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RESUMO 

INTRODUÇÃO:A dor lombar (DL) crônica no idoso ocasiona diminuição da resistência e força dos 

músculos extensores de tronco, flexibilidade, modificações neuromusculares. O exercício terapêutico 

tem o intuito de manter e ou melhorar as condições físicas ocasionadas pela dor lombar, entre as 

terapêuticas existe a Protocolo cinesioterapêutico (CIN), que usa exercícios combinados e o método 

Pilates (MP). OBJETIVO:Analisar o MP e FC na dor, resistência muscular, flexibilidade, força, 

recrutamento e co-contração dos músculos do tronco de idosas com DL, e comparar com um grupo de 

ações educativas. MÉTODOS:Participaram do estudo 41 idosas, com DL crônica, divididas em: 

Grupo Pilates (GP, n=14; 66,71±3,56anos), Grupo CIN (GCIN, n=13; 68,46±4,89anos) e Grupo ações 

educativas (GAE, n=14; 68,00±4,66anos). A avaliação foi composta pelos testes para: dor (Escala 

visual analógica), resistência muscular (Teste Biering-Sorensen-TBS), flexibilidade (Sentar e 

Alcançar, Ângulo Poplíteo), força muscular (FM) e eletromiografia dos músculos tronco (Iliocostal-

IL, Multífido- MU, Oblíquo interno- OI). Ao fim da avaliação GP e GCIN realizaram 16 sessões em 8 

semanas, e GAE quatro palestras em 8 semanas. A análise estatística usou os testes Shapiro-Wilk, 

Análise multivariada, analise de Variância Mista e correlação de Pearson (p≤0,05). RESULTADOS: 

No GP diminuiu a dor (p=0,003), maior resistência muscular (p<0,001) e FM(p=0,003), redução do 

recrutamento de IL direito durante TBS (p=0,05), co-contração de OI/MU esquerdo (p=0,004), 

aumento do recrutamento da FM de IL (p<0,001) e MU (p<0,001) direito. O GCIN obteve redução da 

dor (p=0,014), aumento do tempo de resistência (p=0,003) e FM (p=0,002), e diminuição do 

recrutamento de IL direito (p=0,008) no TBS e para IL esquerdo na FM (p=0,005). O GAE aumentou 

co-contração de OI/MU (p=0,02) no TBS e na FM dos músculos IL direito (p=0,007) e esquerdo 

(p=0,002) e MU direito (p<0,001). CONCLUSÃO: O MP e a FC são importantes na diminuição da 

dor, aumento do tempo de resistência muscular, FM e redução do recrutamento do IL no TBS de 

idosos com DL, no teste de FM o IL aumentou o recrutamento. A co-contração diminuiu com o Pilates 

e aumentou no GAE. 

Palavras-chave: Fisioterapia. Técnicas de exercício e de movimento. Envelhecimento. Amplitude de 

movimento articular.  



 
 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Chronic low back pain (LBP) in the length of the endurance and the strength of the 

extensor muscles of the trunk, flexibility, neuromuscular modifications. Therapeutic exercise is 

intended to maintain and improve as the possibilities are caused by LBP, among which there is a 

kinesiotherapeutic exercise (KT), which uses combined exercise, and Pilates Method (PM). 

OBJECTIVE: To analyze PM and KT in pain, muscular endurance, flexibility, strength, recruitment 

and co-contraction of the trunk muscles of elderly women with LBP, and compare with a group 

educational actions. METHODS:41 elderly women with chronic LBP were divided into: Pilates 

Group (PG, n = 14, 66.71 ± 3.56 years), KT Group (KTG, n = 13, 68.46 ± 4.89 years) and Group 

educational actions (EAG, n = 14; 68,00 ± 4,66 years). The tests was evaluated for: pain (Visual Scale 

Analogy), muscle endurance (Biering-Sorensen test-BST), flexibility (sitting and reaching, popliteal 

angle), muscle strength (MS) and electromyography of the trunk muscles ( Iliocostal-IL,Multifido-

MU, Internal Oblique - OI). The PG and KTG evaluation were performed 8 weeks with16 session, and 

EAG 8 weeks with 4 lesion. A statistical analysis used the Shapiro-Wilk tests, Multivariate Analysis, 

Analysis of Variance and Pearson's Key (p≤0.05). RESULTS:PG decreased pain (p = 0.003), higher 

muscle endurance (p <0.001) and MS (p = 0.003), reduction of right IL recruitment during BST (p = 

0.05), IO/MU co-contraction (p = 0.004), increased recruitment of IL FM (p <0.001) and right MU (p 

<0.001). KTG achieved a reduction in pain (p = 0.014), increased endurance (p = 0.003) and MS (p = 

0.002), and decreased recruitment of right IL (p = 0.008) in BST and IL (p = 0.005). EAG increased 

the co-contraction of OI/MU (p = 0.02) in BST, right (p = 0.007) and left (p = 0.002) IL and right MU 

(p <0.001) in MS.  CONCLUSION: PM and KT are important in reduction pain, increasing muscle 

strength and endurance, and reduction IL activation in BST, increase MU and IL activation in MS. Co-

contraction decreased with PM and increased in EA. 

Keywords: Physiotherapy. Exercise and movement techniques. Aging. Range of joint motion. 
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1. APRESENTAÇÃO 

 

A presente tese foi desenvolvida no Laboratório de Avaliação Musculoesquelética 

localizado no Centro de Estudo do Ensino e da Saúde (CEES) da Universidade Estadual 

Paulista- campus de Marília, sob a orientação do Prof. Dr. Marcelo Tavella Navega, 

conjuntamente com o grupo de pesquisa de Investigações da atuação fisioterapêutica 

neuromuscular. 

A apresentação se dará por uma introdução com o objetivo de contextualização do 

tema abordado e dois artigos científicos queserão submetidos em periódicos internacionais. 

Abaixo estão listados os artigos científicos que serão apresentados. 

 

Artigo 1:Efeito do método Pilates eprotocolo cinesioterapêutico no nível de dor, resistência 

muscular e desempenho neuromuscular do tronco de idosas com dor lombar: Ensaio clínico 

randomizado. 

Artigo2:Pilates versus protocolo cinesioterapêutico no desempenho funcional de idosas com 

dor lombar: ensaio clínico randomizado. 
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2. INTRODUÇÃO 

 

A população está envelhecendo em todo o mundo (KERNKAPM et al., 2016) e não é 

diferente no Brasil, isto pode ser visto a partir do aumento da expectativa de vida que em 

1950 era de 50 anos, e estima-se que em 2030 será de 78,6 anos (IBGE, 2014), e com isso 

existe o aparecimento de doenças crônicas (GUIMARÃES et al., 2014). 

Dentre as principais doenças está o aparecimento de problemas crônicos na coluna, que 

ocasiona debilidade e perda de qualidade de vida ao idoso (NICOLSON et al., 2017). Estima-

se que entre 60 e 65 anos 26,6% da população tem dores nas costas, e entre 65 e 74 anos 

28,4%, e o local mais frequente é a região lombar (IBGE, 2014), sendo que representa 25% 

dos idosos com dor lombar (LEOPOLDINO et al., 2016). 

A dor lombar (DL) é caracterizada por incomodo em região entre o ultimo arco costal a 

prega glútea (CHOU, 2010) eé considerada crônica quando o tempo de duração é maior que 

seis meses (ALMEIDA et al. 2008).  

Quando há o desequilíbrio entre a ação dos elementos ativo (músculos), passivo (vertebras, 

ligamentos e discos intervertebrais) e neural (nervos), que visa manter a postura e proteger as 

estruturas da coluna, faz com que haja o aparecimento da DL (PANJABI, 1992, COSTA e 

PALMA, 2005; KAWANO et al., 2008).  

Algumas das características fisiológicas presentes na DL são o déficit no recrutamento 

muscular, diminuição da espessura do músculo eretor da espinha (ISHAK, ZAHARI e 

JUSTINE, 2016), diminuição de força muscular (ISHAK, ZAHARI e JUSTINE, 2016), 

resistência (SILVA et al., 2015), e isto ocasionará problemas clínicos ao idoso com dor 

lombar, como a perda de auto estima, sintomas depressivos, tendências a quedas (KHERAD 

et al., 2017), aumento das incapacidades e diminuição na realização das atividades de vida 

diária (KUSS et al., 2016). Ao comparar o nível de dor do jovem e idoso com DL o estudo de 
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StewartWillians et al.(2015), mostrou que a dor no idoso tem maior intensidade, ocasionando 

assim maior déficit. 

Existe diminuição da flexibilidade na dor lombar, sendo que o músculo, mas acometido é o 

isquiotibiais. O encurtamento dos músculos isquiotibiais ocasiona a retroversão pélvica e faz 

com que ocorra diminuição da curvatura lombar, o que faz com que tenha maior sobrecarga 

da região (RAMIREZ e LEMUS, 2010). 

A DL também causa menor força dos músculos extensores do tronco, sendo que o processo 

do envelhecimento exacerba esta característica que faz com que o idoso consequentemente 

apresente modificações na marcha, diminuição da mobilidade funcional, evite a realização das 

atividades de vida diária, isto ocasionará a uma maior perda de mobilidade que faz com que o 

idoso apresente perda ainda maior da força e massa muscular (ISHAK, ZAHARI e JUSTINE, 

2016). 

A diminuição da resistência dos músculos extensores de tronco está associada a maior 

nível de fadiga, que está relacionada ao predomínio de fibras tipo II e hipotrofia dos músculos 

lombares (MANNION, 1999) o que ocasiona maior instabilidade vertebral (GRANATA E 

GOTTIPATI, 2008). Porém em estudo que comparou o nível de fadiga de jovens e idosos 

com DL não observou diferença entre os grupos, acreditam que isto ocorreu, pois, o processo 

do envelhecimento faz com que exista o predomínio de fibras tipo I (SILVA et al., 2015). 

Oexercício físico pode ser uma alternativa (WONG e SAMARTZIS, 2016) paradiminuir as 

características presentes em idosos com DL, tendo a finalidade de diminuir a intensidade da 

dor, gerar maior autoconfiança e melhorar funções físicas (KUSS et al., 2016). 

O exercício terapêutico pode preservar ou melhorar diversos aspectos da dor lombar 

(NICOLSON et al., 2017), e objetiva o aumento da qualidade de vida desses indivíduos 

(TOSCANO e OLIVEIRA, 2009; SIQUEIRA et al., 2008). Sua prática ocasiona no acréscimo 

ou manutenção do equilíbrio, velocidade da marcha, força muscular (REBELLATO et al., 
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2006; ABREU e CALDAS, 2008), flexibilidade (BERTOLLA et al., 2004; MORCELLI, 

FAGANELLO e NAVEGA, 2010),circulação sanguínea, do movimento das articulações 

(MORCELLI, FAGANELLO e NAVEGA, 2010), resistência muscular (REBELLATO et al., 

2006) e qualidade de vida (TOSCANO e OLIVEIRA, 2009). 

Em revisão sistemática que verificou a eficácia do exercício terapêutico na dor lombar 

mostrou que para a melhora da função física é necessário exercício de fortalecimento 

muscular e para a diminuição da dor o alongamento (HAYDEN et al., 2005). Outra forma de 

exercício que pode ser utilizada na DL é a caminhada que se demonstra importante papel para 

aumento da qualidade de vida, analgesia, diminuição de incapacidades e medo da dor, além de 

ser de baixo custo e fácil aplicabilidade (VANTI et al., 2017). 

Em revisão que analisa o exercício na dor lombar de idosos, observou que o 

fortalecimento, treino de resistência ou exercício combinados (alongamento, fortalecimento, 

resistência e equilíbrio) mostraram papel importante na melhora na dor e função (KUSS et al., 

2015). 

O método Pilates é uma modalidade terapêutica que engloba exercícios de 

fortalecimento e alongamento muscular (MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004). Foi criado por 

Joseph HubertusPilates (SILVA et al., 2009; ALTAN et al., 2009) que teorizou seus efeitos 

no corpo e no condicionamento da mente (ALTAN et al., 2009).  

O método Pilates propõe desenvolver a força, resistência muscular e flexibilidade dos 

músculos do abdômen, pelve e quadril(SACCO et al., 2005; YU e LEE, 2012, FERREIRA et 

al. , 2007). Os exercícios do método apresentam 6 princípios que são: concentração; controle, 

que é a execução dos exercícios a partir do recrutamento muscular correto, a fim de não 

ocasionar lesões; precisão; fluxo; respiração, que usa o sincronismo do exercício a fim de 

melhorar o fluxo sanguíneo; e a centralização que é o uso do centro de força ou powerhouse 

na realização dos exercícios (LIEKENS, 1997). 
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A base estável para os movimentos é proporcionada pelo bom funcionamento do 

centro de força definido como o núcleo do corpo, formado pelos músculos abdominais 

anteriores e posteriores, flexores e extensores de quadril e assoalho pélvico(WILLSON et al., 

2005; MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004).  

Existe um crescimento de estudos que analisam o efeito do método 

Pilates(OLIVEIRA, OLIVEIRA E PIRES-OLIVEIRA, 2016; MESQUITA et al., 2015; IREZ 

et al., 2014) no tratamento da dor lombar e no idoso, porém não se sabe ao certo se estes 

exercícios são tão bons quanto outras modalidades terapêuticas. 

Para a população idosa o método Pilates já foi comparado com o alongamento estático 

(OLIVEIRA, OLIVEIRA E PIRES-OLIVEIRA, 2016), facilitação neuromuscular 

proprioceptiva (MESQUITA et al., 2015) e a caminhada (IREZ et al., 2014). Os resultados da 

comparação dos exercícios de Pilates e alongamento mostraram que ambos aumentam a 

flexibilidade  dos flexores de tronco e quadril, enquanto o método Pilates também melhorou a 

flexibilidade da extensão de tronco e dorsiflexão de tornozelo (OLIVEIRA, OLIVEIRA E 

PIRES-OLIVEIRA, 2016). 

A facilitação neuromuscular proprioceptiva ao comparar com o método Pilates foi 

superior, pois apresentou melhores resultados na avaliação de equilíbrio (MESQUITA et al., 

2015). Porém o Pilates foi melhor que a caminhada pois demonstrou maiores valores de 

equilíbrio, força dos músculos flexores de quadril, flexibilidade e menor risco de quedas, 

enquanto o grupo caminhada teve aumento apenas da flexibilidade (IREZ et al., 2014).  

Em revisão que compara o efeito do método Pilates com cuidados habituais e 

atividade física na dor lombar, demonstrou que os exercícios do método são melhores na 

diminuição da dor e capacidade funcional, porém isto não se mantem a longo prazo. Ao 

comparar com outras modalidades terapêuticas acredita-se que o Pilates é equivalente a outras 

técnicas (exercícios e terapia manual) (WELLS et al., 2014). 
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A partir do exposto, observa-se quea população idosa está aumentando e este fato vem 

acompanhado com o maior número de mulheres, que apresentam maior acometimento de 

dores. Dentre as regiões mais acometidas está a coluna vertebral, dentre elas a lombar. A dor 

lombar em idosas vem conjuntamente com déficit na atividade muscular, diminuição de 

resistência, força muscular e flexibilidade. Com isso faz-se necessário comparar diferentes 

técnica, como por exemplo, cinesioterapia e método Pilates, a fim de determinar qual 

apresenta melhor papel no tratamento da dor lombar em idosas. 
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3. ARTIGO 1: EFEITO DO MÉTODO PILATES E PROTOCOLO 

CINESIOTERAPÊUTICO NO NÍVEL DE DOR, RESISTÊNCIA MUSCULAR 

E DESEMPENHO NEUROMUSCULAR DO TRONCO DE IDOSAS COM 

DOR LOMBAR: Ensaio clínico Randomizado. 
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3.1.RESUMO 

INTRODUÇÃO:A dor lombar (DL) crônicaocasiona diminuição da resistência dos músculos 

extensores de tronco e aumento do recrutamento e co-contração muscular. O uso de exercício 

físico é importante no tratamento, entre as terapêuticas existe a Protocolo cinesioterapêutico 

(CIN), que usa exercícios combinados, e o método Pilates (MP). OBJETIVO:Analisar o MP 

e PF na dor, resistência muscular, recrutamento e co-contração dos músculos do tronco de 

idosas com DLC, e comparar com um grupo ações educativas. MÉTODOS:Participaram do 

estudo 41 idosas, com DLC, divididas em: Grupo Pilates (GP, n=14; 66,71±3,56anos), Grupo 

CIN (GCIN, n=13; 68,46±4,89anos) e Grupo ações educativas (GAE, n=14; 68,00±4,66anos). 

A avaliação foi composta pelos testes para: dor (Escala visual analógica), resistência muscular 

(Teste Biering-Sorensen-TBS) e a atividade eletromiográfica bilateral dos músculos oblíquo 

interno (OI), iliocostal (IL) e multifidos (MU) durante o TBS. Ao fim da avaliação GP e 

GCIN realizaram 16 sessões em 8 semanas, e GAE quatro palestras em 8 semanas. A análise 

eletromiográfica usou Root Mean Square e a fórmula de Winter entre OI/MU. A análise 

estatística usou os testes Shapiro-Wilk, Análise multivariada e Analise de Variância Mista 

(p≤0,05). RESULTADOS: No GP diminuiu a dor (p=0,003), maior tempo da resistência 

muscular (p<0,001), redução do recrutamento de IL direito (p=0,05) e co-contração de 

OI/MU esquerdo (p=0,004). O GCIN obteve redução da dor (p=0,014), aumento do tempo de 

resistência (p=0,003) e diminuição do recrutamento de IL direito (p=0,008). O GAE 

aumentou co-contração de OI/MU (p=0,02). A análise intergrupo da reavaliação mostrou que 

resistência do GP tem maior tempo que o GCIN e GAE (p<0,05). CONCLUSÃO: O MP e 

CINsão importantes na diminuição da dor, aumento do tempo de resistência muscular e 

redução do recrutamento do IL de idosos com DLC. A co-contração diminuiu com o Pilates e 

aumentou no GAE. 

Palavras-chave: Fisioterapia. Técnicas de exercício e de movimento. Envelhecimento. 
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3.2.ABSTRACT 

INTRODUCTION: Chronic low back pain (LBP) causes a decrease in the of the trunk 

extensor muscles endurance and an increase in muscle recruitment and co-contraction. The 

use of exercise is important in the treatment; among the therapeutics, there is conventional 

Physiotherapy (KT), which uses combined exercises, and the Pilates method 

(PM).OBJECTIVE: To compare PM and KT in pain, muscle endurance, of the trunk 

muscles recruitment and co-contraction of elderly women with LBP, and to compare with 

aeducation action (EA). METHODS: 41 elderly women with LBP were divided into: Pilates 

Group (PG, n= 14, 66.71±3.56years), KT Group (KTG, n=13, 68.46±4.89years), and EA 

Group (CG, n = 14; 68.00±4.69years). The evaluation consisted of the tests for: pain (Visual 

Analog Scale), muscular endurance (Biering-Sorensen-BS) and bilateral electromyographic 

activity of internal oblique (IO), iliocostal (IL) and multifidus (MU) muscles during BS. At 

the end of the evaluation PG and CPG performed 16 sessions in 8 weeks, and CG four 

lectures in 8 weeks. The electromyographic analysis used Root Mean Square and the Winter 

formula between IO/MU. Statistical analysis used the Shapiro-Wilk, Multivariate Analysis 

and Analysis of Mixed Variance (p≤0.05). RESULTS: The PG decreased pain (p = 0.003), 

more time endurance (p<0.001), reduction in right IL recruitment (p = 0.05), and left IO/MU 

co-contraction (p=0.004). The KTG achieved reduction of pain (p = 0.014), increased 

duration of endurance (p=0.003), and decreased recruitment of right IL (p = 0.008). AEG 

increased IO/MU co-contraction (p=0.02). The intergroup analysis of the reevaluation showed 

that PG endurance has longer time than the KTG and EAG (p <0.05). CONCLUSION: PM 

and KT are important in decreasing pain, increasing muscle endurance time, and reducing IL 

recruitment of elderly with LBP. The co-contraction decreased with Pilates and increased in 

EAG. 
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3.3.INTRODUÇÃO 

O número de idosos aumentou em todo o mundo (KERNKAPM et al., 2016; 

VIRTUOSO JÚNIOR et al., 2015). A dor crônica está presente em 29,7% da população idosa 

e é mais frequente na região lombar (DELLAROZA et al., 2013). De acordo com o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2014), os problemas crônicos da coluna 

ocasionam diminuição na qualidade de vida e aumento dos gastos financeiros, além de gerar 

aumento da procura dos serviços médicos e sociais (PATEL et al., 2013).  

 A dor lombar (DL) crônica no idoso ocasiona diminuição da resistência dos músculos 

extensores de tronco (SILVA et al., 2013; MAKRIS et al., 2016), força e coordenação de 

membros inferiores e declínio funcional (MAKRIS et al., 2016). A diminuição da resistência 

muscular, acarreta o maior nível de fadiga, associada a distúrbios na ativação muscular, com 

menor estabilidade da coluna vertebral (GRANATA e GOTIPATI, 2008). A estabilidade da 

coluna vertebral está relacionada com a co-contração dos músculos do tronco, que em 

indivíduos com DL se apresenta aumentada, e isto diminui a funcionalidade do idoso (VAN 

DIEËN, SELEN e CHOLEWICKI, 2003). 

Existe a necessidade de estudos que utilizem da prática do exercício físico na 

reabilitação da DL em idosos, a fim de melhorar as funções neuromusculares (ATLAN et al., 

2009; JACOBSON et al., 2012; MARKRIS et al., 2016). A fisioterapia em sua prática clínica 

utiliza-se de exercícios combinados para o tratamento da DL, dentre eles está o alongamento e 

fortalecimento muscular. O fortalecimento muscular demonstrou melhora na resistência 

corporal de idosas com DL (VICENT et al., 2014) além de aumentar a funcionalidade e 

diminuir as incapacidades (ISHAK, ZAHARI e JUSTINE, 2016). O alongamento muscular, 
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por sua vez, na população jovem com DL demonstrou eficáciana diminuição da dor e 

flexibilidade da coluna vertebral (GAWDA et al., 2015). 

Com isso, há estudos que verificam a eficácia dos tratamentos propostos para a DL, 

dentre os métodos analisados está o Pilates que tem demonstrado efeitos importantes na 

melhora da dor lombar em jovens (KLIZIENE et al., 2017), porém é necessário comparar este 

tipo de treinamento com a protocolo cinesioterapêutico, que englobam exercícios 

alongamento (GAWDA et al., 2015) e resistência muscular (VINCENT et al., 2014; ISHAK, 

ZAHARI e JUSTINE, 2016) que tem demonstrado importante no tratamento da DL 

(GAWDA et al., 2015; VICENT et al., 2014; ISHAK, ZAHARI e JUSTINE, 2016).  

O método Pilates (MP) tem o intuito de desenvolver resistência dos músculos do 

centro de força, formado pelos músculos abdominais, pélvicos e do quadril (SACCO et al., 

2005; YU e LEE, 2012, FERREIRA et al., 2007). A fim de melhorar a estabilização da coluna 

vertebral (WILLSON et al., 2005; MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004).  

Em revisão que compara o Pilates com outras modalidades de exercícios físicos em 

jovens, verificaram que ambos apresentam diminuição da DL, porém a capacidade funcional 

tem melhores respostas com o MP a curto prazo, porém em longo prazo são semelhantes a 

outras terapias, havendo assim a necessidade de pesquisas que continuemanalisando o efeito 

dos exercícios combinados utilizados na rotina fisioterapêutica com o Pilates(WELLS et al., 

2014). 

 Com a diminuição da resistência muscular, modificação no recrutamento e maior co-

contração dos músculos de tronco e limitações funcionais causadas por estas alterações físicas 

e emocionais, torna-se explicito a necessidade da busca de novas modalidades para minimizar 

as causa e o efeito do desequilíbrio das estruturas do tronco, o que faz com que haja 

necessidade de avaliar a eficácia de diferentes modalidades terapêuticas nesta população, pois 

não existem estudos que apresentam este intuito. Com isso, objetivo é analisar se o MP e a 
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protocolo cinesioterapêutico são eficazes na melhora do nível de dor, da resistência muscular, 

recrutamento e co-contração dos músculos do tronco de idosas com DL, além de comparar 

com um grupo ações educativas. A hipótese é que o método Pilates e a protocolo 

cinesioterapêutico serão eficazes no aumento da resistência e recrutamento dos músculos do 

tronco e diminuição do nível de dor e co-contração dos músculos do tronco. 

 

3.4.MÉTODO 

Este é um ensaio clínico, randomizado, paralelo, aberto com três braços. Aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e ciências da UNESP- campus de 

Marília (no 1.525.085) e Registro Brasileiro de ensaios clínicos (3K9vxy). Todas as 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 

 

3.4.1. Sujeitos 

Realizou o Cálculo Amostral, com o uso do software GPower®, a partir do estudo 

piloto com cinco voluntárias em cada grupo utilizando o valor da intensidade da dor cotidiana 

com um poder de 80% e probabilidade de erro α de 0,05, tamanho do efeito de 1,36. Estimou-

se a necessidade de três voluntárias em cada grupo. Para o tempo de resistência muscular com 

um poder de 80% e probabilidade de erro α de 0,05, o tamanho do efeito de 2,20, estimou a 

necessidade de três voluntárias em cada grupo. 

As coletas foram realizadas entre janeiro de 2015 e julho de 2016 no Centro de Estudo 

e educação da Saúde (CEES) da UNESP campus de Marília. 

Os critérios de elegibilidade foram mulheres, com idade entre 60 e 75 anos que auto 

relataram dor lombar crônica, essencialmente contínua ou contínua com exacerbações, por no 

mínimo seis meses prévios ao estudo. 
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Como critérios de não elegibilidade foram não apresentar sintomas neurológicos, 

discrepância entre os membros maior que dois centímetros, espondilite anquilosante, artrite 

reumatóide, hérnia de disco, tumor, infecção, fratura vertebral, síndrome da cauda 

eqüina(MALLIOU et al, 2006; GRUTHER et al, 2009; FERREIRA; NAVEGA, 2010), 

comprometimento cardiovascular ou cognitivos (KAESLER et al., 2007; CASTRO et al., 

2010; GLADWELL et al., 2006), presença no treinamento e ou palestra inferior a 75%. 

Foram recrutadas 66 voluntárias, das quais 46 participantes estavam dentro dos 

critérios de inclusão e foram divididas aleatoriamente, por meio de sorteio simples, em três 

grupos, Grupo Pilates (GP, n=16), Grupo Protocolo cinesioterapêutico (GCIN, n=15) e o 

Grupo de Controle (GAE, n=15). Houve cinco desistências por não ter disponibilidade de 

horário e/ou doença, sendo 1 do grupo GAE, 2 do grupo GP e 2 do grupo GCIN (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma 

 

O grupo GP e o grupo GCIN realizaram 16 sessões de exercícios do MP e exercícios 

de Protocolo cinesioterapêutico, respectivamente,GAE participou de quatro palestras.  

Os três grupos realizaram uma avaliação inicial composta por uma ficha com dados 

pessoais e informações gerais sobre o cuidado com a saúde e testes específicos de dor, 

resistência muscular e atividade e co-contração muscular. Ao fim da avaliação inicial, o grupo 

GP e o GCIN iniciaram o treinamento e o grupo GAE iniciou as palestras. Ao término das 

oito semanas os grupos foram reavaliados. 

 

3.4.2. Intervenção 
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Treinamento Método Pilates 

O treinamento do MP foi realizado em grupos com no máximo seis idosas. O treino foi 

realizado em 16 sessões que foram dispostas em oito semanas e com a frequência de duas 

sessões por semana e cada sessão teve a duração de uma hora. O treino foi composto por 

exercícios do MP Solo (Quadro 1). O treinamento foi ministrado por uma Fisioterapeuta com 

formação no MP. Os exercícios eram progressivos e as voluntárias evoluíram conjuntamente. 
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Quadro 1- Protocolo de exercícios do Método Pilates. 

 

Semanas Objetivos Exercícios 

I e II semanas 

2X 5 min.  

Intervalo de 2 

min. 

Aprendizagem da técnica e 

exercícios básicos. 

Hundred nível 1; One Leg Stretch; One 

Leg Circles 

III e IV semanas 

2X 4 min.  

Intervalo de 1 

min. 

Aprendizagem da técnica e 

exercícios básicos de 

alongamento e equilíbrio. 

Hundred nível 2; One Leg Stretch (com 

bola); Saw (com bola); Neck Pull; Single 

leg lifiting (com bola) 

V e VI semanas 

2X 2 min. e 30 

seg. 

Intervalo de 1 

min. 

Exercícios Intermediários 

de alongamento e 

equilíbrio. 

Roll- up (com theraband); Esticar a perna 

(com theraband); Scissors; Swan; Side 

twist; Hundreds in stading (com bola); 

Mesa 

VII e VIII 

semanas 

2X 2 min.  

Intervalo de 1 

min. 

Exercícios Avançados de 

alongamento e equilíbrio. 

Esticar a perna fazendo oposição (com  

theraband); Breaststroke; Double 

legStretch (com bola e theraband); 

SpinestretchForward; Shell Stretch; 

Scissors em pé (com bola); Standing serie 

Estrela (com theraband); Standing serie 

Flexão e extensão de joelho (com 

theraband); Slices (com bola e theraband) 

sentado bola 



30 
 
 

 

Protocolo cinesioterapêutico 

O treinamento com a Protocolo cinesioterapêutico (Quadro 2) foi realizado em grupos 

com no máximo oito indivíduos, onde foram realizadas 16 sessões que foram dispostas em 

oito semanas e com frequência de duas sessões semanais e duração de 50 minutos a uma hora. 

O treinamento iniciou com aquecimento (caminhada de 10 minutos) seguido de exercícios 

resistidos com duas séries de 15 repetições e 60 segundos de descanso. Por fim foram 

realizados exercícios de equilíbrio e alongamento dos músculos utilizados. 
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Quadro 2- Protocolo de exercícios para o grupo de Protocolo cinesioterapêutico. 

I e II semanas Músculos Abdominais (decúbito dorsal, com os joelhos em flexão de 90 graus e realizar a elevação dos joelhos em direção ao 
abdômen); músculos Paravertebrais (ponte); os  músculos  flexores (decúbito dorsal e elevação de um membro inferior com 
extensão de joelhos), extensores (decúbito ventral e elevação de um membro inferior com extensão de joelhos), 
abdutores(decúbito lateral e elevação de um membro inferior com extensão de joelhos) e adutores de quadril (em pé e adução de 
um membro inferior com extensão de joelhos).  Treinamento de equilíbrio estático (Tandem com os olhos abertos e fechados) 

III e IV 
semanas 

Músculos Abdominais (decúbito dorsal e elevação do tronco); músculos Paravertebrais (ponte); sentar e levantar; músculo 
tricepssural (em pé e realizar a flexão plantar); músculos flexores e abdutores de ombro (movimento em diagonal de membro 
superior); músculo peitoral (flexão de 90 graus de ombro e cotovelos e realizar abdução horizontal);  músculos flexores de 
joelho (sentado e realizar a partir da extensão a flexão de joelho).  Treinamento de equilíbrio estático (Unipodal com os olhos 
abertos e fechados) 

V e VI 
semanas 

Músculos Abdominais (decúbito dorsal, com os joelhos em extensão e realizar a elevação dos membros inferiores em direção ao 
abdômen);  músculos Paravertebrais (ponte com elevação de um membro inferior); o  músculo glúteo máximo (postura de gatas 
e realizar em um membro inferior a extensão de joelho e elevação); músculo tricepssural (em pé e realizar a flexão plantar, com 
um membro de cada vez); músculos flexores e abdutores de ombro (movimento em diagonal de membro superior); músculo  
peitoral (flexão de 90 graus de ombro e cotovelos e realizar abdução horizontal);  músculos flexores de joelho (sentado e realizar 
a partir da extensão a flexão de joelho).  Treinamento de equilíbrio dinâmico (Andar com um pé na frente do outro em superfície 
rígida). 

VII e VIII 
semanas 

Músculos Abdominais ( sentado, com os joelhos em flexão de 90 graus e realizar a elevação dos joelhos em direção ao 
abdômen);  músculos Paravertebrais (ponte com elevação de um membro inferior); sentar e levantar; músculo tricepssural (em 
pé e realizar a flexão plantar, com um membro de cada vez);  músculo extensor de quadril (decúbito ventral e elevação de um 
membro inferior com extensão de joelhos) músculos flexores, extensores e abdutores de ombro  (movimento em diagonal de 
membro superior);  músculos flexores de joelho;  músculos flexores de cotovelo (movimento de flexão e extensão de cotovelo;  
Treinamento de equilíbrio dinâmico (Andar com um pé na frente do outro em superfície complacente). 
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Palestras 

 O Grupo ações educativas participou de quatro palestras sendo uma palestra a cada 

quinze dias que abordou a importância da atividade física para a população idosa e as 

alterações fisiológicas do envelhecimento e como isto repercute em seu dia a dia. 

 

3.4.3. Instrumentos de avaliação 

 

Escala Visual Analógica 

A Escala visual analógica quantifica o nível de dor(GILL et al., 1988), e é formada por 

uma reta de 10 centímetros, na extremidade esquerda apresenta os dizeres “sem dor” e direita 

os dizeres “pior do possível” e é solicitado que a voluntária faça a marcação sobre a reta 

(ANDRADE, PEREIRA e SOUSA, 2006; MORCELLI, FAGANELLO e NAVEGA, 2010). 

Solicitou-se que o participante demarcasse a dor cotidiana. Para a quantificação do teste fez a 

medida em centímetros da extremidade esquerda até o ponto demarcado pela participante 

(ANDRADE, PEREIRA e SOUSA, 2006).  

 

Teste de Biering-sorensen 

Avalia a resistência dos músculos extensores de tronco (LATIMER, et al., 1999). É 

realizado com a participante em decúbito ventral, com o tronco suspenso a partir da espinha 

ilíaca antero superior (EIAS) e com os membros inferiores fixos por meio de faixas de velcro 

nas regiões, trocânter maior do fêmur, fossa poplítea e maléolos (Figura 2). A partir do 

posicionamento é feita a medida do tempo em que a participante pode manter o tronco 

suspenso, horizontalmente, e sem apoio (GRUTHER et al., 2009). O teste era finalizado se a 

participante não mantivesse o tronco em posição horizontal, por cansaço e/ou dor 

(LATIMER, et al., 1999). Para verificar a manutenção do tronco na posição horizontal, foi 
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utilizado um eletrogoniomêtrode mola. O eletrogoniômetro de mola (EMGsystem® Brasil) foi 

posicionado na linha axilar média do tronco, no nível da EIAS. Foi colocado o monitor do 

notebook em frente a participante como forma de feedback para manutenção do tronco em 

posição horizontal. Permitiu-se que a amplitude de tronco fosse de no máximo 10° no plano 

sagital (LATIMER et al., 1999, GRUTHER et al., 2009). A eletromiografia foi utilizada 

simultaneamente ao teste de Biering-sorensen (TBS) 

 

Figura 2. Teste Biering-sorensen 

 

 Eletromiografia (EMG) 

Os Sinais Eletromiográficos(EMG) foram coletados durante a realização do TBS. Para 

a realização da eletromiografia a pele foi preparada: limpeza da área com álcool, tricotomia 

(O’SULLIVAN et al., 2006; MARQUES, HALLAL e GONÇALVES, 2012). Foram 

colocados eletrodos de superfície de Ag/AGAEl em configuração bipolar, com área de 

captação de 1cm de diâmetro e distância entre os eletrodos de 2cm. 

Os sinais eletromiográficos foram captados utilizando o sistema de aquisição de sinais 

Modelo EMG830c (EMGsystem®) de 8 canais, software para coleta, processamento e 

armazenamento de dados,  calibrado com frequência de amostragem de 2000 Hz, ganho total 

de 2000 vezes (20 vezes no sensor e 100 vezes no equipamento),resolução de 16 bits, 



 
 

impedância de 109 Ω, índice de rejeição de modo comu

filtro passa alta de 20 Hz e filtro passa baixa de 500 Hz. 

Os eletrodos foram posicionados bilateralmente sobre

cm medialmente e inferiormente da espinha ilíaca ântero

MURPHY, 2003), iliocostal lombar (seis cm lateralmente ao espaço entre o processo 

espinhoso de L2-L3) (MARQUES, HALLAL e GONÇALVE

linha entre Espinha Ilíaca póstero

1999) e o eletrodo de referência foi posicionado sobre o processo estiloide da ulna.

A análise do sinal EMG foi realizado em rotinas do M

domínio do tempo, por meio do valor de Root Mean Square (RMS), utilizou filtro passa alta 

Butterworth de 4º ordem com frequência de corte de 20Hz, 

de 4º ordem com frequência de corte de 500Hz.

normalizados pelo pico do sinal da atividade dinâmica (SILVA et al., 2013) (teste bierings

sorensen) da avaliação inicial.

índice de rejeição de modo comum ≥ 100dB, noiseratio<3µV RMS,

filtro passa alta de 20 Hz e filtro passa baixa de 500 Hz.  

Os eletrodos foram posicionados bilateralmente sobre (Figura 3)

cm medialmente e inferiormente da espinha ilíaca ântero-posterior) 

, iliocostal lombar (seis cm lateralmente ao espaço entre o processo 

L3) (MARQUES, HALLAL e GONÇALVES, 2012) e multifíd

nha Ilíaca póstero-superior e o espaço vertebral de L1-L2)

e o eletrodo de referência foi posicionado sobre o processo estiloide da ulna.

Figura 3. Posicionamento dos eletrodos. 

 

A análise do sinal EMG foi realizado em rotinas do MATLAB. A análise foi feita no 

, por meio do valor de Root Mean Square (RMS), utilizou filtro passa alta 

Butterworth de 4º ordem com frequência de corte de 20Hz, filtro passa baixa de Butterworth 

de 4º ordem com frequência de corte de 500Hz. Os valores de RMS dos músculos foram 

normalizados pelo pico do sinal da atividade dinâmica (SILVA et al., 2013) (teste bierings

sorensen) da avaliação inicial. 
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≥ 100dB, noiseratio<3µV RMS, 

(Figura 3): obliquo interno (dois 

posterior) (MARSHALL e 

, iliocostal lombar (seis cm lateralmente ao espaço entre o processo 

S, 2012) e multifído lombar (na 

L2) (HERMENS et al., 

e o eletrodo de referência foi posicionado sobre o processo estiloide da ulna. 

 

 

ATLAB. A análise foi feita no 

, por meio do valor de Root Mean Square (RMS), utilizou filtro passa alta 

passa baixa de Butterworth 

Os valores de RMS dos músculos foram 

normalizados pelo pico do sinal da atividade dinâmica (SILVA et al., 2013) (teste bierings-
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Para a análise do percentual de co-contração do OI e MU do lado direito 

(OID/MUD) e esquerdo (OIE/MUE), foi utilizado a fórmula de Winter, a qual consiste na 

fórmula: [(2XÁrea Comum de A & B)/ (Área de A+ Área de B)]X100, sendo que, Área 

comum de A e B = área comum de atividade eletromiográfica entre os músculos A e B; Área 

de A = área abaixo da curva do músculo A; Área de B = área abaixo da curva do músculo B. 

 

3.4.4. Análise de dados 

A análise estatística foi feita pelo software IBM SPSS Statistics 20®. Os dados da 

avaliação e dos testes aplicados foram analisados por meio de técnicas estatísticas 

exploratórias. Após verificação da normalidade pelo teste Shapiro-Wilk, foi utilizada Análise 

Multivariada (MANOVA) para a caracterização dos grupos. Para os resultados de dor e de 

resistência muscular foram analisados pela Análise de Variância (ANOVA) mista 

considerando os fatores grupo e avaliação. No caso de diferença significativa utilizou o pos-

hoc Bonferroni considerando significativo p≤0,05. 
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3.5.RESULTADOS 

Os grupos são homogêneos quanto a idade, massa corpórea, estatura e índice de massa 

corpórea (p=0,217 e F=1,387) como pode ser visto na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Caracterização da Amostra 

  GP (n=14) GCIN (n=13) GAE (n=14) p F 

Idade (anos) 66,71 ±3,56 68,46 ±4,89 68,00 ±4,66 0,565 0,580 

MC (Kg) 74,07 ±16,33 67,08 ±9,39 70,12 ±15,41 0,443 0,831 

Estatura (m) 1,58 ±0,06 1,60 ±0,06 1,55 ±0,09 0,107 2,372 

IMC (Kg/m2) 30,12 ±7,96 26,19 ±3,50 29,08 ±5,25 0,229 1,531 

Legenda: GP= Grupo Pilates; GCIN= Grupo Protocolo cinesioterapêutico; GAE= Grupo 

ações educativas; MC= Massa corpórea; Kg= quilograma; m= metros; IMC= Índice de massa 

corpórea. 

A dor (Tabela 2) avaliada pela escala visual analógica apresentou diferença 

significativa nas interações Avaliação (p=0,028 e F= 3,928), Grupo (p=0,003 e F=4,334) e 

Avaliação X Grupo (p=0,047 e F= 2,532). Estes resultados mostram que a análise intergrupo 

da reavaliação para a dor cotidiana, houve diferença significativa entre os grupos GP e GAE 

(p<0,001) e entre os grupos GCIN e GAE (p<0,001), porém não apresentou diferença entre 

GP e GCIN. Houve diferença significativa na análise intragrupo para dor cotidiana do GP 

(p=0,003), e também para o grupo GCIN (p=0,014). 
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Tabela 2. Resultados do nível de dor do dia do teste e cotidiana. 

    GP (cm) GCIN (cm) GAE (cm) 

Dor  Avaliação 3,76 ±1,82 3,90 ±2,27 3,98 ±2,50 

Cotidiana Reavaliação 1,66 ±1,66*ǂ 2,12 ±1,79*ǂ 4,85 ±1,89 

Legenda: GP= Grupo Pilates; GCIN = Grupo Protocolo cinesioterapêutico; GAE= Grupo 

ações educativas. 

*Apresenta diferença significativa intragrupo(p<0,05). 

ǂ Apresenta diferença significativa na análise intergrupo ao comparar com Grupo ações 

educativas (p<0,05). 

 Os resultados de ativação eletromiográfica e o tempo de resistência muscular (Tabela 

3), analisados durante o teste de resistência muscular, mostraram diferença significativa no 

Efeito Principal para Grupo (p=0,001 e F= 3,014), Avaliação (p=0,001e F= 4,309) e interação 

Avaliação X Grupo (p= 0,039 e F= 1,849), isto mostrou que o grupo GP apresentou aumento 

do tempo de resistência muscular em 309% e o GCIN de 128%, o GAE não mostrou diferença 

significativa. Na análise intergrupo o tempo da resistência muscular foi maior na reavaliação 

do GP ao comparar com o GAE e GCIN. A ativação muscular, na análise intragrupo, o 

GCINdemonstrou redução do recrutamento de ILE de 17%, e o grupo GP do ILD em 11%. O 

Grupo GP necessitou de 31,59% menos co-contração de OIE/MUE, enquanto o grupo GAE 

necessitou aumentar a co-contração em 42,58% para manter os valores da resistência 

muscular inicial. 
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Tabela 3. Resultados da ativação e co-contração muscular (%) e tempo do teste de resistência muscular (segundos). 

    GP GCIN GAE 

OID 
Avaliação 0,332 ±0,071 

P=0,790 
0,431 ±0,108ǂ 

P=0,284 
0,43 ±0,096ǂ 

P=0,982 
Reavaliação 0,341 ±0,125 0,467 ±0,057ǂ 0,431 ±0,088ǂ 

OIE 
Avaliação 0,283 ±0,139 

P=0,668 
0,324 ±0,118 

P=0,096 
0,437 ±0,216 

P=0,832 
Reavaliação 0,306 ±0,123 0,417 ±0,126 0,449 ±0,111ǂ 

ILD 
Avaliação 0,442 ±0,088 

P=0,050 
0,425 ±0,097 

P=0,217 
0,46 ±0,069 

P=0,497 
Reavaliação 0,39 ±0,097* 0,391 ±0,085 0,442 ±0,084 

ILE 
Avaliação 0,423 ±0,078 

P=0,113 
0,492 ±0,102 

P=0,008 
0,441 ±0,072 

P=0,241 
Reavaliação 0,374 ±0,076 0,405 ±0,127* 0,405 ±0,077 

MUD 
Avaliação 0,476 ±0,088 

P=0,434 
0,493 ±0,091 

P=0,642 
0,487 ±0,072 

P=0,912 
Reavaliação 0,457 ±0,075 0,505 ±0,125 0,484 ±0,050 

MUE 
Avaliação 0,471 ±0,114 

P=0,189 
0,442 ±0,134 

P=0,264 
0,47 ±0,111 

P=0,842 
Reavaliação 0,424 ±0,095 0,4 ±0,138 0,463 ±0,056 

OID/MUD 
Avaliação 44,585 ±15,423 

P=0,959 
49,620 ±16,477 

P=0,606 
47,755 ±12,276 

P=0,395 
Reavaliação 44,313 ±18,283 46,797 ±18,785 43,257 ±12,694 

OIE/MUE 
Avaliação 58,430 ±15,517 

P=0,004 
41,400 ±10,020ǂ 

P=0,197 
33,850 ±18,088ǂ 

P=0,020 
Reavaliação 39,971 ±20,635* 49,509 ±20,393 48,257 ±12,943* 

Tempo 
Avaliação 18,06 ±12,393 

P<0,001 
19,243 ±12,213 

P=0,003 
27,366 ±10,548 

P=0,495 
Reavaliação 73,936 ±30,224* 43,993 ±29,201ǂ* 32,489 ±14,734ǂ 

Legenda: GP= Grupo Pilates; GCin= Grupo Protocolo Cinesioterpêutico; GAE= Grupo ações educativas; OID= Músculo Oblíquo Interno 
direito; OIE= Músculo Oblíquo Interno externo; ILD= Músculo iliocostal lombar direito; ILE= Músculo iliocostal lombar esquerdo; MUD= 
Músculo multífido lombar direito; MUE= Músculo multífido lombar esquerdo. OID/MUD= Co-contração entre OID e MUD; OIE/MUE= Co-
contração entre OIE e MUE. 
*Apresenta diferença significativa na análise intragrupo (p≤0,05); ǂ Apresenta diferença significativa na análise intergrupo ao comparar com o 
Grupo Pilates (p≤0,05). 
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3.6.DISCUSSÃO 

O presente estudo apresentou como objetivo avaliar se o MP e a protocolo 

cinesioterapêutico são eficazes na diminuição de dor e da resistência muscular em idosas com 

dor em região lombar além de comparar com um grupo ações educativas. A hipótese foi 

confirmada para o aumento do tempo da resistência muscular e ativação do músculo IL, 

diminuição do nível de dor, o grupo GP teve diminuição de co-contração de OIE/MUE. 

Após o treinamento houve diminuição do nível de dor em torno de 2,3X no grupo GP e 

o grupo GCIN foi de 1,8X. Isto demonstra que ambos os exercício terapêuticoforam eficazes 

na melhora da dor quando comparados ao controle. De acordo com a literatura, isto ocorre 

devido o exercício físico ter efeito dehipoalgesia (BYRNES, WU e WHILLIER, 2018), a 

partir de mecanismos que aumentaa liberação de opiódes endógenos e endocanabióides 

(KOLTYN et al., 2014) e inibição das vias descendentes da dor (LEMLEY e BEMENT, 

2014).  

Em estudo de Cruz-Díaz et al. (2015) que comparou 2 grupos de idosos com dor lombar, 

sendo que um grupo consistia na realização 2 vezes semanais de fisioterapia (TENS, 

massagem e alongamento da região lombar) + 2 vezes semanais de Pilates e o segundo grupo 

participou de 2 vezes semanais de fisioterapia, mostrou que o grupoPilatesapresentou 

diminuição do nível de dor. Este estudo difere ao presente trabalho devido ao protocolo de 

fisioterapia ter exercícios de fortalecimento, alongamento e caminhada, além do tempo e 

número de sessões ser semelhantes em ambos os grupos, o que pode explicar a melhora de 

ambos os grupos do nível de dor enquanto o artigo de Cruz-Díaz et al. (2015) teve melhores 

resultados para o grupo que realizou treinamento com o Pilates. 

O tempo de resistência muscular obteve aumento de 309% para o grupo GP e de 128% 

para o GCin.Isto ocorreu pois o exercício físico foi eficaz na melhora da função da coluna 

vertebral, fazendo com que tenha melhora na ação muscular e assim diminuir o gasto 
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energético (SEARLE et al., 2015) e isto pode ser confirmado a partir da redução do 

recrutamento do músculo Iliocostal lombar. 

Os exercícios combinados realizados na protocolo cinesioterapêutico, se mostram 

importantes no aumento da resistência muscular, como verificado porYOU et al.(2015)o 

efeito de exercícios realizados com a bola suíça e faixas elástica em jovens com dor lombar 

que mostrou que a fadiga do músculo multífido após seis semanas de treinamento foi menor, 

porém não verificou o efeito dos exercícios em outros músculos, além de diferir quanto ao 

tipo de análise eletromiográfica, com isso pode ser inferido o porquê do IL ter menor 

recrutamento muscular. 

As modificações neuromusculares de transverso do abdômen e multífido após o 

tratamento para dor lombar, observou que a melhora do nível de dor e funções físicas desta 

população não está relacionada a mudanças na ação destes músculos (WONG et al., 2014), e 

isto vai de encontro aos achados do presente trabalho que não mostrou diferença no 

recrutamento de MU. 

Após o treinamento com o método Pilates o tempo no teste de resistência foi trinta 

segundos maior do que com a protocolo cinesioterapêutico. Este fato pode ser justificado pois 

o MP tem como princípio o powerhouse, e sua ação durante os exercícios faz com que haja o 

fortalecimento dos músculos do tronco de maneira direta (NATOUR et al., 2015), fazendo 

com que haja aumento da resistência.Estes resultados corroboram com os achados de Kliziene 

et al. (2017), que verificou que jovens com dor lombar após 32 sessões com o MP apresentou 

aumento da resistência dos músculos extensores de tronco. 

A co-contração dos músculos OI/MU foi menor após o treinamento com o método 

Pilates, sabe-se quealtos valores de co-contração faz com que exista a perda de estabilidade, 

pois quando existe aumento das cargas atuantes na coluna vertebral é necessário menor co-

contração afim de manter a estabilidade vertebral (GRANATA e MARRAS, 2000). Esta 
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situação foi vista no grupo Pilates, que após o treinamento, durante o teste de resistência 

muscular obteve declínio em seus valores. 

Quanto ao grupo ações educativas os resultados mostraram aumentou da co-contração 

muscular. A literatura tem relatado que co-contração do músculo OI/MU em indivíduos com 

dor lombar apresentam valores aumentados no teste de Biering-sorensen (MORITA, 

MARQUES e NAVEGA, 2016), e isto ocorre a fim de manter a estabilidade de tronco a partir 

de um aumento dostiffness muscular, que a longo prazo é prejudicial e pode ocasionar a maior 

dor em região lombar (CHOLEWICK, PANJABI e KHACHATRYAN, 1997; VAN DIEËN, 

SELEN e CHOLEWICKI, 2003; MARRAS et al., 2004). 

Os resultados demonstram que o Método Pilates e a Protocolo cinesioterapêuticosão 

importantes no tratamento da dor lombar, a fim de diminuir o nível de dor e resistência 

muscular, além de atuar na ação neuromuscular destes indivíduos. O presente estudo 

apresentou algumas limitações, o terapeuta e a amostra não ser cega. 
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3.7.CONCLUSÃO 

O MP e a protocolo cinesioterapêutico foram eficazes na diminuição do nível de dor, 

aumento do tempo da resistência muscular e diminuição da ativação do músculo Iliocostal. A 

co-contração do músculo OI/MU diminuiu com o treinamento com o método Pilates e 

aumentou em quem não realizou exercício físico. O grupo que não realizou exercício teve 

manutenção do tempo de resistência e nível de dor após o treinamento. 
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4. PILATES VERSUSPROTOCOLO CINESIOTERAPÊUTICONO 

DESEMPENHO FUNCIONAL DE IDOSAS COM DOR LOMBAR: Ensaio 

Clínico randomizado. 
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4.1.RESUMO 

INTRODUÇÃO: A dor lombar (DL) crônica é responsável pelo decréscimo da flexibilidade, 

força dos extensores de tronco, modificação no recrutamento muscular. O exercício físico tem 

papel importante, dentre as opções está aprotocolo cinesioterapêutico(CIN)e o método Pilates 

(MP).  OBJETIVO: Analisar a CIN eMPna flexibilidade, força e atividade dos músculos 

extensores de tronco em idosas com DLC.MÉTODOS:41 idosas comDL, divididas em: 

Grupo Pilates (GP, n=14), Grupo CIN (GCIN, n=13) e o Grupo de Controle (GAE, n=14). A 

avaliação foi feita antes e após o treinamento, e foi composta por testes específicos de 

flexibilidade (Sentar e Alcançar, Ângulo Poplíteo), força e recrutamento dos músculos 

extensores de tronco. Também foi realizada a eletromiografia dos músculos iliocostal (IL) e 

multifido (MU), bilateralmente. Ao fim da avaliação GCIN e GP realizaram 16 sessões 

durante 8 semanas, e o GAE participou de quatro palestras durante 8 semanas. A análise 

estatística foi feita com os testes Shapiro-Wilk, Correlação de Pearson, Análise multivariada, 

Analise de Variância Mista (p<0,05) e índice D de Cohen.RESULTADOS: A flexibilidade 

não mostrou diferença nas análises intergrupo e intragrupo (p>0,05). Os resultados de força 

dos músculos extensores de tronco apresentou aumento na análise intragrupo do GP 

(p=0,003) e GCIN (p=0,002). O recrutamento muscular para o GP aumentou nos músculos IL 

(p<0,001) e MU (p<0,001) direito, GCIN para IL esquerdo (p=0,005) e GAE para IL direito 

(p=0,007) e esquerdo (p=0,002) e MU direito (p<0,001). CONCLUSÃO:O MP e a CIN são 

importantes no aumento da força e recrutamento do IL em idosos com DL O Pilates também 

foi responsável pelo aumento do recrutamento de MU. O grupo que não realizou exercício 

manteve a força muscular e aumentou o recrutamento de IL e MU. 

Palavras-chave: Envelhecimento. Fisioterapia. Amplitude de movimento articular. Técnicas 

de exercício e de movimento. 
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4.2.ABSTRACT 

INTRODUCTION: Chronic low back pain (LBP) is responsible for decreased flexibility, 

strength of the trunk extensors, and modification in muscle recruitment. Physical exercise is 

important; among them is conventional physiotherapy (KT) and the Pilates method (PM). 

OBJECTIVE:AnalysePM and KT in the flexibility, strength and activity of trunk extensor 

muscles in elderly women with LBP. METHODS: 41 elderly women with DLC, divided in: 

Pilates Group (PG, n = 14), KT Group (KTG, n = 13) and Education Action Group (EAG, n = 

14). The evaluation was before and after the training, and they composed of specific tests of 

flexibility (Sit and Achieve, Popliteal Angle), strength and recruitment of the trunk extensor 

muscles. Electromyography evaluated the iliocostal (IL) and multifidus (MU) muscles, 

bilaterally. The PG and the KTG end evaluate and treatment during 16 sessions for 8 weeks, 

and the CG participated in four lectures for 8 weeks. Statistical analysis was performed using 

the Shapiro-Wilk tests, Pearson correlation, Multivariate analysis and Analysis of Mixed 

Variance (p <0.05), Cohen's D index. RESULTS: Flexibility showed no difference in 

intergroup and intragroup analyzes (p> 0.05). The strength results of the trunk extensor 

muscles presented an increase in the intragroup analysis of PG (p = 0.003) and KTG (p = 

0.002). The muscle recruitment for the PG increased in the right IL (p <0.001) and MU 

(p<0.001). The KTG increased in the left IL (p = 0.005). The AEG increased the right 

(p<0.005)  and left  (p=0.002) IL, right MU (p <0.001). CONCLUSION: PM and KT are 

important in increasing strength and recruitment of IL in elderly with LBP. Pilates was also 

responsible for the increase in MU recruitment. The group that did not perform exercise in 

order to maintain the initial strength needed to increase muscle recruitment of IL and MU. 

Keywords: Aged. Physical Therapy. Low Back Pain. Range of motion, articular. Exercise 

movement Tchniques.  
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4.3.INTRODUÇÃO 

 

 

O número de pessoas que alcançam a terceira idade tem aumentado (ROH, 2016), 

sendo que no Brasil correspondem a 14,3% da população (IBGE, 2016). O envelhecimento 

populacional vem acompanhado de modificações físicas, fisiológicas, sociais e aumento das 

doenças crônicas (GUIMARÃES et al., 2014), como por exemplo a dor lombar 

(DELLAROZA et al., 2013; HULLA et al., 2016). 

Os idosos com dor lombar (DL) crônica apresentam alterações neuromusculares 

acentuadas, tais como aumento da quantidade de gordura intramuscular em multífido, e menor 

espessura do músculo eretor da espinha (SIONS et al., 2017), decréscimo da força muscular 

(ISHAK, ZAHARI e JUSTINE, 2016) e mudança na ativação dos músculos extensores 

lombares, que é visto como um mecanismo de proteção para a coluna vertebral de indivíduos 

com DL (KIENBACHER et al., 2017) 

A flexibilidade também aparece diminuída na DL (RAMÍREZ e LEMUS, 2010) este 

declínio ocasiona redução nas atividades de vida diária (FELÍCIO et al., 2017), que ocorre 

devido ao aumento da sobrecarga da coluna lombar que comumente está relacionada ao 

encurtamento dos músculos isquiocrurais que influência o ritmo lombo-pélvico (RAMÍREZ e 

LEMUS, 2010).  

A diminuição da força e da flexibilidade acarreta instabilidade da coluna vertebral e a 

fisioterapia tem papel importante na reabilitação, a partir de exercícios de fortalecimento e 

alongamento. O fortalecimento tem demonstrado eficiência na melhora da funcionalidade de 

indivíduos com DL, a partir do aumento da estabilização de tronco. O alongamento tem o 

intuito de aumentar a mobilidade de ligamentos e capsulas articulares, extensibilidade dos 
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flexores de quadril diminuindo assim a sobrecarga da coluna vertebral e levando a diminuição 

da dor (GORDON e BLOXHAM, 2016). 

O método Pilates (MP) é uma técnica muito estudada e até o momento não se sabe ao 

certo qual é sua eficácia ao comparar com a protocolo cinesioterapêutico. É uma alternativa 

de tratamento para a dor lombar, e promove fortalecimento e alongamento muscular 

(MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004). O MP tem o intuito de diminuir disfunções físicas em 

idosos (ENGERS et al., 2016), já na dor lombar em jovens, observa-se aumento da massa 

muscular, força dos músculos do tronco e flexibilidade (TOLNAI, 2016).  

O treinamento com o MP se difere a protocolo cinesioterapêutico, pois utiliza-se 

durante os exercícios seis princípios que são a concentração, respiração, fluxo, controle, 

precisão e centralização, sendo que a centralização consiste na contração do powerhouse que 

é formado por músculos do abdômen, paravertebrais, assoalho pélvico, flexores e extensores 

de quadril, que devem estar contraídos durante todos os exercícios e isto ocasiona aumento da 

estabilização e mobilidade da coluna vertebral (MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004). 

Observa-se que a dor lombar tem como característica diminuição de força dos 

extensores de tronco (ISHAK, ZAHARI e JUSTINE, 2016) e flexibilidade dos músculos 

posteriores (RAMÍREZ e LEMUS, 2010), o que pode ser suavizado com o uso da fisioterapia 

a partir de exercícios de fortalecimento e alongamento muscular (GORDON e BLOXHAM, 

2016). Dentre outras modalidades terapêuticas tem o MP que também pode ser usado no 

tratamento (MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004). Com isso, faz-se necessário comparar 

modalidades terapêuticas a fim de verificar qual tem maior efetividade no tratamento da dor 

lombar em idosos.  

O objetivo foianalisar o efeito do método Pilates e a protocolo cinesioterapêutico na 

flexibilidade, força muscular e atividade dos músculos do tronco em idosas com dor lombar. 

A hipótese do presente estudo é que ambas as técnicas são importantes no acréscimo da força, 
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flexibilidade e atividade dos músculos do tronco na dor lombar, sendo que ao comparar com 

um grupo ações educativas o MP e a Protocolo cinesioterapêutico serão melhores. 
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4.4.MÉTODOS 

 

O presente estudo é um ensaio clínico, randomizado, não cego, paralelo aberto com três 

braços. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e ciências 

da UNESP- campus de Marília (no 1.525.085), e todas as participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido. Apresenta aprovação do Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (REBEC) com o protocolo de número RBR-3k9vxy. 

 

4.4.1. Sujeitos 

Os critérios de inclusão foram: mulheres, com idade entre 60 e 75 anos que 

apresentavam DL crônica, contínua ou contínua com exacerbação, por no mínimo seis meses 

prévios ao estudo. 

Os critérios de exlusão foram ter sintomas neurológicos, discrepância entre os 

membros inferiores maior que dois centímetros, espondilite anquilosante, artrite reumatóide, 

hérnia de disco, tumor, infecção, fratura vertebral, síndrome da cauda eqüina (MALLIOU et 

al, 2006; GRUTHER et al, 2009; FERREIRA; NAVEGA, 2010), comprometimento 

cardiovascular ou cognitivos (KAESLER et al., 2007; CASTRO et al., 2010; GLADWELL et 

al., 2006), e ter menos do que 75% de participação dos treinamentos. 

Foi desenvolvido este estudo no Centro de Estudo e ensino da Saúde (CEES)- UNESP 

campus de Marília entre janeiro de 2015 e julho de 2016. 

Foram recrutadas 66 idosas, destas 20 foram excluídas, e 46 foram divididas 

aleatoriamente, por meio de sorteio simples, em três grupos (Figura 1): Grupo de Ações 

Educativas (GAE, n=15), Grupo de Protocolo cinesioterapêutico (GCIN, n=15) e o Grupo 

Pilates (GP, n=16). 
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Figura 1. Fluxograma 

 

Os três grupos realizaram uma avaliação inicial composta por uma ficha com dados 

pessoais e informações gerais sobre o cuidado com a saúde e testes específicos de dor, 

flexibilidade, força muscular e eletromiografia. Em seguida foi iniciado treinamento para os  

grupos GP e o GCin e as palestras para o GAE.  

 

4.4.2. Intervenção 

Treinamento Método Pilates 

O treinamento do Método Pilates foi realizado em grupos com no máximo 5 indivíduos, 

durante 16 sessões, dispostas em oito semanas e com a freqüência de duas sessões por semana 
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e cada sessão teve a duração de uma hora. O treino foi composto por exercícios do Método 

Pilatese ministrado por uma Fisioterapeuta, com formação no Método Pilates. Solicitou que 

os pacientes realizassem todos os exercícios com os princípios do método e os exercícios 

evoluíam a cada 2 semanas, e todas voluntárias evoluíram da mesma maneira. 

Os exercícios utilizados foram: 

 Primeira e Segunda semana: Hundred nível 1; OneLegStretch; OneLegCircles. 

 Terceira e Quarta semana: Hundred nível 2; OneLegStretch (com bola); Saw (com 

bola); NeckPull; Single leglifiting (com bola). 

 Quinta e Sextasemana: Roll- up (com theraband); Esticar a perna (com theraband); 

Scissors; Swan; Side twist; Hundreds in stading (com bola); Mesa. 

 Sétima e Oitava semana: Esticar a perna fazendo oposição (com  theraband); 

Breaststroke; Double legStretch (com bola e theraband); SpinestretchForward; Shell 

Stretch; Scissors em pé (com bola); Standing serie Estrela (com theraband); Standing 

serie Flexão e extensão de joelho (com theraband); Slices (com bola e theraband) 

sentado bola. 

 

Protocolo cinesioterapêutico 

O treinamento do grupo Protocolo cinesioterapêutico apresentava no máximo 5 

indivíduos por treino, onde foram realizadas 16 sessões, dispostas em oito semanas, com 

frequência de duas sessões semanais com duração de 50 minutos a uma hora. O treinamento 

consistiu em 10 minutos de aquecimento (caminhada) seguidos de exercícios resistidos duas 

séries com 15 repetições e 60 segundos de descanso, e exercícios de equilíbrio, ao fim foi 

realizado alongamento dos músculos utilizados. 

 O protocolo dos exercícios consistiu na evolução dos exercícios a cada 2 semanas, e 

cada voluntária apresentou a mesma evolução. Os exercícios foram ministrados por uma 

fisioterapeuta. 

 Primeira e Segunda semanas: Músculos Abdominais (decúbito dorsal, com os joelhos 

em flexão de 90 graus e realizar a elevação dos joelhos em direção ao abdômen); 
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músculos Paravertebrais (ponte); os  músculos  flexores (decúbito dorsal e elevação de 

um membro inferior com extensão de joelhos), extensores (decúbito ventral e elevação 

de um membro inferior com extensão de joelhos), abdutores(decúbito lateral e 

elevação de um membro inferior com extensão de joelhos) e adutores de quadril (em 

pé e adução de um membro inferior com extensão de joelhos).  Treinamento de 

equilíbrio estático (Tandem com os olhos abertos e fechados). 

 Terceira e Quarta semanas: Músculos Abdominais (decúbito dorsal e elevação do 

tronco); músculos Paravertebrais (ponte); sentar e levantar; músculo tricepssural (em 

pé e realizar a flexão plantar); músculos flexores e abdutores de ombro (movimento 

em diagonal de membro superior); músculo peitoral (flexão de 90 graus de ombro e 

cotovelos e realizar abdução horizontal);  músculos flexores de joelho (sentado e 

realizar a partir da extensão a flexão de joelho).  Treinamento de equilíbrio estático 

(Unipodal com os olhos abertos e fechados). 

 Quinta e Sexta semanas: Músculos Abdominais (decúbito dorsal, com os joelhos em 

extensão e realizar a elevação dos membros inferiores em direção ao abdômen);  

músculos Paravertebrais (ponte com elevação de um membro inferior); o  músculo 

glúteo máximo (postura de gatas e realizar em um membro inferior a extensão de 

joelho e elevação); músculo tricepssural (em pé e realizar a flexão plantar, com um 

membro de cada vez); músculos flexores e abdutores de ombro (movimento em 

diagonal de membro superior); músculo  peitoral (flexão de 90 graus de ombro e 

cotovelos e realizar abdução horizontal);  músculos flexores de joelho (sentado e 

realizar a partir da extensão a flexão de joelho).  Treinamento de equilíbrio dinâmico 

(Andar com um pé na frente do outro em superfície rígida). 

 Sétima e Oitava semanas: Músculos Abdominais ( sentado, com os joelhos em flexão 

de 90 graus e realizar a elevação dos joelhos em direção ao abdômen);  músculos 

Paravertebrais (ponte com elevação de um membro inferior); sentar e levantar; 

músculo tricepssural (em pé e realizar a flexão plantar, com um membro de cada vez);  

músculo extensor de quadril (decúbito ventral e elevação de um membro inferior com 

extensão de joelhos) músculos flexores, extensores e abdutores de ombro  ombro 

(movimento em diagonal de membro superior);  músculos flexores de joelho;  

músculos flexores de cotovelo (movimento de flexão e extensão de cotovelo;   

Treinamento de equilíbrio dinâmico (Andar com um pé na frente do outro em 

superfície complacente). 
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Ações Educativas 

 O Grupo participou de quatro palestras sendo estas a cada 15 dias e abordaram a 

importância da atividade física para a população idosa e as alterações fisiológicas do 

envelhecimento e como isto repercute em seu dia a dia. 

 As palestras tiveram temas que foram apresentados na seguinte forma: 

 Primeira: Alterações do envelhecimento; 

 Segunda: Alterações do envelhecimento; 

 Terceira: Atividade física na terceira idade; 

 Quarta: Qualidade de vida e saúde em geral para idosos. 

 

4.4.3. Instrumentos de medida 

Para a caracterização dos grupos foi feita a avaliação da intensidade da dor (GILL et 

al., 1988) cotidiana pela Escala Visual Analógica (EVA) que é uma reta horizontal de 10 

centímetros, que exibe na extremidade esquerda as palavras “sem dor” e na extremidade 

direita “pior dor possível”, quantificada a partir da medida da extremidade sem dor até o 

ponto demarcado em centímetros (ANDRADE, PEREIRA e SOUSA, 2006; MORCELLI, 

FAGANELLO e NAVEGA, 2010). 

Avaliação da flexibilidade 

 Foi feita a avaliação da flexibilidade utilizando os testes sentar e alcançar (TSA) que 

avalia a flexibilidade dos músculos isquiocrurais e da região lombar (HUI e YUEN, 2000) e o 

teste de biofotogrametria do ângulo poplíteo que avalia a flexibilidade dos músculos 

isquiocrurais (GAMA, DANTAS e SOUZA, 2009). 

 O TSA (Figura 2) foi realizado com a voluntária sentada (extensão de joelhos e flexão 

de 90o de quadril) com os pés apoiados na face anterior do banco e era solicitado com que a 

voluntária realizasse a maior flexão possível de tronco e empurrasse o marcador sobre a 
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superfície milimetrada. O teste foi realizado três vezes, sendo escolhido o melhor valor 

observado e tabulados em centímetros (BERTOLLA et al., 2007; REBELLATO et al., 2006). 

 

Figura 2. Teste Sentar e Alcançar 

 O teste da Biofotogrametria do Ângulo Poplíteo (Figura 3) consiste na marcação com 

adesivos bilateralmente do trocanter maior do fêmur, da cabeça da fíbula e do maléolo lateral. 

A câmera digital foi posiciomada a dois metros e centralizada na direção do joelho da 

voluntária, que foi posicionada sobre uma prancha de madeira, com a perna a ser avaliada 

com um suporte que mantinha o quadril fletido em 90o, e a perna contralateral em extensão de 

joelho e quadril. Ao fim do posicionamento era feita passivamente pelo examinador a 

extensão de joelho até a voluntária referir dor provocada pelo encurtamento muscular, assim 

realizando o registro fotográfico (CHERTMAN et al., 2010; GAMA, DANTAS e SOUZA, 

2009). Este teste foi realizado para avaliar o lado direito (APD) e esquerdo (APE) 

 A fotografia foi processada utilizando o Software AutoCAD 2010®, a partir da 

realização de duas retas que ligavam o trocanter maior do fêmur em direção a cabeça da 

fíbula; e o maléolo lateral em direção a cabeça da fíbula, formando o Ângulo Poplíteo 

(CHERTMAN et al., 2010; GAMA, DANTAS e SOUZA, 2009). 
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Figura 3.Biofotogrametria do Ângulo Poplíteo 

 

Avaliação da Força muscular isométrica 

Foi feita a avaliação da força muscular isométrica a partir do uso do dinamômetro 

lombar (CAVAZZOTTO et al., 2012) que avalia a força dos músculos da região lombar, 

conjuntamente com a ativação muscular utilizando a eletromiografia de superfície 

bilateralmente sobre os músculos Multifido e Iliocostal lombar. 

O posicionamento realizado para avaliar a força muscular (Figura 4) foi com a 

voluntária em posição ortostática sobre a plataforma do equipamento, com extensão de joelho, 

flexão de tronco, olhar fixo a frente, e mãos dispostas na barra do equipamento (GUEDES e 

GUEDES, 2006; CAVAZZOTTO et al., 2012). Ao fim foi solicitado que a participante 

realizasse a extensão de tronco por duas vezes com força submáxima e três máximas, com 

sustentação de 4 segundos para a coleta eletromiográfica e intervalo de um minuto entre um 

ensaio e outro (CAVAZZOTTO et al., 2012). O valor a ser utilizado para força muscular foi o 

maior observado, normalizado pela massa corpórea (F). 
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Figura 4. Avaliação de Força Muscular isométrica 

A ativação muscular foi feita utilizando a eletromiografia de superfície, com eletrodos 

de Ag/AgCl colocados em configuração bipolar, com distância de dois centímetros e área de 

captação de um centímetro. Para a preparação da pele utilizou-se da limpeza da área com 

álcool, tricotomia (O’SULLIVAN et al., 2006; MARQUES, HALLAL e GONÇALVES, 

2012).  

O Eletromiografo Modelo EMG830c (EMGsystem®) com 8 canais, calibrado com 

frequência de amostragem de 2000 Hz, ganho total de 2000 vezes (20 vezes no sensor e 100 

vezes no equipamento), resolução de 16 bits, impedância de 109 Ω, índice de rejeição de 

modo comum ≥ 100dB, noiseratio<3µV RMS. O eletrodo de referência foi posicionado sobre 

o processo estiloide da ulna (OLIVEIRA et al. 2012) e os de superfície nos músculos 

Multifido (Na direção da Espinha Ilíaca Póstero-Superior e o espaço vertebral de L1-L2, na 

altura da vértebra L5) Direito (MUD) e esquerdo(MUE) (HERMENS et al., 1999) e Iliocostal 

lombar (seis centímetros lateral ao espaço vertebral de L2-L3) Direito (ILD) e esquerdo(ILE) 

(MARQUES, HALLAL e GONÇALVES, 2012) (Figura 5). 



 
 

Após a coleta, os dados 

domínio do tempo. Os dados foram processados a partir do filtro Butterworth de 4

passa alta de 20 Hz e passa baixa de 500 Hz. Após este processamento foi realizado o cálculo 

do Root Mean Square (RMS

avaliação inicial (SILVA et al., 2013).

 

4.4.4. Análise estatística

A análise estatística foi feita pelo software IBM SPSS Statistics 20®. 

normalidade pelo teste Shapiro

(MANOVA). Para a comp

eletromiográfica foram analisados pela Análise de Variância (ANOVA) mista considerando 

os fatores grupo e avaliação. 

considerando significativo p<0,05.

O índice D de cohen (δ) foi calculado para a an

partir da fórmula [(Média da avaliação 

 

Figura 5. Posicionamento dos Eletrodos. 

Após a coleta, os dados foram analisados em rotinas específicas do MATLAB

. Os dados foram processados a partir do filtro Butterworth de 4

passa alta de 20 Hz e passa baixa de 500 Hz. Após este processamento foi realizado o cálculo 

e (RMS- μV), este valor foi normalizado pelo Pico da atividade da 

avaliação inicial (SILVA et al., 2013). 

Análise estatística 

A análise estatística foi feita pelo software IBM SPSS Statistics 20®. 

normalidade pelo teste Shapiro-Wilk, caracterização da amostra a Análise Multivariada 

comparação dos resultados de força muscular, flexibilidade e atividade 

eletromiográfica foram analisados pela Análise de Variância (ANOVA) mista considerando 

os fatores grupo e avaliação. No caso de diferença significativa utilizou o pos

considerando significativo p<0,05. 

δ) foi calculado para a análise intragrupo, com o uso do G*Power, a 

(Média da avaliação - Média da reavaliação) / Desvio padrão das avaliações 
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foram analisados em rotinas específicas do MATLAB ®, no 

. Os dados foram processados a partir do filtro Butterworth de 4o ordem, 

passa alta de 20 Hz e passa baixa de 500 Hz. Após este processamento foi realizado o cálculo 

μV), este valor foi normalizado pelo Pico da atividade da 

A análise estatística foi feita pelo software IBM SPSS Statistics 20®. Foi realizada a 

, caracterização da amostra a Análise Multivariada 

aração dos resultados de força muscular, flexibilidade e atividade 

eletromiográfica foram analisados pela Análise de Variância (ANOVA) mista considerando 

No caso de diferença significativa utilizou o pos-hoc Bonferroni 

álise intragrupo, com o uso do G*Power, a 

svio padrão das avaliações 
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combinadas], sendo que pode ser classificado este valor em baixo (0,2 a 0,5), médio (0,5 a 

0,8) e alto (>0,8) (BECK, 2013). 

Os valores de força muscular foram correlacionados com os de ativação dos músculos ILD, 

ILE, MUD, MUE antes e após o treinamento, sendo que inicialmente não foi considerado o 

grupo que os participantes eram e a reavaliação levou-se em conta o grupo isto foi realizado a 

partir do teste de correlação de Pearson. 
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4.5.RESULTADOS 

 

Os grupos são homogêneos quanto a idade, massa corpórea, estatura e índice de massa 

corpórea e não apresentavam diferença no nível de dor lombar crônica entre os grupos antes 

da intervenção (p=0,237; F=1,321) como pode ser visto na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Caracterização da Amostra 

  GP (n=14) GCIN (n=13) GAE (n=14) p F 

Idade (anos) 66,71 ±3,56 68,46 ±4,89 68,00 ±4,66 0,565 0,580 

MC (Kg) 74,07 ±16,33 67,08 ±9,39 70,12 ±15,41 0,443 0,831 

Estatura (m) 1,58 ±0,06 1,60 ±0,06 1,55 ±0,09 0,107 2,372 

IMC (Kg/m2) 30,12 ±7,96 26,19 ±3,50 29,08 ±5,25 0,229 1,531 

Dor cotidiana (cm) 3,76 ±1,82 3,90 ±2,27 3,98 ±2,50 0,966 0,034 

Legenda: GP= Grupo Pilates; GCIN= Grupo Protocolo cinesioterapêutico; GAE= Grupo 

ações educativas; MC= Massa corpórea; Kg= quilograma; m= metros; IMC= Índice de massa 

corpórea; cm= centímetros. 

 

Os resultados de flexibilidade estão dispostos na tabela 2, o efeito principal mostrou 

diferença significativa para grupo (p=0,008; F=3,163), mas não foi significativo para 

avaliação (p=0,560; F=0,698) e interação Avaliação versus Grupo (p=0,560; F=0,698).  
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Tabela 2. Valores de média da flexibilidade (o, cm) dos músculos posteriores de tronco. 

    GP GCIN GAE 

APD (O) 
Avaliação 176,540 ±8,022 p=0,243 176,472 ±8,584 p=0,472 178,244 ±5,102 p=0,997 

Reavaliação 178,130 ±7,017 δ=0,210 177,482 ±3,766 δ=0,135 178,249 ±5,033 δ<0,001 

APE(O) 
Avaliação 175,400 ±8,629 p=0,505 174,853 ±7,408 p=0,794 179,136 ±4,586 p=0,112 

Reavaliação 176,291 ±7,898 δ=0,107 174,491 ±4,882 δ=0,050 181,295 ±2,575 δ=0,542 

TSA (cm) 
Avaliação 25,500 ±8,098 p=0,404 20,545 ±5,456 p=0,735 23,417 ±6,089 p=0,182 

Reavaliação 26,583 ±9,601 δ=0,102 21,000 ±5,601 δ=0,082 21,667 ±5,756 δ=0,295 

 

Legenda: GP= Grupo Pilates; GCin= Grupo Protocolo Cinesioterpêutico; GAE= Grupo ações educativas; APD= Ângulo Poplíteo Direito; APE= 

Ângulo Poplíteo Esquerdo; (o) = graus; TSA= Teste sentar e alcançar; cm= centímetros; δ = índice D de Cohen.
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A tabela 3, apresenta os resultados de ativação e força muscular antes e após as 

intervenções. Os resultados do efeito principal mostraram diferença significativa para 

avaliação (p<0,001; F=12,812), Grupo (p=0,026; F=2,223) e interação Avaliação versus 

Grupo (p=0,015; F=2,435).  

O GP apresentou aumento da Força muscular de 15,17%, conjuntamente a isto 

ocorreu aumento do recrutamento muscular de ILD (43,38%) e MUD (104,07%) após o 

treinamento. O GCIN obteve acréscimo da força de 14,75% e recrutamento de ILE de 

41,69%. Quanto ao GAE a força muscular não houve diferença, mas o recrutamento dos 

músculos ILD (35,05%), ILE (42,60%) e MUD (43,00%) aumentou. 
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Tabela 3. Valores de força muscular e ativação dos músculos do tronco em Root Mean Square normalizado pelo pico. 

  
 

GP GCIN GAE 

ILD 
Avaliação 0,574 ±0,046 p=0,001 0,569 ±0,037 p=0,678 0,588 ±0,041 p=0,007 

Reavaliação 0,823 ±0,317* δ=0,839 0,600 ±0,053 δ=0,650 0,796 ±0,342* δ=0,643 

ILE 
Avaliação 0,603 ±0,084 p=0,697 0,542 ±0,066 p=0,005 0,575 ±0,060 p=0,002 

Reavaliação 0,632 ±0,164 δ=0,204 0,768 ±0,297* δ=0,836 0,820 ±0,316* δ=0,842 

MUD 
Avaliação 0,614 ±0,043 <0,001 0,590 ±0,084 p=0,142 0,635 ±0,064 p<0,001 

Reavaliação 1,253 ±0,467* δ=1,429 0,789 ±0,337ǂ δ=0,654 1,139 ±0,555* δ=0,955 

MUE 
Avaliação 0,597 ±0,059 p=0,133 0,600 ±0,080 p=0,293 0,589 ±0,061 p=0,225 

Reavaliação 0,700 ±0,153 δ=0,770 0,674 ±0,308 δ=0,260 0,671 ±0,233 δ=0,391 

FM 
Avaliação 0,613 ±0,195 p=0,003 0,705 ±0,174 p=0,002 0,645 ±0,170 p=0,652 

Reavaliação 0,706 ±0,193* δ=0,479 0,809 ±0,169* δ=0,606 0,658 ±0,147 δ=0,081 

Legenda:GP= Grupo Pilates; GCin= Grupo Protocolo Cinesioterpêutico; GAE= Grupo ações educativas;  ILD= músculo Iliocostal Lombar 

direito; ILE= músculo Iliocostal Lombar esquerdo; MUD= músculo Multífido direito; MUE= músculo Multífido esquerdo; FM= Força muscular; 

δ = índice D de Cohen.*Apresentou diferença na análise intragrupo (p<0,05); ǂ Apresentou diferença na análise intergrupo com o Grupo Pilates. 
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Os resultados de correlação para os dados iniciais (Figura 6) de todos os grupos juntos, 

demonstrou que o ILD tem aumento de sua ativação conjuntamente com o ILE (p=0,044; 

r=0,316), MUD (p=0,037; r= 0,327), e com a força muscular (p=0,027; r=0,345). O ILE por 

sua vez correlaciona-se com o MUD (p=0,022; r=0,356) durante a avaliação inicial.  

 

 

Figura 6. Correlação da ativação e força muscular antesdo treinamento. (a) Correlação entre 

ILD e ILE; (b)Correlação entre ILD eForça muscular; (c)Correlação entre ILD eMUD; 

(c)Correlação entre MUD e ILE. 

Legenda: ILE= músculo Iliocostal Lombar esquerdo; ILD= músculo Iliocostal Lombar 

direito; MUD= músculo Multífido direito; 
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A correlação da ativação e força muscular após o treinamento (Figura 7) evidenciou 

para o grupo GP ser inversamente proporcional para MUE e ILE (p=0,009; r= -0,670). Para o 

grupo GAE a correlação mostrou ser diretamente proporcional entre a força muscular e   

MUD (p=0,019; r=0,595) e MUE (p=0,047; r=0,520). O grupo GCIN não apresentou 

diferença nas correlações dos dados finais.  

 

Figura 7. Correlação da ativação e força muscular após o treinamento. (a) Correlação entre 

MUE e ILE para o GP; (b)Correlação entre MUD e Força muscular para o GAE; 

(c)Correlação entre Força muscular e MUE para o GAE. 

Legenda: ILE= músculo Iliocostal Lombar esquerdo; MUD= músculo Multífido direito; 

MUE= músculo Multífido esquerdo; GP= Grupo Pilates; GAE= Grupo Ações Educativas. 
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4.6.DISCUSSÃO 

 

O presente estudo apresenta como objetivo avaliar o efeito do método Pilates e 

doprotocolo cinesioterapêutico na flexibilidade, força dos músculos extensores de tronco, 

ativação dos músculos estabilizadores de tronco em idosas com dor lombar, além de comparar 

com um grupo ações educativas. A hipótese foi totalmente aceita para força muscular, 

parcialmente para recrutamento dos músculos multífido e iliocostal e foi refutada para a 

flexibilidade.  

A flexibilidade inicial dos grupos está próxima a normalidade, como pode ser visto 

para o teste sentar e alcançar, que para mulheres com idade entre 60-69 anos é de 22 a 26 cm 

e acima de 70 anos de 20-24 cm (RIBEIRO et al., 2010 

Em estudo que compara o efeito do treinamento com o MP e o alongamento estático 

durante 3 meses em idosos, verificou aumento da flexibilidade na flexão de tronco e quadril 

no grupo que realizou alongamento enquanto o grupo que realizou o método Pilates 

apresentou aumento da flexibilidade de dorsiflexão, flexão plantar, flexão e extensão de 

tronco e flexão de quadril (OLIVEIRA et al., 2016). Isto também é visto em artigo que estuda 

o teste sentar e alcançar e biofotogrametria do Ângulo poplíteo direito e esquerdo (TOZIM et 

al., 2014). 

Porém em estudo que comparou a flexibilidade antes, após e depois de 3 meses do 

método Pilates e exercícios gerais em jovens com dor lombar, observou que o movimento da 

pelve avaliado no teste sentar e alcançar se manteve após o treinamento imediato com ambos 

os tipos de treinamento, porém durante o destreino a flexibilidade aumentou no grupo de 

exercícios gerais (MOSTAGI et al., 2015), o que corrobora em partes com o presente estudo 

que mostrou que tanto o método Pilates quanto a protocolo cinesioterapêutico não apresentam 

diferença após o treinamento imediato para a flexibilidade. 
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Isto pode ter ocorrido pois o Pilates trabalha o alongamento dinâmico e a literatura tem 

demonstrado que este tipo de alongamento não é tão eficaz quanto o estático realizados com 2 

a 4 repetições (MOSTAGI et al., 2015), por isso acredita-se que ambos os grupos não 

apresentaram melhora da flexibilidade. 

O aumento da força muscular em ambos os grupos de exercícios (MOON et al., 

2013)deve-se ao aumento da ativação dos músculos estabilizadores unisegmentares (por 

exemplo, Múltifido) e multisegmentares (por exemplo, Iliocostal) (BERGMARK, 1989; 

ROSSI et al., 2014), que são responsáveis pela estabilização e aumentam a funcionalidade do 

mesmo e reduz a sintomalogia (MOON et al., 2013). 

Os resultados de força muscular mostraram aumento para o grupo GP de 15,17%, e 

para o grupo GCIN de 14,75%, que confirma o ganho de força muscular no exercício físico.  

O grupo GP teve aumento da ativação dos músculos ILD de 43,38% e MUD de 104,07%. Já o 

Grupo GCIN o ILE apresentou aumento de 41,69%. O grupo GAE não apresentou aumento 

de força mas teve aumento da ativação de ILD(35,05%), ILE (42,6%), MUD (43%).  

O MP foi aplicado em idosas por Pinheiro et al. (2014) que mostrou eficácia no ganho 

de força dos músculos paravertebrais, acreditam que o aumento de força se deve ao fato de os 

movimentos específicos e adequados do MP estimularem adaptação neuromuscular e 

desenvolvem hipertrofia durante os exercícios estabilizadores de tronco. Isto vai ao encontro 

com os resultados do presente estudo, que demonstrou aumento da força muscular, 

recrutamento do MUD e ILD. 

O método Pilates por ter seus exercícios com o intuito principal a contração dos 

músculos profundos, por exemplo o músculomultífido, fez com que melhorasse a 

estabilização, permitindo aumento da força muscular (MOON et al., 2015), além de 

apresentar maior ativação do MUD a fim de manter a estabilidade, não sendo necessário ação 

exacerbada do ILD.  
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Um estudo que realizou 16 semanas de treinamento com o método Pilates em jovens 

com dor lombar, verificou aumento da força isométrica de extensores de tronco com 

angulação de 60o (KLIZIENE et al., 2016) corroborando com os achados do presente artigo 

mesmo sendo testes e populações diferentes. 

Oprotocolo cinesioterapêutico aumentou a força e a ativação do músculo ILE, isto 

corrobora com o que a literatura relata. Em estudo que objetivou a análise dos exercícios de 

fortalecimento de tronco na DL, observou que os participantes do grupo treinamento 

apresentaram aumento da força dos músculos da região lombar em torno de 8,66% (CHOI et 

al., 2016), isto confirmaos achados, pois os exercícios utilizados incluíram o fortalecimento e 

alongamento muscular. 

O estudo de Bhadauria e Gurudut (2017) comparou o Pilates, exercício de 

estabilização e fortalecimento dinâmico em adultos com DL, observou que as três 

modalidades de exercícios fazem com que haja aumento da força dos músculos 

estabilizadores de tronco avaliado pelo biofeedback de pressão. Na análise intergrupo a 

estabilização foi superior as outras modalidades terapêuticas, porém os grupos eram diferentes 

quanto ao nível de dor, sendo que o grupo Pilates tinha maior dor do que os outros grupos, 

enquanto o presente estudo, os grupos eram homogêneos quanto a intensidade da dor inicial. 

O grupo GAE não apresentou diferença na força e flexibilidade, isto deve-se ao fato de 

que o grupo GAE não ter realizado nenhum tipo de treinamento físico, mostrando que as 

palestras não são o suficiente para que a flexibilidade e a força aumentem, isto mostra a 

importância do uso do exercício físico (GUIMARÃES et a., 2014). 

 A atividade eletromiográfica do grupo que não realizou exercício físico aumentou, 

frente a uma manutenção da força muscular, isto pode ser explicado devido ao fato dos idosos 

com dor lombar ao realizar o movimento de flexão e extensão de tronco apresentam aumento 

da atividade dos extensores de tronco, a fim de conseguir realizar o movimento 
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(KIENBACHER et al., 2017), que é devido ao medo da dor (ALSCHULER et al., 2009). 

Com isso, acredita-se que as voluntárias conseguiram manter a mesma força muscular após as 

oito semanas, a partir do aumento do recrutamento muscular. 

 Limitações do presente trabalho são, população avaliada foi o tamanho da amostra, 

tempo de intervenção e falta de mascaramento.  
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4.7.CONCLUSÃO 

 O método Pilatese oProtocolo cinesioterapêutico são importantes para a melhora da 

força muscular e aumentar a ativação dos músculos paravertebrais em idosas com dor lombar. 

O grupo que não realizou exercício físico teve aumento da ativação dos músculos extensores 

de tronco, manutenção da força muscular.A flexibilidade apresentou manutenção nos três 

grupos. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A presente tese teve como intuito, investigar como o método Pilates e a fisioterapia atuam 

em idosos com dor lombar. Os resultados demonstraram que idosos com dor lombar 

apresentam aumento do tempo de resistência muscular, força muscular, diminuição da dor e 

modificação no recrutamento muscular em pessoas que realizam Pilates e ou Fisioterapia. 
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6. ANEXOS 

6.1.ANEXO 1 
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6.2.ANEXO 2 
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