trabalhar forca, alongamento e
flexibilidade, preocupando-se em manter as curvaturas fisiolégicas do corpo e
tendo o abdémen como centro de for¢a, o qual trabalha constantemente em
todos os exercicios da técnica realizados com poucas repeticbes (Sacco et
al., 2005; Silva et al., 2008).

2.5 Avaliacdo da dor lombar croénica

Antes de comecar a avaliacdo fisica € importante obter o maximo de
infomacéo possivel sobre a condi¢é@o actual do paciente e sua histéria médica
passada. Essa informacdo ajudara a direccionar e focar a avaliagdo numa

area ou num sistema do corpo (O’Sullivan & Schmitz 2010; Petty, 2006).

Para avaliar a dor cronica normalmente sdo usadas as seguintes
escalas e questionarios na comparacao das medidas recolhidas: desenhos da
dor, Numerical Rating Scale of Pain, registos da medicacdo tomada, Short

Form McGill Pain. O questionario para dor de McGill é um dos testes mais

Olga Miranda 34



Eficacia do método Pilates no tratamento da dor lombar crénica (2014)

frequentemente utilizados para mensuragéo da dor tendo sido desenvolvidas
diversas formas do questiondrio. Este questionario para dor consiste
principalmente em trés classes de descritores para avaliar os aspectos
subjectivos da dor. O MPQ (questionario para dor de McGill) também contém
os niveis de intensidade, um diagrama corporal e uma avaliacdo da dor
relacionada com actividades e padrdes de dor. As trés principais medidas sdo
o indice de classificacdo da dor (ICD), numero de palavras escolhidas (NPE),
e a actual intensidade da dor (AID) (Hall & Brody, 2012; O’Sullivan & Schmitz,
2010).

Intensidade da dor

A intensidade da dor pode ser medida recorrendo-se, por exemplo, a
uma escala visual analdgica (EVA). Aplica-se baseada no cartdo de avaliacao
da dor no memorial, onde os pacientes podem enumerar de 0 a 10 a
intensidade da sua dor, sendo 0 sem dor e 10 dor insuportavel sentida pelo
paciente, e qualificada como moderada, forte, média, quase imperceptivel,
insuportavel sem dor, intensa ou fraca (Dutton 2007; Petty 2006; Oliveira et
al., 2013). Deste modo, determinam-se padrbes de dor e factores
desencadeantes durante um determinado periodo (Dutton 2007; Petty 2006).

Postura / Alinhamento normal

E importante fazer a avaliagdo da postura, posteriormente, os ombros,
pregas da cintura, espinhas iliacas posterosuperiores, pregas gluteas, pregas
do joelho que devem estar na horizontal. A coluna deve estar na vertical. Ndo
deve haver rotacdo, flexdo lateral, escoliose (curvatura lateral) ou
deslocamento (desvio lateral). Lateralmente, o terapeuta deve observar uma
lordose normal na coluna lombar. Anteriormente, as espinhas iliacas
anterossuperiores devem estar horizontais (O”sullivan & Schmitz, 2010; Petty,
2006; Porter, 2005).

Olga Miranda 35



Eficacia do método Pilates no tratamento da dor lombar crénica (2014)

Desvios comum da postura normal

Pregas na regido posterior do tronco e particularmente adjacentes a
coluna podem indicar area de hipermobilidade ou instabilidade
daquele segmento motor (Petty, 2006; Porter, 2005);

Deslocamento posterior envolve hiperextensdo da anca, uma

inclinacdo pélvica anterior e deslocamento anterior da pélvis;

Dorso plano consiste de uma inclinacdo pélvica posterior e uma
rectificagdo da lordose lombar, extensdo das articula¢cdes da anca,

flexdo da coluna toracica inferior (Petty, 2006; Porter, 2005);

Cifolordose consiste numa projecao anterior do queixo, elevagdo e
ombros, rotacdo e abducgdo das escapulas, um aumento da cifose
toracica, rotacdo anterior pélvica e um aumento da lordose lombar
(Petty, 2006; Porter, 2005);

Postura deslocada (deslocamento lateral) comumente emerge de
um disco herniado ou de irritacdo aguda de uma faceta articular. O
deslocamento é completo como resultado do corpo para encontrar
uma posicdo de alivio, enquanto os ombros sdo deslocados
lateralmente em relacdo a pelve. Mais comummente o
deslocamento ocorre para longe do lado doloroso (Dutton 2007;
Petty 2006; Porter 2005, figura 8, pag. 37).
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Ewobose

Fig. 8 Desvio comum da postura normal
Fonte: http/clinicajoelho.com.br/dicas_de saude

Movimentos

E importante avaliar ndo apenas a amplitude do movimento que ocorre
e a resposta a dor, mas também as areas de maior amplitude ou de menor

amplitude de movimento (Porter, 2005).

Movimentos activos

Flexao

A flexdo deve resultar numa curva suave. Areas segmentares de
liberacdo ou restricdo aparecem sob a forma de degraus (hipermobilidade
segmentar). A falta de movimento na coluna lombar pode ser compensada
pela flexdo da anca ou flexdo na coluna toracica. O movimento brusco pode
ser medido das pontas dos dedos ao chdo com uma fita métrica. Observa-se
qualquer limitacdo do desvio lateral do movimento e a resposta a dor (Petty
2006; Porter 2005). Qualguer movimento incomum da coluna pode ser devido

alguma patologia (Hoppenfeld, 2008).
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A flexdo e extensdo da coluna lombar na artrose das articulagbes
interapofisarias posteriores a dor agrava-se com o movimento de extensao
bem como na estenose do canal vertebral, podendo, passados alguns
minutos, surgir manifestacbes de ciatalgia bilateral nos dois membros
inferiores. Ao realizarmos a flexdo, se estivermos perante uma situacdo de
comprometimento do disco intervertebral a dor aumenta devido ao aumento

da pressao intradiscal (Petty 2006; Porter 2005, figura 9, pag. 38).

Fig. 9 Teste de flexdo da coluna lombar

Fonte http://www.portaldacoluna.com.br/conteudo.asp?ldMenu=3&ldSubMenu=6

Manobra de valsava: esta manobra é caracterizada pelo aumento da
dor desencadeada por tosse, exercicio abdominal, ou ainda a irradiagéo para
os membros inferiores sugerindo compresséo radicular (Petty 2006; Porter
2005).

Extensao

Devemos observar a extensdo em relagdo aos degraus em segmentos
de movimentos especificos indicando areas de hipermobilidade. Isso pode
aparecer sob forma de linhas horizotais que surgem cruzando o segmento
hipermovel. Ainda devemos observar qualquer limitacdo do movimento e a
resposta a dor (Petty 2006; Porter 2005).
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Flexao lateral

O movimento normal deve ser observado como uma curva suave.
Devem ser observadas como degraus (segmento de hipermobilidade) ou
linhas planas (areas de hipomobilidade). Deve-se comparar-se com 0 outro
lado para a simetria. Devem também observar-se quaisquer movimentos
“conjugados”, isto é, o tronco pode flexionar ou rodar para compensar uma
restricdo da flexao lateral (Petty 2006; Porter 2005).

Movimentos fisioldgicos intervertebrais passivos (MFIPS)

Estes podem ser utilizados para confirmar qualquer restricdo do
movimento, vista nos testes de movimentag¢ao activa, para detectar restricao
do movimento ndo descoberta pelos testes de movimentagdo activa. Os
MFIPs também detectam hipermobilidade segmentar (Petty 2006; Porter
2005).

Compresséo

Se o plano de movimento possui amplitude completa e esta livre de dor,
entdo a compressao aplicada suavemente e com cuidado pode ser
administrada. Ao final da amplitude disponivel, o fisioterapeuta pode aplicar
um pequeno movimento oscilatério para avaliar a qualidade e a sensacéo
final do movimento. Também a amplitude adicional de movimento pode ser
observada, assim como a resposta a dor (Dutton 2007; Petty 2006; Porter
2005).

Movimentos repetidos

A repeticdo de movimentos diversas vezes pode alterar a qualidade da
amplitude do movimento e pode fazer surgir uma dor latente. Aconselha-se a
utilizacdo de flexdo e extensdo repetidas tanto de pé quanto deitado para
determinar 0o movimento que pode centralizar os sintomas do paciente.
Quando se verifica 0 aumento progressivo da dor com 0S movimentos
repetidos indicam um desarranjo discal, tornando-se a dor mais intensa ou

estendendo-se mais discalmente (Porter, 2005).
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A centralizagdo dos sintomas significa que a dor referida se torna mais
proximal, isto é, a dor experimentada na zona média da perna pode
centralizar-se para nadega. Assim acredita-se que o exercicio ira reduzir os

sintomas do paciente e o desarranjo do disco (Porter, 2005).

Movimentos acessorios espinhais

O fisioterapeuta aplica pressbes centrais PA (posteroanterior) nos
processos espinhosos e pressao unilateral (um lado), sobre o pilar articular
observando areas de hiper e hipomobilidade. Deve registar-se qualquer dor
experimentada pelo paciente e o nivel espinhal correspondente (Porter,
2005).

2.5.1 Avaliacédo da articulacéo sacroiliaca

Flexdo sentada (sinal de piedello)

7

O paciente sentado € solicitado a flexionar anteriormente. O
fisioterapeuta palpa as depressdes sacrais bilateralmente. Ambas as
depressdes sacrais devem mover-se igualmente numa direc¢ao cefélica (isto
€, em direcdo a cabeca). (0 que testa o movimento do sacro sobre o ilio). A
elevacdo excessiva de um lado indica hipomobilidade da articulagcéo

sacroiliaca (Porter, 2005).

Flexdo em posicdo ortostatica (teste da cegonha)

O fisioterapeuta localiza as depressfes sacrais (S2) e coloca a outra
mao centralmente no sacro. O paciente é instruido para ficar de pé sobre uma
perna enquanto flexiona a anca e o joelho da perna que esta a carregar o
peso. A depressao sacral no lado sem carga de peso deve parecer mover-se
caudalmente (em dire¢do ao ch&o) por aproximadamente 1cm a medida que
o ilio roda posteriormente. A hipomobilidade é observada se a depressao nao

se move distalmente em relag&do ao sacro (Porter, 2005).
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Testes de compressao

Ligamentos posteriores

Este testa a integridade dos ligamentos sacroiliacos posteriores. O
paciente deita em decubito ventral e a anca é passivamente flexionada em
direcdo ao ombro ipsolateral. Um impulso para baixo é aplicado ao longo da
linha do fémur. Observa-se resposta de dor, ruido e diferenca na sensacao
final entre os lados caso o teste seja positivo. O teste € repetido para flexdo
da anca em direcdo ao ombro contralateral (obliquo) e para flexdo da anca

em direcdo a anca contralateral (transverso) (Porter, 2005).

Ligamentos anteriores — teste de Faber

A flexdo mais a abducéo e rotagdo externa recebe o nome de teste de
Faber, testa a integridade dos ligamentos sacroiliacos anteriores. O teste é
também descrito como o “teste do quatro”, por causa da posi¢cdo do membro
do paciente, uma combinacdo de flexdo, abducdo e rotacdo externa. O
fisioterapeuta empurra a perna para baixo, imediatamente proximal a
articulagéo do joelho enquanto estabiliza a anca oposta com a outra médo. Um
achado normal seria a perna estar mais baixa que o nivel da perna oposta.
Devemos observar a resposta de dor ou limitacdo do movimento (Porter,
2005).

Testes neurolégicos

A compressdo ou tracdo nas raizes nervosas espinhais pelo disco
herniado e/ou ostedfitos pode provocar dor referida, parestesia e anestesia e
também oferecer sinais neuroldgicos positivos. Os sinais neuroldgicos devem
ser cuidadosamente monitorados a medida que a deterioragdo pode indicar

complicacdes da patologia (Porter, 2005).

Dermatomos

Um dermatomos é uma area da pele suprida por um nervo espinhal em

particular. Os dermatomos podem exibir altera¢cdes sensoriais para o toque
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leve e picadas fortes. Devemos testar cada dermatomo em particularmente no

lado ndo afectado e depois no lado afectado (Dutton 2007; Porter, 2005).

Miétomos

Um miétomo é um masculo suprido por uma raiz nervosa em um nivel
particular. Eles sédo avaliados pela realizacao de testes isométricos resistidos
dos midtomos L1 a S1 na amplitude média, mantida por aproximadamente 3
segundos. Normalmente testamos o lado ndo afectado e posteriormente o
lado afetado: L1-L2 para os flexores da anca, L3-L4 para os extensores do
joelho L4 para os dorsiflexores e inversores do pé, L5 para a extensdo do
halux, S1 para a flexdo plantar e flexdo do joelho, S2 para flexdo do joelho,
S3-S4 para musculos do assoalho pélvico e bexiga (Dutton 2007; Porter
2005; Petty 2006).

Reflexos

e Testamos primeiro o lado nao afetado e em seguida o lado afetado.
Observamos que reflexos débeis podem indicar disfungdo do
neurénio motor inferior. Os reflexos alterados podem indicar uma

disfuncdo do neurdnio motor superior.

e L3 corresponde ao quadriceps. O paciente senta-se com o joelho
flexionado e o terapeuta percute o tenddo patelar logo abaixo da
patela, reflexo patelar, (Dutton 2007; Petty, 2006; Porter, 2005,
figura 10, pag. 43).
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Fig. 10 Reflexo patelar

Fonte: http://www.portaldacoluna.com.br/conteudo.asp?ldMenu=3&ldSubMenu=6

e Sl corresponde aos flexores plantares. Dorsiflexione o tornozelo e
bate no tendao calcaneo. O fisioterapeuta observa e sente a flexao
plantar do tornozelo (reflexo aquiliano) (Petty 2006; Porter 2005,
figura 11, pag. 43).

PACIENTE DEITADO

Fig. 11 Reflexo aquiliano
Fonte: http://www.portaldacoluna.com.br/conteudo.asp?ldMenu=3&IldSubMenu=6
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Elevacdo da perna estendida (EPE) / Sinal de Laségue

Neste teste o paciente encontra-se em decubito dorsal. O fisioterapeuta
eleva a perna do paciente enquanto mantém a extensao do joelho. O nervo
citico estad em alongamento completo aproximadamente 70 graus de flexao.
Assim um sinal positivo de envolvimento do nervo ciatico ocorre antes deste
ponto (Dutton 2007; Petty 2006 Porter 2005).

Portanto, a manobra de Laségue é considerada positiva caso ocorra
exacerbacdo da dor irradiada no membro que seja elevado, o qual se
encontra com a anca em extensao e o joelho a efectuar um angulo de 30
graus com o plano horizontal. O paciente esta em decubito dorsal completo,
configurando a compressado radicular (Dutton, 2007; Petty, 2006, figura 12,
pag. 44).

Fig. 12 Sinal de Laségue

Fonte: http://www.portaldacoluna.com.br/conteudo.asp?ldMenu=3&ldSubMenu=6

Tensado do joelho em pronacao/ Alongamento do nervo femoral

O paciente deita em decubito ventral e o fisioterapeuta flexiona o joelho
do paciente e entdo estende a anca. A dor no tronco ou a distribuicdo do
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nervo femoral indica irritacdo do nervo femoral ou mobilidade reduzida. E

importante comparar com o outro lado (Porter 2005).

Observacdo da marcha

Os padrbes de marcha tipicos que se podem observar em pacientes
com dor lombar incluem a marcha do grande gliteo, marcha de

Trendelenburg e marcha com inclinagéo lateral do tronco (Petty 2006).

Palpacéo

De acordo com O’Sullivan &Schmitz (2010) a palpacédo deve ser feita
imediatamente apos a observacao, ou integrada nela, e deve ocorrer antes de
outros procedimentos de testagem. A apalpagdo requer um conhecimento

detalhado de anatomia e uma abordagem sistematica.

A coluna lombar deve ser palpada, assim como qualquer outra area
relevante. O terapeuta devera registar as seguintes informacgodes:
Temperatura da éarea, sudagdo cutanea localizada, presenca de edema e
derrame, mobilidade e sensacdo ao palpar tecidos moles como por exemplo:
ganglios e noédulos, presenca ou provocacdo de espasmo muscular,
sensibilidade ao palpar 6sso, bolsa trocantérica e do psoas (palpaveis no
caso de edema), ligamento, musculo, tenddo, bainha do tend&o, trigger point
e nervo (Dutton 2007; O"Sullivan & Schmitz 2010; Petty 2006; Porter 2005)

O terapeuta move o dedo indicador e médio rapidamente para baixo na
coluna a fim de verificar quaisquer alteracbes anormais ou assimetrias dos
processos espinhosos. Qualquer alteracdo no alinhamento dos processos
espinhosos numa direccao postero-interior, principalmente ao nivel segmentar
L4-L5 ou L5-S1, podem indicar a presenca de espondilolistese (Dutton 2007;
Hoppenfeld, 2008; Petty 2006, Porter 2005).

Teste para estabilidade lombopélvica

A estabilidade da coluna lombar é necesséaria para proteger a regiao

lombopélvica de demandas diarias da postura e mudancas de carga. E
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essencial para uma actividade normal livre de dor e deve sempre ser avaliada
(Porter 2005).

Com o paciente deitado em gancho com as ancas em 45 graus de
flexdo, € instruido em manter uma coluna neutra, em seguida realiza o
encolhimento abdominal através da contraccdo do musculo transverso do
abddémen, enquanto procura manter a coluna neutra. O paciente acrescenta
uma carga a perna alterando a elevacdo dos calcanhares a partir do apoio e
deslizando a perna enquanto mantém a coluna numa posi¢cdo neutra. Uma
incapacidade para manter a coluna neutra ird resultar em extensao da coluna

lombar & medida que a perna é elevada (Porter 2005).

O mecanismo de presséo intra-abdominal é controlado primariamente
pelo diafragma e pelo transverso abdominal que proporcionam um efeito de
erijecimento sobre a coluna (Porter 2005).

2.6 Objectivos da intervencao/ Planeamento

Normalmente, os pacientes com dor lombar crénica apresentam
fraqueza dos musculos abdominais, paravertebrais, triangulo lombar e
quadrado lombar. Atendendo a esta situacdo, seguem-se algumas linhas de
orientagao:

» Diminuir a dor na regiao lombar;

» Estabilizar a coluna;

» Dissociacéo coxo-femoral, estabilizacdo lombar;
» Mobilizar a coluna lombar e localizar pélvis neutra;

» Praticar levantamento da cabeca de forma segura;

» Segmentacgdo da coluna e fortalecimento dos muasculos posteriores

e dos membros inferiores;
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» Encontrar as curvaturas naturais da coluna (coluna neutra);

» Alongar a coluna e tonificar os gluteos e parte posterior da coxa
(isquiotibiais);

» Localizar a musculatura do assoalho pélvico e sentir como a
contracdo do assoalho pélvico atinge os musculos abdominais

profundos;

» Alongar os musculos abdominais.

» Fortalecer os musculos abdominais e contrair o abdémen (Craig,
2006; Kolyniak et al., 2004; Rosa & Lima 2009).

2.7 Intervencao

2.7.1 Terapia por exercicios

A terapia por exercicios engloba um grupo heterogéneo de
intervengdes. Os exercicios para lombalgia podem ser feitos individualmente
ou por grupo de pacientes sob a supervisdo de um terapeuta, ou executados
em casa (Lizier et al, 2012).

Na maioria das diretrizes de pratica clinica, a terapia com exercicios
supervisionados tem se mostrado eficaz na reducdo da dor e melhora do
desempenho funcional no tratamento de pacientes com dor lombar crénica
ndo especifica. Os métodos Back School (realizado em grupo) e Mckenzie
(abordagem individual) sdo boas opcdes de terapia activa, os quais utilizam
exercicios especificos para o tratamento da dor lombar, além de informacbes
tedricas que visam a educacao do paciente, para que ele seja capaz de
entender melhor sua condi¢@o e aprender como modificar sua conduta face a

dor lombar (Garcia et al., 2011).

Varios tipos de exercicios podem ser feitos usando maquinas ou

pisicinas tais como aerbbicos, de flexdo ou extencdo, alongamentos,
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exercicios de fortalecimento muscular, que podem variar em intensidade,

frequéncia e duracéo (Lizier et al 2012).

Ha evidéncias de que o fortalecimento do tronco reduz as

incapacidades funcionais e a dor lombar (Freitas & Greve 2008).

Importancia da actividade fisica

Explorar as varias dimensdes da actividade fisica, realizando
regularmente exercicios aerdbicos (com mobilizacdo de grandes grupos
musculares), bem como exercicios de forca e de flexibilidade, é fundamental
para na prevencdo de lombalgia. Os exercicios aerobicos dos quais séo
exemplo a marcha rapida, a corrida, o ciclismo e a natagdo ao
proporcionarem um maior dispéndio energético e despoletarem varios
beneficios psicoldgicos, revelam-se bastante importantes no controlo do peso

corporal (Marcelino, 2008).

Exercicio de forca

Realize regularmente exercicios de for¢a para os masculos abdominais
e lombares. Estes musculos, quando enfraquecidos, podem tornar-se
incapazes de suportar devidamente a coluna vertebral durante a execugéo de

tarefas quotidianas e provocar dores lombares (Marcelino, 2008).

O protocolo é repartido em trés fases, visando propiciar aos pacientes
uma evolucdo gradual do power house (Centro de forca), juntamente com a
evolucdo dos exercicios:

> Fase inicial;

» Fase intermédia;

» Fase avancada

Na fase inicial, € fundamental exercicio para o ganho de consciéncia do

power house (Centro de forga), contraccdo do abdomen e 0s principios
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importantes do método Pilates (concentragdo, controle, respiracao
diafragmatica, leveza, precisdo, forca e relaxamento), exercicios de
estabilizacdo da coluna vertebral (Craig, 2006; Pereira et al., 2008; Silva &
Mannrich 2009; Rosa & Lima, 2009). Sao realizados exercicios com 0s
membros inferiores apoiados e area da lesdo estavel, (Pereira et al., 2008).

Por exemplo, o paciente na posi¢&o inicial, em decubito dorsal, com os
joelhos flexionados e os membros inferiores afastados na distancia das
ancas, coloca as maos ao redor da sua caixa toracica. Realiza movimentos
de respiracdo tordcica, isto é, inspira pelo nariz para expandir os espacos
costais expira pela boca e imagina que as costelas estdo deslizando juntas,
mantendo a coluna lombar na posi¢do neutra, 3 a 5 repeti¢cdes (Craig, 2006;
Pereira et al., 2008).

Na mesma posi¢do, o paciente podera inspirar e expirar suavemente,
puxar as regides dos musculos infra-abdominais, inclinando levemente a
pélvis e prensando a coluna lombar contra o colch&o realizando movimento,
inclinando a pélvis para dentro e para fora da posicdo neutra. Também
podemos alternar com progressdes, por exemplo, exercicios de levantar a
cabeca de forma segura, esticar ou erguer 0s membros inferiores

alternadamente, 3 a 5 repeticdes (Craig, 2006).

Descricao do movimento: O paciente devera puxar o membro inferior
direito, e retomar & posicao inicial. Realizar com o membro inferior esquerdo e

retomar a posicgao inicial (Craig, 2006).

Na fase intermédia, podem realizar-se exercicios de mobilizacdo da

area da leséo, por exemplo:

» Exercicio de elevacao do assoalho pélvico (Ponte)

Em decubito dorsal, bracos ao longo do corpo, joelhos flectidos e
membros inferiores apoiados no colchdo, elevando a pelve
segmentando a coluna e sustentando na posicdo de ponte, por 10

segundos (10 vezes) (Craig, 2006, anexo 1, pag. 81).
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» Tonificacdo dos glateos

Em decubito lateral, almofada entre a cabeca e os membros superiores,
0 corpo alinhado, o paciente deve levar o membro inferior para frente e
para tras. E importante realizar nos dois lados. Na mesma posicéo
podera ainda elevar e baixar os membros inferiores, 10 vezes (Craig,
2006).

Na fase avangada, com maior consciéncia corporal, principalmente do
power house (centro de forca), adquirida pelos pacientes, iniciam-se
exercicios mais dindmicos, desafio proprioceptivos e com maior alavanca

(Pereira et al., 2008). Podemos realizar os seguintes exercicios:

» Exercicios respiratérios

Em decubito dorsal, o paciente deve elevar as maos em direcgdo as
ancas, realizando 5 inspiracdes e 5 expiragfes 10 vezes. Este exercicio
ajuda a aumentar o volume e reserva respiratéria, em pacientes com

problemas respiratérios (Craig, 2006).

> Exercicios abdominais com bola menor

Diversidade é importante quando treinamos os musculos abdominais. O
formato da bola permite uma grande amplitude de movimento, maior do que o
colchdo, e a bola age como apoio para os iniciantes, pois estes ainda ndo
estdo prontos para realizar os exercicios numa bola maior. Com este
exercicio os musculos abdominais podem alongar-se em vez de ficarem
contraidos (Craig, 2006).

Deve inspirar, para preparar o movimento, mantendo os cotovelos bem
afastados. Expirar para conduzir o umbigo em direc¢do a coluna e levantar o
tronco. Na progressao pode inspirar e permanecer, também deve expirar para
baixar, estendendo o tronco sobre a bola, sentindo o abdémen alongar.

Repete-se oito vezes, lenta e controladamente (Craig, 2006).

» Exercicio para extensdo do tronco e joelhos
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Esse exercicio refor¢ga 0 abdomen e o tronco. Exercita-se lentamente, a

uma altura favoravel para o paciente (Craig, 2006).

O paciente, deve ajoelhar-se em frente a bola, e colocar o abdomen e o
térax na bola. O tronco deve estar em paralelo ao colchdo, méos colocadas
na testa, cotovelos afastados inspirando para contrair fortemente o abdémen
e levantar o tronco, expirando também para baixar o tronco. Deve repetir oito
vezes (Craig, 2006).

Nos exercicios baseados no método Pilates ndo existe um protocolo
fixo, a intervencdo depende muito de varios factores relacionados ao paciente
(idade, sexo, ocupagéo profissional etc.) e deve estar sempre associado ao

processo da respiracdo (Craig, 2006; Pereira et al., 2008).

2.8 Reavaliacao

A reavaliacdo é feita a partir de fotos, tiradas antes do tratamento, isto é
no primeiro contacto entre fisioterapeuta e paciente também se utiliza a fita
métrica para medir a flexibilidade da coluna vertebral, usando muitas vezes o
teste do terceiro dedo ao solo. Depois faz-se a comparacdo do momento
inicial ao término do tratamento ou ainda antes do fim do tratamento,

dependendo do empenho do paciente (Craig, 2006).

2.9 Prevencéao paralombalgia

Portugal é um dos estados da EU (Unido Europeia), com maior
predominancia de trabalhadores que sofrem de lombalgia. A dor na regiao
lombar da coluna vertebral vulgarmente conhecida por lombalgia comum ou
“dores nas costas” € uma das perturbacbes fisicas mais comuns na
sociedade actual e uma das principais responsaveis pela limitagdo funcional

nas actividades domésticas e pelo absentismo laboral (Marcelino, 2008).

A prevencédo passa pelo estudo do local de trabalho, educagéo gestual,
pausa de repouso, respeito pelas prescricdes legais de carga, utilizagdo mais

alargada de automatizacao e ginastica laboral (Marcelino, 2008).
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A prevengdo dos acidentes ligados as movimentagbes manuais de
carga pode considerar-se em quatro pontos:

1. Eliminar ou reduzir a carga, pela mecanizacdo, quando possivel, ou pela
reducdo do peso unitario das cargas. Cargas com mais de 20kg

aumentam o namero e severidade das lombalgias (Branco et al, 2008)

2. Bom posto de trabalho, a fim de permitir a realizacdo das tarefas nas
melhores condi¢des de postura como por exemplo:

> Altura das bancadas;
»  Optimizar a organizacdo dos entrepostos;
»  Facilitar o carregar ou descarregar dos carrinhos;
»  Evitar as rota¢des aproximar o objecto do trabalhador;
3. Organizagédo do trabalho
»  Agir sobre a reparticédo das actividades ao longo do dia de trabalho;
» Reduzir as causas de stresse
»  Favorecer o trabalho de equipa.
4. Formar e informar os trabalhadores (Branco et al, 2008)

A informacgdo do trabalhador sobre os riscos do posto de trabalho e
formagcdo sobre movimentacdo manual de cargas sao particularmente
necessarias nas lombalgias. Nao esquecer que os trabalhadores que fazem a
movimentagdo manual de cargas sdo muitas vezes de baixa escolaridade e a
formacdo deve procurar um ambiente favoravel para ser posta em pratica. A

analise ergonémica do posto de trabalho melhora o desempenho diminuindo

a carga e ajustando a tarefa reduz o tempo de execuc¢édo (Branco et al., 2008).
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Actualmente, as estratégias preventivas consistem em actividades
centradas nos individuos, como por exemplo: ginastica laboral, exercicios de
pausa compensatoria, correcgbes posturais e treino de manuseamento de
cargas, em que o papel do fisioterapeuta se torna relevante. HaA quem
defenda ainda outro tipo de estratégias de prevencdo como a mudanc¢a na
organizacao do trabalho, a melhoria dos locais de trabalho e das condi¢bes
ergonomicas, a eliminacdo da repetibilidade com o uso do sistema de
rotatividade na realizacdo de tarefas, o descanso intercalado a jornada laboral
e a consciencializacdo dos trabalhadores para actividades educativas
(Correia et al., 2008).

Como forma de prevencdo desta perturbacdo musculo-esquelética,
importa elaborar programas educativos com foco em duas vertentes
principais: o aumento dos niveis de actividade fisica e a manutengédo de uma
correcta postura corporal na realizacdo das tarefas laborais e domeésticas
(Marcelino, 2008).

Flexibilidade

Procure executar exercicios de flexibilidade para os musculos lombares
e musculos anteriores e posteriores da coxa, 4-5 dias por semana. Deve
fazer, pelo menos, uma série de 30 segundos para cada um dos principais
grupos musculares. Na presenca de musculos mais encurtados e cuja
amplitude da articulacdo envolvida esteja comprometida, opte pela realizacdo

de 2-3 séries com a mesma duragao (Marcelino, 2008, figura 13 pag. 54).
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Fig. 13 Alongamento da coluna vertebral
Fonte: Marcelino (2008)

Fig.14 Alongamentos
Fonte: Marcelino (2008)

Mexa-se mais

Evite manter comportamentos sedentarios durante mais de 1 a 2 horas
consecutivas. Deixar alguns utensilios/ materiais que utiliza com alguma
frequéncia longe de si (dossiers, caixote do lixo, etc.), aproveitar os intervalos
da televisao para caminhar e movimentar-se um pouco mais, e descer e subir
um lance de escadas sdo algumas alternativas aos periodos inactivos
(Marcelino, 2008).

2.9.1 Técnica bésica paralevantar carga

1. Colocacao dos pés Coloque a carga entre os pés. O pé principal deve

estar alinhado com a carga, apontando em direc¢do ao movimento.
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2. Joelhos dobrados, tronco direito: desca para o nivel da carga dobrando
o joelho e a anca, mantendo as costas direitas de cima até a baixo.
Incline-se ligeiramente para avaliar o peso da carga, mas néo incline o
tronco mais do que o necessario. Evite apoiar um joelho no solo, pois
isso provoca instabilidade na accdo de levantar a carga (Branco et al.,
2008)

3. Agarrar: E importante ter uma boa forma de segurar na carga. Cargas
gue sdo manuseadas frequentemente devem ser desenhadas tendo
isso em atencdo. Agarre a caixa com o canto superior do lado do pé

principal e coloque o canto oposto ha outra méo (Branco et al., 2008).

4. Levantar: Mova a carga movendo-se para frente ligeiramente, deixando
0 bragco de tras direito. Puxe a caixa firmemente em contacto com o
corpo, movendo a mao de tras para frente ao longo da parte debaixo da
carga. Levante-se num momento coordenado, mantendo a carga em

contacto com o corpo (Branco et al., 2008, figuras 15 pag. 56).

5. Baixar a carga: Reverta o procedimento dobrando as ancas e 0s
joelhos, pousando primeiro um dos lados e depois o outro, deve evitar
entalar os dedos (Branco et al., 2008, figuras 16, pag. 57).

2.9.2 Importancia da postura corporal

e Para trabalhar ao computador, procure manter o centro do monitor
ao nivel dos olhos (a colocacdo de 1-2 listas telefénicas por baixo
do mesmo pode ser necessaria). Mantenha também os membros
inferiores a 90° (sem pressionar a parte posterior dos joelhos), com
0s pés apoiados no solo e a coluna direita. O teclado deve ficar

sensivelmente a altura do umbigo (Marcelino, 2008);

e Procure dormir na posicdo lateral, utilizando uma almofada que
permita manter a cabegca numa posicdo neutra. Devera também

manter uma ligeira flexdo dos membros inferiores e, se sentir maior
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conforto, pode ainda colocar uma almofada fina entre as pernas
(Marcelino, 2008);

e Sempre que se levantar da cama, coloque-se primeiro de lado,
projecte as pernas para fora e s6 depois o0 tronco com ajuda dos
membros superiores (Marcelino, 2008).

Fig. 15 Técnica errada
Fonte: Marcelino (2008)
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Fig. 16 Técnica certa
Fonte: Marcelino (2008)
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3. Metodologia

3.1Tipo de estudo

Neste trabalho, foi feita uma revisdo sistematica da literatura,
identificando artigos publicados em bases de dados electrénicas

internacionais.

Para identificar 0 que existe actualmente na literatura cientifica sobre
esta problemética, realizamos este estudo util para identificar temas que

necessitam de evidéncia e ajudar na orientacao de investigagdes futuras.

3.2 Questdes de investigacéao

Face a prevaléncia da dor lombar, o estudo pretende dar um contributo
aos profissionais de saude, apresentando-lhe uma base teérica para que na
pratica, possam oferecer ao paciente o tratamento mais adequado a sua
situagdo, para que a patologia seja identificada e 0 paciente possa seguir uma
vida o mais saudavel possivel. Neste contexto, a presente revisao

bibliografica prop&e responder as seguintes questdes:

» Quais séo os factores de risco da lombar crénica?

» Qual a eficacia dos exercicios baseados no método pilates, no

tratamento da dor lombar cronica?
» Quais as formas de prevencg&o da dor lombar crénica?
3.3 Estratégia de busca
A pesquisa bibliografica na qual se baseia toda a presente revisédo
literaria foi feita apenas com artigos cientificos encontrados nas bases de

dados sciELO, RCAAP, Google académico, Pubmed com as seguintes

palavras-chaves: Dor lombar cronica, Pilates, reabilitacéo e Fisioterapia.
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3.4 Critério de incluséao

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos os seguintes:

» Artigos em Portugués;

» Publicados a partir de 2000, e que se enquadrem no tema da

investigacao;

» Estudos que revelam o efeito dos exercicios baseados no método

Pilates, em pacientes com dor lombar crénica;

» Artigos que citam a importancia do fortalecimento da musculatura do

tronco.

» Foram excluidos artigos com baixo grau de evidéncia cientifica ou

publicados antes de 2000.

Apbs a leitura dos artigos encontrados, foram seleccionados aqueles
que respeitavam os critérios de inclusdo e que ao mesmo tempo se

mostravam relevantes para o desenvolvimento do trabalho.

3.5 Amostra

Dos 324 artigos encontrados ap0s pesquisa bibliografica, com recurso
as palavras-chaves descritas anteriormente foram excluidos no total 318
artigos dado nao satisfazerem os critérios de inclusdo na pesquisa Destes
274 artigos foram excluidos apés leitura dos titulos, 36 artigos excluidos apés
leitura dos resumos, 8 artigos excluidos apds a leitura integral do texto.

Todavia foram seleccionados para o estudo 6 artigos.
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3.6 Objectivos da investigacao

- Identificar as possiveis causas da dor lombar crénica;

- ldentificar os factores de risco da dor lombar cronica;

- Comprovar a eficicia da intervencéo da fisioterapia, através da técnica de

pilates na populacao especifica, mediante reviséo da literatura;

- Recolher informacéao cientifica sobre as formas de prevencéo da dor lombar

cronica.
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3.7 a.seleccao dos artigos

324 Artigos
encontrados
Total de artigos
274 Excluidos l excluidos 318
apos leitura dos
titulos 50 relevantes para o
estudo

36 Excluidos apos / l

leitura dos 14 artigos analisados
resumos por leitura do texto
completo

Seleccionado
entdo 6 parao
estudo

Foram excluidos 8
artigos

\ 1 Correlagéo entre a lombalgia e

flexibilidade em praticantes de
pilates

1 Era duplicado

(duas bases de dados)

1 Nao fazia referéncia ao método
pilates

1 Abordava apenas

método pilates em 4 N&o citavam a dor lombar
gestantes

Fig. 17 Fluxograma resumo da seleccao dos artigos
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3.8 b. Artigos seleccionados

Apresenta-se abaixo uma tabela com os artigos seleccionados e utilizados neste estudo.

Tab. 1. Artigos seleccionados para o estudo

Titulo Autores Ano / Publicacéo
Pais

Efeitos dos exercicios Kawanishi CY, 2011 Revista terapia manual
pilates na func¢éo do Oliveira MR, Coelho | Brasil
tronco e na dor de VS, Parreira RB,
pacientes com Oliveira RF, Santos
lombalgia. CF, Silva RA.
Avaliacao isocinética da | Kolyniak IEG, 2004 Revista Brasileira Med
musculatura envolvida Cavalcantis MB, Aoki | grasil Esport
na flex&do do tronco: MS

Efeito do método pilates.

Pilates na reabilitacao: Silva ACLG, 2009 Revista Fisioterapia e
Uma reviséo sistematica. | Mannrich G Brasil movimento

Eficacia do método Conceigéo JS, 2012 Revista dor

pilates no solo em Merguer CR Brasil

pacientes com lombalgia
cronica: Relatos de

casos
Eficacia do método Miyamoto GC, Costa | 2013 Rev Braz Jphys the
pilates considerando dor | LOP, Cabral CMN Brasil

e incapacidade em
pacientes com dor
lombar crénica nao
especifica: Uma revisao
sistematica com

metanalise

Efeito do método pilates | Pereira MJ, Mendes | 2008 Revista actividade
na lombalgia: Estudo de | CR, Batista RS, Brasil fisica adaptada e
2 casos Fernandes BLF saude
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4. Resultados

Dos 324 artigos encontrados ap0s toda a pesquisa bibliogréfica, com
recurso as palavras-chave identificadas anteriormente foram excluidos no
total 318 artigos dado ndo satisfazerem aos critérios de inclusdo na pesquisa,
tendo sido 274 artigos excluidos apds a leitura dos titulos, 36 artigos
excluidos apds a leitura dos resumos, 8 artigos excluidos apds a leitura
integral do texto. Destes 8 artigos excluidos 1 abordava método Pilates em
gravidas, 4 nao faziam referéncia a dor lombar, 1 ndo abordava o método
Pilates, 1 era duplicado e o outro abordava sobre correlacdo entre
flexibilidade e lombalgia em praticantes de Pilates Assim, foram

seleccionados para o estudo 6 artigos.

a. Resultados dos estudos

No estudo de Pereira et al (2008), verificou-se a aplicabilidade
terapéutica do método Pilates na lombalgia num estudo de 2 casos em que
participaram do estudo duas mulheres com queixas de dor lombar. Estas
realizaram 12 sessfes de Pilates com duracdo de noventa minutos e nao
realizaram nenhum outro tipo de tratamento para a lombalgia. Foi realizada a
avaliacao fisioterapéutica inicial para a identificagdo dos défices em termos

musculares.

Todas as sessdes foram realizadas de acordo com a amplitude articular,
protocolo que foi desenvolvido em trés fases, visando propiciar uma evoluc¢ao
gradual do controle do power house (casa de forgca), juntamente com a
evolugdo dos exercicios. A primeira fase foi constituida por exercicios para
ganho da consciéncia do power house e aplicabilidade dos principios basicos:
respiragdo, concentracdo, centro, precisdo, fluidez e controle, e foram
realizados exercicios com os membros inferiores apoiados e com a &rea da

lesdo estavel (Pereira et al 2008).

A segunda fase iniciou-se com a mobilizacao da area da lesdo e apoio

de um membro inferior. A terceira fase, apds a maior conscientiza¢ao corporal
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principalmente do power house (casa de forca) adquiridas pelas pacientes,
iniciaram-se 0s exercicios mais dinamicos, desafios proprioceptivos e com

maior alavanca (Pereira et al, 2008).

Com os dados adquiridos através da avaliacdo e da reavaliacdo foi feita
a andlise de uma forma quantitativa. Ambas as pacientes apresentaram uma
diminuicdo numérica de intensidade da dor. Uma das pacientes apresentou
na avaliagdo um nivel numérico de intensidade 8 e na reavaliagdo o nivel
numérico da intensidade foi 0. A outra paciente apresentou na avaliacdo um
nivel numérico de intensidade 5 e na reavaliacdo o nivel numérico da
intensidade foi 1. Portanto neste estudo o método Pilates apresentou uma
interferéncia positiva no quadro de lombalgia em ambas pacientes (Pereira et
al., 2008).

Num outro estudo (Concei¢cdo & Mergener 2012), analisou-se a eficacia
do método Pilates no solo em pacientes com lombalgia crénica, tendo os
participantes realizado as sessfes de Pilates com uma professora qualificada
no método, duas vezes por semana, durante 3 meses totalizando 25 sessoées.
O método Pilates proporcionou estabilizacao da coluna lombar, melhorando
de modo significativo a dor lombar e a incapacidade de realizar algumas
tarefas, o que consequentemente melhorou a qualidade de vida das

pacientes.

Em duas revisdes sistematicas (Miyamoto et al., 2013; Silva & Mannrich
2009), foi analisada a eficAcia do método Pilates na reabilitagéo,
particularmente na lombalgia, tendo-se obtido resultados positivos O método
Pilates tem ganho espaco no tratamento da lombalgia, sabendo-se que a sua
incidéncia tem aumentado, influenciando desde as actividades profissionais
até as diarias. Os autores sugerem ainda que os exercicios baseados no
método Pilates podem ser recomendados para promover a melhora da dor e

incapacidade.

No estudo de Kawanishi et al. (2011) foi analisada a eficacia do
exercicio do método Pilates na funcdo do tronco e na dor de pacientes com

lombalgia. Participaram no estudo 12 individuos com diagnostico de lombalgia
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crénica, depois de devidamente avaliados e realizaram sessbes de Pilates
durante 11 semanas. Verificaram-se beneficios na diminuicdo da dor e

melhorias na flexibilidade e na forca lombar.

Kolyniak et al. (2004) relataram no seu estudo, avaliagéo isocinética da
musculatura envolvida da flexdo e extensdo do tronco, que foram envolvidos
0s exercicios baseados no método Pilates, participaram 20 pacientes de
ambos os sexos, que completaram 12 semanas, em 25 sessdes ministradas
por um instrutor qualificado, realizando apenas exercicios baseados no

método Pilates, cujas sessbes tinham duracéo de 45 minutos.

A incapacidade de estabilizacdo da coluna vertebral causada pelo
desequilibrio entre a fungdo dos musculos extensores e flexores do tronco &
um importante factor para o desenvolvimento de distlrbios da coluna lombar
(Conceicéo & Mergener, 2012). O método Pilates tem sido considerado uma
excelente modalidade e um exercicio para melhorar a estabilidade da coluna
vertebral, a forca e a resisténcia dos musculos lombares (Kawanishi et al.,
2011).

A realizacdo de um programa de exercicios com énfase no
fortalecimento da musculatura extensora do tronco restaura a funcdo da
coluna lombar e pode prevenir o surgimento da lombalgia, o0 método pilates
mostrou-se eficiente para promover o aumento da condicao fisica, o trabalho
total, a poténcia e a qualidade de trabalho total dos musculos relacionados
com a extensao do tronco (Kawanishi et al., 2011).
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5. Discussao

Esta revisdo de literatura mostrou que ha evidéncia cientifica sobre a
eficacia dos exercicios baseados no método Pilates na diminuicdo da dor
lombar e incapacidade, quando estes sdo realizados isoladamente. Porém
nao foi possivel evidenciar se os exercicios baseados no método Pilates sao
superiores a técnicas de manipulacdo manual ou a outros tipos de

intervencBes convencionais.

A literatura aponta como vantagens do método Pilates estimular a
circulagcdo e melhorar a condicao fisica, a flexibilidade, a amplitude muscular
e o alinhamento postural. Tais beneficios ajudariam a prevenir lesdes e
proporcionariam um alivio de dores crénicas (Araujo et al., 2010 Sacco et al.,
2005). O mausculo responsavel pela manutencdo da postura lorddica nos
seres humanos é o triangulo lombar. A funcdo desse musculo esta
relacionada com a extensao do tronco. Tem sido demonstrado que a funcéo
do triangulo lombar esta prejudicada em pacientes com lombalgia (Kolyniak et
al., 2004).

Alguns procedimentos de fisioterapia nos quais os exercicios de Pilates
tém sido usados incluem como fins terapéuticos a reeducacéo
neuromuscular, actividade funcional e estabilizacdo da regido lombar-pélvica
(Silva et al., 2008).

Os exercicios que compdem o método envolvem contracgdes isotonicas
(concéntricas e excéntricas) e, principalmente, isométricas, com énfase no
gue Joseph denominou power house (ou centro de forga). Este centro de
forca € composto pelos muasculos abdominais, gluteos e paravertebrais
lombares, que sé@o responsaveis pela estabilizacdo estatica e dindmica do
corpo. Entdo, durante os exercicios a expiragdo é associada a contrac¢ao do
diafragma, do transverso abdominal, do triangulo lombar e dos musculos do

assoalho pélvico (Silva & Mannrich, 2009).
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Os exercicios do método Pilates, sdo na sua maioria, executado na
posicdo de deitado, porque assim existe diminuicdo do impacto nas
articulagbes que sustentam o corpo na posicao ortostatica e, principalmente,
na coluna vertebral, permitindo recuperacdo das estruturas musculares,
articulares e ligamentares particularmente da regido sacrolombar (Machado &
Bigolin, 2010; Miyamoto et al., 2013; Sacco et al., 2005).

Os exercicios do método Pilates envolvem contragbes dos musculos
abdominais profundos e, quando utilizados na pratica fisioterapéutica, o
método necessita de modificacdes, como a adaptacdo e simplificagdo em
relacdo ao método tradicional, sendo descrito como exercicios baseados no

método Pilates (Miyamoto et al., 2013).

De entre as formas de treino contra resisténcia, o método Pilates surge
como forma de condicao fisica para proporcionar bem-estar ao individuo, pro-
porcionando forga, flexibilidade, boa postura, controle, consciéncia e

percep¢do do movimento (Conceicdo & Mergener, 2012).

Ha controvérsia quanto ao tempo necessario de pratica no método
Pilates para promover uma relagédo equilibrada dos agonistas e antagonistas
da coluna lombar. Alguns estudos sugerem que sédo necessarios pelo menos
trés meses de tratamento para alivio da dor lombar (Conceicdo & Mergener,
2012; Kolyniak et al., 2004) porém outros estudos demonstraram que O
Pilates é efectivo no tratamento de individuos com dor lombar crénica, sendo
necessarios apenas 11 a 12 sessfes para reducdo da intensidade da dor
(Kawanishi et al., 2011; Pereira et al., 2008).

Este método, por meio de seu principio de accao, poderia ndo apenas
ser positivo para diminuir os sintomas de dores lombares de pacientes com
lombalgia crénica dentro do principio de preservacdo da estabilidade lombar,
mas também ser um método preventivo e intervencionista para correcgéo de
problemas posturais (Kawanishi, et al., 2011; Kolyniak et al., 2004; Miyamoto
et al., 2013; Silva & Mannrich 2009; Rosa & Lima, 2009).
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6. Concluséao

A dor crénica é um problema mundial envolvendo sofrimento
desnecessario, incapacitacdo esmagadora, deficiéncia pessoal e despesas

enormes.

Em Portugal, os estudos de prevaléncia de lombalgia sdo escassos e
realizados em meio hospitalar, conhecendo-se muito pouco sobre os dados
epidemioldgicos desta patologia em Portugal. A prevaléncia de lombalgia é de
49% com intervalo de confianca a 95%. As faltas ao trabalho devidas a dor
lombar foram de 18,6% com uma média de 2,5 dias de faltas.

De acordo com a recolha de dados feita em Angola constatamos o
seguinte: Em 2012 dos 24747 pacientes que ocorreram ao CMFRL 388
queixavam-se de dor lombar cronica que corresponde a 1,56% e em 2013
dos 30632 pacientes, 650 que perfaz 2,12%.

Ao analisarmos os dados apresentado foi possivel identificar que numa
populagdo de 55.379, 1.87% cidaddo foram diagnosticados com dor lombar
cronica nos ultimos dois anos. O indice de pacientes com dor lombar crénica
aumentou sendo a maior percentagem de pacientes com dor lombar crénica

do sexo feminino.

Mediante revisdo de literatura foi possivel identificar as possiveis
causas de dor lombar cronica, dentre as quais podemos citar: Doengas
inflamatérias, degenerativas, neoplasicas, defeitos congénitos, debilidade
muscular. Portanto por ser na maioria das vezes de etiologia multifactorial, a

busca de uma Unica causa torna-se uma tarefa extremamente dificil.

Identificamos também que o principal factor de risco para o surgimento
da dor lombar é a fraqueza dos musculos do tronco. Em pacientes com dor
lombar crénica, os musculos extensores do tronco normalmente sdo mais

fracos do que os flexores.
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A fraqueza muscular esta associada ao sedentarismo, & hipotrofia dos
musculos paravertebrais e as alteragdes do controle motor, como atrasos nos
ajustes antecipatorios dos masculos paravertebrais e do transverso do
abdominal, além de défices de propriocepcdo e equilibrio. As alteracdes
posturais, reducdo da mobilidade da coluna, obesidade e encurtamento da

cadeia posterior também estdo associados com a dor lombar cronica.

Neste sentido, ha uma multiplicidade de factores que contribuem para o
desenvolvimento da dor crénica que por sua vez, podem levar a reducéo da

capacidade funcional.

A prevencdo passa pelo estudo do local de trabalho, repouso no
trabalho, respeito pelas prescricdes legais de carga, pratica de actividade

fisica e correcgéo postural e ginastica laboral.

Os resultados desta revisdo sistematica sugerem que 0S exercicios
baseados no método Pilates sdo eficazes, uma vez que a intervencao
contribui para a diminui¢cdo da dor e incapacidade a curto prazo. Dessa forma,
0s exercicios baseados no método Pilates podem ser recomendados para
melhoria a dor e incapacidade, porém nenhuma conclusao definitiva pode ser

referida sem serem analisados (dor e incapacidade) a médio prazo.

Os resultados deste estudo poder&o contribuir para futuras orientacdes
na prevencao e intervencado, por parte de decisores e clinicos, na populacao

em estudo.

a. Limitacdes

N&o foi possivel saber as causas da elevada percentagem de dor
lombar em mulheres. Apesar de as mulheres apresentarem uma prevaléncia

superior a dos homens, esta diferenca ndo é estatisticamente significativa.

Entretanto n&o foi possivel colectar dados referentes ao tipo de recursos
e tratamento em fisioterapia utilizados por deficit dos registos. De igual modo
ndo foi possivel saber o nivel de conhecimento do Método de Pilates por

deficit dos principios orientadores do processo de recolha de dados. Em
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Angola, a falta de bibliografia, estudo de casos clinicos e dados estatisticos
sobre a dor lombar cronica, dificultou a pesquisa.

Delimitado o trabalho sobre a dor lombar procuramos seleccionar e
delimitar o seu estudo a nivel do centro do CMFRL tendo como fonte os livros
de registos das consultas externas efectuadas em 2012 e 2013.

b. Recomendacdo para futuros estudos

Sugerimos que em futuros estudos o tamanho da amostra seja maior,

com o fim de obter resultado mais rigorosos;

Sugerimos também que em futuros estudos fossem procuradas as

causas da elevada prevaléncia da dor lombar em mulheres.

Seria também conveniente a realizagdo de novas investigagbes que
analisassem de forma mais profunda as técnicas usadas nos exercicios

baseados no método Pilates em pacientes com dor lombar croénica.
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Anexo 1

Fig. 18 Exercicio para segmentacao, estabilizacéo da coluna e fortalecimento dos

musculos posteriores dos membros inferiores e paravertebrais

Fonte: http//cgpapilates.blogspot.pt/2012
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