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Resumo

A lombalgia tem sido relacionada a fraqueza dos musculos
estabilizadores da coluna lombar, sendo o musculo transverso ab-
dominal (MTA) caracterizado como o principal componente desse
grupo. Este estudo objetivou avaliar os efeitos do Método Pilates
na efetividade da contragio do MTA, na capacidade funcional e na
qualidade de vida de individuos com lombalgia. Foram avaliados
16 individuos com lombalgia mecinica e média de idade de 42,1 +
10,3 anos. A efetividade da contragio do MTA foi avaliada através
de uma Unidade Pressérica de Biofeedback, o nivel de capacidade
funcional pelo Indice de Incapacidade Funcional de Oswestry e
a qualidade de vida pelo Short Form-36 (SF-36). O protocolo de
avaliacdo foi realizado antes e ap6s 10 sessoes do Método Pilates
e os dados foram submetidos 2 anilise estatistica com nivel de
significAncia de o = 0,05. Os resultados mostraram que todos os
participantes alcangaram uma contragio efetiva do MTA apés a
intervengio. Verificou-se melhora significativa no Indice de Inca-
pacidade Funcional de Oswestry (17,62 + 15,63 para 9,75 + 10,19)
e para 7 dos 8 dominios do SF-36. O método Pilates foi eficaz na
promogio de contragio efetivado MTA e na melhora da capacidade
funcional e da qualidade de vida dos individuos com lombalgia que
participaram da pesquisa.

Palavras-chave: Pilates, lombalgia, transverso abdominal,
capacidade funcional, qualidade de vida.
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Abstract

Low back pain has been related with the weakness of lumbar
column muscles and the Transversus Abdominis Muscles (TAM)
can be characterized as the main component of this group. This
study aimed to identify the effects of the Pilates Method on the
effectiveness contraction of the TAM, on the functional capacity
and on the quality of life in people with low back pain. The rese-
arch included 16 individuals with mechanical low back pain and
mean age 42.1 = 10.3 years old. The effectiveness contraction of
the TAM was evaluated through a Pressure Biofeedback Unit, the
level of functional capacity by the Oswestry Disability Index and
the quality of life by the Short Form-36 (SF-36). Two evaluations
were accomplished, before and after 10 Pilates session and the data
had been submitted to the statistics analysis with level of significance
of a = 0.05. The results showed that the contraction of TAM was
efficient in the whole sample after the intervention. Significant
improvements were observed in the Oswestry Disability Index
(17.62 £ 15.63 t0 9.75 + 10.19) and for 7 of the 8 domains of the
quality SF-36. Pilates method was efficient in the promotion of the
accomplished contraction of the TAM and in the improvement of
the functional capacity and quality of life of the individuals with
low back pain that had participated of this research.

Key-words: Pilates, low back pain, transversus abdominis,
functional capacity, quality of life.
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Introducédo

A incapacidade gerada pela dor lombar cronica nio es-
pecifica tem se tornado um problema socioeconémico e de
satde publica [1]. Apesar da discussao de fatores multicausais
das lombalgias, cada vez mais os estudos tém relacionado o
aparecimento da lombalgia 4 fraqueza dos musculos estabili-
zadores da coluna lombar [2-6]. Além disso, outras pesquisas
relacionadas com a estabilidade segmentar lombar t¢m focado
a atencdo no musculo transverso abdominal (MTA) [7-10].
Esse ¢ o mais profundo dos musculos abdominais e também
tem sido proposto como o mais importante desse grupo, for-
necendo uma estabilizagio dindmica contra forcas de rotagio
e transla¢io na coluna lombar, além de sustentar as vértebras
lombares e proporcionar eficiéncia no controle neuromuscular
ideal para o complexo lombo-pelve-quadril [10-12].

Diversos estudos mostraram a diminuig¢io da ativa-
¢do e do controle da musculatura abdominal, principalmente
o MTA, em individuos com dor lombar, como o estudo
realizado por Ferreira et al. [13] que avaliou o recrutamento
da musculatura abdominal em individuos com e sem quei-
xas lombares. Os pesquisadores analisaram a espessura da
musculatura abdominal verificando que, durante a contragio
isométrica, a média da espessura do MTA era menor no grupo
com dor lombar, nio tendo diferencas nos musculos obliquos.
Nesse mesmo estudo, na avaliagio eletromiogréfica, verificou-
se uma menor ativagdo do MTA no grupo lombalgia, sem
haver diferenca na musculatura obliqua do abdome. Conclui-
ram entio, que o limiar da ativagio do MTA estd aumentado
em pessoas com lombalgia, mostrando evidéncias que hd
mudangas no controle dessa musculatura em individuos com
dor lombar.

No tratamento das lombalgias ¢ melhora do controle
da musculatura profunda do abdome, o método Pilates tem
se mostrado uma proposta interessante para promover o ree-
quilibrio muscular corporal. E uma técnica que visa trabalhar
forca, alongamento e flexibilidade, principalmente os muscu-
los estabilizadores profundos da lombar, preocupando-se em
manter o alinhamento corporal adequado [14,15]. Com este
objetivo, no método Pilates, todos os exercicios sdo realizados
com a constante ativa¢io da musculatura abdominal durante a
expirag¢io, principalmente do MTA, sendo este um dos pilares
do método [16,17].

A dor e a disfuncio provocadas pela lombalgia podem
também comprometer os niveis de atividades normais das
pessoas acometidas, tendo que ser obrigadas a deixar de lado
seus empregos ¢ vida social, devido & incapacidade que a lom-
balgia proporciona [18]. Esses fatores podem influenciar na
qualidade de vida daqueles que sofrem com dores lombares,
jé que, de acordo com Seidl e Zannon [19], 0 termo qualidade
de vida relacionada & satide, muito frequente na literatura,
parece implicar os aspectos mais diretamente associados
as enfermidades ou as intervengbes em satide. Entretanto,
pode-se entender por qualidade de vida, um equilibrio entre

o bem-estar fisico, psiquico e social, sendo estes altamente
atingidos por pessoas com lombalgias.

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos
do método Pilates na efetividade de contragio do musculo
transverso abdominal, na capacidade funcional e na qualidade
de vida em sujeitos com lombalgia.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo descritivo e pré-expe-
rimental caracterizada por uma abordagem quali-quantitativa.

Amostra

O processo de selecio da amostragem foi do tipo inten-
cional, composta por 16 individuos adultos com lombalgia
mecénica que iniciaram a pratica do método Pilates com
instrutores fisioterapeutas aptos 2 aplicacio do método em
cinco clinicas da Grande Florianépolis, Santa Catarina com
estidios de Pilates completos (solo, bola e aparelhos).

Dentre os participantes, nove eram mulheres (56,3%) e
sete eram homens (43,7%), com idade entre 30 e 56 anos
(42,1 £ 10,3). Os valores do Indice de Massa Corporal (IMC)
estiveram entre 33,8 ¢ 20,9 kg/m? (24,9 = 3,5). Os partici-
pantes tinham as mais diversas profissdes, porém nenhuma
considerada como trabalho fisico pesado.

Foram utilizados como critérios de exclusio: realizar outro
tratamento conservador ou medicamentoso para a lombalgia,
ter sido submetido a cirurgia prévia na regiao lombar, lesoes
neuroldgicas com prejuizo da fungio cognitiva e faltar mais
de uma vez durante os 10 atendimentos.

Métodos

Os instrumentos utilizados foram: 1) uma entrevista
semiestruturada sociodemogréfica e clinica, 2) Unidade
Pressérica de Biofeedback (Chattanooga Stabilizer Pressure Bio-
Jfeedback), 3) a versio brasileira do questiondrio de qualidade
de vida Short-Form 36 (SE-36) e, 4) Indice de Incapacidade
Funcional de Oswestry.

A entrevista semiestruturada, sociodemogréfica e clinica
composta de 11 questoes forneceu informacoes pessoais para
a caracterizagio da amostra. A primeira parte foi destinada a
dados sociodemogréficos como idade, sexo, peso e altura para
o cdlculo do indice de massa corporal (IMC), escolaridade,
postura predominante na profissdo, naturalidade e local de
residéncia. A segunda parte foi composta por questdes clinicas
utilizadas nos critérios de exclusao em relagio a outros diag-
nésticos do acometimento lombar, cirurgia lombar prévia,
outro tipo de tratamento para a lombalgia e medicamentos
em uso.

A Unidade Pressérica de Biofeedback foi utilizada na
avaliacdo indireta da efetividade de contragio do MTA.
Trata-se de um instrumento analégico de 0-200 mmHg de
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pressio com exatiddo de + 3mmHg. E composto de uma bolsa
pneumdtica de trés cAmaras, um mandmetro, um tubo de
ligagio entre os dois tltimos, uma vélvula de parafuso e uma
pera de insuflagdo. Esse teste tem sido mostrado como vélido
e confidvel para a avaliagio da fungio muscular abdominal
profunda [10,20-24]. Hodges ez al. [25] mostraram que essa
medida indireta de biofeedback de pressio estd relacionada
com a medida direta da eletromiografia no controle motor
do MTA.

O questiondrio de qualidade de vida SF-36 ¢ um instru-
mento classificado como genérico, pois quantifica a percepgio
do paciente sobre seu estado geral de sadde. Ele é suficiente-
mente preciso para andlises de grupos sobre o aspecto geral de
satde e é o instrumento genérico mais comumente utilizado
na literatura ortopédica [26]. Ele foi traduzido para a lingua
portuguesa e validado no Brasil por Ciconelli ez al. [27]. E
realizado através de 11 perguntas ou 36 itens agrupados em
oito dominios: capacidade funcional, limitagio por aspectos
fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e satide mental. Adicionalmente, os
quatro primeiros dominios citados anteriormente definem o
indice fisico de qualidade de vida (PCS-36) e os quatro ulti-
mos medem o indice mental (MCS-36). Cada resposta tem
o seu valor numérico que é colocado em férmulas especificas
para um cdlculo de notas que variam de 0 (zero) a 100 (cem),
onde 0 ¢é o pior e 100, o melhor para cada dominio. Além
disso, 100 pontos identificam o individuo sem problemas de
satde para o PCS-36. J4 para 0 MCS-36, um score menor
que 50 indica um estado negativo em relagdo a sadde e acima
de 50 um estado positivo de satde. E chamado de raw scale
porque o valor final nio apresenta nenhuma unidade de
medida. Esse questiondrio ¢ autoaplicdvel ¢ leva cerca de 10
minutos para responder.

A desvantagem do SF-36 ¢ o fato de que pode nio de-
tectar mudangas em aspectos especificos. Devido a isso, seu
uso tem sido recomendado associado ao de instrumentos
especificos em estudos de prosseguimento das desordens mus-
culoesqueléticas [26]. Sendo assim, foi escolhido o Indice de
incapacidade funcional em lombalgia de Oswestry (Oswestry
Disability Index-ODI) que é um instrumento classificado
como especifico.

O Indice de Oswestry foi utilizado para avaliar a capaci-
dade funcional dos sujeitos com lombalgia e foi criado por
pesquisadores do Departamento de Ortopedia Cirtrgica de
Nuffield em Oxford, no Reino Unido, e ¢ utilizado mun-
dialmente, com estudos de confiabilidade para a populagio
brasileira [28,29]. Elaborado em 1980, consiste num questio-
ndrio de 10 perguntas com seis possibilidades de resposta cada
uma, refletindo a repercussio das lombalgias e radiculopatias
nas atividades didrias: intensidade da dor, cuidados pessoais,
atividade de carga, marcha, posicio sentada, ortostatismo,
sono, vida sexual, social e lazer. E um dos questiondrios mais
utilizados, apresentando uma boa validade de convergéncia
com os indices de Roland-Morris, Waddell e Escala Visual

Analdgica (EVA) paraa dor e uma boa sensibilidade 8 mudan-
¢a. Uma desvantagem ¢ o periodo explorado nio ser explici-
tado no questiondrio. Cada uma de suas questoes vale de 0-5
pontos, somando um total de 50 pontos ¢ o seu cdlculo final
¢ realizado de acordo com a seguinte f6rmula: (Ndmero total
de pontos/ 5 x nimero de questdes respondidas) x 100. Assim
o score final varia de 0-100 e quanto mais alto o resultado,
maior ¢é a incapacidade funcional decorrente da lombalgia.
De acordo com o estudo realizado por Vigatto [29] para
o desenvolvimento da versdo brasileira em portugués desse
instrumento, o processo de adaptacio teve sucesso e foi
demonstrado que o instrumento adaptado teve excelentes
propriedades psicométricas, préprias para a cultura brasileira.

Procedimentos

Com a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado de Santa
Catarina— UDESC, sob o niimero 10345/2008, deu-se inicio
A coleta de dados.

Foram incluidos no estudo os sujeitos com lombalgia
mecinica que nio apresentaram uma contragio efetiva do
MTA através do teste de contragio do MTA com a Unidade
Pressérica de Biofeedback na primeira aula de apresentagio
do método Pilates.

Para a realizacio do teste de contragio do MTA, cada
individuo foi colocado em dectibito ventral com os mem-
bros superiores ao lado do corpo e a bolsa de pressao sob o
abdome, umbigo localizado no centro da bolsa e as espinhas
ilfacas Antero-superiores direita e esquerda alinhadas no bordo
distal da mesma. Primeiramente, realizou-se a familiarizagao
do individuo com a execugio do teste. A almofada foi insu-
flada até 70 mmHg que é considerada a unidade de pressio
do biofeedback. Com o peso do contetido abdominal sobre
a almofada, os sujeitos foram instruidos a retirar a0 méximo
seu abdome inferior da almofada na expira¢io sem qualquer
movimento da pelve ou do tronco. Comegada a expiragio
normal durante a acio de retirada, a contraco foi realizada
por 10s. Um sucesso no desempenho do teste reduz a pressao
de 6-10 mmHg, indicando a correta contragio localizada do
MTA, independente dos outros musculos abdominais. Uma
depressio de 6 mmHg, nenhuma mudanga ou um aumento
na pressio indica uma contragio nao efetiva do MTA.

Os sujeitos praticaram 10 sessoes de uma hora do mérodo
Pilates, duas vezes por semana, durante cinco semanas conse-
cutivas. E, com o consentimento dos sujeitos, foram realizadas
duas avaliagoes. Primeiramente, antes do 2° atendimento e,
depois de totalizar 10 sessoes do método Pilates, efetuou-se a
reavaliacdo no inicio do 12° atendimento. Os sujeitos foram
avaliados com a utilizagio do espago do préprio Estidio de
Pilates, no qual eram realizados os respectivos atendimentos.

A avaliagao foi dividida em 4 etapas: entrega do termo de
consentimento livre e esclarecido, entrevista semiestruturada
sociodemografica e clinica, aplicagio do questiondrio de qua-
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lidade de vida SF-36 e, por tltimo, o Indice de Incapacidade
Funcional de Oswestry.

A reavaliagao foi realizada em trés etapas: reexecu¢io do
teste de contragio do MTA, reaplicagio do questiondrio de
qualidade de vida SF-36 e, mais uma vez, o Indice de Inca-
pacidade Funcional de Oswestry.

Analise dos dados

O tratamento dos dados foi realizado em duas etapas. Pri-
meiramente com a realizacio da estatistica descritiva, visando
verificar as medidas de tendéncia central, frequéncias e percen-
tuais, cdlculo da média, bem como medidas de variabilidade
e desvio padrio, permitindo a andlise do comportamento das
respostas dos sujeitos da pesquisa com relagdo as varidveis
analisadas. Na segunda etapa, foram comparados os dados
obtidos antes e depois da intervengio. Para isso, foi utilizada
a estatistica inferencial.

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste
Shapiro Wilk. As varidveis que apresentaram distribui¢do no-
mal antes e apds o tratamento foram tratadas com a utilizagio
do teste comparativo “t” de student para dados pareados. J4
as varidveis nio normais foram analisadas com o teste compa-
rativo de Wilcoxon. O nivel de significAncia adotado foi de p
< 0,05. Utilizou-se o programa estatistico Statistical Package
Jfor the Social Sciences (SPSS) versio 15.

Resultados

Os valores obtidos para avaliagio da eficdcia na contragao
muscular estio apresentados na Figura 1. Através do mesmo
constatou-se que os sujeitos nio realizavam a contragio devida
do MTA antes da intervengio do método Pilates e que, de-
pois dos 10 atendimentos, todos os individuos apresentaram
efetividade na contragio desse musculo, independente das
diferencas nas faixas etdrias e também do IMC.

Figura 1 - Pressio do Stabilizer no teste de contracio do miisculo
transverso abdominal antes e depois da intervengio.
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Os resultados obtidos através do Indice de Incapacidade
Funcional de Oswestry (distribuicio nao normal dos dados)
apontaram melhora na capacidade funcional dos sujeitos com
uma significincia de p = 0,0008***. A média dos indices antes
da intervencio foi de 17,62 + 15,63 com o valor minimo de
2 e 0 méximo de 64 ¢ depois da intervengao a média foi de
9,75 + 10,19, com o valor minimo de 0 e 0 méximo de 40.
Os valores dos indices de acordo com as respostas de cada
sujeito antes e depois podem ser visualizadas na Figura 2.

Figura 2 - Indice de Oswestry de cada sujeito antes e depois da

intervengdo.
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A Tabela I mostra a média com desvio padrio dos
dominios e dos componentes do SF-36 antes e depois da
intervencio e seus respectivos niveis de significAncia. Os
dominios capacidade funcional, dor, satde geral e vitalidade
apresentaram dados normais. J4 os indices PCS-36 ¢ MCS-
36 e os dominios limitagées fisicas, aspectos sociais, aspectos
emocionais e satide mental apresentaram dados nio normais.
Os seus oito dominios e os seus indices fisicos e mentais mos-
traram uma média maior no final que a apresentada no inicio
da intervencdo. Além disso, apenas o dominio sadde mental
teve uma melhora nio significativa (p = 0,167). O MCS-36
mostrou que cinco individuos da amostra tinham um aspecto
negativo em relagdo a satide antes da intervencio e, apds os
atendimentos, apenas um individuo nio teve melhora nesse
indice. Entao, no inicio da intervencio 68,75% da amostra
apresentou um aspecto positivo em relagio a satide e, no final,
esse indice aumentou para 93,75% da amostra.

Tabela I - Média com desvio padrio (DP) dos dominios e das
componentes do SF-36 antes e depois da intervengio e seus niveis

de significincia.
Dominios  Média com  Média com Nivel de sig-
DP antes DP depois nificGncia
Copecidade (5 5 . 18,8 79,7 + 15,4 P = 0,002
funcional
Limitactes 59 4+ 39,7 87,5+ 24,1 P =0,017*
fisicas

.|_

Dor 52,2 16,2 69,713 P=0,001**
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Bfodode 587414 70,5+ 14 P 0,001

saude

Vitalidade 56,6 =24 66,6 =20,4 P =0,002**

fopeclos 7564255 85116 P=0017"

SOcClals

AoPeclos 562+ 41,7 854 + 242 P = 0,008

emocionais

Satde 69,5+720,5 735+21,6 P=0,167

mental

PCS-36 P =
59,4 + 18,7 76,9 12,9 0,0005***

MCS-36 P=
63,7 22,9 77,7 152 55qzees

Discussao

Apesar de 0 MTA ser ativado de vérias maneiras (em
individuos sauddveis) para preparar o corpo para um dese-
quilibrio postural esperado [30], as pessoas com lombalgia
tém a contragio do MTA prejudicada e, consequentemente,
ausente no periodo que precede o inicio do movimento [31-
33]. Esses resultados sio semelhantes aos encontrados nessa
pesquisa ao identificar a ineficiéncia da contragio do MTA
no inicio da intervencio.

Cresswell et al. [34-306] realizaram uma série de estudos
sobre a pressao intra-abdominal e a ativagio da musculatura
do tronco que também apresentaram a importincia da ativi-
dade do MTA. Seus estudos indicaram que a pressio intra-
abdominal aumentou durante atividades funcionais realizadas
pelos musculos que nao eram responsdveis pela flexdo da
coluna, particularmente 0 MTA ¢ o diafragma.

Outro estudo realizado por Herrington e Davies [10] ve-
rificaram a efetividade na contragio do MTA proporcionada
ap6s exercicios do método Pilates e compararam com mais dois
grupos, um que realizou exercicio abdominal comum (abdomi-
nal curl) e mais um grupo controle num total de 36 mulheres
sauddveis, 12 em cada grupo. Como resultado, o grupo Pilates
teve 83% de efetividade na contragio no teste de isolamento
do MTA, o grupo do abdominal curl 33% e o grupo controle
25%. Esses resultados assemelham-se com o presente estudo,
mostrando o aumento da efetividade da contragio do MTA
nos participantes apés exercicios do método Pilates.

A perda da funcio é algo muito incidente em pessoas com
lombalgia [19]. Assim, tornam-se obrigados a mudar seus
habitos de vida, para se adequarem as dificuldades impostas,
e em muitos casos o afastamento do trabalho é evidente. Um
estudo controlado e randomizado realizado por Hodges [37]
relacionou a agio do MTA e o controle da coluna com o treino
especifico do MTA em um grupo de pacientes com dor lombar
cronica e os resultados indicaram uma reducio na dor e na
incapacidade funcional. Através dos resultados do Indice de
Oswestry e do SF-36, este estudo acompanha os resultados da
pesquisa de Hodges, apesar dos sujeitos da presente pesquisa
nio terem realizado um treino especifico do MTA.

O Indice de Oswestry também foi usado em um estudo
realizado por Gladwell ez /. [38] com uma amostra de 34
sujeitos com lombalgia cronica nao especifica, os quais foram
divididos em grupo controle (n = 14) e grupo Pilates (n =
20), sendo que o grupo Pilates realizou seis semanas do pro-
grama e ambos os grupos continuaram com suas atividades
normais. Ao final do periodo de intervencio, o grupo Pilates
demonstrou uma diminui¢io significante no indice (p < 0,05),
demonstrando uma diminui¢do da incapacidade.

Associado a perda da funcio, essas pessoas podem apre-
sentar diminui¢ao da qualidade de vida [39], sendo o método
Pilates uma boa maneira de promogio da qualidade, como
mostra também o estudo de Gladwell ez 2/. [38], seguindo o
indice de incapacidade, demonstrou significativa melhora na
qualidade de vida (p < 0,05). Esse estudo mostrou melhora
também em satde geral, funcdo no esporte, flexibilidade,
propriocepgio e diminui¢io da dor. Esses dados em relagio
4 satde geral e & dor condizem com os resultados do SF-36
do presente estudo.

Os resultados encontrados no SF-36 de melhora signi-
ficativa no estado geral de satide e na vitalidade, além do
aspecto positivo em relacio  satide de acordo com o MCS-
36 vdo de encontro a um estudo prospectivo com medidas
repetidas em adultos sauddveis conduzido por Segal ez al.
[14] para verificar os efeitos do método Pilates na flexibi-
lidade, composicio corporal e status de satide durante seis
meses, com reavaliagoes no segundo, no quarto e no sexto
més. A flexibilidade apresentou melhora no final do sexto
més, j4 as componentes de percepgio funcional e de satde
através do questiondrio da American Academy of Orthopedic
Surgeons (AAOS) e a composi¢io corporal nio apresenta-
ram mudangas estatisticamente significativas. Comentdrios
positivos dos sujeitos relataram melhora na postura, na
flexibilidade e no cansaco matutino.

Conclusao

Através dos resultados, conclui-se que houve aumento da
efetividade de contracio do musculo transverso abdominal
e uma melhora significativa tanto da capacidade funcional
quanto da qualidade de vida nos participantes da pesquisa,
indicando que o método Pilates pode ser ttil no tratamento
para a lombalgia mecinica.
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