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RESUMO

Introducio: A dor lombar cronica inespecifica (DLCI) é uma sintomatologia dolorosa comum na regiio
inferior da coluna por periodo superior a doze semanas, podendo ser acompanhada de sintomas neurolé-
gicos em membros inferiores. A DLCI apresenta alta prevaléncia mundial, pode conduzir a limitacdes de
fungio e o tratamento enfatiza terapias ativas, tais como exercicios de Pilates. Objetivo: Avaliar o efeito de
exercicios de Pilates na percep¢io dolorosa, qualidade de vida, incapacidade funcional e cinesiofobia de
individuos com DLCI, classificados com baixo e médio riscos de mau prognoéstico conforme a versio bra-
sileira do Start Back Screening Tool (SBST-Brasil). Métodos: Ensaio clinico randomizado controlado com
59 pacientes diagnosticados clinicamente com DLCI, divididos em dois grupos: Controle (GC) e Pilates
(GP). Durante 12 semanas, o GC recebeu interven¢io medicamentosa enquanto o GP foi submetido a um
protocolo de exercicios do método Pilates duas vezes na semana. Resultados: O treinamento com Pilates
reduziu dor e cinesiofobia em ambos os subgrupos com SBST-Brasil Baixo e Médio. Contrariamente aos
participantes de médio risco de mau prognéstico do GC, o GP com médio risco apresentou melhora signi-
ficativa (P<0,05) da capacidade funcional. A intervenc¢io farmacoldgica se mostrou eficiente (P<0,05) na
redugio da catastrofizacio da dor e cinesiofobia no GC classificados com médio risco de mau prognostico.
Conclusao: A estratificacio em baixo e médio riscos para mau progndstico de incapacidade tém respostas
positivas ao tratamento baseado em exercicios do método Pilates, considerando a redugao da intensidade
dolorosa e da limitacio funcional.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic nonspecific low-back pain (CNLBP) is a common painful symptom in the lower
spine for more than twelve weeks and may be accompanied by neurological symptoms in the lower limbs.
CNLBP has a high worldwide prevalence, can lead to function limitations and the treatment emphasizes
active therapies, such as Pilates exercises. Objective: To evaluate the effect of Pilates exercises on painful
perception, quality of life, functional disability and kinesiophobia of individuals with CNLBP, classified as
having low and medium risk of poor prognosis according to the Brazilian version of the Start Back Scre-
ening Tool (SBST-Brazil). Methods: Randomized controlled clinical trial with 59 patients clinically diag-
nosed with CNLBP, divided into two groups: Control (CG) and Pilates (PG). For 12 weeks the CG received
drug intervention while the PG was submitted to a Pilates method exercise protocol twice a week. Results:
Pilates training reduced pain and kinesiophobia in both subgroups with SBST-Brazil Low and Medium.
Contrary to participants with medium risk of poor prognosis in the CG, the PG with medium risk showed
a significant improvement (P <0.05) in functional capacity. The pharmacological intervention proved to
be efficient (P <0.05) in reducing pain catastrophization and kinesiophobia in the CG classified as having
a medium risk of poor prognosis. Conclusion: Stratification in low and medium risks for poor prognosis
of disability has positive responses to treatment based on Pilates exercises, considering the reduction of
painful intensity and functional limitation.

Keywords: low back pain; chronic pain; disability evaluation; physical therapy; exercise therapy.
\ e p p y p W,

Recebido em: 24 de outubro de 2020; Aceito em: 21 de dezembro de 2020.

Correspondéncia: Bruna Angela Antonelli, Rua Arnébio Marques, 310, Bairro Santo Amaro. 50100-130 Recife PE.
brunautfpr@gmail.com

38


https://orcid.org/0000-0002-0281-330X
https://orcid.org/0000-0002-5773-4262
https://orcid.org/0000-0001-5932-4198
https://orcid.org/0000-0002-5109-7960
https://orcid.org/0000-0002-1694-1927
https://orcid.org/0000-0002-2935-3403

Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(1):38-51

Introducao

A dor lombar (DL) é um sintoma experimentado por pessoas de todas as fai-
xas etarias, sendo definida como uma dor na regiao dorsal, localizada entre a margem
inferior do décimo segundo par de costelas e as dobras gltteas inferiores, podendo
ou nao ser acompanhada de dor ou outros sintomas neurologicos em um ou ambos
os membros inferiores [1].

No Brasil, estima-se que a prevaléncia anual de DL em individuos adultos seja
superior a 50% [2-4]. A literatura cientifica apresenta que 80% da populagdo mundial
apresentara pelo menos um episddio de DL durante a sua vida, sendo que até 40%
destes casos poderao se tornar cronicos [3,4].

A DL é caracterizada por uma série de aspectos biofisicos, psicolégicos e so-
ciais que prejudicam a funcao, a participacao na sociedade e a prosperidade financei-
ra pessoal [5]. Seu impacto econdmico é multissetorial, pois aumenta os custos dos
sistemas de assisténcia médica e social e a taxa de absenteismo, sendo considerada,
na atualidade, a causa nimero um de anos perdidos por incapacidade, e sua carga
esta crescendo junto com o aumento e envelhecimento da populagao [1,6]. Ela é clas-
sificada em aguda, subaguda e cronica, quando a duragio do episédio doloroso, res-
pectivamente, é inferior a seis semanas, dura entre seis a doze semanas ou é superior
a doze semanas [7,6].

No entanto, somente um baixo percentual de casos de DL tem causa especifi-
ca, sendo mais prevalente (em 85% dos pacientes) a causa inespecifica desta sensacao
dolorosa, que é chamada de DL inespecifica devido a incapacidade de determinacao
do seu fator causal, como, por exemplo, reducao do espaco dos discos intervertebrais,
lesOes dsseas ou articulares e compressao de raizes nervosas [5]. Adicionalmente, é
também observado entre os pacientes impactos emocionais e comportamentais que
favorecem o desenvolvimento de condicoes cronicas [1,6], e as evidéncias demostram
que fatores psicossociais, como a percep¢ao do paciente sobre a dificuldade de en-
frentamento da doenga, a catastrofizacao da dor e outros sintomas depressivos sao
preditores de disfuncao e interferem diretamente no prognoéstico [8,9]. Diante disso,
a aplicacao de um questionario que avalie a interacado da dor lombar com fatores
psicossociais, e classifique os pacientes de acordo com sua condicdo, pode auxiliar na
tomada de decisao durante o tratamento.

Varios estudos tém testado a efetividade do questionario STarT Back Screening
Tool (SBST) [8,10,11] e verificaram que os pacientes classificados e tratados de acordo
com o SBST obtiveram resultados satisfatérios em funcao da melhora na qualidade de
vida, diminuicao do uso de servicos de satde e reducdo dos dias de absenteismo do
trabalho em relacao ao nao classificado da mesma forma. Ressalta-se que identificar
0s pacientes que apresentam fatores psicossociais pode influenciar o prognostico e
auxiliar na escolha do tratamento mais especifico além de possibilitar melhor enten-
dimento do paciente sobre os sinais e sintomas da dor lombar [11,12]. As recomenda-
¢Oes atuais no manejo da dor lombar enfatizam a autogestao da dor, terapias psicos-
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sociais e por exercicios, bem como algumas formas de medicina complementar como
manipula¢ao espinhal, Tai Chi, massagem, acupuntura e yoga, dando menos desta-
que aos tratamentos farmacoldgicos e cirurgicos [6,13]. Nesse contexto, 0 método
Pilates é frequentemente utilizado no tratamento da lombalgia, tendo em vista que é
composto por um acervo de exercicios que focam no controle estatico e dinamico da
musculatura do tronco, melhorando a estabilidade e mobilidade da coluna vertebral,
a coordenacao da respiracgao, a flexibilidade geral, a forca muscular e a postura [14].
Entretanto, em razao do numero insuficiente de ensaios clinicos de qualidade [15],
além da notavel heterogeneidade em relacao as popula¢des estudadas, intervengoes
propostas e medidas de resultados, ainda nao ha consenso em relagao a sua eficacia
no tratamento dessa condicao.

Portanto, considerando que a dor lombar é a sindrome dolorosa que causa
mais incapacidade funcional do que qualquer outra condicao de satde, suscitando
em grande impacto socioeconomico, interferindo na qualidade de vida desta popula-
cdo [16-18], o objetivo do presente trabalho é avaliar o efeito de exercicios baseados
no método Pilates na reducao da percepcao dolorosa, qualidade de vida, capacidade
funcional e cinesiofobia de adultos portadores de dor lombar cronica inespecifica
(DLCI), classificados com baixo e médio riscos de mau progndstico no tratamento
primario, conforme a versao brasileira do SBST (SBST-Brasil).

Métodos

Delineamento experimental

Para abordagem do problema foi realizado um ensaio clinico, randomizado-
-controlado, aberto, paralelo, com dois bracos. Participaram do estudo 59 sujeitos
com diagnostico clinico para DLCI, divididos nos grupos Controle (GC) e Pilates (GP).

Dentro de ambos os grupos os participantes foram estratificados em baixo e
médio (SBST-Brasil) riscos de mau prognostico no tratamento primario. Previamente
e apos o periodo da intervencao os participantes responderam a quatro questionarios
para avaliacao da qualidade de vida, cinesiofobia, incapacidade funcional e catastro-
fizacao da dor. Durante um periodo de 12 semanas o GC recebeu intervencao medi-
camentosa enquanto o GP foi submetido a um protocolo de treinamento no método
Pilates com exercicios de solo.

O estudo foi executado em conformidade com as Diretrizes e Normas Regula-
mentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucao 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Satude) e as determinacoes éticas da declaracido de Helsinki (2000) e,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Pernambuco
(UPE), com o parecer nimero 3.259.512. Adicionalmente, a pesquisa também foi regis-
trada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) sob nimero RBR 9s3fbm e na
Organizacao Mundial de Satide Universal (OMS) sob Universal Trial Number (UTN)
nimero A00824830946. Todos os participantes assinaram termo de consentimento li-
vre e esclarecido (TCLE).
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Recrutamento e selecdo dos participantes

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de divulgacio em
radio e televisio, bem como a partir de midia digital em redes sociais e blogs e expo-
sicao de posteres em locais publicos da Regiao Integrada de Desenvolvimento Econd-
mico (RIDE) do Polo Petrolina/PE e Juazeiro/BA.

Os critérios de inclusdo foram: diagnoéstico clinico de DLCI; ambos os sexos;
faixa etdria entre 18 e 59 anos; alfabetizados; autodeclarados sedentarios ou irregu-
larmente ativos conforme a classificacao Internacional de Avaliacido do Nivel de Ati-
vidade Fisica (IPAQ - versdo curta) [19]; classificados com baixo ou médio riscos de
mau prognoéstico no tratamento primario de acordo com o questionario SBST-Brasil
[12].

Foram critérios de exclusdo: participacdo prévia em programa de exercicios
de Pilates ou outros exercicios terapéuticos nos ultimos seis meses; programacao ou
histérico de cirurgia da coluna vertebral; perda de peso ou de apetite inexplicavel nos
ultimos 6 meses; histérico de cincer ou malignidade; lesio da cauda equina; perda
do controle da bexiga ou intestino; parestesia em sela; gravidez; fraturas da coluna
vertebral; doencas reumatoldgicas; doengas inflamatdrias e/ou infecciosas da coluna
vertebral; presenca de comorbidade que impedisse a pratica de exercicios fisicos.

Visando os critérios de elegibilidade e com objetivo de classificar o risco de
mau prognostico no tratamento primario em individuos com DLCI de acordo com a
presenca de fatores fisicos e psicossociais os voluntarios responderam o SBST-Bra-
sil. A estratificacao dos subgrupos foi realizada em conformidade com os resultados
do questionario [12]: a) individuos com baixo risco de mau progndstico (entre 0 e 3
pontos de pontuacado total): presenca de minimos fatores fisicos e psicossociais; b)
individuos com médio risco de mau prognostico (valores maiores que 3 na pontuacao
total e subescala < 3 pontos): presenca de fatores fisicos e psicossociais, mas em niveis
mais baixos que os individuos classificados como de alto risco).

Atendendo os critérios de elegibilidade, os voluntarios classificados com bai-
xo ou médio riscos para mau progndstico no tratamento primario de acordo com o
SBST-Brasil, foram encaminhados para entrevista, realizada por uma fisioterapeuta,
contendo informacoes sociodemograficas, fatores associados ao comportamento e
habitos de vida, antecedentes pessoais, além de dados clinico-ortopédicos.

Em seguida, os participantes foram encaminhados para avaliacao com médico
ortopedista para confirmacao ou nao do diagnostico de DLCI e avaliacao das condi-
coes clinicas para possivel realizagao das interven¢des por meio de exercicios com o
método Pilates ou ingestao medicamentosa.

Ap0ds todos esses procedimentos foi realizada a alocaciao dos grupos por um
pesquisador nao envolvido na avaliacao e intervencao dos participantes, a partir da
geracao de nimeros aleatdrios no Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, WA, Es-
tados Unidos, Release 12.0.6662, 2012). Os dados referentes a cada paciente foram pro-
tegidos em envelopes opacos individuais, numerados e lacrados [17]. De acordo com
a classificacao SBST-Brasil (baixo e médio) os participantes foram alocados conforme
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o tipo de intervencao resultando nos grupos GC SBST Baixo, GC SBST Médio, GP SBST
Baixo e GP SBST Médio.

Procedimentos

As avaliagdes psicométricas foram aplicadas individualmente em sala reserva-
da, onde cada voluntario respondeu aos seguintes instrumentos: 1) Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey - SF36 [20]; 2) Questionario de incapacidade
de Roland-Morris [21]; 3) Escala Tampa de Cinesiofobia [22]; 4) Escala de Pensamen-
tos Catastroficos sobre Dor [23] devidamente validados para populacio brasileira. As
avaliacdes (momentos PRE e POS) ocorreram na Universidade de Pernambuco (UPE)
Campus Petrolina no periodo compreendido entre marco e dezembro de 2019.

Tanto o GC SBST Baixo quanto o GC SBST Médio receberam intervencao me-
dicamentosa com 550 mg de Naproxeno Sédico sem custos para o participante tendo
sido prescrito por médico ortopedista. A medicacao foi administrada de forma con-
tinua por 12 semanas duas vezes ao dia, respeitando as contraindicag¢des. Estes dois
subgrupos foram devidamente acompanhados pelo mesmo médico ortopedista até o
término do protocolo. A utilizacdo por medicacido no GC foi eleita considerando as
evidéncias na literatura cientifica [24-27], que diante de queixas algicas a nao utili-
zacao de um tratamento efetivo viola os principios éticos que guiam a pesquisa com
seres humanos.

GP SBST Baixo e Médio receberam exercicios fundamentados no método Pi-
lates, orientados e supervisionados por um profissional fisioterapeuta habilitado,
duas vezes por semana também durante 12 semanas. Os exercicios fazem parte de um
protocolo elaborado pelos préprios pesquisadores que inclui a utilizagao de exerci-
cios no solo e nos aparelhos (Prancha de molas, Cadillac, Reformer, Ladder Barrel e
Chair). A prescricao do protocolo com trés niveis de duracao de quatro semanas cada
foi composto de: I. Nivel Basico (integracdo dos membros superiores e inferiores em
decubito dorsal; estabilizacao da coluna e estimulo a mobilizacao de baixa amplitu-
de de movimento); II. Nivel Intermediario (descarga de peso em membros inferiores;
controle dos musculos estabilizadores da pelve e do tronco; estimulo a mobilizacao
vertebral); I11. Nivel Avancado (integragao dos membros superiores e inferiores; con-
trole dos musculos estabilizadores do tronco em sedestacio e em ortostase; estabili-
zacao da coluna vertebral, de modo dinamico, em multiplos planos; suporte de carga
em ortostase).

As sessoes de treinamento/tratamento tiveram duracao de 60 minutos, sendo
10 minutos de aquecimento, 40 minutos de exercicios no solo e nos aparelhos e 10 mi-
nutos de desaquecimento. Como medida protetiva e de monitoramento, antes e apds
cada sessdo de atendimento, foi avaliada a percepcao dolorosa por meio da Escala
Analégica Visual (EAV). Também foram coletadas a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca com o auxilio do monitor de pressdo arterial de braco automatico HEM-7130
(Omron Healthcare Inc., Lake Forest, IL, Estados Unidos). Para verificar a percepcao
subjetiva do esforco foi utilizada a escala de Borg (versao de 6 a 20 pontos) [28] apos
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cada sessao como um instrumento norteador para a manutengao e retirada de algum
exercicio.

Os participantes foram instruidos a ndo participar de outra intervencao tera-
péutica durante o mesmo periodo. Apods o término das doze semanas de intervengao,
os individuos, de ambos os grupos, foram submetidos a uma reavaliagio (momento
pos-intervencao), contendo exatamente os mesmos procedimentos realizados na ava-
liacao inicial.

Os fisioterapeutas que aplicaram o protocolo nao foram mascarados para a
randomizagao devido a supervisao ativa da intervencao com exercicios. No entanto,
os profissionais nao foram informados sobre a estratificacio do SBST em Médio ou
Baixo. Ressalta-se que os profissionais que realizaram as avaliacdes pré e pds-inter-
vencao nao participaram das intervencgoes.

Estatistica

O tamanho da amostra para satisfazer um poder estatistico de 80% com 95%
de confianga foi estimado pelo programa computacional Bioestat (Sociedade Civil
Mamiraud, Tefé, AM, Brasil, Release 5.3, 2008) utilizando dados publicados por Silva
et al. [29] que avaliaram o efeito de 12 sessdes do método Pilates em individuos com
lombalgia cronica. O nimero minimo de sujeitos por grupo, controle ou Pilates, foi
de 12 individuos de acordo com médias e desvios padrdes previamente publicados.

Os dados foram analisados com auxilio do Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, Release 16.0.2, 2008) apds insercao por meio de digi-
tacao dupla com checagem automatica de amplitude e consisténcia. Inicialmente,
foram verificadas homocedasticidade (teste de Bartlett) e normalidade dos dados
continuos (Kolmogorov-Smirnov). Foi utilizada a andlise de variancia (ANOVA) de
dois fatores (two way) com pos-teste de Bonferroni para comparar os resultados ob-
tidos entre os grupos ao longo do tempo. Variaveis categoricas foram sumarizadas
por meio de frequéncias absoluta e relativa com associac¢oes verificadas pelo teste
exato de Fisher. Correlacoes foram calculadas pelo coeficiente linear de Pearson e o
tamanho do efeito foi estabelecido utilizando o calculo d de Cohen. Todas as analises
foram bicaudais com valores de P exatos ao nivel de significancia de 5%.

Resultados

Ao total, durante o periodo de recrutamento, foram respondidos 408 questio-
narios no periodo de marco a julho de 2019 pelos interessados que atenderam a di-
vulgacao. Foi identificado que 78 (19,1%) destes individuos apresentavam SBST Baixo,
153 (37,5%) SBST Médio e 177 (43,4%) SBST Alto. Foram contatados os 231 interessados
com SBST Baixo e SBST Médio, sendo entao submetidos a avaliagao pré-intervencao
os 120 individuos que nao apresentaram critério de exclusio no momento do contato
inicial. Durante a conducao da avaliacao médica, 27 individuos ndo atenderam os cri-
térios de elegibilidade, fato que resultou em 93 pacientes aptos para a pesquisa. Estes
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participantes foram randomizados nos grupos GC e GP (Figura 1). O avaliador ficou
cego para a alocagao do tratamento.

4 2

Individuos avaliados guanto Excluidos (n=27)
aos critérios de elegibilidade |—» Ciiteras derexclisso
(N=120)

Randomizados (n=93)

l

Excluidos (n=12)

Excluidos (n=22) v ¥ .
- Recusa do tratamento X - N&@o comparecimento
- Gestago < | Grupo Controle Grupo Pilates _| -Recusa do tratamento
- Indisponibilidade nos (GC; n=44) (GP; n=49) - Indisponibilidade nos
horarios de atendimento

horarios de atendimento

v v
Inicio do Inicio do

tratamento Alocagio tratamento
GC (n=22) GP (n=37)

l |

GC GC GP GP
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tratamento (n=6) (n=10) (n=12) (n=18) (n=19) tratamento (n=16)
Recusa de prosseguir Indisponibilidade nos
com o tratamento horarios de atendimento

Figura 1 - Fluxograma da randomizacao e alocagao dos individuos entre os grupos do estudo

O GC finalizou com 16 participantes classificados com SBST Baixo (n=4) e
SBST Médio (n=12) com idades médias (+DP) de 25,3 (+5,4) anos e 41,8 (+9,7) anos,
respectivamente. Oito (50,0%) deles eram solteiros, sete (43,8%) casados e um (6,2%)
divorciados. Com relagao a escolaridade, sete (43,8%) participantes tinham curso su-
perior completo, sete (43,8%) tinham ensino médio completo e dois (12,4%) o funda-
mental completo.

O GP contou com nove (42,9%) voluntarios classificados com SBST Baixo e
12 (57,1%) com SBST médio. Doze (57,1%) eram solteiros, sete (33,3%) casados, um
(4,8%) divorciado e um (4,8%) viavo. A escolaridade do grupo foi caracterizada por
sete (33,3%) participantes com educagao superior completa, 11 (52,4%) com ensino
médio completo e trés (14,3%) com ensino fundamental incompleto.

Em relacdo as atividades laborais dos voluntarios do GC, 12 (75,0%) eram pro-
fissionais formais, com servicos remunerados, sendo trés (18,8%) professores, trés
(18,7%) trabalhadores de servicos gerais e seis (37,5%) exercendo outras profissdes
relacionadas ao seu ensino superior ou tecnolégico, um (6,2%) participante era au-
tonomo e trés (18,8%) estudantes. No GP, 12 (57,1%) realizavam atividades remunera-
das, sendo trés (14,3%) professores, quatro (19,0%) trabalhadores de comércio e cinco
(23,9%) participantes em exercicio de outras profissdes relativas ao seu ensino supe-
rior, cinco (23,8%) eram profissionais autdbnomos e quatro (19,0%) estudantes.
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A tabela I apresenta as caracteristicas dos participantes nos grupos GC e GP
estratificados em subgrupos Médio e Baixo segundo o SBST-Brasil. Idade, massa cor-
poral total, estatura e IMC foram semelhantes entre os grupos (P>0,05).

Tabela I - Descricao da amostra (n =37)

Grupo controle (n = 16) Grupo Pilates (n = 21)
Variaveis SBTS Baixo SBTS Médio SBTS Baixo  SBTS Médio
(n=4) GERY)) (n=9) GERV))
Idade, anos 25,3+5,4 41,8+9,7 34,7+9,1 35,8+12,0 0,053
Massa corporal total, kg 63,7+14,1 80,1%10,2 67,9%16,7 76,3£19,0 0,176
Estatura, metros 1,65+0,08 1,67+0,07 1,68+0,11 1,63+0,09 0,630
IMC, kg.m" 23,242,8 28,7+4,0 23,543,9 28,346,1 0,069

Dados em média e desvio padrao; SBST: versao brasileira do STarT Back Screening Tool

Foi identificado que nao houve efeito de interacao em relagao a sensacao do-
lorosa (F[3,33]=1,506; P=0,231) quanto aos grupos GC e GP, bem como nenhum efeito
em relacdo a grupo foi reportado (F[3,33]=1,787; P=0,169). No entanto, um efeito no
tempo (F[1,33]=22,610; P<0,001) foi observado. As comparacoes adicionais demons-
traram que tanto o subgrupo SBST baixo (4,8+1,6 vs. 1,6x1,8; P=0,002; d=1,35) quanto o
SBST médio (6,1+2,2 vs. 3,0+2,0; P<0,001; d=0,98) do GP obtiveram reducdo da sensacao
dolorosa. Por outro lado, nenhuma reducao significante foi evidenciada no GC (Ta-
bela IT). Quanto a analise da cinesiofobia foi identificado efeito estatisticamente sig-
nificativo apenas para o tempo (F[1,33]=19,38; P=0.001). Ademais, houve reducao em
participantes com SBST baixo e médio no GP, porém, no GC apenas os participantes
com SBST médio apresentaram reducdo nos niveis de cinesiofobia. Por fim, a catas-
trofizacao da dor reduziu apenas nos participantes com SBTS médio do GC (4,8+1,6 vs.
1,6+1,8; P<0,002; d=0,78). Por outro lado, nenhum efeito de interacao (F[3,33]=0,280;
P=0.840) e em relacdo aos grupos (F[3,33]=0,769; P=0,520) foi encontrado.

Tabela II - Comparacao intragrupos e intergrupos dos tratamentos controle e Pilates (n = 37)

Grupo controle (n=16) Grupo Pilates (n = 21)
Varidvei Valor de P
LIEREE SBTS baixo  SBTS médio SBTS baixo SBTS médio  intergrupos
(n=4) (n=12) (n=9) (n=12)
-0.55 -1.92 -3.22* -3.08*
Dor (-1.35/0.35) (-3.10/-0.73) (-4.69/-1.75)  (-4.79 / -1.38) 0,231
Capacidade -0.50 -1.83 -3.00 -3.75%# 0.727
Funcional (-1.60 / -0.60) (-5.81/2.14) (-6.11/-0.11) (-6.34 /-1.16) ’
- -5.00 -11.42* -9.11 -7.92
Catastrofizagdo (-8.73 /-1.27) (-16.04/6.79) (-18.71/0.49) (-16.90 / 1.07) 0,840
Cenesiofobia “1.50 ~6.83 ~6.67 ~7.08 0,543

(-5.07 /2.07) (-8.96 /-4.71) (-9.93 /-3.41) (-12.32/-1.85)
Dados reportados em diferencas médias e intervalo de confianga pré-pés intervencao. SBST: versao
brasileira do STarT Back Screening Tool; *P<0,05 em relacdo a pré-intervencdo; #P<0,05 em relacao a
pos-intervencao do SBST Médio do grupo controle
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Analisando uma possivel relacao entre a sensaciao dolorosa e os diferentes
dominios da castastrofizacio da dor no momento pré-intervengao foi encontrada
correlacao positiva entre dor e amplificagao da dor (r=0,52; P=0,038), mas ao final da
intervencao a mesma associa¢ao nao foi confirmada (r=0,10; P=0,716) nos participan-
tes com SBTS do GC, sugerindo um possivel efeito positivo da interven¢ao medica-
mentosa.

Quando comparados os efeitos da intervenc¢ao sobre a incapacidade funcio-
nal em relacdo aos grupos GC e GP foi verificado que nao ocorreu efeito de interacao
(F[3,33]=4,349; P=0,727). Contudo, foram identificados efeitos em relacio aos grupos
(F[3,33]=3,205; P=0,036) e ao tempo (F[1,33]=4,900; P=0,03). As comparacoes em rela-
¢do ao tempo demonstraram que a intervencao foi eficiente na melhora da capaci-
dade funcional dos participantes com SBTS médio do GP (7,1+4,5 vs. 3,3+3,5; P<0,05;
d=0,78). Em adi¢ao, quando comparados os momentos pos-intervencao entre os sub-
grupos SBST Médio dos grupos GC e GP também foi identificada diferenca (P<0,05)
entre eles (Figura 2).

4 N

Il Pré-intervengio

[ Pos-intervengdo

o0m Poy=0727
P, =0.036
184 p_ =0034

m
P<0,05

=y
[e2]
1

—
B
1

P<0,05
|

=y
N
L

[s.:]
1

Incapacidade Funcional (n)
T

: [ w

SBTS Baixo (n=4)  SBTS Médio (1=12)  SBTS Baixo (n=98)  SBTS Médio (n=12)

CONTROLE (n=16) PILATES (n=21)
NS J
Figura 2 - Comparacao da Capacidade Funcional por subgrupo SBST de forma individual, nos dois
momentos avaliativos (Pré e Pos-intervencao) de ambos os grupos (n=37)

Discussao

Os principais achados indicam que o treinamento com o método Pilates redu-
ziu dor e cinesiofobia para ambos os subgrupos com baixo e médio risco de incapaci-
dade e que o GP SBST Médio obteve melhora da capacidade funcional diferentemente
dos participantes de médio risco que receberam tratamento medicamentoso. Por ou-
tro lado, a intervencao farmacoldgica mostrou-se eficiente na reducao da catastrofi-
zacao da dor e da cinesiofobia no subgrupo SBST Médio. Os resultados apontam para
a necessidade de uma classificacao de risco para incapacidade e catastrofizacao da
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dor prévias a interven¢ao como ferramentas de auxilio ao planejamento terapéutico
em individuos com DLCI.

Observou-se que as estratégias de classificagdo do SBST e avaliagao da catas-
trofizacdo da dor foram importantes ferramentas para conducao das intervencoes.
Nota-se que o GC apresentou associa¢ao positiva entre o nivel de dor e a magnifi-
cacao da dor (ampliacao do desprazer) pré-intervengao, ou seja, uma possivel influ-
éncia negativa de aspectos nao apenas relacionados a funcionalidade. Entretanto,
posteriormente as 12 semanas de intervencao farmacolégica nenhuma associacao foi
observada. Portanto, a reducdo da catastrofizacao da dor no GC SBST Médio pode
estar relacionada ao mecanismo de acao do farmaco administrado [26,27], visto que
SBST Médio representa presenca de fatores fisicos e psicossociais para o mau prog-
noéstico de incapacidade [12]. Diante deste contexto, entende-se que o Naproxeno So-
dico tem acdo analgésica reduzindo a sensacao de dor persistente, o que torna capaz
a sua interferéncia direta na redugao a magnificacao da percepcao dolorosa, mesmo
diante de uma nao reducao clinicamente significante na dor autorreferida.

Por outro lado, a inexisténcia de correlacao entre algum dos dominios da ca-
tastrofizacao da dor e a percepgao dolorosa nos participantes do GP sugere que limi-
tacoes funcionais podem estar envolvidas no mecanismo de dor, especialmente para
as pessoas com SBST Médio [12], além dos aspectos biopsicossociais. Os resultados
encontrados para a melhora da capacidade funcional e redugao da dor para estes par-
ticipantes suportam o pressuposto racional do nosso estudo.

Levando em consideracao que a percepg¢ao dolorosa e a presenca de condi¢des
incapacitantes enfrentadas por individuos com lombalgia cronica, como medo-evita-
¢ao da dor [14], além de fraqueza muscular, principalmente dos musculos profundos
do abdome, e da menor flexibilidade articular na coluna e nos membros inferiores
[29,30], uma possivel interpretacao para a reducao do quadro algico e das limitacoes
de capacidade fisica no GP SBST Médio se deve ao fato do exercicio fisico ser capaz
de induzir hipoalgesia, por meio da ativa¢io do sistema inibitério enddgeno, além
de promover beneficios para melhorar o bem-estar geral, a partir da acao em alguns
fatores psicolégicos, como a catastrofizacao da dor e a cinesiofobia [31].

Em relacao aos exercicios baseados no Pilates, estes podem agir com uma re-
educacao funcional, da melhora da postura global e do padrao respiratorio desses
individuos, bem como, do fortalecimento dos musculos profundos do tronco e da
estabilidade estatica e dindmica dos musculos relacionados ao segmento lombar, fa-
vorecendo uma melhora na qualidade de vida relacionada a satide e uma melhor exe-
cucdo nas atividades de vida diaria e profissional [29,31]. O tratamento com o método
Pilates ainda tem variabilidade quanto a duracao do atendimento e das sessdes, mas
vale ressaltar que existem evidéncias [31] demonstrando que a frequéncia de duas
sessOes semanais parece ser melhor que uma vez por semana e tém efeitos semelhan-
tes ao treino por trés vezes na semana. Dessa forma, foram priorizadas nesta pesquisa
duas sessdes semanais, com duracao de 60 minutos, no periodo de 12 semanas, tota-
lizando 24 sessoes [31-33].
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A associagao entre a diminuicao da capacidade funcional dos musculos do
core e a DLCI pode ser um dos principais argumentos de defesa da utilizagio do mé-
todo Pilates como intervencao terapéutica [32,34,35]. HA também evidencias que pes-
soas com DLCI podem demonstrar uma prevaléncia de baixo controle lombo pélvico
[36]. A literatura vigente [37] recomenda que pacientes do grupo de baixo risco rece-
bam informacoes sobre dor lombar e tenham aconselhamento a permanecer o mais
fisicamente ativo possivel e a continuar as atividades diarias, os pacientes de médio
risco tenham interveng¢des baseadas no manejo dos sintomas e da funcao fisica, além
das informacdes e aconselhamentos, enquanto que os pacientes de alto risco, por
apresentarem maiores limitacoes a recuperacao, devem receber terapia baseada em
uma abordagem cognitivo-comportamental, com foco nos obstaculos psicossociais
enfrentados por estes.

Ante ao exposto, verifica-se que as diretrizes para tratamento nao farmacold-
gico da DLCI ressaltam a importancia na participacao de programas de treinamento
do método Pilates [6,32,38,39]. Embora seja esperado, as diretrizes de intervencao e
revisoes de literatura ainda nio mencionam a comparacao de eficiéncia dos proto-
colos diante de intervencoes minimas e de diferentes classificacoes de risco de mau
progndstico para incapacidade [9,38,39]. Ressalta-se que nao apenas por critérios éti-
cos, mas também a nivel de comparagao da eficiéncia do método Pilates em reduzir a
dor, propiciar melhora da capacidade funcional e das atividades diarias, mais inter-
vengoes terapéuticas comparadas a intervencao minima (farmacolégica) sao neces-
sarias.

Como limitacoes deste estudo, cabe ressaltar a baixa taxa de adesao ao trata-
mento com exercicios, contudo, condiz com o observado na literatura corrente [40].
Além disso, a maior taxa de abandono do estudo foi entre os pacientes com baixo
SBST para ambos os grupos. Um dos motivos relatados das desisténcias dos partici-
pantes do grupo Pilates foi a indisponibilidade de horario, bem como da dificuldade
de deslocamento até o local que ocorriam os atendimentos. Especula-se também que
individuos com baixo SBTS possuam baixa aderéncia aos tratamentos, devido a uma
superestimativa relacionada a mudanca minima clinicamente aceitavel, estudos fu-
turos sao necessarios para avaliacao desta possivel relacao.

Conclusio

Conclui-se que a estratificacdo em baixo e médio risco para mau progndéstico
de incapacidade, de acordo com a ferramenta SBST-Brasil, tem respostas positivas ao
tratamento baseado em exercicios do método Pilates, considerando a reducdo da in-
tensidade dolorosa e da limitacao funcional.
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