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REsuMo

A dor lombar é uma disfuncido que atinge a regiao baixa da coluna vertebral, podendo comprometer quadris
e pernas. A Organizacao Mundial da Saude estima que 80% dos sujeitos tem ou terdo lombalgia e, em 40%
dos casos, a dor inicial tende a se tornar cronica. O exercicio ¢ um dos poucos tratamentos baseados em
evidéncias para a lombalgia cronica, mas a melhor forma de aplicar este tratamento é desconhecida. Este
estudo teve como objetivo comparar dois protocolos de intervengdo para o manejo da dor lombar crénica nio-
-especifica em mulheres de 25 a 50 anos quanto a dor, a funcionalidade e a4 qualidade de vida dos individuos.
Um protocolo foi baseado em exercicios do método Pilates e o outro na Escola de Postura. Os instrumentos
de avaliac¢do foram o questionario de Roland Morris, O SF-36 e a Escala Visual Analdgica para dor. A maior
parte das mulheres apresentou diminuicao da dor, melhora da funcionalidade e da qualidade de vida. O grupo
tratado com a Escola de Postura obteve resultados melhores quando comparados com os resultados do grupo
tratado com o método Pilates. Entretanto, devido ao pequeno nimero de voluntarias, nao é possivel afirmar

as diferencas entre os dois grupos.

Descritores: Fisioterapia. Dor lombar. Terapia por exercicio.

1 INTRODUCAO

A coluna vertebral é o eixo central do corpo
humano, responsavel pela sustentacio do tronco e
protecio de parte do sistema nervoso, sendo que para
seu perfeito funcionamento é necessario um equilfbrio
entre as pegas que o constitui. O desalinhamento
ocorre devido as constantes mudangas posturais e a0
suporte de diferentes cargas, resultando em grande
incidéncia de dores na coluna em toda a populagiao
(FERREIRA, 2010).

A regiao lombar da coluna vertebral apresenta,
com frequéncia, quadros algicos caracterizados por
uma disfuncdo que atinge a regido baixa da coluna
vertebral, comprometendo muitas vezes, a regido
dos quadris e os membros inferiores. A Organizagao
Mundial de Satde (OMS) estima que 80% dos sujeitos
sofrem ou sofrerdo de lombalgia, em algum momento
da vida e, em 40% dos casos, a dot inicial tende a
se tornar cronica. Segundo Macedo (2009), a dor
lombar constitui uma frequente causa de morbidade
e incapacidade, o que resulta em um alto custo no seu
tratamento para o sistema de saude. O tratamento da

lombalgia crénica é complexo, preciso e minucioso, e
tem como objetivo o retorno do paciente ao trabalho
e as atividades usuais.

A Fisioterapia ¢é essencial para a reabilitacdo
do paciente e tem se mostrado bastante eficaz
no tratamento da lombalgia com exercicios de
alongamento dos membros inferiores e tronco,
fortalecimento e condicionamento muscular do tronco
e dos musculos abdominais, obtendo uma reducio da
incapacidade e da dor (MACEDO, 2009). Embora o
exercicio seja um dos poucos tratamentos baseados
em evidéncias para a lombalgia crénica, a melhor
forma de aplicar este tratamento ¢ desconhecida
(MAHER, 2004). Varios tipos de tratamento sao
encontrados na literatura, dentre eles, métodos que
trabalham com a reorganizaciao neuromuscular e com
o controle postural.

Rydeard (2000) afirma que a disfun¢ao muscular
na lombalgia nio ocorre simplesmente por um
problema de forca e resisténcia, mas devido a uma
alteracao dos mecanismos de controle neuromuscular
que afetam a estabilidade muscular do tronco e
a eficiéncia de seus movimentos. Assim sendo, os
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tratamentos que envolvem o aumento da estabilidade
espinhal e modulam o controle neuromuscular tem
sido muito difundidos entre fisioterapeutas. Dentre
eles, se destaca o Método Pilates, uma abordagem
unica para o treinamento da consciéncia corpo-mente
e controle do movimento e da postura. O Método
possibilita o treinamento de uma grande variedade
de padroes de movimentos e posturas e sua demanda
neuromuscular pode ser bastante elevada.

Outro método usado para tratamento da lombalgia
¢é a “Escola de Postura”, um método de treinamento
postural que possui informagoes tedrico-educativas
e pratica de exercicios terapéuticos para a coluna
(ANDRADE, 2005).

Com o objetivo de analisar diferentes métodos de
tratamento para a melhora da dor lombar cronica nio-
especifica, este estudo ird comparar dois protocolos
de intervencao - um baseado em exercicios do método
Pilates e outro com exercicios da Escola de Postura,
em uma amostra de mulheres donas de casa.

O Meétodo Pilates possui seis principios:
“Concentracio’; “Precisao”; “Controle”;
“Centralizacao”; “Respiracao” e “Movimento fluido”
(LATEY, 2001, MUSCOLINO, 2004). Bascia-se
no treinamento da capacidade de cocontragdo dos
musculos abdominais (SACCO, 2005; ZANOLLI,
2008; FONSECA, 2009; VITI, 2010) -e lombopélvicos
profundos, anteriores e posteriores, que garantem a
estabilidade do tronco durante os movimentos das
extremidades, como pernas, bracos e cabeca, sob a
acao da forca de gravidade. A estabilidade do Centro
de Forga depende de cocontragdes musculares de
pares agonista-antagonistas, suficientes para manter a
coluna em estabilidade isométrica (ZANOLLI, 2008).

Tsukimoto  (2006) explica que uma das
premissas da Escola de Postura é o incentivo
para que o paciente assuma a tresponsabilidade de
seu tratamento e recuperagao. Consiste em um
programa de treinamento de cunho educacional e
preventivo, tendo como estratégia basica a educa¢ao
e o treinamento dos pacientes que o integram,
buscando prepara-los para a prevencdo, tratamento
e a convivéncia com os problemas da coluna
vertebral (KNOPLICH, 1986; BRACCIALLI, 2000;
OLIVEIRA, 2004; TSUKIMOTO, 2006). O esquema
desse programa apresenta-se com aulas tedricas de
postura corporal, aulas e exercicios de relaxamento
muscular, sendo estes mais de movimentacao do que
de ginastica (KNOPLICH, 1986; OLIVEIRA, 2004,
TSUKIMOTO, 2000).

2 MATERIAL E METODOS

Hste estudo caracteriza-se como quantitativo,
prospectivo e longitudinal.

2.1 Participantes

Estudou-se uma amostra de conveniéncia,
randomizada, composta de 2 grupos divididos
aleatoriamente com 04 voluntarias cada, que possufam
relato de dor lombar baixa ndo especifica (na regiao
de L3, L4, L5 e sacro), persistindo intermitentemente
ou continuamente por mais de trés meses (dor lombar
cronica). Todas as intervencOes com as pacientes
foram realizadas no Centro de Ciéncias da Saude
(CCS), no laboratorio de Cinesioterapia da Faculdade
de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de
Fora.

Para inclusio no estudo, as voluntarias deveriam
ser do sexo feminino, com profissio do lar, idade
entre 25 e 50 anos e ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidas voluntarias com histéria de cirurgia prévia
na coluna e/ou com alteracdes estruturais na coluna.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em

Pesquisa — Cep/UFJF (n° 350/2010).

2.2 Procedimentos de avaliacio

Primeiramente, foi realizada uma anamnese de
cada voluntaria em formuldrio préprio e aplicado o
questionario de Roland-Morris, que consiste em um
questionario simples, sensfvel e seguro de medir a
incapacidade em sujeitos com lombalgia. F composto
por 24 itens, pontuando-se cada item com zero ou 1
ponto (sim ou ndo); o total varia entre zero (sugetindo
nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade grave). A
valida¢do para a populacio brasileira foi feita em 2001
por Nusbaum e outros.

A mensuracio da dor foi feita através da Escala
Visual Analdgica, onde cada voluntaria classificou sua
dor em uma escala de zero a 10 (zero significando
auséncia de dor, e 10, uma dor insuportavel). A
validacdo da escala visual analégica como medida de
mensuracao da dor cronica e experimental ocorreu
em 1983 por Price e outros.

Posteriormente, foi aplicado o SF-36 (Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey),
um questionario genérico validado para a populacio
brasileira por Ciconelli e outros, em 1999, que avalia,
dentre outras coisas, a qualidade de vida do paciente
através da sua propria percepcao da saude. Contém 36
itensagrupados em 8 dimensoes de saude: “Capacidade
funcional”, “Aspecto fisico”, “Dor”, “Estado geral de
saude”, “Vitalidade”, “Aspectos sociais”, “Aspectos
emocionais” e “Saude mental”, sendo que as duas
ultimas nao foram utilizadas na analise final deste
estudo. Para a analise do questionario foi utilizado o
programa da empresa CODF (Cooperativa do Fitness
- http://www.cdof.com.bt/).
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Foram conduzidas quatro semanas de tratamento,
com duas sessoes de uma hora de dura¢do por semana.
Para ambos os grupos foram estabelecidos protocolos
de intervencio.

O protocolo de Pilates Mat (MENEZES, 1998;
MERRITHEW ¢ 4, 2001; LAMOND, 2002
WINSOR, 2005; CRAIG, 2005; CAMARAO, 2009),
que se caracteriza por exercicios no solo, foi apresentado
as voluntarias no primeiro dia de intervengio, através de
uma palestra. Posteriormente, o Método foi realizado
em trés fases: fase inicial, para aquecimento e prepara¢ao
do corpo para os exercicios, com alongamentos de
musculos da coluna e de membros inferiores; fase
de desenvolvimento com a tealizacio 25 exercicios
do Método Pilates para promover o fortalecimento
e a estabilidade dos musculos da coluna vertebral,
fortalecimento da musculatura abdominal, além de
exercicios de alongamento dos musculos da coluna
vertebral e dos membros supetiores e inferiores; e fase de
relaxamento com alongamentos globais da musculatura
da coluna lombar.

O protocolodaEscoladePostura(HOCHSCHULER;
REZNIK, 2000) foi aplicado semanalmente em duas
etapas: em um dia da semana foram abordados temas
tedricos amplos para a compreensdo da anatomia da
coluna vertebral, dos mecanismos da dor, além de
orienta¢des sobre educagdo postural. No outro dia da

semana, fol realizada a parte pratica, com 16 exercicios
de extensio de tronco, flexdo da coluna, rotacio da
coluna, alongamentos de quadril e da musculatura
posterior dos membros inferiores, visando alongar e
fortalecer os musculos abdominais, toracicos, lombares
e de membros infetiores.

Ap6s o término das sessGes de aplicagao dos
protocolos, foram reaplicados a todas as voluntarias
do estudo a Escala Visual Analégica da Dor (EVA), o
Questionario de Roland Mortis e o SF-36.

2.3 Analise dos dados

A partit dos dados coletados, foram feitas
compilagbes dos resultados a fim de verificar as
mudangcas ocasionadas pelos protocolos de tratamento
aos individuos do estudo.

3 RESULTADOS

Em relagio ao SF-36, a maioria das voluntarias
apresentou aumento na pontuacao, indicando melhora
nas dimensdes de saude avaliadas, em especial no grupo
Escola de Postura, merecendo destaque as dimensoes
“Limitacdo por aspectos fisicos”, “Dot” e “Estado geral
da saude”, nas quais todas as voluntarias apresentaram
melhora. No grupo Pilates todas as voluntarias
apresentaram melhora apenas na dimensio “Dor”

(Tabela 1).

TABELA 1

Resultado da Aplicacio do questiondrio SF-36.

SE-36
PILATES

Vi V2 V3
IERE - CURY S CH-

-
a CF 55 70 80 6 65 95

w2
A LAFE 100 50 75 100 100 100
% D 4 51 4 6 51 72
Za EGS 87 8 77 77 97 97
=ps vV 75 75 75 20 55 65
85 AS 100 100 63 13 75 88

ESCOLA DE POSTURA
V4 V5 Vo6 V7 V8
1* 8" 1* 8" 1" 8" 1" 8" 1° 8
90 90 100 100 55 100 35 75 55 85
0 100 0 100 50 100 0 100 50 100
51 74 31 51 62 74 32 52 41 62
67 52 72 97 92 100 40 57 55 62

50 55 60 60 70 75 50 45 55 60
38 88 63 100 100 100 75 100 100 100

LEGENDA: V1 (voluntaria 1); V2 (voluntaria 2); V3 (voluntéria 3); V4 (voluntéria 4); V5 (voluntatia 5); V6 (voluntaria 6); V7 (voluntaria 7); V8
(voluntéria 8); CF (capacidade funcional); LAF (limitagio por aspectos fisicos); D (dor); EGS (estado geral de saude); V (vitalidade); AS (aspectos

sociais).
Fonte — Os autores (2011).

No questionario de Rolland-Morris, metade
das voluntarias do grupo Pilates e todas do grupo
Escola de Postura diminuiram sua pontuacio
depois das oito sessoes, indicando melhora da

funcionalidade (Tabela 2).

TABELA 2

Resultado da Aplicactio do questiondrio Roland Morris.

QUESTIONARIO ROLAND MORRIIS

*SESSAO 8 SESSAO

Vi 07 05
v !
PILATES Vi 12 05
V5 07 07
Vo 12 03
ESCOLA DE V7 16 10
POSTURA V8 15 06

Fonte — Os autores (2011).
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Na compara¢io da andlise subjetiva da dor pela
EVA entre a primeira e oitava sessio, observou-se
melhora da dor em todas as voluntarias do grupo da
Hscola de Postura, sendo que apenas uma do grupo
de Pilates apresentou piora da dor (Tabela 3).

TABELA 3

Resultado da Aplicacio da EVA.

EVA — ESCALA VISUAL ANALOGICA

1* SESSAO 8* SESSAO
03 04

Vi )3
N i
PILATES va 9 &
V5 06 01
Vo6 02 00
ESCOLA DE \ 05 03
POSTURA V8 10 02

Fonte — Os autores (2011).

Apesar de nao poder fazer uma correlacao direta,
observa-se pelos resultados da EVA e dos questionarios
SF-36 e de Rolland Mortis, que as mulheres tratadas com
o protocolo de Pilates apresentaram uma ocorréncia de
eventos negativos, ou seja, piora em seus escores na
8 sessdo, maior do que nas voluntarias tratadas com a
Escola de Postura.

4 DIscUSsAO

Breder (2006), mostra em seu estudo que as
mulheres possuem maior risco e maior severidade para
diversas condicoes clinicas de dor por caracteristicas
anatomofuncionais que também podem colaborar para
o surgimento de dores lombares cronicas, como menor
estatura, menor massa muscular e ossea, maior peso de
gordura e articulagGes mais frageis e menos adaptaveis
a0 esforco fisico pesado.

Existem evidéncias de que individuos com lombalgia
entram em fadiga mais rapido por consequéncia da forca
muscular diminuida dos musculos flexores e extensores
da coluna lombar e, além disto, apresentam menor
resisténcia a fadiga dos musculos paravertebrais. Com
isto, passam a evitar movimentos do seu dia-a-dia por
medo da dor e de suas consequéncias, o que faz com que
iniciem um ciclo no qual utilizam cada vez menos essa
musculatura, progredindo para atrofia e dor (IKAWANO,
2008).

Segundo Macedo (2010), o musculo transverso do
abdomen ¢ ativado, em individuos normais, antes de ser
iniciado um movimento com os membros. Na presenca
de lombalgia esta ativagao é mais lenta, deixando evidente
a importancia da avaliacdo e reabilitacdo deste musculo.

A busca pelo reequilibrio muscular e correcdo
biomecanica ¢ o eixo principal para a boa evolucao do
paciente com lombalgia cronica, sendo o exercicio a
forma mais segura e eficaz para melhorar a flexibilidade,
a forca e a fungao muscular, além de reduzir a dor lombar,

sendo importante tanto na preven¢do de lombalgias
como na reabilitagdo desses pacientes (MACEDO, 2010).
No mesmo estudo, observou-se que um programa para
promover fortalecimento e estabilidade do tronco foi
efetivo na redu¢ao da dor lombar em mulheres.

Em 2007, Maher classificou o método Pilates como
uma das técnicas para o tratamento da dor lombar que
mais precisam ser estudadas, mas destacou como sendo
exercicios mais eficientes os que seguem os principios
do método, com contracio dos musculos transverso
abdominal e multifido lombar associados a respiracao,
além da progressio do exercicio de acordo com a
tolerancia do paciente.

Os achados do presente estudo com relacdo a
qualidade de vida corroboram com os de Sekendiz
(2007), que aplicou Pilates Mat em mulheres sedentarias,
encontrando melhora na qualidade de vida associada
a0 aumento na forca muscular de abdominais e da
musculatura lombar, na flexibilidade de tronco e na
resisténcia da musculatura abdominal.

No estudo de Rydeard (2006), pacientes com
lombalgia foram divididos em dois grupos, um realizava
exercicios do método Pilates e o outro exercicios
convencionais. Apds o tratamento, a intensidade da dor
no grupo Pilates era de 18.3 e o grau de incapacidade
2.0, enquanto no grupo controle os valores eram de
33.9 e 3.2, o que levou os autores a concluirem que
os exercicios baseados no método Pilates sio mais
eficazes que os usualmente utilizados no tratamento da
lombalgia. Resultados semelhantes foram encontrados
por La Touche (2008), demonstrando efeitos positivos
quando este método foi usado para o tratamento de dor
lombar crénica ndo especifica em adultos, tais como a
melhora da funcionalidade e reducio da dor. Os achados
do grupo Pilates com relacio a dor vao ao encontro dos
resultados do presente estudo, contudo observou-se
melhora da funcionalidade em apenas 50% da amostra,
sendo que a outra metade relatou piora através da EVA
apos o tratamento.

No presente estudo, encontrou-se melhora nos
dominios do SF-36, com destaque para “Capacidade
funcional”, “Aspectos fisicos”, “Dor”, “Estado geral de
saude”, bem como na avaliagdo pela EVA e questionario
Roland-Mortis. Estes achados corroboram os de
Tsukimoto (2006), que analisou quantitativamente a
resposta ao tratamento dos pacientes com dor lombar
cronica atendidos pela “Escola de Postura”, usando os
mesmos questionatios e escala.

Caraviello (2005) propés um estudo que pretendia
avaliar a evolucio da dor e da incapacidade funcional dos
pacientes que foram tratados no programa da Hscola de
Coluna em um programa de tratamento que durou 10
semanas. Como resultados, a maior parte dos pacientes
apresentou melhora da dor (56,7%) e da funcao (60%)
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ao final do programa de reabilitacdo. Ja Chung (1996),
em trabalho semelhante, apresentou melhores resultados
com 94% de melhora da dor e 84% de melhora da
avaliacdo funcional. Chung ainda afirma que estd claro
na literatura que apesar de existirem programas variados
de Escola de Coluna, os melhotes resultados sio obtidos
quando o paciente se conscientiza de que ele proprio
¢ o gerenciador da sua saide. Neste aspecto, a Escola
de Coluna, por ser educativa, apresenta uma vantagem
adicional em relagio aos programas terapéuticos
convencionais.

O conteido das Hscolas de Postura é bastante
heterogéneo (MAHER, 2004; SANTOS, 2009), com
existéncia de uma grande variedade em relacdo ao
nimero de aulas, participantes, profissionais envolvidos,
na metodologia das aulas praticas (SANTOS, 2009),
na duragio da sessio, nos exercicios realizados, mas o
elemento comum ¢ a inclusao de educacdo em grupo
e exercicios (MAHER, 2004). Esta autora também
classificou a Escola de Postura entre os métodos de
tratamento para lombalgia que ainda precisam ser mais
estudados.

Conforme relatado pelos trabalhos discutidos, tanto
em nivel nacional e quanto internacional, a Escola de
Postura ¢ de fato um programa de resultados eficazes
no tratamento das afecgdes da coluna, pois em grande
parte dos estudos, os principais resultados referem-
se a2 melhora da dor, da mobilidade da coluna e da
incapacidade funcional (SANTOS, 2009).

No presente estudo, o grupo Escola de Postura
apresentou resultados melhores em comparacdo ao
Pilates em relacao a funcionalidade e a dor mensurada pela
EVA. Estes resultados vao ao encontro aos de Donzelli
e outros (2006), que realizou um estudo propondo a
comparacio entre Pilates e Escola de Postura para o
tratamento de lombalgia cronica nio especifica. Os

pacientes foram submetidos a questionarios para obter
a intensidade da dor e o grau de disfuncio, sendo que ao
final do estudo obtiveram valores médios semelhantes
em ambos 0s grupos.

Apesar de a satisfacdo nao ter sido mensurada
neste estudo, percebeu-se que as voluntarias do Grupo
Pilates se mostraram mais satisfeitas com o tratamento
do que as voluntarias do Grupo Escola de Postura, o
que corrobora os achados de Donzelli e outros (2000),
segundo os quais, 0os pacientes tratados pelo método
Pilates se declararam mais satisfeitos em relacao ao grupo
tratado pela Escola de Coluna, mesmo tendo encontrado
que os dois métodos foram eficientes no tratamento da
lombalgia. Esta diferenca pode ter ocorrido porque os
exercicios do Pilates foram mais simples e adaptaveis aos
pacientes, de acordo com os autores.

Neste estudo, observamos que o grupo tratado
com exercicios de Pilates apresentou uma variacio nos
escores da 1% e da 8" sessOes mais negativa do que nas
voluntirias tratadas com a Escola de Postura. Contudo,
devido ao pequeno nimero de voluntarias, nio se pode
afirmar estatisticamente que a Escola de Postura seja
melhor do que o Pilates. Sugerimos que novos estudos
com esta tematica sejam realizados.

5 CONCLUSAO

Neste estudo, a andlise comparativa dos resultados
dos questionarios SF36, de Rolland-Mortis e da EVA,
aplicados na 1* e na 8" sessio, mostrou que houve
diminuicio da dor lombar, melhora na funcionalidade
e na qualidade de vida na maioria das voluntarias que
participaram do estudo, tanto no grupo tratado pelo
método Pilates quanto no tratado pela Escola de Postura,
sendo que neste grupo os resultados foram melhores
quando comparados ao grupo Pilates.

Pilates versus Back School: Comparative analysis of two treatment protocols for low back pain

ABSTRACT

Low back pain is a disorder that affects the lower region of the spine, and sometimes hips and legs could be
compromise. The World Health Organization estimates that 80% of individuals have or will be have low back
pain, and 40% of the cases, the initial pain tends to become chronic. Exercise is one of the few evidence-
based treatments for chronic low back pain, but the best way to apply this treatment is unknown. This study
aimed to compare two intervention protocols for the management of chronic nonspecific low back pain in
women 25 to 50 years regarding pain, function and quality of life of individuals. A protocol was based on the
Pilates Method exercises and the other in Back School Program. The assessment instruments were the Roland
Morris Questionnaire, SF-36 and the Visual Analogue Scale for pain. Most of the women had decreased pain,
improved functionality and quality of life. The group treated with the School Program achieved better results
when compared with the results of the group treated with the Pilates method. However, due to the small

number of volunteers, it is not possible to state the differences between the two groups.

Key words: Physical Therapy Specialty. Low Back Pain. Exercise Therapy.
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