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RESUMO

INTRODUCAO:A dor lombar (DL) crénica no idoso ocasiona diminui¢io da resisténcia e for¢a dos
musculos extensores de tronco, flexibilidade, modificagdes neuromusculares. O exercicio terapéutico
tem o intuito de manter ¢ ou melhorar as condi¢des fisicas ocasionadas pela dor lombar, entre as
terap€uticas existe a Protocolo cinesioterapéutico (CIN), que usa exercicios combinados € o método
Pilates (MP). OBJETIVO:Analisar o MP ¢ FC na dor, resisténcia muscular, flexibilidade, forga,
recrutamento e co-contracao dos musculos do tronco de idosas com DL, e comparar com um grupo de
acdes educativas. METODOS:Participaram do estudo 41 idosas, com DL cronica, divididas em:
Grupo Pilates (GP, n=14; 66,71+3,56anos), Grupo CIN (GCIN, n=13; 68,46+4,89anos) e Grupo agdes
educativas (GAE, n=14; 68,00+4,66anos). A avaliagdo foi composta pelos testes para: dor (Escala
visual analogica), resisténcia muscular (Teste Biering-Sorensen-TBS), flexibilidade (Sentar e
Alcangar, Angulo Popliteo), forga muscular (FM) e eletromiografia dos muisculos tronco (Iliocostal-
IL, Multifido- MU, Obliquo interno- OI). Ao fim da avaliagdo GP ¢ GCIN realizaram 16 sessoes em 8
semanas, ¢ GAE quatro palestras em 8 semanas. A analise estatistica usou os testes Shapiro-Wilk,
Analise multivariada, analise de Variancia Mista e correlacdo de Pearson (p<0,05). RESULTADOS:
No GP diminuiu a dor (p=0,003), maior resisténcia muscular (p<0,001) e FM(p=0,003), redugdo do
recrutamento de IL direito durante TBS (p=0,05), co-contracdo 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 redugio da
dor (p=0,014), aumento do tempo de resisténcia (p=0,003) e FM (p=0,002), ¢ diminui¢do do
recrutamento de IL direito (p=0,008) no TBS e para IL esquerdo na FM (p=0,005). O GAE aumentou
co-contra¢do de OI/MU (p=0,02) no TBS ¢ na FM dos musculos IL direito (p=0,007) e esquerdo
(p=0,002) e MU direito (p<0,001). CONCLUSAQ: O MP ¢ a FC sdo importantes na diminuicdo da
dor, aumento do tempo de resisténcia muscular, FM ¢ reducdo do recrutamento do IL no TBS de
idosos com DL, no teste de FM o IL aumentou o recrutamento. A co-contra¢do diminuiu com o Pilates
¢ aumentou no GAE.

Palavras-chave: Fisioterapia. Técnicas de exercicio ¢ 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. APRESENTACAO

A presente tese foi desenvolvida no Laboratorio de Avaliagdo Musculoesquelética
localizado no Centro de Estudo do Ensino e da Saude (CEES) da Universidade Estadual
Paulista- campus de Marilia, sob a orientagdo do Prof. Dr. Marcelo Tavella Navega,
conjuntamente com o grupo de pesquisa de Investigacdes da atuagdo fisioterapéutica
neuromuscular.

A apresentacao se dara por uma introducdo com o objetivo de contextualizacdo do
tema abordado e dois artigos cientificos queserdo submetidos em periddicos internacionais.

Abaixo estdo listados os artigos cientificos que serdo apresentados.

Artigo 1:Efeito do método Pilates eprotocolo cinesioterapéutico no nivel de dor, resisténcia
muscular e desempenho neuromuscular do tronco de idosas com dor lombar: Ensaio clinico
randomizado.

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

dor lombar: ensaio clinico randomizado.
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2. INTRODUCAO

A populagdo estd envelhecendo em todo o mundo (KERNKAPM et al., 2016) e nao ¢
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 sera de 78,6 anos (IBGE, 2014), e com isso
existe o aparecimento de doencas cronicas (GUIMARAES et al., 2014).

Dentre as principais doengas esta o aparecimento de problemas cronicos 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 populacdo tem dores nas costas, e entre 65 e 74 anos
28,4%, e o local mais frequente ¢ a regido lombar (IBGE, 2014), sendo que representa 25%
dos idosos com dor lombar (LEOPOLDINO et al., 2016).

A dor lombar (DL) ¢ caracterizada por incomodo em regido entre o ultimo arco costal a
prega glitea (CHOU, 2010) e¢ considerada cronica quando o tempo de duragdo ¢ maior que
seis meses (ALMEIDA et al. 2008).

Quando ha o desequilibrio entre a agdo dos elementos ativo (musculos), 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 caracteristicas fisiologicas presentes na DL sdo o déficit no recrutamento
muscular, diminui¢do da espessura do musculo eretor da espinha (ISHAK, ZAHARI e
JUSTINE, 2016), diminuicdo de for¢a muscular (ISHAK, ZAHARI e JUSTINE, 2016),
resisténcia (SILVA et al., 2015), e isto ocasionard problemas clinicos ao idoso com dor
lombar, como a perda de auto estima, sintomas depressivos, tendéncias a quedas (KHERAD
et al., 2017), aumento das incapacidades e diminui¢do na realiza¢do das atividades de vida

diaria (KUSS et al., 2016). Ao comparar o nivel 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 diminui¢ao da flexibilidade na dor lombar, sendo que o musculo, mas acometido € o
isquiotibiais. O encurtamento dos musculos isquiotibiais ocasiona a retroversao pélvica e faz
com que ocorra diminui¢do da curvatura lombar, o que faz com que tenha maior sobrecarga
da regido (RAMIREZ e LEMUS, 2010).

A DL também causa menor for¢a dos musculos extensores do tronco, sendo que o processo
do envelhecimento exacerba esta caracteristica que faz com que o idoso consequentemente
apresente modificagcdes na marcha, diminui¢ao da mobilidade funcional, evite a realizagdo das
atividades de vida didria, isto ocasionara a uma maior perda de mobilidade que faz com que o
1doso apresente perda ainda maior da for¢a e massa muscular (ISHAK, ZAHARI e JUSTINE,
2016).

A diminui¢ao da resisténcia dos musculos extensores de tronco estd associada a maior
nivel de fadiga, que esté relacionada ao predominio de fibras tipo II e hipotrofia dos musculos
lombares (MANNION, 1999) o que ocasiona maior instabilidade vertebral (GRANATA E
GOTTIPATI, 2008). Porém em estudo que comparou o nivel de fadiga de jovens e idosos
com DL ndo observou diferenca entre os grupos, acreditam que isto ocorreu, pois, O processo
do envelhecimento faz com que exista o predominio de fibras tipo I (SILVA et al., 2015).

Oexercicio fisico pode ser uma alternativa (WONG e SAMARTZIS, 2016) paradiminuir as
caracteristicas presentes em idosos com DL, tendo a finalidade de diminuir a intensidade da
dor, gerar maior autoconfianc¢a e melhorar fungdes fisicas (KUSS et al., 2016).

O exercicio terapéutico pode preservar ou melhorar diversos aspectos da dor lombar
(NICOLSON et al., 2017), e objetiva o aumento da qualidade de vida desses individuos
(TOSCANO e OLIVEIRA, 2009; SIQUEIRA et al., 2008). Sua pratica ocasiona no acréscimo

ou manutencdo do equilibrio, velocidade da marcha, forca muscular (REBELLATO et al.,
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2006; ABREU e CALDAS, 2008), flexibilidade (BERTOLLA et al., 2004; MORCELLI,
FAGANELLO e NAVEGA, 2010),circulagcdo sanguinea, do movimento das articulacdes
(MORCELLI, FAGANELLO e NAVEGA, 2010), resisténcia muscular (REBELLATO et al.,
2006) e qualidade de vida (TOSCANO e OLIVEIRA, 2009).

Em revisdo sistematica que verificou a eficacia do exercicio terapéutico na dor lombar
mostrou que para a melhora da fungdo fisica ¢ necessario exercicio de fortalecimento
muscular e para a diminui¢ao da dor o alongamento (HAYDEN et al., 2005). Outra forma de
exercicio que pode ser utilizada na DL ¢ a caminhada que se demonstra importante papel para
aumento da qualidade de vida, analgesia, diminuicao de incapacidades e medo da dor, além de
ser de baixo custo e facil aplicabilidade (VANTI et al., 2017).

Em revisdo que analisa o exercicio na dor lombar de idosos, observou que o
fortalecimento, treino de resisténcia ou exercicio combinados (alongamento, fortalecimento,
resisténcia e equilibrio) mostraram papel importante na melhora na dor e funcao (KUSS et al.,
2015).

O método Pilates ¢ uma modalidade terapéutica que engloba exercicios 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 propde desenvolver a forca, resisténcia muscular e flexibilidade dos
musculos do abdoémen, pelve e quadril(SACCO et al., 2005; YU e LEE, 2012, FERREIRA et
al. , 2007). Os exercicios do método apresentam 6 principios que sdo: concentragdo; controle,
que ¢ a execucgdo dos exercicios a partir do recrutamento muscular correto, a fim de nao
ocasionar lesdes; precisdo; fluxo; respiracdo, que usa o sincronismo do exercicio a fim de
melhorar o fluxo sanguineo; e a centraliza¢do que ¢ o uso do centro de forca ou powerhouse

na realizacdo dos exercicios (LIEKENS, 1997).
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A base estavel para os movimentos ¢ proporcionada pelo bom funcionamento do
centro de forca definido como o nucleo do corpo, formado pelos musculos 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 nao se sabe ao certo se estes
exercicios sdo tao bons quanto outras modalidades terapéuticas.

Para a populagdo idosa o método Pilates ja foi comparado com o alongamento estatico
(OLIVEIRA, OLIVEIRA E PIRES-OLIVEIRA, 2016), facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (MESQUITA et al., 2015) e a caminhada (IREZ et al., 2014). Os resultados da
comparacdo dos exercicios 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 extensdo de tronco e dorsiflexdo de tornozelo (OLIVEIRA, OLIVEIRA E
PIRES-OLIVEIRA, 2016).

A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva ao comparar com o método Pilates foi
superior, pois apresentou melhores resultados na avaliacdo de equilibrio (MESQUITA et al.,
2015). Porém o Pilates foi melhor que a caminhada pois demonstrou maiores valores de
equilibrio, forca dos musculos flexores de quadril, flexibilidade e menor risco de quedas,
enquanto o grupo caminhada teve aumento apenas da flexibilidade (IREZ et al., 2014).

Em revisdo que compara o efeito do método Pilates com cuidados habituais e
atividade fisica na dor lombar, demonstrou que os exercicios do método sdo melhores na
diminui¢do da dor e capacidade funcional, porém isto ndo se mantem a longo prazo. Ao
comparar com outras modalidades terapéuticas acredita-se que o Pilates ¢ equivalente a outras

técnicas (exercicios e terapia manual) (WELLS et al., 2014).
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A partir do exposto, observa-se quea populagado idosa estd aumentando e este fato vem
acompanhado com o maior nimero de mulheres, que apresentam maior acometimento de
dores. Dentre as regides mais acometidas estd a coluna vertebral, dentre elas a lombar. A dor
lombar em idosas vem conjuntamente com déficit na atividade muscular, diminui¢do de
resisténcia, forca muscular e flexibilidade. Com isso faz-se necessario comparar diferentes
técnica, como por exemplo, cinesioterapia ¢ 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 METODO PILATES E PROTOCOLO
CINESIOTERAPEUTICO NO NiVEL DE DOR, RESISTENCIA MUSCULAR
E DESEMPENHO NEUROMUSCULAR DO TRONCO DE IDOSAS COM

DOR LOMBAR: Ensaio clinico Randomizado.
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3.1.RESUMO

INTRODUCAO:A dor lombar (DL) crénicaocasiona diminui¢do da resisténcia dos muisculos
extensores de tronco ¢ aumento do recrutamento e co-contragdo muscular. O uso de exercicio
fisico ¢ importante no tratamento, entre as terapéuticas existe a Protocolo cinesioterapéutico
(CIN), que usa exercicios combinados, € o0 método Pilates (MP). OBJETIVO:Analisar o MP
e PF na dor, resisténcia muscular, recrutamento e co-contragao dos musculos do tronco de
idosas com DLC, e comparar com um grupo ac¢des educativas. METODOS: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 acdes educativas (GAE, n=14; 68,00+4,66anos).
A avaliagdo foi composta pelos testes para: dor (Escala visual analogica), resisténcia muscular
(Teste Biering-Sorensen-TBS) e a atividade eletromiografica bilateral dos musculos obliquo
interno (OI), iliocostal (IL) e multifidos (MU) durante o TBS. Ao fim da avaliagdo GP e
GCIN realizaram 16 sessdes em 8 semanas, € GAE quatro palestras em 8 semanas. A analise
eletromiografica usou Root Mean Square e a formula de Winter entre OI/MU. A andlise
estatistica usou os testes Shapiro-Wilk, Analise multivariada e Analise de Variancia Mista
(p<0,05). RESULTADOS: No GP diminuiu a dor (p=0,003), maior tempo da resisténcia
muscular (p<0,001), reducdo do recrutamento de IL direito (p=0,05) e co-contragdo de
OI/MU esquerdo (p=0,004). O GCIN obteve reducao da dor (p=0,014), aumento do tempo de
resisténcia (p=0,003) e diminuicdo do recrutamento de IL direito (p=0,008). O GAE
aumentou co-contracdo de OI/MU (p=0,02). A analise intergrupo da reavaliacdo mostrou que
resisténcia do GP tem maior tempo que o GCIN e GAE (p<0,05). CONCLUSAO: O MP e
CINsao importantes na diminuicdo da dor, aumento do tempo de resisténcia muscular e
reducdo do recrutamento do IL de idosos com DLC. A co-contragdo diminuiu com o Pilates e
aumentou no GAE.

Palavras-chave: Fisioterapia. Técnicas de exercicio e de movimento. Envelhecimento.



22

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 wuses 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, 66.714£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 (I0), 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 [O/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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Keywords: Physical Therapy. Exercise movement Tchniques. Aging.

3.3.INTRODUCAO

O namero de idosos aumentou em todo o mundo (KERNKAPM et al.,, 2016;
VIRTUOSO JUNIOR et al., 2015). A dor cronica est4 presente em 29,7% da populagio idosa
e ¢ mais frequente na regido lombar (DELLAROZA et al., 2013). De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), os problemas cronicos da coluna
ocasionam diminui¢do na qualidade de vida e aumento dos gastos financeiros, além de gerar
aumento da procura dos servigos médicos e sociais (PATEL et al., 2013).

A dor lombar (DL) cronica no idoso ocasiona diminuicao da resisténcia dos musculos
extensores de tronco (SILVA et al., 2013; MAKRIS et al., 2016), forca e coordenacao de
membros inferiores e declinio funcional (MAKRIS et al., 2016). A diminui¢do da resisténcia
muscular, acarreta o maior nivel de fadiga, associada a distarbios na ativagao muscular, com
menor estabilidade da coluna vertebral (GRANATA e GOTIPATI, 2008). A estabilidade da
coluna vertebral estd relacionada com a co-contragdo dos musculos do tronco, que em
individuos com DL se apresenta aumentada, e isto diminui a funcionalidade do idoso (VAN
DIEEN, SELEN e CHOLEWICKI, 2003).

Existe a necessidade de estudos que utilizem da pratica do exercicio fisico na
reabilitagdo da DL em idosos, a fim de melhorar as fun¢des neuromusculares (ATLAN et al.,
2009; JACOBSON et al., 2012; MARKRIS et al., 2016). A fisioterapia em sua pratica clinica
utiliza-se de exercicios combinados para o tratamento da DL, dentre eles esta o alongamento e
fortalecimento muscular. O fortalecimento muscular demonstrou melhora na resisténcia
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 populacdo jovem com DL demonstrou eficaciana diminuicdo da dor e
flexibilidade da coluna vertebral (GAWDA et al., 2015).

Com isso, hd estudos que verificam a eficacia dos tratamentos propostos para a DL,
dentre os métodos analisados esta o Pilates que tem demonstrado efeitos importantes na
melhora da dor lombar em jovens (KLIZIENE et al., 2017), porém € necessario comparar este
tipo de treinamento com a protocolo -cinesioterapéutico, que englobam exercicios
alongamento (GAWDA et al., 2015) e resisténcia 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 resisténcia dos musculos do
centro de for¢a, formado pelos musculos abdominais, pélvicos e do quadril (SACCO et al.,
2005; YU e LEE, 2012, FERREIRA et al., 2007). A fim de melhorar a estabilizacao da coluna
vertebral (WILLSON et al., 2005; MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004).

Em revisdo que compara o Pilates com outras modalidades de exercicios fisicos em
jovens, verificaram que ambos apresentam diminuicdo da DL, porém a capacidade funcional
tem melhores respostas com o MP a curto prazo, porém em longo prazo sdo semelhantes a
outras terapias, havendo assim a necessidade de pesquisas que continuemanalisando o efeito
dos exercicios combinados utilizados na rotina fisioterapéutica com o Pilates(WELLS et al.,
2014).

Com a diminui¢do da resisténcia muscular, modificacdo no recrutamento e maior co-
contracdo dos musculos de tronco e limitacdes funcionais causadas por estas alteragdes fisicas
e emocionais, torna-se explicito a necessidade da busca de novas modalidades para minimizar
as causa e¢ o efeito do desequilibrio das estruturas do tronco, o que faz com que haja
necessidade de avaliar a eficécia de diferentes modalidades terapéuticas nesta populagao, pois

ndo existem estudos que apresentam este intuito. Com isso, objetivo ¢ analisar se 0o MP e a
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protocolo cinesioterapéutico sao eficazes na melhora do nivel de dor, da resisténcia muscular,
recrutamento e co-contragdo dos musculos do tronco de idosas com DL, além de comparar
com um grupo agdes educativas. A hipotese ¢ que o método Pilates e a protocolo
cinesioterapéutico serdao eficazes no aumento da resisténcia e recrutamento dos musculos do

tronco ¢ diminui¢ao do nivel de dor e co-contra¢ao dos musculos do tronco.

3.4.METODO
Este ¢ um ensaio clinico, randomizado, paralelo, aberto com trés bracos. Aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e ciéncias da UNESP- campus de
Marilia (n° 1.525.085) e Registro Brasileiro de ensaios clinicos (3K9vxy). Todas as

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

3.4.1. Sujeitos

Realizou o Célculo Amostral, com o uso do software GPower®, a partir do estudo
piloto com cinco voluntarias em cada grupo utilizando o valor da intensidade da dor cotidiana
com um poder de 80% e probabilidade de erro a de 0,05, tamanho do efeito de 1,36. Estimou-
se a necessidade de trés voluntarias em cada grupo. Para o tempo de resisténcia muscular com
um poder de 80% e probabilidade de erro a de 0,05, o tamanho do efeito de 2,20, estimou a
necessidade de trés voluntérias em cada grupo.

As coletas foram realizadas entre janeiro de 2015 e julho de 2016 no Centro de Estudo
e educacdo da Saude (CEES) da UNESP campus de Marilia.

Os critérios de elegibilidade foram mulheres, com idade entre 60 e 75 anos que auto
relataram dor lombar cronica, essencialmente continua ou continua com exacerbagdes, por no

minimo seis meses prévios ao estudo.
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Como critérios de nao elegibilidade foram ndo apresentar sintomas neurologicos,
discrepancia entre os membros maior que dois centimetros, espondilite anquilosante, artrite
reumatoide, hérnia de disco, tumor, infeccdo, fratura vertebral, sindrome da cauda
eqiiina(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), presenca no treinamento e ou palestra inferior a 75%.

Foram recrutadas 66 voluntarias, das quais 46 participantes estavam dentro dos
critérios de inclusdo e foram divididas aleatoriamente, por meio de sorteio simples, em trés
grupos, Grupo Pilates (GP, n=16), Grupo Protocolo cinesioterapéutico (GCIN, n=15) e o
Grupo de Controle (GAE, n=15). Houve cinco desisténcias por nao ter disponibilidade de

horario e/ou doenca, 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 sessdes de exercicios do MP e exercicios
de Protocolo cinesioterapéutico, respectivamente, GAE participou de quatro palestras.

Os trés grupos realizaram uma avaliacao inicial composta por uma ficha com dados
pessoais e informagdes gerais sobre o cuidado com a saude e testes especificos de dor,
resisténcia muscular e atividade e co-contragao muscular. Ao fim da avaliagdo inicial, o grupo
GP e o GCIN iniciaram o treinamento ¢ o grupo GAE iniciou as palestras. Ao término das

oito semanas os grupos foram reavaliados.

3.4.2. Intervencao
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Treinamento Meétodo Pilates

O treinamento do MP foi realizado em grupos com no maximo seis idosas. O treino foi
realizado em 16 sessdes que foram dispostas em oito semanas € com a frequéncia de duas
sessOes por semana e cada sessdo teve a duracdo de uma hora. O treino foi composto por
exercicios do MP Solo (Quadro 1). O treinamento foi ministrado por uma Fisioterapeuta com

formac¢do no MP. Os exercicios eram progressivos € as voluntarias evoluiram conjuntamente.
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Quadro 1- Protocolo de exercicios do Método Pilates.

Semanas

Objetivos

Exercicios

I e II semanas

2X 5 min.

Intervalo de 2

min.

Aprendizagem da técnica e

exercicios basicos.

Hundred nivel 1; One Leg Stretch; One

Leg Circles

III e IV semanas

2X 4 min.

Intervalo de 1

min.

Aprendizagem da técnica e
exercicios basicos de

alongamento e equilibrio.

Hundred nivel 2; One Leg Stretch (com
bola); Saw (com bola); Neck Pull; Single

leg lifiting (com bola)

V e VI semanas

Exercicios Intermediarios

Roll- up (com theraband); Esticar a perna

2X 2 min. € 30 de alongamento e (com theraband); Scissors; Swan; Side
seg. equilibrio. twist; Hundreds in stading (com bola);
Intervalo de 1 Mesa
min.
VII e VIII Exercicios Avancados de | Esticar a perna fazendo oposi¢do (com
semanas alongamento e equilibrio. | theraband); Breaststroke; Double
2X 2 min. legStretch (com bola e theraband);

Intervalo de 1

min.

SpinestretchForward; ~ Shell ~ Stretch;
Scissors em pé (com bola); Standing serie
Estrela (com theraband); Standing serie
Flexdo e extensdo de joelho (com

theraband); Slices (com bola e theraband)

sentado bola
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Protocolo cinesioterapéutico

O treinamento com a Protocolo cinesioterapéutico (Quadro 2) foi realizado em grupos
com no maximo oito individuos, onde foram realizadas 16 sessdes que foram dispostas em
oito semanas ¢ com frequéncia de duas sessdes semanais ¢ duracao de 50 minutos a uma hora.
O treinamento iniciou com aquecimento (caminhada de 10 minutos) seguido de exercicios
resistidos com duas séries de 15 repeticoes e 60 segundos de descanso. Por fim foram

realizados exercicios de equilibrio e alongamento dos musculos utilizados.
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Quadro 2- Protocolo de exercicios para o grupo de Protocolo cinesioterapéutico.

I e II semanas

Musculos Abdominais (dectbito dorsal, com os joelhos em flexao de 90 graus e realizar a elevacdo dos joelhos em dire¢ao ao
abdomen); musculos Paravertebrais (ponte); os musculos flexores (decubito dorsal e elevagdo de um membro inferior com
extensao de joelhos), extensores (decubito ventral e elevagcdo de um membro inferior com extensao de joelhos),
abdutores(decubito lateral e elevacdo de um membro inferior com extensao de joelhos) e adutores de quadril (em pé e aducao de
um membro inferior com extensao de joelhos). Treinamento de equilibrio estatico (Tandem com os olhos abertos e fechados)

Il elV
semanas

Musculos Abdominais (decubito dorsal e elevagdo do tronco); musculos Paravertebrais (ponte); sentar e levantar; musculo
tricepssural (em pé e realizar a flexdo plantar); musculos flexores e abdutores de ombro (movimento em diagonal de membro
superior); musculo peitoral (flexdo de 90 graus de ombro e cotovelos e realizar abducao horizontal); musculos flexores de
joelho (sentado e realizar a partir da extensdo a flexao de joelho). Treinamento de equilibrio estatico (Unipodal com os olhos
abertos e fechados)

VeVl
semanas

Musculos Abdominais (decubito dorsal, com os joelhos em extensdo e realizar a elevacdo dos membros inferiores em direcdo ao
abdomen); musculos Paravertebrais (ponte com eleva¢do de um membro inferior); o musculo gliteo méximo (postura de gatas
e realizar em um membro inferior a extensdo de joelho e elevacdo); musculo tricepssural (em pé e realizar a flexao plantar, com
um membro de cada vez); musculos flexores e abdutores de ombro (movimento em diagonal de membro superior); misculo
peitoral (flexdao de 90 graus de ombro e cotovelos e realizar abdugao horizontal); musculos flexores de joelho (sentado e realizar
a partir da extensao a flexao de joelho). Treinamento de equilibrio dinamico (Andar com um pé na frente do outro em superficie
rigida).

VIl e VIII
semanas

Musculos Abdominais ( sentado, com os joelhos em flexdao de 90 graus e realizar a elevagcdo dos joelhos em direcdo ao
abdomen); musculos Paravertebrais (ponte com elevagdo de um membro inferior); sentar e levantar; musculo tricepssural (em
pé e realizar a flexdo plantar, com um membro de cada vez); musculo extensor de quadril (decubito ventral e elevacdo de um
membro inferior com extensdao de joelhos) musculos flexores, extensores e abdutores de ombro (movimento em diagonal de
membro superior); musculos flexores de joelho; musculos flexores de cotovelo (movimento de flexdo e extensdo de cotovelo;
Treinamento de equilibrio dindmico (Andar com um pé na frente do outro em superficie complacente).
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Palestras
O Grupo agdes educativas participou de quatro palestras sendo uma palestra a cada
quinze dias que abordou a importancia da atividade fisica para a populagdo idosa e as

alteragoes fisiologicas do envelhecimento e como isto repercute em seu dia a dia.

3.4.3. Instrumentos de avaliacao

Escala Visual Analogica

A Escala visual analdgica quantifica o nivel de dor(GILL et al., 1988), e ¢ formada por
uma reta de 10 centimetros, na extremidade esquerda apresenta os dizeres “sem dor” e direita
os dizeres “pior do possivel” e € solicitado que a voluntaria faga a marcagdo sobre a reta
(ANDRADE, PEREIRA e SOUSA, 2006; MORCELLI, FAGANELLO e NAVEGA, 2010).
Solicitou-se que o participante demarcasse a dor cotidiana. Para a quantificacao do teste fez a
medida em centimetros da extremidade esquerda até o ponto demarcado pela participante

(ANDRADE, PEREIRA e SOUSA, 2006).

Teste de Biering-sorensen

Avalia a resisténcia dos musculos extensores de tronco (LATIMER, et al., 1999). E
realizado com a participante em decubito ventral, com o tronco suspenso a partir da espinha
iliaca antero superior (EIAS) e com os membros inferiores fixos por meio de faixas de velcro
nas regides, trocanter maior do fémur, fossa poplitea e maléolos (Figura 2). A partir do
posicionamento ¢ 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 ndo mantivesse o tronco em posi¢do horizontal, por cansagco e/ou dor

(LATIMER, et al., 1999). Para verificar a manuten¢ao do tronco na posi¢do horizontal, foi
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utilizado um eletrogoniométrode mola. O eletrogonidmetro de mola (EMGsystem® Brasil) foi
posicionado na linha axilar média do tronco, no nivel da EIAS. Foi colocado o monitor do
notebook em frente a participante como forma de feedback para manutencdo do tronco em
posi¢ao horizontal. Permitiu-se que a amplitude de tronco fosse de no maximo 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 Eletromiograficos(EMG) foram coletados durante a realizacdo do TBS. Para
a realizagdo da eletromiografia a pele foi preparada: limpeza da area com alcool, tricotomia
(O’SULLIVAN et al.,, 2006; MARQUES, HALLAL e¢ GONCALVES, 2012). Foram
colocados eletrodos de superficie de Ag/AGAEl em configuragdo bipolar, com darea de
captagdo de 1cm de diametro e distancia entre os eletrodos de 2cm.

Os sinais eletromiograficos foram captados utilizando o sistema de aquisi¢ao de sinais
Modelo EMG830c (EMGsystem®™) de 8 canais, software para coleta, processamento e
armazenamento de dados, calibrado com frequéncia de amostragem de 2000 Hz, ganho total

de 2000 vezes (20 vezes no sensor ¢ 100 vezes no equipamento),resolugdo de 16 bits,
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impedancia de 109 Q, indice de rejeicdo de modo comum > 100dB, noiseratio<3uV RMS,

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

Os eletrodos foram posicionados bilateralmente sobre (Figura 3): obliquo interno (dois
cm medialmente e inferiormente da espinha iliaca antero-posterior) (MARSHALL e
MURPHY, 2003), iliocostal lombar (seis cm lateralmente ao espago entre o processo
espinhoso de L2-L.3) (MARQUES, HALLAL e GONCALVES, 2012) e multifido lombar (na
linha entre Espinha Iliaca pdstero-superior e o espago vertebral de L1-L2) (HERMENS et al.,

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

‘E.mi

3

Figura 3. Posicionamento dos eletrodos.

A andlise do sinal EMG foi realizado em rotinas do MATLAB. A andlise foi feita no
dominio do tempo, por meio do valor de Root Mean Square (RMS), utilizou filtro passa alta
Butterworth de 4° ordem com frequéncia de corte de 20Hz, filtro passa baixa de Butterworth
de 4° ordem com frequéncia de corte de 500Hz. Os valores de RMS dos musculos foram

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

sorensen) da avaliagdo inicial.
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Para a andlise do percentual de co-contragdo do OI e MU do lado direito
(OID/MUD) e esquerdo (OIE/MUE), foi utilizado a formula de Winter, a qual consiste na
formula: [(2XArea Comum de A & B)/ (Area de A+ Area de B)]X100, sendo que, Area
comum de A e B = 4rea comum de atividade eletromiografica entre os mtisculos A ¢ B; Area

de A = area abaixo da curva do musculo A; Area de B = area abaixo da curva do musculo B.

3.4.4. Analise de dados
A andlise estatistica foi feita pelo software IBM SPSS Statistics 20®. Os dados da
avaliacdo e dos testes aplicados foram analisados por meio de técnicas estatisticas
exploratorias. Apos verificagdo da normalidade pelo teste Shapiro-Wilk, foi utilizada Anéalise
Multivariada (MANOVA) para a caracterizagdo dos grupos. Para os resultados de dor e de
resisténcia muscular foram analisados pela Analise de Variancia (ANOVA) mista
considerando os fatores grupo e avaliacdo. No caso de diferenca significativa utilizou o pos-

hoc Bonferroni considerando significativo p<0,05.
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3.5.RESULTADOS
Os grupos sao homogéneos quanto a idade, massa corpdrea, estatura e indice de massa

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

Tabela 1. Caracterizagao 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/m?) 30,12 £7,96 26,19 £3,50 29,08 £5,25 0,229 1,531

Legenda: GP= Grupo Pilates; GCIN= Grupo Protocolo cinesioterapéutico; GAE= Grupo
acdes educativas; MC= Massa corporea; Kg= quilograma; m= metros; IMC= Indice de massa
corporea.

A dor (Tabela 2) avaliada pela escala visual analdgica apresentou diferenca
significativa nas interagdes Avaliacao (p=0,028 e F= 3,928), Grupo (p=0,003 e F=4,334) ¢
Avaliagao X Grupo (p=0,047 e F=2,532). Estes resultados mostram que a analise intergrupo
da reavaliagdo para a dor cotidiana, houve diferenca significativa entre os grupos GP e GAE
(p<0,001) e entre os grupos GCIN e GAE (p<0,001), porém ndo apresentou diferenca entre
GP e GCIN. Houve diferenca significativa na andlise 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 nivel de dor do dia do teste e cotidiana.

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

Dor Avaliagdo 3,76 +1,82 3,90 +2,27 3,98 +2,50

Cotidiana Reavaliacdo 1,66 +1,66*%t 2,12 +1,79*% 4,85 +1,89

Legenda: GP= Grupo Pilates; GCIN = Grupo Protocolo cinesioterapéutico; GAE= Grupo
agoes educativas.
* Apresenta diferenca significativa intragrupo(p<0,05).
t Apresenta diferenca significativa na analise intergrupo ao comparar com Grupo acdes
educativas (p<0,05).

Os resultados de ativacao eletromiografica e o tempo de resisténcia muscular (Tabela
3), analisados durante o teste de resisténcia muscular, mostraram diferenca significativa no
Efeito Principal para Grupo (p=0,001 e F=3,014), Avaliagao (p=0,001e F= 4,309) ¢ interagao
Avaliagao X Grupo (p= 0,039 e F= 1,849), isto mostrou que o grupo GP apresentou aumento
do tempo de resisténcia muscular em 309% e o GCIN de 128%, o GAE ndo mostrou diferenca
significativa. Na analise intergrupo o tempo da resisténcia muscular foi maior na reavaliagdo
do GP ao comparar com o GAE e GCIN. A ativagdo muscular, na andlise intragrupo, o
GCINdemonstrou redugdo do recrutamento de ILE de 17%, e o grupo GP do ILD em 11%. O
Grupo GP necessitou de 31,59% menos co-contracdo de OIE/MUE, enquanto o grupo GAE
necessitou aumentar a co-contracdo em 42,58% para manter os valores da resisténcia

muscular inicial.
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Tabela 3. Resultados da ativacdo e co-contracdo muscular (%) e tempo do teste de resisténcia muscular (segundos).

GP GCIN GAE
Avaliacio 0332 0,071 j 0431 +0,108f 043 +0,096f
OID  peavaliagio 0341 0,125  © 70 0467 200572 P02 0431 008z 0082
o Avaliasio 0283 50139 0324 20018 o 0437 20216 o
Reavaliagio 0,306 0,123 ’ 0417 40,126 : 0,449 +0,1114 :
Avaliacio 0,442 0,088 i 0425 +0,097 i 046 0,069
ILD  peavaliagio 039 20.097% 099 0391 z00ss PO a4p w0084 PO
g Avaliago 0423 0078 0492 5002 o 0441 20072
Reavaliagio 0,374 0,076 ’ 0,405 +0,127* ’ 0,405 +0,077 ’
Avaliacio 0,476 0,088 0.493 +0.091 0.487 £0.072
’ ’ P=0434 ’ P=0.642 ’ P=0.912
MUD  peavaliagio 0457 +0,075 0.43% 1505 +0.125 0.642 1484 40,050 0.9
vup | Avaliagio 0471 S0114 L 0442 0134 047 S0011
Reavaliagio 0,424 0,095 ’ 0.4 +0,138 ’ 0,463 +0,056 ’
OIp/MUD AValiacdo 44585 15423 oo 49,620 £164TT o oo 47755 £12276 o
Reavaliacdo 44,313 +18,283 46,797 +18,785 43,257 +12,694
Avaliaca + + +
ompvuE VAR SBA30 SISSIT L 41400 £10.0208 oo 33850 SIS0 oo
Reavaliagio 39,971 +20,635* 49,509 +20,393 48257 +12,943*
- Avaliagho 1806 £12393 19043 +12213 727366 10548
CMPO  peavaliacio 73,936 +30,224* TUL 43,993 4292014 0 32,489 +14,7344 :

Legenda: GP= Grupo Pilates; GCin= Grupo Protocolo Cinesioterpéutico; GAE= Grupo a¢des educativas; OID= Musculo Obliquo Interno

direito; OIE= Musculo Obliquo Interno externo; ILD= Musculo iliocostal lombar direito; ILE= Musculo iliocostal lombar esquerdo; MUD=
Musculo multifido lombar direito; MUE= Musculo multifido lombar esquerdo. OID/MUD= Co-contragado entre OID e MUD; OIE/MUE= Co-
contracao entre OIE ¢ MUE.

*Apresenta diferenga significativa na analise intragrupo (p<0,05); + Apresenta diferenca significativa na analise intergrupo ao comparar com o
Grupo Pilates (p<0,05).
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3.6.DISCUSSAO
O presente estudo apresentou como objetivo avaliar se o MP e a protocolo
cinesioterapéutico sao eficazes na diminui¢cdo de dor e da resisténcia muscular em idosas com
dor em regido lombar além de comparar com um grupo agdes educativas. A hipotese foi
confirmada para o aumento do tempo da resisténcia muscular e ativagdo do musculo IL,
diminui¢do do nivel de dor, o grupo GP teve diminui¢ao de co-contragao de OIE/MUE.

Apo6s o treinamento houve diminuicao do nivel de dor em torno de 2,3X no grupo GP e
o grupo GCIN foi de 1,8X. Isto demonstra que ambos os exercicio terapéuticoforam eficazes
na melhora da dor quando comparados ao controle. De acordo com a literatura, isto ocorre
devido o exercicio fisico ter efeito dehipoalgesia (BYRNES, WU e WHILLIER, 2018), a
partir de mecanismos que aumentaa liberagao de opiddes enddgenos e endocanabidides
(KOLTYN et al., 2014) e inibicdo das vias descendentes da dor (LEMLEY e BEMENT,
2014).

Em estudo de Cruz-Diaz et al. (2015) que comparou 2 grupos de idosos com dor lombar,
sendo que um grupo consistia na realizacdo 2 vezes semanais de fisioterapia (TENS,
massagem e alongamento da regido lombar) + 2 vezes semanais de Pilates e o segundo grupo
participou de 2 vezes semanais de fisioterapia, mostrou que o grupoPilatesapresentou
diminui¢do do nivel de dor. Este estudo difere ao presente trabalho devido ao protocolo de
fisioterapia ter exercicios de fortalecimento, alongamento e caminhada, além do tempo e
numero de sessdes ser semelhantes em ambos os grupos, o que pode explicar a melhora de
ambos os grupos do nivel de dor enquanto o artigo de Cruz-Diaz et al. (2015) teve melhores
resultados para o grupo que realizou treinamento com o Pilates.

O tempo de resisténcia muscular obteve aumento de 309% para o grupo GP e de 128%
para o GCin.Isto ocorreu pois o exercicio fisico foi eficaz na melhora da fun¢do da coluna

vertebral, fazendo com que tenha melhora na acdo muscular e assim diminuir o gasto
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energético (SEARLE et al.,, 2015) e isto pode ser confirmado a partir da redu¢ao do
recrutamento do musculo Iliocostal lombar.

Os exercicios combinados realizados na protocolo cinesioterapéutico, se mostram
importantes no aumento da resisténcia muscular, como verificado porYOU et al.(2015)o
efeito de exercicios realizados com a bola suica e faixas elastica em jovens com dor lombar
que mostrou que a fadiga do musculo multifido ap6s seis semanas de treinamento foi menor,
porém ndo verificou o efeito dos exercicios em outros musculos, além de diferir quanto ao
tipo de andlise eletromiografica, com isso pode ser inferido o porqué do IL ter menor
recrutamento muscular.

As modificagdes neuromusculares de transverso do abdomen e multifido apds o
tratamento para dor lombar, observou que a melhora do nivel de dor e fungdes fisicas desta
populagdo ndo esta relacionada a mudangas na agdo destes musculos (WONG et al., 2014), e
isto vai de encontro aos achados do presente trabalho que nao mostrou diferenca no
recrutamento de MU.

Apos o treinamento com o método Pilates o tempo no teste de resisténcia foi trinta
segundos maior do que com a protocolo cinesioterapéutico. Este fato pode ser justificado pois
o MP tem como principio o powerhouse, e sua agdo durante os exercicios faz com que haja o
fortalecimento dos musculos do tronco de maneira direta (NATOUR et al., 2015), fazendo
com que haja aumento da resisténcia.Estes resultados corroboram com os achados de Kliziene
et al. (2017), que verificou que jovens com dor lombar ap6s 32 sessdes com o MP apresentou
aumento da resisténcia dos musculos extensores de tronco.

A co-contracdo dos musculos OI/MU foi menor apds o treinamento com o método
Pilates, sabe-se quealtos valores de co-contracdo faz com que exista a perda de estabilidade,

pois quando existe aumento das cargas atuantes na coluna vertebral ¢ necessario menor co-

contracdo afim de manter a estabilidade vertebral (GRANATA e MARRAS, 2000). Esta
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situagdo foi vista no grupo Pilates, que apds o treinamento, durante o teste de resisténcia
muscular obteve declinio em seus valores.

Quanto ao grupo agdes educativas os resultados mostraram aumentou da co-contracao
muscular. A literatura tem relatado que co-contragao do musculo OI/MU em individuos 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 ¢ prejudicial e pode ocasionar a maior
dor em regido lombar (CHOLEWICK, PANJABI e KHACHATRYAN, 1997; VAN DIEEN,
SELEN e CHOLEWICKI, 2003; MARRAS et al., 2004).

Os resultados demonstram que o M¢étodo Pilates e a Protocolo cinesioterapéuticosao
importantes no tratamento da dor lombar, a fim de diminuir o nivel de dor e resisténcia
muscular, além de atuar na agdo neuromuscular destes individuos. O presente estudo

apresentou algumas limitacdes, o terapeuta e a amostra nao ser cega.
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3.7.CONCLUSAO
O MP e a protocolo cinesioterapéutico foram eficazes na diminui¢cao do nivel de dor,
aumento do tempo da resisténcia muscular e diminui¢ao da ativagao do musculo Iliocostal. A
co-contracao do musculo OI/MU diminuiu com o treinamento com o método Pilates e
aumentou em quem nao realizou exercicio fisico. O grupo que nao realizou exercicio teve

manutengao do tempo de resisténcia e nivel de dor apds o treinamento.
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4. PILATES VERSUSPROTOCOLO CINESIOTERAPEUTICONO
DESEMPENHO FUNCIONAL DE IDOSAS COM DOR LOMBAR: Ensaio

Clinico randomizado.
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4.1.RESUMO

INTRODUCAO: A dor lombar (DL) crénica ¢ responsavel pelo decréscimo da flexibilidade,
forca dos extensores de tronco, modificacdo no recrutamento muscular. O exercicio fisico tem
papel importante, dentre as opgcdes esta aprotocolo cinesioterapéutico(CIN)e o método Pilates
(MP). OBJETIVO: Analisar a CIN eMPna flexibilidade, for¢a e atividade dos musculos
extensores de tronco em idosas com DLC.METODOS:41 idosas comDL, divididas em:
Grupo Pilates (GP, n=14), Grupo CIN (GCIN, n=13) e o Grupo de Controle (GAE, n=14). A
avaliacdo foi feita antes e apds o treinamento, ¢ foi composta por testes especificos de
flexibilidade (Sentar e Alcangar, Angulo Popliteo), for¢a e recrutamento dos musculos
extensores de tronco. Também foi realizada a eletromiografia dos musculos iliocostal (IL) e
multifido (MU), bilateralmente. Ao fim da avaliagdo GCIN e GP realizaram 16 sessdes
durante 8 semanas, ¢ 0 GAE participou de quatro palestras durante 8 semanas. A andlise
estatistica foi feita com os testes Shapiro-Wilk, Correlagdo de Pearson, Analise multivariada,
Analise de Variancia Mista (p<0,05) e indice D de Cohen.RESULTADOS: A flexibilidade
ndo mostrou diferenca nas andlises intergrupo e intragrupo (p>0,05). Os resultados de forga
dos musculos extensores de tronco apresentou aumento na andlise intragrupo do GP
(p=0,003) e GCIN (p=0,002). O recrutamento muscular para o GP aumentou nos musculos 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). CONCLUSAO:0 MP ¢ a CIN sio
importantes no aumento da for¢a e recrutamento do IL em idosos com DL O Pilates também
foi responsavel pelo aumento do recrutamento de MU. O grupo que ndo realizou exercicio
manteve a forga muscular e aumentou o recrutamento de IL e MU.

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

de exercicio 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.INTRODUCAO

O numero de pessoas que alcangam a terceira idade tem aumentado (ROH, 2016),
sendo que no Brasil correspondem a 14,3% da populacdo (IBGE, 2016). O envelhecimento
populacional vem acompanhado de modificagdes fisicas, fisiologicas, sociais € aumento das
doencas cronicas (GUIMARAES et al., 2014), como por exemplo a dor lombar
(DELLAROZA et al., 2013; HULLA et al., 2016).

Os idosos com dor lombar (DL) cronica apresentam alteragdes neuromusculares
acentuadas, tais como aumento da quantidade de gordura intramuscular em multifido, € menor
espessura do musculo eretor da espinha (SIONS et al., 2017), decréscimo da forca muscular
(ISHAK, ZAHARI e JUSTINE, 2016) e mudanga na ativacdo dos musculos extensores
lombares, que ¢ visto como um mecanismo de protecdo para a coluna vertebral de individuos
com DL (KIENBACHER et al., 2017)

A flexibilidade também aparece diminuida na DL (RAMIREZ e LEMUS, 2010) este
declinio ocasiona redugio nas atividades de vida diaria (FELICIO et al., 2017), que ocorre
devido ao aumento da sobrecarga da coluna lombar que comumente esta relacionada ao
encurtamento dos musculos isquiocrurais que influéncia o ritmo lombo-pélvico (RAMIREZ e
LEMUS, 2010).

A diminui¢do da forca e da flexibilidade acarreta instabilidade da coluna vertebral e a
fisioterapia tem papel importante na reabilitagdo, a partir de exercicios de fortalecimento e
alongamento. O fortalecimento tem demonstrado eficiéncia na melhora da funcionalidade de
individuos com DL, a partir do aumento da estabilizacdo 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 diminuicao
da dor (GORDON e BLOXHAM, 2016).

O método Pilates (MP) ¢ uma técnica muito estudada e at¢é o0 momento nao se sabe ao
certo qual ¢ sua eficacia ao comparar com a protocolo cinesioterapéutico. E 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 disfuncdes fisicas em
idosos (ENGERS et al., 2016), j4 na dor lombar em jovens, observa-se aumento da massa
muscular, for¢a dos musculos do tronco e flexibilidade (TOLNAI, 2016).

O treinamento com o MP se difere a protocolo cinesioterapéutico, pois utiliza-se
durante os exercicios seis principios que sdo a concentracdo, respiragao, fluxo, controle,
precisao e centralizagdo, sendo que a centralizagdo consiste na contracdo do powerhouse que
¢ formado por musculos do abdomen, paravertebrais, assoalho pélvico, flexores e extensores
de quadril, que devem estar contraidos durante todos os exercicios e isto ocasiona aumento da
estabilizacdo e mobilidade da coluna vertebral (MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004).

Observa-se que a dor lombar tem como caracteristica diminui¢do de forga dos
extensores de tronco (ISHAK, ZAHARI e JUSTINE, 2016) e flexibilidade dos musculos
posteriores (RAMIREZ ¢ LEMUS, 2010), o que pode ser suavizado com o uso da fisioterapia
a partir de exercicios de fortalecimento e alongamento muscular (GORDON ¢ BLOXHAM,
2016). Dentre outras modalidades terapéuticas tem o MP que também pode ser usado no
tratamento (MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004). Com isso, faz-se necessario comparar
modalidades terap€uticas 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 cinesioterapéutico na
flexibilidade, for¢ga muscular e atividade dos muisculos do tronco em idosas com dor lombar.

A hipotese do presente estudo € que ambas as técnicas sdo importantes no acréscimo da forga,
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flexibilidade e atividade dos musculos do tronco na dor lombar, sendo que ao comparar com

um grupo acoes educativas o MP e a Protocolo cinesioterapéutico serdo melhores.
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4.4 METODOS

O presente estudo € um ensaio clinico, randomizado, ndo cego, paralelo aberto com trés
bragos. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e ciéncias
da UNESP- campus de Marilia (no 1.525.085), e todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Apresenta aprovacdo do Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos (REBEC) com o protocolo de nimero RBR-3k9vxy.

4.4.1. Suyjeitos

Os critérios de inclusdo foram: mulheres, com idade entre 60 e 75 anos que
apresentavam DL cronica, continua ou continua com exacerbagdo, por no minimo seis meses
prévios ao estudo.

Os critérios de exlusdo foram ter sintomas neuroldgicos, discrepancia entre os
membros inferiores maior que dois centimetros, espondilite anquilosante, artrite reumatoide,
hérnia de disco, tumor, infeccdo, fratura vertebral, sindrome da cauda eqiiina (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 participacao dos treinamentos.

Foi desenvolvido este estudo no Centro de Estudo e ensino da Saude (CEES)- UNESP
campus de Marilia entre janeiro de 2015 e julho de 2016.

Foram recrutadas 66 idosas, destas 20 foram excluidas, ¢ 46 foram divididas
aleatoriamente, por meio de sorteio simples, em trés grupos (Figura 1): Grupo de Agdes
Educativas (GAE, n=15), Grupo de Protocolo cinesioterapéutico (GCIN, n=15) e o Grupo

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

Os trés grupos realizaram uma avaliacao inicial composta por uma ficha com dados
pessoais e informagdes gerais sobre o cuidado com a saude e testes especificos de dor,
flexibilidade, forca muscular e eletromiografia. Em seguida foi iniciado treinamento para os

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

4.4.2. Intervencao
Treinamento Meétodo Pilates
O treinamento do Método Pilates foi realizado em grupos com no maximo 5 individuos,

durante 16 sessoes, dispostas em oito semanas e com a freqiiéncia de duas sessdes por semana
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e cada sessdo teve a duragdo de uma hora. O treino foi composto por exercicios do Método
Pilatese ministrado por uma Fisioterapeuta, com formag¢ao no Método Pilates. Solicitou que
os pacientes realizassem todos os exercicios com os principios do método e os exercicios
evoluiam a cada 2 semanas, e todas voluntarias evoluiram da mesma maneira.

Os exercicios utilizados foram:

e Primeira e Segunda semana: Hundred nivel 1; OneLegStretch; OneLegCircles.

e Terceira e Quarta semana: Hundred nivel 2; OneLegStretch (com bola); Saw (com
bola); NeckPull; Single leglifiting (com bola).

e Quinta e Sextasemana: Roll- up (com theraband); Esticar a perna (com theraband);
Scissors; Swan; Side twist; Hundreds in stading (com bola); Mesa.

e Sétima e Oitava semana: Esticar a perna fazendo oposi¢do (com theraband);
Breaststroke; Double legStretch (com bola e theraband); SpinestretchForward; Shell
Stretch; Scissors em pé (com bola); Standing serie Estrela (com theraband); Standing
serie Flexao e extensdo de joelho (com theraband); Slices (com bola e theraband)

sentado bola.

Protocolo cinesioterapéutico

O treinamento do grupo Protocolo cinesioterapéutico apresentava no maximo 5
individuos por treino, onde foram realizadas 16 sessdes, dispostas em oito semanas, com
frequéncia de duas sessdes semanais com duragcdo de 50 minutos a uma hora. O treinamento
consistiu em 10 minutos de aquecimento (caminhada) seguidos de exercicios resistidos duas
séries com 15 repetigdes e 60 segundos de descanso, e exercicios de equilibrio, ao fim foi
realizado alongamento dos musculos utilizados.

O protocolo dos exercicios consistiu na evolugdo dos exercicios a cada 2 semanas, €
cada voluntaria apresentou a mesma evolucdo. Os exercicios foram ministrados por uma
fisioterapeuta.

e Primeira e Segunda semanas: Musculos Abdominais (dectbito dorsal, com os joelhos

em flexdo de 90 graus e realizar a elevagdo dos joelhos em direcdo ao abdomen);
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musculos Paravertebrais (ponte); os musculos flexores (dectbito dorsal e elevagdo de
um membro inferior com extensdo de joelhos), extensores (dectbito ventral e elevacao
de um membro inferior com extensdo de joelhos), abdutores(decubito lateral e
elevacao de um membro inferior com extensao de joelhos) e adutores de quadril (em
pé e aducdo de um membro inferior com extensdo de joelhos). Treinamento de
equilibrio estatico (Tandem com os olhos abertos e fechados).

Terceira e Quarta semanas: Musculos Abdominais (decubito dorsal e elevacao do
tronco); musculos Paravertebrais (ponte); sentar e levantar; musculo tricepssural (em
pé e realizar a flexdo plantar); musculos flexores e abdutores de ombro (movimento
em diagonal de membro superior); musculo peitoral (flexdo de 90 graus de ombro e
cotovelos e realizar abdugdo horizontal); musculos flexores de joelho (sentado e
realizar a partir da extensdo a flexdo de joelho). Treinamento de equilibrio estatico
(Unipodal com os olhos abertos e fechados).

Quinta e Sexta semanas: Musculos Abdominais (decubito dorsal, com os joelhos em
extensdo e realizar a elevagao dos membros inferiores em direcdo ao abddomen);
musculos Paravertebrais (ponte com elevagdo de um membro inferior); o musculo
gluteo méximo (postura de gatas e realizar em um membro inferior a extensdo de
joelho e elevagdo); musculo tricepssural (em pé e realizar a flexdo plantar, com um
membro de cada vez); musculos flexores e abdutores de ombro (movimento em
diagonal de membro superior); musculo peitoral (flexdo de 90 graus de ombro e
cotovelos e realizar abdug@o horizontal); musculos flexores de joelho (sentado e
realizar a partir da extensdo a flexdo de joelho). Treinamento de equilibrio dindmico
(Andar com um pé na frente do outro em superficie rigida).

Sétima e Oitava semanas: Musculos Abdominais ( sentado, com os joelhos em flexao
de 90 graus e realizar a elevacao dos joelhos em diregdo ao abdomen); musculos
Paravertebrais (ponte com elevacdo de um membro inferior); sentar e levantar;
musculo tricepssural (em pé e realizar a flexao plantar, com um membro de cada vez);
musculo extensor de quadril (decubito ventral e elevagdo de um membro inferior com
extensdo de joelhos) musculos flexores, extensores e abdutores de ombro ombro
(movimento em diagonal de membro superior); musculos flexores de joelho;
musculos flexores de cotovelo (movimento de flexdo ¢ extensdo de cotovelo;
Treinamento de equilibrio dindmico (Andar com um pé na frente do outro em

superficie complacente).
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Acoes Educativas

O Grupo participou de quatro palestras sendo estas a cada 15 dias e abordaram a
importancia da atividade fisica para a populagdo idosa e as alteragdes fisiologicas do
envelhecimento e como isto repercute em seu dia a dia.

As palestras tiveram temas que foram apresentados na seguinte forma:

* Primeira: Alteracdes do envelhecimento;
= Segunda: Alteracdes do envelhecimento;
= Terceira: Atividade fisica na terceira idade;

» Quarta: Qualidade de vida e saude em geral para idosos.

4.4.3. Instrumentos de medida

Para a caracterizacao dos grupos foi feita a avaliacdo da intensidade da dor (GILL et
al., 1988) cotidiana pela Escala Visual Analégica (EVA) que ¢ uma reta horizontal de 10
centimetros, que exibe na extremidade esquerda as palavras “sem dor” e na extremidade
direita “pior dor possivel”, quantificada a partir da medida da extremidade sem dor até o
ponto demarcado em centimetros (ANDRADE, PEREIRA e SOUSA, 2006; MORCELLLI,
FAGANELLO e NAVEGA, 2010).
Avaliagdo da flexibilidade

Foi feita a avaliacdo da flexibilidade utilizando os testes sentar e alcancar (TSA) que
avalia a flexibilidade dos musculos isquiocrurais e da regido lombar (HUI e YUEN, 2000) e o
teste de biofotogrametria do angulo popliteo que avalia a flexibilidade dos musculos
isquiocrurais (GAMA, DANTAS e SOUZA, 2009).

O TSA (Figura 2) foi realizado com a voluntaria sentada (extensdo de joelhos e flexao
de 90° de quadril) com os pés apoiados na face anterior do banco ¢ era solicitado com que a

voluntaria realizasse a maior flexdo possivel de tronco e empurrasse o marcador sobre a
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superficie milimetrada. O teste foi realizado trés vezes, sendo escolhido o melhor valor

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

Figura 2. Teste Sentar e Alcangar

O teste da Biofotogrametria do Angulo Popliteo (Figura 3) consiste na marcagio com
adesivos bilateralmente do trocanter maior do fémur, da cabeca da fibula e do maléolo lateral.
A camera digital foi posiciomada a dois metros e centralizada na dire¢ao do joelho da
voluntaria, que foi posicionada sobre uma prancha de madeira, com a perna a ser avaliada
com um suporte que mantinha o quadril fletido em 90°, e a perna contralateral em extensdo de
joelho e quadril. Ao fim do posicionamento era feita passivamente pelo examinador a
extensdo de joelho até a voluntaria referir dor provocada pelo encurtamento muscular, assim
realizando o registro fotografico (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
realizacdo de duas retas que ligavam o trocanter maior do fémur em direcdo a cabeca da
fibula; e o maléolo lateral em direcio a cabeca da fibula, formando o Angulo Popliteo

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

Avaliagdo da Forca muscular isométrica

Foi feita a avaliacdo da forca muscular isométrica a partir do uso do dinamdmetro
lombar (CAVAZZOTTO et al., 2012) que avalia a for¢a dos musculos da regido lombar,
conjuntamente com a ativagdo muscular utilizando a eletromiografia de superficie
bilateralmente sobre os musculos Multifido e Iliocostal lombar.

O posicionamento realizado para avaliar a forca muscular (Figura 4) foi com a
voluntaria em posicao ortostatica sobre a plataforma do equipamento, com extensdo de joelho,
flexao de tronco, olhar fixo a frente, e maos dispostas na barra do equipamento (GUEDES e
GUEDES, 2006; CAVAZZOTTO et al., 2012). Ao fim foi solicitado que a participante
realizasse a extensdo de tronco por duas vezes com forga subméaxima e trés maximas, com
sustentacdo de 4 segundos para a coleta eletromiografica e intervalo de um minuto entre um
ensaio e outro (CAVAZZOTTO et al., 2012). O valor a ser utilizado para for¢ca muscular foi o

maior observado, normalizado pela massa corpodrea (F).
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Figura 4. Avaliacdo de For¢a Muscular isométrica

A ativagdo muscular foi feita utilizando a eletromiografia de superficie, com eletrodos
de Ag/AgCl colocados em configuracdo bipolar, com distancia de dois centimetros e area de
captagdo de um centimetro. Para a preparacdo da pele utilizou-se da limpeza da area com
alcool, tricotomia (O’SULLIVAN et al., 2006; MARQUES, HALLAL ¢ GONCALVES,
2012).

O Eletromiografo Modelo EMG830c (EMGsystem®) com 8 canais, calibrado com
frequéncia de amostragem de 2000 Hz, ganho total de 2000 vezes (20 vezes no sensor ¢ 100
vezes no equipamento), resolucdo de 16 bits, impedancia de 109 Q, indice de rejeicao de
modo comum > 100dB, noiseratio<3uV RMS. O eletrodo de referéncia foi posicionado sobre
o processo estiloide da ulna (OLIVEIRA et al. 2012) e os de superficie nos musculos
Multifido (Na dire¢do da Espinha Iliaca Postero-Superior e o espaco vertebral de L1-L2, na
altura da vértebra L5) Direito (MUD) e esquerdo(MUE) (HERMENS et al., 1999) e Iliocostal
lombar (seis centimetros lateral ao espaco vertebral de L.2-L.3) Direito (ILD) e esquerdo(ILE)

(MARQUES, HALLAL e GONCALVES, 2012) (Figura 5).
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Figura 5. Posicionamento dos Eletrodos.

Apos a coleta, os dados foram analisados em rotinas especificas do MATLAB ®, no
dominio do tempo. Os dados foram processados a partir do filtro Butterworth de 4° ordem,
passa alta de 20 Hz e passa baixa de 500 Hz. Apos este processamento foi realizado o célculo
do Root Mean Square (RMS- puV), este valor foi normalizado pelo Pico da atividade da

avaliagdo inicial (SILVA et al., 2013).

4.4.4. Andlise estatistica

A andlise estatistica foi feita pelo software IBM SPSS Statistics 20®. Foi realizada a
normalidade pelo teste Shapiro-Wilk, caracterizagdo da amostra a Andlise Multivariada
(MANOVA). Para a comparagao dos resultados de forca muscular, flexibilidade e atividade
eletromiografica foram analisados pela Andlise de Variancia (ANOVA) mista considerando
os fatores grupo e avaliagcdo. No caso de diferencga significativa utilizou o pos-hoc Bonferroni
considerando significativo p<0,05.

O indice D de cohen (9) foi calculado para a andlise intragrupo, com o uso do G*Power, a

partir da formula [(Média da avaliagdo - Média da reavaliagdo) / Desvio padrao das avaliagdes
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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 for¢a muscular foram correlacionados com os de ativagao dos musculos ILD,
ILE, MUD, MUE antes e ap6s o treinamento, sendo que inicialmente nao foi considerado o
grupo que os participantes eram e a reavaliagao levou-se em conta o grupo isto foi realizado a

partir do teste de correlagao de Pearson.
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Os grupos sao homogéneos quanto a idade, massa corpdrea, estatura e indice de massa

corporea e nao apresentavam diferenca no nivel de dor lombar cronica entre os grupos antes

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

Tabela 1. Caracterizacao 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 £939 70,12 1541 0443 0831
Estatura (m) 1,58 +0,06 1,60 +0,06 1,55 +0,09 0,107 2,372
IMC (Kg/m?) 30,12 +7,96 26,19 +£3,50 29,08 +525 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 cinesioterapéutico; GAE= Grupo

acdes educativas; MC= Massa corporea; Kg= quilograma; m= metros; IMC= Indice de massa

corpdrea; cm= centimetros.

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

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

avaliacdo (p=0,560; F=0,698) e interagao Avaliacao versus Grupo (p=0,560; F=0,698).



Tabela 2. Valores de média da flexibilidade (°, cm) dos musculos posteriores de tronco.

GP GCIN GAE
Avaliagio 176,540 +£8,022 p=0,243 176,472 +8,584  p=0,472 178,244 +5.102 p=0,997

APD (©)
Reavaliacio 178,130 +£7,017 &=0,210 177,482 +3,766  &=0,135 178,249 +5,033 §<0,001
Avaliagio 175,400 £8,629 p=0,505 174,853 +7,408  p=0,794 179,136 +4,586 p=0,112

APE(®)
Reavaliacio 176,291 +7,898 &=0,107 174,491 +4.882  &=0,050 181,295 +2,575 &=0,542
Avaliacio 25,500 +8,098 p=0,404 20,545 +5456  p=0,735 23,417 +6,089 p=0,182

TSA (cm)
Reavaliacio 26,583 +9,601 &=0,102 21,000 +5,601  &=0,082 21,667 +5,756 8=0,295

65

Legenda: GP= Grupo Pilates; GCin= Grupo Protocolo Cinesioterpéutico; GAE= Grupo ag¢des educativas; APD= Angulo Popliteo Direito; APE=

Angulo Popliteo Esquerdo; (°) = graus; TSA= Teste sentar ¢ alcangar; cm= centimetros; & = indice D de Cohen.
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A tabela 3, apresenta os resultados de ativagdo e forga muscular antes e apos as
intervengdes. Os resultados do efeito principal mostraram diferenca significativa para
avaliagdo (p<0,001; F=12,812), Grupo (p=0,026; F=2,223) e interacdo Avaliagdo versus
Grupo (p=0,015; F=2,435).

O GP apresentou aumento da For¢a muscular de 15,17%, conjuntamente a isto
ocorreu aumento do recrutamento muscular de ILD (43,38%) e MUD (104,07%) ap6s o
treinamento. O GCIN obteve acréscimo da for¢a de 14,75% e recrutamento de ILE de
41,69%. Quanto ao GAE a for¢a muscular ndo houve diferenga, mas o recrutamento dos

musculos ILD (35,05%), ILE (42,60%) e MUD (43,00%) aumentou.
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Tabela 3. Valores de for¢a muscular e ativagao dos musculos do tronco em Root Mean Square normalizado pelo pico.

GP GCIN GAE
Avaliacao 0,574 +0,046 p=0,001 0,569 +0,037 p=0,678 0,588 +0,041 p=0,007
- Reavalia¢ao 0,823 +0,317* 6=0,839 0,600 +0,053  6=0,650 0,796 +0,342%* 0=0,643
Avaliacao 0,603 +0,084 p=0,697 0,542 +0,066  p=0,005 0,575 0,060 p=0,002
e Reavalia¢ao 0,632 +0,164 0=0,204 0,768 +0,297* 6=0,836 0,820 +0,316%* 0=0,842
Avaliagao 0,614 +0,043 <0,001 0,590 +0,084 p=0,142 0,635 +0,064 p<0,001
WP Reavaliagio 1,253 +0,467* 0=1,429 0,789 +0,337+ &=0,654 1,139 +0,555%* 0=0,955
Avaliagao 0,597 +0,059 p=0,133 0,600 +0,080  p=0,293 0,589 +0,061 p=0,225
e Reavaliacio 0,700 +0,153 0=0,770 0,674 +0,308  6=0,260 0,671 +0,233 0=0,391
Avaliagao 0,613 +0,195 p=0,003 0,705 +0,174  p=0,002 0,645 +0,170 p=0,652
o Reavaliacio 0,706 +0,193* 0=0,479 0,809 +0,169* 6=0,606 0,658 +0,147 0=0,081

Legenda:GP= Grupo Pilates; GCin= Grupo Protocolo Cinesioterpéutico; GAE= Grupo agdes educativas; ILD= musculo Iliocostal Lombar
direito; ILE= musculo Iliocostal Lombar esquerdo; MUD= musculo Multifido direito; MUE= musculo Multifido esquerdo; FM= For¢a muscular;

0 = indice D de Cohen.*Apresentou diferenca na analise intragrupo (p<0,05); + Apresentou diferenca na analise intergrupo com o Grupo Pilates.
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Os resultados de correlagdo para os dados iniciais (Figura 6) de todos os grupos juntos,
demonstrou que o ILD tem aumento de sua ativagdo conjuntamente com o ILE (p=0,044;
=0,316), MUD (p=0,037; = 0,327), e com a for¢a 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 avaliagdo inicial.
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Figura 6. Correlacdo da ativagdo e forga muscular antesdo treinamento. (a) Correlagdo entre
ILD e ILE; (b)Correlagdo entre ILD eFor¢a muscular; (c)Correlagdo entre ILD eMUD;
(c)Correlagao entre MUD e ILE.

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

direito; MUD= musculo Multifido direito;
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A correlacdao da ativagdo e for¢ca muscular apos 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 correlagdo mostrou ser diretamente proporcional entre a forca muscular e
MUD (p=0,019; r=0,595) e MUE (p=0,047; 1r=0,520). O grupo GCIN nao apresentou

diferenca nas correlagdes dos dados finais.
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Figura 7. Correlagdo da ativagdo e for¢ga muscular apos o treinamento. (a) Correlagdo entre
MUE e ILE para o GP; (b)Correlagio entre MUD e For¢ca muscular para o GAE;
(c)Correlagdo entre Forca muscular e MUE para o GAE.
Legenda: ILE= musculo Iliocostal Lombar esquerdo; MUD= musculo Multifido direito;

MUE= musculo Multifido esquerdo; GP= Grupo Pilates; GAE= Grupo Ac¢des Educativas.
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4.6.DISCUSSAO

O presente estudo apresenta como objetivo avaliar o efeito do método Pilates e
doprotocolo cinesioterapéutico na flexibilidade, for¢a dos musculos extensores de tronco,
ativacdo dos musculos estabilizadores de tronco em idosas com dor lombar, além de comparar
com um grupo agoes educativas. A hipdtese foi totalmente aceita para forga muscular,
parcialmente para recrutamento dos musculos multifido e iliocostal e foi refutada para a
flexibilidade.

A flexibilidade inicial dos grupos esta proxima a normalidade, como pode ser visto
para o teste sentar e alcangar, que para mulheres com idade entre 60-69 anos ¢ 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 estatico
durante 3 meses em idosos, verificou aumento da flexibilidade na flexao de tronco e quadril
no grupo que realizou alongamento enquanto o grupo que realizou o método Pilates
apresentou aumento da flexibilidade de dorsiflexdo, flexdo plantar, flexdo e extensdo de
tronco e flexdo de quadril (OLIVEIRA et al., 2016). Isto também ¢ visto em artigo que estuda
o teste sentar e alcancar e biofotogrametria do Angulo popliteo direito e esquerdo (TOZIM et
al., 2014).

Porém em estudo que comparou a flexibilidade antes, apds e depois de 3 meses do
método Pilates e exercicios gerais em jovens com dor lombar, observou que o movimento da
pelve avaliado no teste sentar e alcancar se manteve apds o treinamento imediato com ambos
os tipos de treinamento, porém durante o destreino a flexibilidade aumentou no grupo de
exercicios gerais (MOSTAGI et al., 2015), o que corrobora em partes com o presente estudo
que mostrou que tanto o método Pilates quanto a protocolo cinesioterapéutico ndo apresentam

diferenca apds o treinamento imediato para a flexibilidade.
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Isto pode ter ocorrido pois o Pilates trabalha o alongamento dinamico e a literatura tem
demonstrado que este tipo de alongamento nao ¢ tao eficaz quanto o estatico realizados com 2
a 4 repeticoes (MOSTAGI et al., 2015), por isso acredita-se que ambos 0s grupos nao
apresentaram melhora da flexibilidade.

O aumento da forga muscular em ambos os grupos de exercicios (MOON et al.,
2013)deve-se ao aumento da ativagdo dos musculos estabilizadores unisegmentares (por
exemplo, Multifido) e multisegmentares (por exemplo, Iliocostal) (BERGMARK, 1989;
ROSSI et al., 2014), que sdo responsaveis pela estabilizagdo e aumentam a funcionalidade do
mesmo e reduz a sintomalogia (MOON et al., 2013).

Os resultados de forca muscular mostraram aumento para o grupo GP de 15,17%, e
para o grupo GCIN de 14,75%, que confirma o ganho de for¢a muscular no exercicio fisico.
O grupo GP teve aumento da ativacdo dos musculos ILD de 43,38% e MUD de 104,07%. Ja o
Grupo GCIN o ILE apresentou aumento de 41,69%. O grupo GAE ndo apresentou aumento
de for¢a mas teve aumento da ativacao de ILD(35,05%), ILE (42,6%), MUD (43%).

O MP foi aplicado em idosas por Pinheiro et al. (2014) que mostrou eficacia no ganho
de for¢a dos musculos paravertebrais, acreditam que o aumento de forca se deve ao fato de os
movimentos especificos e adequados do MP estimularem adaptacdo neuromuscular e
desenvolvem hipertrofia durante os exercicios estabilizadores de tronco. Isto vai ao encontro
com os resultados do presente estudo, que demonstrou aumento da for¢a muscular,
recrutamento do MUD e ILD.

O método Pilates por ter seus exercicios com o intuito principal a contracdo dos
musculos profundos, por exemplo o musculomultifido, fez com que melhorasse a
estabilizagdo, permitindo aumento da forca muscular (MOON et al., 2015), além de
apresentar maior ativagdo do MUD a fim de manter a estabilidade, ndo sendo necessario agao

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 for¢a isométrica de extensores de tronco com
angulacdo de 60° (KLIZIENE et al., 2016) corroborando com os achados do presente artigo
mesmo sendo testes e populacdes diferentes.

Oprotocolo cinesioterapéutico aumentou a for¢a e a ativacdo do musculo ILE, isto
corrobora com o que a literatura relata. Em estudo que objetivou a analise dos exercicios de
fortalecimento de tronco na DL, observou que os participantes do grupo treinamento
apresentaram aumento da forca dos musculos da regido lombar em torno de 8,66% (CHOI et
al., 2016), isto confirmaos achados, pois os exercicios utilizados incluiram o fortalecimento e
alongamento muscular.

O estudo de Bhadauria e Gurudut (2017) comparou o Pilates, exercicio de
estabilizacdo e fortalecimento dindmico em adultos com DL, observou que as trés
modalidades de exercicios fazem com que haja aumento da for¢a dos musculos
estabilizadores de tronco avaliado pelo biofeedback de pressdo. Na andlise intergrupo a
estabilizagdo foi superior as outras modalidades terapéuticas, porém os grupos eram diferentes
quanto ao nivel de dor, sendo que o grupo Pilates tinha maior dor do que os outros grupos,
enquanto o presente estudo, os grupos eram homogéneos quanto a intensidade da dor inicial.

O grupo GAE nio apresentou diferenga na forga e flexibilidade, isto deve-se ao fato de
que o grupo GAE ndo ter realizado nenhum tipo de treinamento fisico, mostrando que as
palestras ndo sdo o suficiente para que a flexibilidade e a for¢a aumentem, isto mostra a
importancia do uso do exercicio fisico (GUIMARAES et a., 2014).

A atividade eletromiografica do grupo que ndo realizou exercicio fisico aumentou,
frente a uma manutencao da for¢ca muscular, isto pode ser explicado devido ao fato dos idosos
com dor lombar ao realizar o movimento de flexdo e extensdo 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 ¢ devido ao medo da dor (ALSCHULER et al., 2009).
Com isso, acredita-se que as voluntarias conseguiram manter a mesma for¢ca muscular apos as
oito semanas, a partir do aumento do recrutamento muscular.

Limitagdes do presente trabalho sdo, populacao avaliada foi o tamanho da amostra,

tempo de intervencao e falta de mascaramento.
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4.7.CONCLUSAO
O método Pilatese oProtocolo cinesioterapéutico sao importantes para a melhora da
for¢a muscular e aumentar a ativagcdo dos musculos paravertebrais em idosas com dor lombar.
O grupo que nao realizou exercicio fisico teve aumento da ativacdo dos musculos extensores

de tronco, manutencdo da for¢a muscular.A flexibilidade apresentou manutencao nos trés

grupos.
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5. CONSIDERACOES 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 resisténcia muscular, forca muscular, diminui¢do da dor e

modifica¢do no recrutamento muscular em pessoas que realizam Pilates e ou Fisioterapia.



6. ANEXOS

6.1. ANEXO 1
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6.2.ANEXO 2
FICHA DE AVALIACAD
DATA DA AVALIACAO: __ /|
NOME:
IDADE: anos DATA DE NASCIMENTO: __ ¢/ ESTADO CIVIL:
GRAU DE INSTRUCAQ: TELEFONE:( )
EMDERECO: NUMERD:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
| sintomas neurolégicos ( )infecgio

) discrepancia entre os membros (*2 cm) () fratura vertebral

(

[

[ ) espondilte anguilosante () sindrome da cauda eqiiina

() artrite reumatoide { ) comprometimento cardiovascular
{ ) hérnia de disco { ) cognitivo

( ) tumor

1. Faz uso de algum medicamento? | ) Sim ( jNEo.
Cual{is)?

2. Vocé caiu nestes (limos tempos? ( ) Sim ( JNSo

Ha guanto tempo?

Quantas vezes no ultimo ano?

3. Pratica exercicio fisico? { ) Sim { NSo. Qual? Cuantas vezes?
Cuanto tempo? Com profissional da saade?
4. IPAQ

5. Tem medo de cair? { ) Sim { JMNao.
6. Caiu no ultimo ano? ( ) Sim ( JN&o. Quantas vezes?
7. Dados Antropométricos:

Massa corporea: Estatura:
indice de Massa corporea;
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B. Sente dor? ( ) Sim [ JNio. Aonde? Cuanto tempo?

9. Escala Visual Analogica:
(qual & a dor no momento)

Sem dor Pior Dor Possivel

(gual & a dor no dia a dia)

Sem dor Pior Dor Possivel

10. Teste de dominancia (unilateral- reto abdominal e obliguo interno)
Subir o degrau | Deslocamento | Chutar a bola | Resultado Final

11.Teste sentar e alcangar:
1® tentativa 2% tentativa 3* tentativa Resultado Final

Mormal
| Com a haste | |

12.CIVM
13. Avaliagio do Sngulo Popliteo

14.Forga Muscular (Dinamometro Dorsal) (1 min de descanso)

1? tentativa 2* tentativa 3® tentativa Resultado Final

15. Teste de Biering-Sorensen (15 min de descanso, maximo 240 s = 4 min): |




