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Palavras-chave

Resumo

Pilates Clinico, Dor lombar ndo especifica, Controlo postural, Exercicio

Introducdao: Os efeitos a longo prazo de exercicios de Pilates tém sido
bem documentados, ndo entanto os seus efeitos imediatos no controlo
postural estatico e dindmico de jovens adultos com dor lombar ndo
especifica permanecem por desvendar.

Objetivo: Avaliar os efeitos imediatos de uma sessdo composta por 4
exercicios de Pilates Clinico no controlo postural estético e dindamico
de jovens adultos com dor lombar ndo especifica.

Métodos: 46 estudantes universitarios com dor lombar ndo especifica
participaram no estudo randomizado e controlado. Os participantes
foram randomizados para um grupo de Pilates (n = 23, 10 do sexo
masculino, idade: 21,8 + 3,2 anos; peso: 64,5 + 11,5 kg; altura:
1,70 £ 0,1 m) e um grupo controlo (n = 23, 9 do sexo masculino; idade:
22,8 + 3,6 anos; peso: 62,5 + 9,9 kg; altura: 1,68 + 0,1 m). O controlo
postural estético foi avaliado com uma plataforma de forcas e o
controlo postural dinAmico com o Star Excursion Balance Test, antes
e depois da intervencao ou periodo de repouso. Para avaliar o controlo
postural estatico, os participantes estavam em posi¢cao ortostatica, o
mais quietos possivel durante 90s, com os olhos fechados em
superficie instavel. A intervencdo durou 20 minutos e consistiu em 4
exercicios de Pilates Clinico: single leg stretch (nivel 1), pelvic press
(nivel 1), swimming (nivel 1) e kneeling opposite arm and leg reach.

Resultados: No momento de avaliacao inicial, ndo foram encontradas
diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos em nenhuma
das variaveis. Apos a intervencao, o grupo Pilates melhorou em todos
as variaveis do controlo postural estatico (COPx: 5,7 £ 1,0 para 5,1 +
0,7 cm, p = 0,005; COPy: 4,4 £ 1,0 para 3,8 + 0,7 cm, p < 0,001;
comprimento total: 255,2 + 55,9 para 210,5 + 42,7 cm, p < 0,001 ; area:
11,5 + 3,4 para 9,7 £ 2,7 cm?, p = 0,002 e velocidade : 2,8 + 0,6 para
2,3+0,5cm/s, p <0,001) e no Star Excursion Balance Test (anterior:
65,3 + 8,3 para 68,6 = 6,4%, p = 0,001; postero-medial: 82,6 + 11,7
para 89,5 + 9,7%, p < 0,001; péstero-lateral: 83,9 + 11,0 para 87,6 +
10,2%, p < 0,001 e composite: 86,2 + 12,4 para 91,1 + 11,0%,
p < 0,001). O grupo de controlo s6 melhorou na velocidade (2,8 + 0,5
para 2,6 £ 0,5 cm/s, p = 0,009) e comprimento total (248,5 + 45,3 para
237,3 £ 47,2 cm, p = 0,009) no controlo postural estatico. No entanto,
as melhorias no grupo Pilates foram significativamente maiores do que
as do grupo de controlo.

Concluséo: Os exercicios de Pilates Clinico melhoraram, no imediato,
0 controlo postural estatico e dinamico em jovens adultos com dor
lombar ndo especifica.
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Background: The long-term effects of Pilates exercises have been
well documented, nonetheless the immediate effects of Pilates
exercises on postural sway and dynamic balance of subjects with non-
specific low back pain has not yet been studied.

Objective: To determine the immediate effects of 4 Pilates exercises
on postural sway and dynamic balance of young adults with non-
specific low back pain.

Methods: Forty-six university students with non-specific low back pain
participated in this randomized controlled trial. Participants were
randomized to a Pilates (n = 23, 10 males; age: 21.8 + 3.2 years;
weight: 64.5 £ 11.5 kg; height: 1.70 + 0.1 m) and a control group (n =
23, 9 males; age: 22.8 + 3.6 years; weight: 62.5 + 9.9 kg; height: 1.68
+ 0.1 m). Postural sway was assessed with a force plate and dynamic
balance with the Star Excursion Balance Test, before and after the
intervention or rest period. To assess postural sway, participants stood
quiet on the force plate for 90s, with eyes closed on an unstable
surface. The intervention lasted 20 min and consisted on 4 Pilates
exercises: single leg stretch (level 1), pelvic press (level 1), swimming
(level 1) and kneeling opposite arm and leg reach.

Results: At baseline, no differences were found between groups in
postural sway and the Star Excursion Balance Test. The Pilates group
improved in all the postural sway values (COPx: 5.7 + 1.0t0 5.1 £ 0.7
cm, p = 0.005; COPy: 4.4+ 1.0to 3.8 +0.7 cm, p <0.001; total COP
oscillation: 255.2 + 55.9 to 210.5 + 42.7 cm, p < 0.001; area of COP:
11.5 + 3.4 t0 9.7 = 2.7 cm?, p = 0.002 and velocity: 2.8 + 0.6 to0 2.3 +
0.5 cm/s, p < 0.001) and in the Star Excursion Balance Test (anterior:
65,3 + 8,310 68,6 + 6,4%, p = 0,001; posteromedial: 82,6 + 11,7 t0 89,5
+ 9,7%, p < 0,001; posterolateral: 83,9 + 11,0 to 87,6 £ 10,2%,
p < 0,001 and composite: 86.2 + 12.4 to 91.1 + 11.0%, p < 0.001).
Control group only improved in velocity (2.8 £ 0.5 to 2.6 £ 0.5 cm/s,
p = 0.009) and total COP oscillation (248.5 + 45.3 to 237.3 £ 47.2cm,
p = 0.009) of the postural sway. However, the improvements in the
Pilates group were significantly greater than those of the control group.

Conclusion: Pilates exercises immediately improved postural sway
and dynamic balance in young adults with non-specific low back pain.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO

1.1 Enquadramento

A dor lombar é uma das patologias musculo-esqueléticas mais comuns e, de uma
perspetiva de saude publica, a que consome mais recursos (Hoy et al., 2010, 2012). Apesar
da vasta quantidade de estudos e tempo dedicado a sua compreensdo, as implicacdes ou
limitacbes decorrentes da dor lombar continuam a aumentar na sociedade atual,
representando a maior causa de incapacidade em jovens e adultos (Henschke, Maher,
Refshauge, Das, & McAuley, 2007; Rydeard, Leger, & Smith, 2006).

A dor lombar nédo especifica (DLNE), que corresponde a 85 a 95% dos casos de dor lombar,
tem sido largamente investigada. Embora as suas causas e consequéncias sejam ainda
alvo de debate, as alteragfes de padrdes de movimento e défices na estabilidade da coluna
parecem ser fatores importantes (Hodges & Richardson, 1996; Panjabi, 1992a; Rydeard et
al., 2006). Em conjunto, estas alteragfes parecem predispor a instabilidade e a reduzir o
controlo postural observado em algumas situacdes experimentais (Caffaro et al., 2014;
Claeys et al., 2011; Mok, Brauer, & Hodges, 2004; Ruhe, Fejer, & Walker, 2011).

A manutencado do controlo postural sob condi¢cdes dindmicas e estaticas é essencial para
qualquer atividade da vida diaria (Maribo, Schigttz-Christensen, Jensen, Andersen, &
Stengaard-Pedersen, 2012). Varios sdo os fatores apontados para as alteracdes de
controlo postural. Entre estes, destaca-se a diminuigdo e 0s atrasos no recrutamento da
musculatura profunda do tronco, que atua como estabilizadora do tronco e coluna (Hodges
& Richardson, 1996, 1999; Hungerford, Gilleard, & Hodges, 2003; Marques, Morcelli, Hallal,
& Gongalves, 2013) e défices e desequilibrios musculares que impactam negativamente
na utilizacdo das estratégias reacionais de equilibrio, como a estratégia da anca (Claeys et
al., 2011; Mok et al., 2004). A literatura tem vindo a evidenciar que estas alteragbes nas
estratégias posturais e padrées de movimento podem enraizar-se no cértex motor, mesmo
na auséncia de dor. Este enraizamento pode levar a reprogramacdo dos padrbes de
movimento normais, perpetuando um anormal controlo da musculatura do tronco e as
alteracdes do controlo postural. Neste sentido, é fundamental reaprender as estratégias
posturais adequadas através de um treino especifico centrado no controlo motor (Moseley
& Hodges, 2005).

Neste sentido, o método de Pilates Clinico tem vindo a ser indicado, de modo crescente, a

individuos com DLNE devido ao seu foco na ativacdo dos musculos estabilizadores do
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tronco e da coluna lombar (La Touche, Escalante, & Linares, 2008; Rydeard et al., 2006).
E postulado que os exercicios de Pilates Clinico assistem na reativagéo destes musculos,
melhorando o suporte a coluna lombar, reduzindo consequentemente a dor, a incapacidade
(La Touche et al., 2008; Rydeard et al., 2006) e melhorando o controlo postural (Bird, Hill,
& Fell, 2012; Johnson, Larsen, Ozawa, Wilson, & Kennedy, 2007; Lee, Hyun, & Kim, 2014).

Existem estudos que reportam uma melhoria do controlo postural estatico com um
programa de varias semanas de exercicios (Lee et al., 2014; Rhee et al., 2012). Como
existe um efeito favoravel a médio prazo, supde-se que havera um efeito cumulativo de
cada sessao de treino. No entanto, ndo existem estudos acerca dos efeitos imediatos dos

exercicios de Pilates Clinico no controlo postural em individuos com DLNE.

1.2 Objetivo

O objetivo principal deste estudo foi determinar o efeito imediato de uma sessédo composta
por 4 exercicios de Pilates Clinico, no controlo postural estatico e dinamico, em jovens
adultos com DLNE. Constituiu-se, também, como objetivo deste estudo, a avaliagédo do
efeito imediato dos referidos exercicios na dor e da correlagéo entre a possivel melhoria

da dor e do controlo postural estatico e dinamico.

Este estudo pretende, assim, testar a hip6tese de que os exercicios de Pilates Clinico
melhoram, no imediato, o controlo postural estatico, dinamico, e a dor em jovens adultos
com DLNE. E ainda, que a melhoria da dor se correlaciona com a melhoria do controlo

postural estético e dinamico.

1.3 Estrutura da Dissertacao

A presente dissertagéo € constituida por seis secgdes que, de seguida, sdo apresentadas:

e O capitulo 1 - Introducdo, onde é feito um enquadramento do estudo, s&o
apresentados os objetivos e a organizacdo do documento;

e O capitulo 2 — Revisdo da Literatura, apresenta a reviséo bibliogréfica que aborda
os temas do Pilates Clinico, da DLNE, do controlo postural e, ainda, o Pilates Clinico

como forma de tratamento da DLNE;
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O capitulo 3 — Metodologia, onde sao descritos a amostra, os instrumentos de
recolha de dados, os procedimentos e a andlise estatistica utilizados no estudo;

O capitulo 4 — Apresentacéo dos Resultados, onde sédo apresentados os resultados
do estudo;

O capitulo 5 — Discusséo dos Resultados, é referente a analise e descricdo dos
resultados obtidos. Este capitulo apresenta, ainda, as limitagdes do estudo, futura
investigacao e implicacdes para a pratica;

O capitulo 6 — Concluséo, onde séo apresentadas as conclusdes do estudo.
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CAPITULO 2: REVISAO DA LITERATURA

2.1. O Método de Pilates

2.1.1 Definic&o e enquadramento historico

Joseph Pilates implementou um método de treino, apds a primeira guerra mundial, o qual
designou “The Art of Contrology” (Bernardo, 2007; Lange, Unnithan, Larkam, & Latta,
2000). Pilates combinou exercicio e movimento, filosofia, ginastica, artes marciais, yoga e
danca numa abordagem direcionada a uma vida saudavel (Latey, 2001; Pilates, Miller, &
Robbins, 1998). Os diversos autores que investigam o método descrevem-no como um
método Unico que combina o fortalecimento muscular, o alongamento, o alinhamento e a
respiragdo de modo a desenvolver uniformemente a musculatura do tronco e a restaurar o
equilibrio muscular (Irez, Ozdemir, Evin, Irez, & Korkusuz, 2011; Kloubec, 2011; Latey,
2001).

A sua abordagem tem enfoque na consciéncia do corpo e da mente, na postura e na
qualidade do movimento (Kloubec, 2011; Latey, 2001; Muscolino & Cipriani, 2004). Através
de uma série de exercicios no colchdo ou em equipamentos especificos, 0 método de
Pilates promove a reeducagdo neuromuscular em posicdes e planos funcionais, sempre
com o foco na estabilizacdo central (Bryan & Hawson, 2003). Os exercicios deste método
enquadram-se nas linhas orientadoras do American College of Sports Medicine e do U.S.
Surgeon General (Garber et al., 2011; Kloubec, 2011). A préatica do método € feita em
pequenos grupos ou em aulas individuais com instrutores certificados no método de Pilates

(Cruz-Ferreira, Fernandes, Laranjo, Bernardo, & Silva, 2011).

Numa fase inicial, 0 método teve grande aceitacéo por parte dos bailarinos profissionais e
outros individuos com excelente condicao fisica que procuravam o aperfeicoamento das
suas atividades (Anderson & Spector, 2000; Lange et al., 2000). Unico naquela época, o
método de Pilates foi ganhando popularidade e notoriedade, de tal modo que comecgou a
ser procurado como forma de tratamento. Este permitia e encorajava 0 movimento nas
fases mais precoces apos a lesdo, fornecendo a assisténcia necesséria, facilitando e
acelerando o processo de recuperacéo (Anderson & Spector, 2000; Kloubec, 2011). Deste
modo, é facil compreender como pouco tempo depois 0 método estava amplamente
difundido tanto entre os bailarinos como na comunidade médica ligada a danca (Rydeard,

Leger, & Smith, 2006). No entanto, s6 cerca de 70 anos mais tarde, na década de 90, o
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método proliferou na reabilitacgdo em &reas como a musculo-esquelética, geriatria, dor
cronica, reabilitacdo neuroldgica e respiratoria, gracas a adaptacdes feitas ao método
original (Anderson & Spector, 2000).

2.1.2 Efeitos gerais do método e objetivo

Os autores que investigam o método de Pilates postulam que este melhora a flexibilidade
do corpo e a saude, em geral; favorece um uso adequado dos musculos estabilizadores do
tronco, através de estratégias especificas de recrutamento abdominal e pélvico e da
coordenacdo da respiracdo com o movimento; promove o alinhamento corporal e
alongamento axial, melhorando a postura; promove a eliminacdo de excessiva tenséo dos
musculos e a sua inapropriada contracdo, devido ao foco na consciéncia corporal e controlo
do movimento; melhora a coordenagdo motora; centra-se no desenvolvimento do controlo
da pélvis e da cintura escapular, usando estratégias especificas de recrutamento
abdominal e pélvico; e previne os movimentos automaticos que sao responsaveis por
atividade muscular desnecesséria, causadora de lesdes (Anderson & Spector, 2000;
Kloubec, 2011; Latey, 2001; Rydeard et al., 2006). Em suma, este método é um programa
de treino holistico, que utiliza o corpo como mediador do desenvolvimento fisico e mental.
A énfase é colocada na concentracdo e na consciencializacdo do movimento, na
estabilidade pélvica e escapular, na coordenacdo da respiragdo com o movimento, no

controlo e na qualidade do movimento (Cruz-Ferreira, Fernandes, Laranjo, et al., 2011).

O método de Pilates visa otimizar a fungdo do centro através de uma relacdo funcional
entre o sistema respiratorio, particularmente o diafragma, e os musculos estabilizadores do
tronco, nomeadamente o multifidos (Mu) e o transverso do abdémen (TrA), em sinergia
com os musculos do pavimento pélvico (Schleip, Findley, & Huijing, 2012). O padrao
respiratorio especifico deste método, que visa assegurar uma correta oxigenacao de todo
0 corpo, reforgca esta sinergia. A respiracdo e a centralizacdo formam, deste modo, os
pilares do controlo do centro e, consequentemente, do método de Pilates (Schleip et al.,
2012). Outros conceitos como a concentragdo, o controlo, a preciséo e a fluidez e, mais
recentemente a consciéncia postural e o alinhamento formam os principios do método de
Pilates (Latey, 2002; Muscolino & Cipriani, 2004).

Varios estudos em individuos aparentemente saudaveis tém reportado que a participacdo
em programas de exercicio, baseados no método de Pilates, resulta em efeitos benéficos

nao so6 a nivel da condi¢éao fisica, como a nivel psicolégico e cognitivo. A nivel da condi¢éao
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fisica, foram reportadas melhorias a nivel da flexibilidade (Irez et al., 2011; Kloubec, 2010;
Sekendiz, Altun, Korkusuz, & Akin, 2007), da composi¢ao corporal, da forca muscular e da
resisténcia (Irez et al., 2011; Kloubec, 2010; Sekendiz et al., 2007), da amplitude de
movimento (Fitt, 1993; Keays, Harris, Lucyshyn, & Maclintyre, 2008), do tempo de reacao
e do numero de quedas (Irez et al., 2011). A nivel de aprendizagem motora, foram
verificadas melhorias na seletividade do membro superior (Miyake, Kobayashi, Kelepecz,
& Nakajima, 2013), no alinhamento postural (Fitt, 1993), no controlo postural estético (Bird,
Hill, & Fell, 2012; Kloubec, 2010; Sigueira Rodrigues, Ali Cader, Bento Torres, Oliveira, &
Martin Dantas, 2010) e no controlo postural dinAmico (Irez et al., 2011; Johnson, Larsen,
Ozawa, Wilson, & Kennedy, 2007). A nivel psicolégico, foram demonstradas melhorias a
nivel do sono, do humor, da atitude, da autoeficacia e do mindfulness (Caldwell, Harrison,
Adams, & Travis Triplett, 2009), da autonomia pessoal e da qualidade de vida (Sigueira
Rodrigues et al., 2010), e, ainda, da satisfacdo com a vida, do autoconceito fisico e da

percecdo do estado de saude (Cruz-Ferreira, Fernandes, Gomes, et al., 2011).

2.1.3 Pilates Clinico

O método de Pilates Clinico surge como uma vertente do método tradicional, adaptando
0s principios originais as necessidades terapéuticas de cada utente (Rydeard et al., 2006).
A introducdo ao movimento é feita de uma forma mais gradual que no método tradicional.
Nos seus principios, sdo incorporados 0s conhecimentos mais recentes sobre a
estabilidade dinamica da coluna, o controlo motor, a biomecéanica e o controlo postural
(Kloubec, 2011; Latey, 2001). A énfase é colocada na consciéncia corporal, ha respiragao,
na simetria postural e alinhamento, na consciéncia da atividade muscular e nas areas em
sobrecarga. Deste modo, o Pilates Clinico pode ser definido como a procura de um corpo
saudavel através do movimento normal, coordenado e alternado com o0s tempos
respiratorios, livre de compensacdes e tensdes musculares desnecessérias (Rydeard et
al., 2006).

Todos os exercicios partem de trés principios-chave — alinhamento, respiracdo e
centralizagéo (Kloubec, 2011). Embora parta dos mesmos principios do Pilates tradicional,
o Pilates Clinico introduz algumas alteracfes (Latey, 2002). No método tradicional, a
centralizag&o requeria uma posteriorizacao da pélvis, de modo a colocar toda a coluna em
contacto com o colchdo, com a ativacéo de toda a musculatura abdominal e glatea (Wells,
Kolt, & Bialocerkowski, 2012). No entanto, quando o Pilates é utilizado em populacdes com

patologia, como no caso da DLNE, as curvaturas naturais da coluna devem ser mantidas,
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assegurando o “neutro”. Nesta posicdo, as tensdes musculares na coluna vertebral e o
esforgco muscular para manter a postura sdo minimas (McGill, 1998; Panjabi, 1992b). O
“neutro” é a posicdo em que a resposta dos musculos do pavimento pélvico é mais
especifica (Sapsford et al., 2001) e a mais favoravel para a ativagdo primaria da
musculatura profunda do tronco, nomeadamente, TrA, Mu e fibras inferiores do obliquo
interno, em detrimento da musculatura superficial (Richardson & Jull, 1995; Urquhart,
Hodges, Allen, & Story, 2005; Wells et al., 2012). Esta ativagdo muscular especifica,
atingida através do hollowing in, € mais uma das modificacdes relativamente ao método
tradicional (Kloubec, 2011; Latey, 2002). Para a execuc¢ao do hollowing in é solicitado ao
individuo que inspire e expire. No fim da expiracdo, puxe o seu abdémen inferior, abaixo
do umbigo, lenta e cuidadosamente para dentro, sem mexer a parte superior do abdémen,
costas ou pélvis (Bjerkefors, Ekblom, Josefsson, & Thorstensson, 2010; Urquhart et al.,
2005). O treino de controlo motor especifico €, deste modo, privilegiado. Numa fase inicial,
foca o recrutamento tonico dos musculos profundos, com cargas peguenas € com O
objetivo de melhorar a consciéncia da atividade muscular e a resisténcia. Posteriormente
sao integrados 0os musculos do pavimento pélvico e, finalmente, os restantes musculos
superficiais, integrados em movimentos funcionais, fortalecendo assim toda a musculatura

abdominal, pélvica e glutea (McNeill, 2010).

A respiracao foi outro principio modificado em contexto clinico. A expiragéo forgada deixou
de ser privilegiada em detrimento de uma respiracdo continua e fluida, coordenando a
atividade do diafragma com a centralizacéo (Kloubec, 2011). Alguns autores verificaram o
papel do diafragma na estabilizacdo postural, participando no controlo intersegmentar
(Hodges, 2003), que diminui na presenca de disfuncédo respiratdria (Hodges, 2001). Deste
modo, uma técnica correta de respiracdo, durante o exercicio, assegura uma pressao intra
abdominal apropriada, de modo a participar na estabilizagdo da coluna lombar (O’Sullivan,
Twomey, & Allison, 1998). Ainda permite reduzir a sensag¢édo de fadiga e sensagéo de

esfor¢o durante os exercicios (Kloubec, 2011).

Ao contrario de outras modalidades, os exercicios de Pilates Clinico sdo realizados com
poucas repeticdes. Pretende-se que os individuos sejam capazes de manter o controlo
muscular local, a medida que sdo impostos, de forma gradual e progressiva, pequenos
desafios musculares e cinestésicos (Kloubec, 2011). Ao invés de pedir contracbes
maximas voluntarias, o foco de Pilates Clinico é o recrutamento de unidades motoras de
forma mais eficiente, enfatizando a eficiéncia energética e a qualidade da performance.
Apenas 25% da contracdo isométrica voluntaria maxima € necessdria para promover a

estabilidade articular. Para a estabilidade da coluna, apenas 1% a 3% da contracdo
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isométrica voluntaria maxima de co-contragdo da musculatura antagonista € necesséria
para atividades sem carga e cerca de 3 a 5,5% para uma carga de 32 kg (Cholewicki,
Panjabi, & Khachatryan, 1997). Por isso, a forca muscular absoluta ndo é a variavel mais
importante na instabilidade funcional e na sua reabilitagdo. Em vez disso, 0 momento
adequado e a ativagdo automatica dos estabilizadores profundos sdo varidveis mais
importantes do que a forga para a estabilidade funcional. Esta descoberta redireciona o
foco de forca para a ativagdo reflexa, tanto na avaliagdo como no tratamento da
instabilidade (Page, Frank, & Lardner, 2010).

2.2. Dor Lombar Nao Especifica
2.2.1. Definigéo e epidemiologia

A dor lombar pode ser definida como uma queixa, dor ou desconforto localizada entre a
122 vertebra toracica e a prega glatea inferior, com ou sem irradiacdo para o membro
inferior (Airaksinen et al., 2006; Burton et al., 2005; Hodges, van den Hoorn, Dawson, &
Cholewicki, 2009). Apenas 5 a 15% dos casos estdo associados a uma causa especifica
como infecdo, tumor, osteoporose, fratura, deformidade estrutural, doenca inflamatoria,
sindrome radicular ou sindrome de cauda equina. Nos restantes casos, a dor lombar é
definida como DLNE ou idiopatica (Airaksinen et al., 2006). Esta condi¢do pode, ainda, ser
classificada de acordo com a sua duracdo em aguda, até 6 semanas, subaguda, de 6 a 12
semanas, e crénica, se permanecer mais que 12 semanas (Airaksinen et al., 2006).
Perante a repeticdo de um novo episédio, apés um periodo sem sintomas, ndo associado
a exacerbacdo de um episédio de dor lombar persistente, denomina-se dor lombar

recorrente (Burton et al., 2005).

A dor lombar surge como o problema muasculo-esquelético mais comum e como a maior
causa de incapacidade em jovens e adultos (Hoy et al., 2012; Rydeard et al., 2006). Apesar
da vasta quantidade de estudos e tempo dedicado a sua compreensao, as implicacdes ou
limitacBes decorrentes da dor lombar continuam a aumentar na sociedade atual (Hoy et al.,
2012). E estimado que mais de 80% da populacéo refere um episéodio de dor lombar pelo
menos uma vez na vida, afetando negativamente a sua qualidade de vida (Airaksinen et
al., 2006; Rydeard et al., 2006). Embora a dor lombar atinja ambos os sexos, a sua

prevaléncia € maior no sexo feminino (Hoy et al., 2012). Nos jovens, o risco de lombalgia
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€ quase 3 vezes superior nas raparigas que nos rapazes (Delitto et al., 2012).
Relativamente a idade, as taxas de prevaléncia em idade escolar aproximam-se as dos
adultos, aumentando da infancia até a adolescéncia, atingindo cerca de 70 a 80% dos
jovens com 20 anos (Burton et al., 2005; Delitto et al., 2012). Na comunidade universitaria
os estudos de prevaléncia s&o ainda escassos. No entanto, um estudo nos EUA reportou
uma prevaléncia anual de dor lombar de 42,8% (Kennedy, Kassab, Gilkey, Linnel, & Morris,
2008).

O impacto da lombalgia é multidimensional traduzindo-se numa condicdo com custos
associados elevados, seja por dias de incapacidade, como por gastos em saude, perda de

emprego e/ou baixa de produtividade (Hoy et al., 2010).

A DLNE tem sido largamente investigada. Embora as suas causas e consequéncias sejam
ainda alvo de debate, as altera¢des de padrdes de movimento e défices na estabilidade da
coluna parecem ser fatores importantes (Hodges & Richardson, 1996; Panjabi, 1992a;
Rydeard et al., 2006)

2.2.2 Tratamento da dor lombar

Existem inimeros tratamentos para a dor lombar, entre as quais, terapias farmacolégicas,
terapias por agentes fisicos, terapias manuais, exercicio, ensino/aconselhamento, terapias
cognitivo-comportamentais, terapias invasivas e terapias multidisciplinares (Airaksinen et
al., 2006; Delitto et al., 2012). No entanto, o efeito destes tratamentos € pequeno, uma vez
gue 60 a 75% dos individuos com DLNE sofrem recorréncia de dor lombar num ano, dos
quais 10% evoluem para uma situacéo de cronicidade (van Drunen, Maaswinkel, van der
Helm, van Dieén, & Happee, 2013). Os défices de controlo motor, como 0 atraso nas
respostas motoras reflexas surgem como uma causa e/ou consequéncia da DLNE e sua
recorréncia. Estes défices afetam a estabilidade muscular do tronco e a eficiéncia do
movimento (Hodges & Richardson, 1999; Mok, Brauer, & Hodges, 2011; Panjabi, 1992a;
Rydeard et al., 2006; van Drunen et al., 2013), reforcando, assim, a necessidade de

estrategias terapéuticas vocacionadas para o controlo motor e estabilidade postural.

2.2.3 Impacto da dor lombar na estabilidade da coluna

Panjabi (1992) descreveu a estabilidade vertebral como o resultado da agédo de trés

sistemas: o sistema musculo-esquelético passivo, ativo e o0 sistema neural. O sistema



Efeito de exercicios de Pilates Clinico no controlo postural de jovens adultos com dor lombar ndo especifica

passivo inclui as vértebras, as facetas articulares, os discos, os ligamentos e as capsulas
articulares, tal como as propriedades mecéanicas passivas dos musculos. O sistema ativo
musculo-esquelético consiste nos musculos e tenddes que rodeiam a coluna vertebral. Por
fim, o sistema neural consiste em varios transdutores de forca e de movimento localizados
nos ligamentos, tend&es e musculos e o controlo neural destes (Panjabi, 1992a). O sistema
passivo, por si sO, cede a cargas minimas como 90 Newtons, necessitando do sistema
ativo e neural de modo a suportar e gerir as cargas (Hodges, 2003; Panjabi, 1992a).

O sistema muscular foi classificado por Bergmark (1989) como sendo composto por dois
mecanismos musculares: os mecanismos locais e 0s mecanismos globais. O sistema local
engloba os musculos profundos, nomeadamente o Mu, o TrA, o diafragma e as fibras
inferiores do obliquo interno. A sua funcdo é proporcionar estabilidade segmentar e
controlo posicional dos segmentos lombares. O sistema global abrange musculos
superficiais como o reto abdominal, o obliquo externo e o ilio-costal e é responsavel pelo
controlo do movimento global da coluna e mdultiplos segmentos. Existe alguma
sobreposi¢cdo entre os dois sistemas, com por¢gfes de musculos individuais exibindo
caracteristicas de ambos os sistemas. E necessario um controlo efetivo de ambos os
mecanismos para obter uma estabilidade eficiente da coluna (Hodges, 2003). De acordo
com Panjabi (1992), os musculos deverdo ser ativados no momento, intensidade e
sequéncia corretas, exigindo uma atividade coordenada do sistema neural sobre a
atividade muscular. As alteracdes no controlo neuromuscular e a perda de padrées normais

de movimentos podem levar a leséo, a dor e a défices de controlo postural.

2.3. Controlo postural

2.3.1 Definicao

O controlo postural, vulgarmente referido como equilibrio, é definido como a capacidade
que o corpo tem de manter o seu centro de gravidade dentro da base de sustentacéo e
dentro dos limites de estabilidade (Page et al., 2010). A manutencao do controlo postural
é fundamental nas atividades da vida diaria como a locomocéo e a manipulacao de objetos.
O controlo postural é o resultado do input, processamento e output de informacao do
sistema nervoso periférico e do sistema nervoso central. A sua manutencdo envolve

interagbes dindmicas complexas de informacdo dos sistemas visual, vestibular e
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somatossensorial (Maribo, Schigttz-Christensen, Jensen, Andersen, & Stengaard-
Pedersen, 2012; Winter, 1995). O sistema visual fornece informagbes sobre o meio
ambiente e arelagao entre os olhos e o horizonte. O sistema vestibular fornece informagoes
sobre a posi¢do da cabeca e do corpo, bem como o feedback de uma base de sustentacdo
mével. Finalmente, o sistema somatossensorial engloba toda a informacgédo recebida da
periferia, incluindo a propriocecéo, a termorrececdo e a dor. A atencdo e a cognicao
também tém um papel importante no controlo postural, uma vez que requerem recursos
cognitivos para processar 0s inputs somatossensoriais. Qualquer processo adicional que
utilize estes recursos cognitivos pode reduzir a capacidade de manter o controlo postural.
Toda esta informacéo é avaliada e processada ao nivel do sistema nervoso central de
modo a criar os comandos motores necessarios para manter o controlo postural. Este
processo ocorre automaticamente e constantemente num ciclo (Page et al., 2010). Deste
modo, é exigida uma atividade de controlo motor complexa que envolve, em primeiro lugar,
a detecdo e integracdo de informacao sensorial de modo a avaliar a posi¢do e movimento
do corpo no espaco e, ainda, a execugao de respostas musculo-esqueléticas adequadas
para controlar a posi¢éo do corpo num contexto ambiental ou de atividade (Kisner & Colby,
2007).

2.3.2 Respostas posturais autométicas

As respostas motoras geradas para manter o controlo postural sdo designadas respostas
posturais automaticas (Horak & Nashner, 1986; Winter, 1995). Estas sdo mediadas a um
nivel subcortical, sobretudo a nivel do cerebelo, e ndo séo passiveis de serem modificadas,
uma vez que ocorrem a um nivel subconsciente. As respostas posturais automaticas

incluem as antecipatdrias e as reacionais (Horak & Nashner, 1986).

i. Respostas antecipatérias

As respostas antecipatorias ocorrem previamente a uma perturbacdo esperada, em
preparagdo para um movimento voluntario, como a manipulagdo de uma carga. O
movimento voluntario dos membros esta associado, de modo involuntario e automatico, a
ajustes posturais da musculatura do tronco (Hodges, Butler, McKenzie, & Gandevia, 1997;
Hodges & Richardson, 1999). O TrA e o diafragma sé&o ativados antes do movimento dos
membros, independentemente da direcdo do movimento. O TrA é ativado 30 milissegundos

antes do movimento do ombro e 110 milissegundos antes do movimento do membro
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inferior. J& a restante musculatura do tronco, como os obliquos, o Mu e o reto abdominal,
dependem da direcdo do movimento do membro, sendo ativados na direcdo oposta ao
movimento. Estes musculos antecipam as for¢as dindmicas que podem afetar a coluna
lombar e atuam de modo a estabilizar a coluna e a prevenir perturbacdes indesejadas do
tronco (Hodges & Richardson, 1996, 1999).

ii. Respostas reacionais

As respostas reacionais ocorrem apoés a perturbacao com o objetivo de manter o centro de
gravidade dentro da base de sustentacdo (Horak & Nashner, 1986; Winter, 1995). Estas
podem ser divididas em trés estratégias de equilibrio caracteristicas: a estratégia do
tornozelo, da anca e a estratégia do passo que séo ativadas progressivamente de modo a
restaurar o alinhamento do centro de gravidade na base de sustentacdo. A estratégia do
tornozelo restaura o equilibrio movendo o corpo a volta da articulacdo do tornozelo, através
de uma sequéncia de ativacdo muscular de distal para proximal (Horak & Nashner, 1986).
Se este modelo pode ser suficiente para manter o equilibrio em condi¢cdes posturais
simples, como uma superficie firme, em situagfes mais complexas, como uma superficie
curta ou instavel, podera falhar (Claeys, Brumagne, Dankaerts, Kiers, & Janssens, 2011;
Mok, Brauer, & Hodges, 2004; Mok et al., 2011). Para manter o equilibrio na presenca
destas condi¢des posturais mais complexas, 0 movimento é gerado no tronco e ancas,
sendo denominada a estratégia da anca. Nesta estratégia, a sequéncia de ativacao
muscular ocorre de proximal para distal (Kisner & Colby, 2007; Winter, 1995). Quando a
reposicao do centro de gravidade ndo é possivel através da estratégia do tornozelo e da
anca, o0 corpo reposiciona o centro de gravidade dentro da base de sustentacao através de

um passo (Winter, 1995).

Se a manutencao do controlo postural pode ser teoricamente dividida nestas estratégias,
na realidade, esta segue um modelo multissegmentar, sendo alcancado através de
corregbes em multiplas articulagdes, coordenadas pelo sistema nervoso central. No
entanto, pode haver situagbes em que uma estratégia possa ser predominante

relativamente a outra (Claeys et al., 2011).

Através de analise eletromiogréfica, Horak & Nashner (1986) quantificaram as respostas
estereotipadas, especificas e direcionais a perturba¢cées com deslocamento de peso a nivel
do tornozelo. Estas respostas tém laténcias curtas ocorrendo entre 73 e 110 ms apos a

perturbagdo, suportando o nivel automético e ndo voluntario destas respostas. O corpo
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reage a um deslocamento de peso anterior com um padrdo de ativacdo dorsal
caracteristico que inicia distalmente com o musculo gastrocnémio, seguido dos isquios-
tibiais e os paravertebrais lombares. Um deslocamento de peso posterior € contrariado com
uma resposta muscular ventral, que comeca distalmente a nivel do tibial anterior,
envolvendo posteriormente o quadriceps e finalmente a musculatura abdominal. Uma
perturbagéo de peso medial ativa a musculatura lateral para estabilizagéo, do mesmo modo
gue uma perturbacdo de peso lateral, ativa a musculatura medial para estabilizagcdo. Em
suma, 0 grupo muscular na direcdo oposta a perturbacdo é responsavel por manter o
controlo postural (Horak & Nashner, 1986). Estas alteracdes direcionais de peso podem
ser medidas objetivamente através de posturografia computorizada e podem ser
gquantificadas através da leitura do comportamento do centro de presséao (COP), que é a

oscilagdo do centro de gravidade dentro da base de sustentacdo (Page et al., 2010).

2.3.3 Repercussodes da dor lombar no controlo postural

A literatura sugere que os individuos com DLNE apresentam alteragBes propriocetivas
lombo-sagradas (Claeys et al., 2011), desequilibrios musculares e articulares a nivel do
complexo lombo-pélvico (Mann, Kleinpaul, Pereira Moro, Mota, & Carpes, 2010; Page et
al., 2010) e alteragcbes no controlo motor da musculatura profunda do tronco,
caracterizadas por um atraso no recrutamento neuromuscular (Hodges & Richardson,
1996, 1998; Hodges et al., 2009). Em conjunto, estas alteracdes parecem predispor a
instabilidade, podendo impedir o sistema motor de reagir e adaptar-se adequadamente a
alteracBes no corpo, reduzindo o controlo postural observado em algumas situacfes
experimentais (Caffaro et al.,, 2014; Claeys et al.,, 2011; Mann et al., 2010; Mazaheri,
Coenen, Parnianpour, Kiers, & van Dieén, 2013; Ruhe, Fejer, & Walker, 2011a; Sohn, Lee,
& Song, 2013).

Embora exista alguma controvérsia na literatura, as pessoas com DLNE tendem a ter uma
maior oscilacdo postural, comparados com individuos saudaveis, sendo essa diferenca
mais evidente quando ha privagéo de input visual e em superficie instavel ou curta (Caffaro
etal., 2014; Claeys et al., 2011; Mann et al., 2010; Mazaheri et al., 2013; Ruhe et al., 2011a;
Sohn et al., 2013). Claeys e colaboradores (2011) testaram individuos jovens com DLNE
em superficie firme e instavel (em cima de uma espuma), com privagcdo de input visual.
Estes autores verificaram uma menor oscilagdo antero-posterior em superficie firme e uma
maior oscilagdo antero-posterior em superficie instavel, quando comparados com

individuos saudaveis. Os referidos autores verificaram que os individuos com DLNE
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apresentavam um défice propriocetivo a nivel lombosagrado, utilizando
predominantemente a estratégia do tornozelo na posicao de pé em superficie firme, tendo,
por isso, menor oscilagdo em superficie firme. Esta estratégia tornava-se desadequada em
superficie instavel, dai a maior oscilacdo em cima de uma espuma. Estes resultados estéo
de acordo com o estudo de Mok e colaboradores (2004) que verificaram uma menor
utilizacdo da estratégia da anca em individuos com dor lombar cronica, quando em cima

de uma superficie curta.

Outra alteracdo verificada em individuos com DLNE é a posicdo do COP na posicao
ortostatica (Mientjes & Frank, 1999; Nies & Sinnott, 1991). Os autores argumentaram que
estes resultados se deviam a alteracdes posturais antialgicas a nivel da bacia, uma vez
gue os individuos com DLNE apresentavam uma maior anteriorizacdo da pélvis,
relativamente aos individuos saudaveis (Nies & Sinnott, 1991). Alguns investigadores
defendem que esta anteriorizagdo da pélvis pode dever-se a laxidez ligamentar e a
desequilibrios musculares como o0 encurtamento do iliopsoas. Este encurtamento
muscular, por sua vez, parece inibir os masculos abdominais profundos e o grande gluteo.
A inibicdo do grande gluteo pode levar a estabilizagéo inadequada da coluna lombar, dada
a sua importancia na distribuicdo de carga do tronco para os membros inferiores (Muscolino
& Cipriani, 2004; Page et al., 2010; Rydeard et al., 2006).

Por fim, um outro fator largamente estudado diz respeito as altera¢des na atividade postural
da musculatura do tronco em pessoas com DLNE aguda (Moseley & Hodges, 2005) e
cronica (Hodges & Richardson, 1999; Hodges et al., 2009). Em individuos com DLNE foi
verificado um défice consistente no recrutamento e atividade da musculatura abdominal
profunda. Ocorreu um atraso no recrutamento do TrA antes do movimento dos membros
(Hodges & Richardson, 1998, 1999) e foi verificada atrofia do Mu, que permaneceu mesmo
apo6s a eliminacao da dor lombar aguda ou resolucao da lesdo (Hides, Richardson, & Jull,
1996). As alteracdes referidas podem, ainda, ser acompanhadas por um aumento da
atividade muscular superficial do tronco. Este aumento parece surgir no sentido de
colmatar o atraso no recrutamento da musculatura profunda e atrofia muscular,
aumentando a robustez e estabilidade da coluna e limitando a mobilidade do tronco e anca
(Jones, Henry, Raasch, Hitt, & Bunn, 2012). No entanto, esta limitagdo da mobilidade pode
refletir-se negativamente nas estratégias de equilibrio, como referido anteriormente
(Claeys et al., 2011; Jones et al., 2012; Mok et al., 2004).
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A literatura tem vindo a evidenciar que estas alteragdes nas estratégias posturais e nos
padrBes de movimento podem enraizar-se no cértex motor, mesma na auséncia de dor.
Isto, por sua vez, pode levar a reprogramacdo dos padrdes de movimento normais,
perpetuando um anormal controlo da musculatura do tronco e as alteragcdes do controlo
postural verificadas na literatura (Jones et al., 2012; Moseley & Hodges, 2005). Neste
sentido, é fundamental reaprender as estratégias posturais adequadas através de um

treino especifico (Moseley & Hodges, 2005).

2.4. Pilates Clinico como forma de tratamento da dor lombar nao

especifica

O exercicio tem sido uma das estratégias mais investigadas no tratamento da DLNE
(Curnow, Cobbin, Wyndham, & Boris Choy, 2009; Rydeard et al., 2006; van Tulder,
Malmivaara, Esmail, & Koes, 2000; van Tulder, Koes, & Bouter, 1997; Wells, Kolt, Marshall,
Hill, & Bialocerkowski, 2013). Embora os programas de exercicio dirigidos ao fortalecimento
muscular, resisténcia e recondicionamento fisico sejam geralmente apropriados, estes
poderdo ndo ser suficientes para a prevencao/tratamento da DLNE (Rydeard et al., 2006).
Uma abordagem global, inespecifica, de condicionamento fisico pode reforcar o
recrutamento muscular anormal e perpetuar estratégias compensatoérias que se podem ter
desenvolvido como resultado de adaptacdo neuromuscular ao longo do tempo (Rydeard et
al., 2006).

Neste sentido, o0 método de Pilates Clinico tem vindo a ser utilizado, de modo crescente,
em individuos com DLNE devido ao seu foco na ativacdo dos musculos estabilizadores do
tronco e da coluna lombar (La Touche, Escalante, & Linares, 2008; Rydeard et al., 2006).
E postulado que os exercicios assistem na reativacido destes musculos, melhorando o
suporte a coluna lombar, reduzindo consequentemente a dor, a incapacidade (La Touche
et al., 2008; Rydeard et al., 2006; Wells et al., 2013) e melhorando o controlo postural (Lee,
Hyun, & Kim, 2014).

A utilizacdo do método de Pilates Clinico, pelos fisioterapeutas, pode assim ser uma
vantagem para os individuos com DLNE na reaprendizagem motora. Alguns estudos

demonstraram que os individuos eram capazes de alterar os padrdes automaticos de
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atividade muscular abdominal através de intervengbes, com exercicios, com instrucbes
especificas, resultando numa utilizacdo mais eficiente dos referidos musculos abdominais
(Bjerkefors et al., 2010; Karst & Willett, 2004; Queiroz, Cagliari, Amorim, & Sacco, 2010).
Por exemplo, um estudo demonstrou que com uma instrugdo minima e feedback manual,
era possivel obter uma contracdo adequada do TrA, sem intervencdo excessiva da
musculatura mais superficial (Urquhart et al., 2005). Outro estudo demonstrou que com
uma instru¢cdo minima, os individuos eram capazes de alterar, voluntariamente, a atividade
dos obliguos e reto abdominal durante a execucdo de abdominais (Willett, Hyde, Uhrlaub,
Wendel, & Karst, 2001). E, assim, possivel uma correc¢do cognitiva da ativagdo muscular,
dos padrdes de movimento e da postura. A base para esta abordagem é que a repeticao
da ativagdo muscular induz alteragfes plasticas no sistema nervoso, com melhorias nos

ajustes posturais (Tsao & Hodges, 2008).

A investigagéo acerca dos efeitos do método de Pilates, em individuos saudaveis, é vasta
nos varios dominios (Cruz-Ferreira, Fernandes, Laranjo, et al., 2011). No entanto, em
individuos com DLNE, centra-se nos seus efeitos na dor e na incapacidade (Bystrém,
Rasmussen-Barr, & Grooten, 2013; La Touche et al., 2008; Wells et al., 2013). Uma meta-
andlise realizada por Bystrom e colaboradores (2013) mostra que os exercicios de controlo
motor, onde se enquadram os exercicios de Pilates Clinico, sdo superiores aos exercicios
de mobilidade geral, a ensino/aconselhamento e a placebo no tratamento da dor lombar
cronica e recorrente, tanto no alivio da dor como da incapacidade. Os exercicios de controlo
motor também mostraram ser superiores a terapia manual vertebral no que diz respeito a

incapacidade, mas néo a nivel de dor.

O controlo postural € um tema pouco abordado na investigacdo em Pilates. Uma vez que
a dor lombar pode ser um fator contributivo para o défice de controlo postural, a sua
avaliacdo € muito importante e pode permitir verificar a evolugdo do processo de
reabilitacdo (Rhee, Kim, & Sung, 2012; Ruhe et al., 2011a).

Existem estudos que reportam uma melhoria do controlo postural estatico com um
programa de varias semanas de exercicios de Pilates (Lee et al., 2014; Rhee et al., 2012).
Como existe um efeito favoravel a médio prazo, supde-se que haverd um efeito cumulativo
de cada sessao de treino. No entanto, ndo existem estudos acerca dos efeitos imediatos

dos exercicios de Pilates Clinico em individuos com DLNE.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Desenho de investigacao

O estudo foi do tipo experimental, randomizado e controlado, com desenho de medidas
repetidas intra e inter-sujeitos. O avaliador esteve cego relativamente ao grupo no qual o

participante estava inserido. O desenho do estudo é apresentando na figura 1.

Verificados para eligibilidade

(n =52)
Excluidos (n = 6)
» + Ndo cumpriam os critérios de
incluséo (n = 6)
( Aleatorizados ] v
| J
Grupo de Pilates (n = 23) Grupo de Controlo (n = 23)
+ Avaliacao inicial (n = 23) ¢ Avaliacao inicial (n = 23)
¢ Intervenc¢do 20 min (n = 23) ¢ Repouso 20 min (n = 23)
¢ Avaliacao final (n = 23) ¢ Avaliacéo final (n = 23)
v [ Andlise de Dados ] v
Analisados (n = 23) Analisados (n = 23)

Figura 1 - Diagrama do estudo

3.2 Amostra

A amostra foi recrutada por correio eletrénico e por recrutamento direto em sala de aula no
universo dos estudantes da Universidade de Aveiro. Foi enviado um email geral (ou feita a
exposicdo de forma verbal em sala de aula) explicando o estudo e convidando os
estudantes a participar. Cinquenta e dois estudantes aceitaram participar no estudo,
contudo 6 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Assim, a amostra
foi constituida por 46 individuos com DLNE, estudantes da Universidade de Aveiro (figura
1).
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O tamanho da amostra foi calculado a priori através do software GPower verséo 3.1 (Faul,
Erdfelder, Lang, & Buchner, Kiel) com base no tamanho de efeito observado num estudo
piloto realizado com 10 participantes respeitando 0os mesmos critérios de inclusdo e
exclusdo. Tendo como indicador de resultado primério o comprimento total do COP, o
tamanho de efeito observado no estudo piloto foi de 0,8. Desta forma, para um nivel de
significancia de a = 0,05, poténcia 1 = 0,80, tamanho de efeito 0,8, e racio de alocacéo de
1:1, a amostra teria que ser constituida por 42 individuos (21 em cada grupo). No entanto,
foram adicionados 4 individuos, correspondendo a cerca de 10% do numero total de
participantes devido a possiveis desisténcias, perfazendo um total de 46 individuos (23 em

cada grupo).

Neste estudo, foram incluidos estudantes universitarios, da Universidade de Aveiro, com
dor lombar de origem néo especifica, que apresentassem no momento de avaliagdo dor
com um valor maior que 0 na escala visual analdgica (EVA, 0 - 10) e um valor maior que 2
no indice de Oswestry sobre Incapacidade vers&o 2.0 (ODI V2.0) (Claeys et al., 2011). O
termo “nao especifica” refere-se a dor lombar que nao seja atribuida a causa especifica
como, por exemplo, infe¢do, tumor, osteoporose, fratura, deformidade estrutural, doenga
inflamatdria, sindrome radicular ou sindrome de cauda equina (Airaksinen et al., 2006).
Como critérios de exclusao foram considerados: a existéncia de cirurgia do tronco e
membros; alteracdes estruturais congénitas ou adquiridas da coluna e/ou membros;
gravidez;, presenca de lesfes prévias ou conhecidas do sistema vestibular ou
somatossensorial; alteragcdes visuais nao corrigidas; uso de medicacdo analgésica e
medicagdo que possa afetar o equilibrio; ingestdo de bebidas alcodlicas 12 horas antes da
recolha de dados; presenca de patologias major musculo-esqueléticas, neurolégicas ou
cardiorrespiratérias que afetem o equilibrio ou que impegcam o exercicio; pratica regular de
Pilates ou outro exercicio abdominal especifico nos Ultimos 6 meses (Mok et al., 2011;
Rydeard et al., 2006).

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Faculdade de Desporto da Universidade
do Porto (referéncia: CEFADE 20.2014). Todos os procedimentos foram efetuados de
acordo com a declaragéo de Helsinquia. O consentimento livre e informado foi obtido junto
de cada participante, por escrito, hum documento que contém toda a informagéo
considerada relevante: a descricdo dos objetivos, procedimentos e finalidades do estudo;

o carater voluntério da participacdo; o compromisso de anonimato e confidencialidade dos
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dados; e ainda, o assumir de permanente disponibilidade para esclarecimento de davidas
(apéndice I).

3.3 Procedimentos

A recolha de dados decorreu no Laboratério de Movimento Humano e Reabilitacdo da
Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro. Antes da recolha de dados, os
voluntérios preencheram um questionario para verificar a sua elegibilidade para o estudo

(apéndice II).

3.3.1 Sele¢do da ordem do grupo de exercicio ou grupo de controlo

Ap6s a selecdo da amostra, os participantes foram randomizados para o grupo de
intervengéo (Pilates) ou grupo de controlo. Para a randomizagéo (1:1) dos participantes
para os dois grupos, cada participante retirou um papel de um saco escuro, com o nimero
1 ou 2, em que o numero 1 representava grupo de Pilates e nimero 2, grupo de controlo.
A randomizacéo foi feita por blocos de 2 participantes, ou seja, ao sair o numero 1 ao

primeiro, o participante seguinte ficava automaticamente com o nimero 2.

3.3.2 Caracterizacdo da amostra

Antes do inicio da recolha de dados, os participantes preencheram um questionario de
caracterizacao com recolha do género e da idade (anos). Foram também recolhidos o peso
(kg) e estatura (cm), medidos pela balanga e estadiometro Detecto®, respetivamente, e o

comprimento do membro inferior ndo dominante e pé (apéndice IlI).

A medicao do membro inferior e do pé foi feita com o participante em decubito dorsal em
cima de uma marquesa. Foi solicitado ao participante que dobrasse os joelhos, subisse a
bacia e descesse. Posteriormente, o avaliador estendeu passivamente os membros
inferiores e mediu 0 membro inferior n8o dominante do bordo inferior da espinha iliaca
antero superior ao bordo inferior do maléolo interno (Gribble & Hertel, 2003; Plisky, Rauh,
Kaminski, & Underwood, 2006). O tamanho do pé foi medido desde o ponto médio do

calcanhar ao bordo distal do 3° dedo.
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O nivel de atividade fisica foi avaliado através da versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (anexo I). O IPAQ foi desenvolvido, entre 1997 e
1998, por um grupo de investigadores reunidos pela Organizacdo Mundial da Saude, pelo
Centro de Controlo e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos e pelo Instituto
Karolinska da Suécia com o objetivo de criar um instrumento que permitisse obter medidas
de atividade fisica internacionalmente comparaveis (Craig et al., 2003). Embora tenha sido
construido primariamente para a avaliacdo do nivel de atividade fisica de populactes
adultas (15 — 69 anos), tem sido largamente utilizado como instrumento de avaliacdo em
estudos de intervencao (IPAQ, 2005). O IPAQ tem uma versado longa e uma versao curta.
Para este estudo foi utilizada a versao curta, uma vez que a especificidade permitida pela
versao longa, de diferenciar o tipo de atividade nos varios dominios da vida diaria, ndo
pareceu necessdria para o estudo em causa. A versao curta do IPAQ avalia trés tipos
especificos de atividade, que sdo a marcha, atividades de baixa intensidade e atividades
de alta intensidade. A avaliacdo engloba quatro dominios da vida diaria em simultaneo:
atividade fisica de lazer, atividades domésticas e de jardinagem, atividade fisica laboral e
atividades relacionadas com transportes e deslocagfes. A atribuicdo dos scores é feita
somando a duragdo (em minutos) e a frequéncia (em dias) de cada uma das atividades
(IPAQ, 2005). Este instrumento permite dois tipos de classificagdo: uma por categorias, em
nivel baixo, moderado e alto de atividade fisica, e uma classificagdo continua, através da
conversao das atividades praticadas em MET-minuto, calculados através de um algoritmo
proposto, em que maiores valores correspondem a maiores niveis de atividade fisica
(IPAQ, 2005). O IPAQ encontra-se validado e adaptado para a populacdo portuguesa
(Craig et al., 2003). A analise das propriedades psicométricas indica que a versao curta é
uma medida fiavel e reprodutivel, apresentando um coeficiente de correlacdo de Spearman
de p = 0,76 (95% do intervalo de confianca: 0,73 - 0,77), o que indica um bom grau de
fiabilidade, com bom nivel de repetibilidade. Relativamente a validade de critério,
comparando os dados auto-reportados com os dados avaliados por acelerémetro durante
7 dias, o IPAQ apresentou um valor de correlagcdo de r = 0,30 (95% do intervalo de
confianga: 0,23 - 0,36), revelando uma concordancia moderada entre as medidas subjetiva

e objetiva de avaliagdo da atividade fisica (Craig et al., 2003).

Para a caracterizagédo da dor lombar, foi pedida a sua duracéo, em meses, a intensidade

na EVA e, ainda, o preenchimento ODI V2.0 (apéndice II).

A EVA é um instrumento de medic&o da percecéo de dor. E frequentemente utilizado para
avaliagdo da dor e recomendado para investigacdo, uma vez que permite valores

continuos, que sao mais adequados para analise paramétrica (Good et al., 2001). Consiste
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numa reta com 100 mm, em que a extremidade esquerda representa “Auséncia de dor” e
a extremidade direita “Dor maxima”, sendo o individuo instruido a assinalar na reta o local
que melhor representa a sua dor. A pontuacdo, de 0 a 10, € medida com recurso a uma
régua. Relativamente as propriedades psicométricas, a EVA apresenta uma fiabilidade
teste-reteste, com 15 minutos de intervalo, der = 0,73 ar = 0,82, e validade convergente
der=0,90 ar = 0,92 (Haefeli & Elfering, 2006). Este instrumento apresenta, ainda, uma
associacao significativa com a reducao da dor apo6s tratamento. Para que a alteracao da
dor seja clinicamente significativa € necessario uma alteragdo minima de 9mm (Kelly,
1998).

O indice de Oswestry foi desenvolvido em 1980 com o intuito de avaliar a incapacidade
provocada pela dor lombar nas atividades da vida diaria (Fairbank & Pynsent, 2000). A
versao 2.0, utilizada neste estudo, é composta por 10 itens que incluem intensidade da dor,
cuidados pessoais, levantar pesos, marcha, sentado, em pé, dormir, vida sexual, vida
social e viajar. Cada item tem 6 questfes de severidade da incapacidade, tendo a 12
resposta valor 0 (minimo de incapacidade) e a 62 resposta valor 5 (maximo de
incapacidade), sendo depois os resultados convertidos em percentagem. Deste modo, a
pontuacdo maxima de incapacidade possivel € 50 (100%). Esta pontuacdo pode ser
classificada qualitativamente em: incapacidade minima (0 a 20%), incapacidade moderada
(20 a 40%), incapacidade severa (40 a 60%) e incapacitado (60 a 80%). Se a pontuacao
for de 80 a 100%, é sinal que o individuo esta acamado devido a dor ou podera estar a
exagerar a sintomatologia e requer uma avaliacdo mais cuidada (Fairbank & Pynsent,
2000). Este questionario encontra-se adaptado e validado para a populacdo portuguesa
com dor lombar (Martins, 2002; Pereira, 2003). A analise das propriedades psicométricas
indica que o ODI V2.0 apresenta niveis elevados de consisténcia interna (alfa de
Cronbach = 0,95) e de estabilidade temporal (correlacéo teste-reteste de 48h: r = 0,90).
Também mostrou ter boa validade externa quando comparado com o Questionario de
Estado de Saude SF-36 (r entre -0,75 e -0,59) (Martins, 2002; Pereira, 2003).

3.3.3 Avaliacéo do controlo postural estatico e dinamico

Cada individuo foi avaliado quanto ao seu controlo postural estatico e dindmico, em posi¢ao
ortostatica, antes e depois da intervengéo ou repouso. A ordem da avaliacdo do controlo
postural estatico e dinamico foi aleatorizada e os procedimentos e tarefas com cada
participante foram executados por um investigador independente que esteve cego

relativamente ao grupo no qual o participante estava inserido.
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Foi pedido aos participantes que trouxessem roupa justa para permitir uma correta

visualizacdo e execucdo dos exercicios e dos procedimentos de avaliagdo.

i. Avaliacao do controlo postural estatico

O controlo postural estatico foi avaliado na posicao ortostatica com o0s sujeitos sobre uma
superficie instavel (espuma Airtex® 48x39x6,2 cm) colocada por cima da plataforma de
forcas AMTI MSA-6.

Antes da avaliagéo, o teste foi demonstrado pelo avaliador, acompanhado de instru¢des
verbais especificas e padronizadas. Os patrticipantes foram instruidos a permanecer de pé,
descalcos, com os bracos caidos ao longo do corpo, a olhar em frente para um ponto
colocado na parede a 363 cm de distancia e a 160 cm de altura, com os olhos fechados, o
mais quietos possivel, durante 90 s (figura 2). A colocac¢éo do ponto na parede teve por
base um estudo ndo publicado, feito na Universidade de Aveiro, que analisou os dados
antropomeétricos de 93 estudantes cujos resultados mostraram uma altura média de 170cm.
A distancia entre o ponto médio dos calcanhares foi igual a metade do comprimento do pé
e 0s pés estavam em 15° de rotacdo externa (Mok et al., 2011). A posicao dos pés foi
marcada, de modo a padronizar o posicionamento dos pés nas varias medi¢des. Os dados
foram recolhidos com uma frequéncia de 1000 Hz e uma frequéncia de corte de 10 Hz. A
medicao foi repetida 3 vezes, com um periodo de repouso de 15 s entre as medi¢cdes. Estes
procedimentos estdo de acordo com as recomendacdes internacionais e visam aumentar
a fiabilidade dos dados (Ruhe, Fejer, & Walker, 2010).

Figura 2 - Avaliagdo do controlo postural estatico
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A plataforma de forcas € considerada o gold standard na medi¢cdo do controlo postural
estatico (Clark et al., 2010; Lin, Seol, Nussbaum, & Madigan, 2008; Ruhe, Fejer, & Walker,
2010). A plataforma mede a excursdo do COP. Os dados recolhidos foram o deslocamento
antero-posterior (COPXx), o deslocamento médio-lateral (COPy), o comprimento total, a
velocidade média e a area (Golriz, Hebert, Foreman, & Walker, 2012; Lin et al., 2008). Os
dados da plataforma de forgas foram obtidos com recurso ao software Nexus verséo 1.8
(Vicon, Oxford), tratados no Excel 2013 (Microsoft, Redmond) e processados utilizando um

programa de Matlab versdo R2014a (MathWorks, Natick), criado para o efeito.

ii. Avaliacdo do controlo postural dinAmico

O controlo postural dindmico foi avaliado através do Star Excursion Balance Test (SEBT).
O SEBT é um teste de equilibrio dindmico frequentemente utilizado em investigacéo
(Gribble, Hertel, & Plisky, 2012; Sarabon, Zacirkovnik, & Rosker, 2013). O objetivo é que 0
participante mantenha a sua base de suporte com um membro inferior, enquanto chega o
mais longe possivel em 8 diferentes direcdbes com o membro inferior contralateral, sem
comprometer a base de suporte. As retas estdo dispostas numa grelha organizada a partir
do centro e distam 45° entre si. Cada direcdo implica desafios diferentes e requer
combinagdo de movimentos no plano frontal, sagital e transversal. As dire¢cdes de alcance
sédo denominadas de acordo com a orientagao relativa ao membro inferior de apoio em
anterior, antero-medial, antero-lateral, medial, lateral, postero-medial, pdstero-lateral e
posterior (Gribble et al., 2012). O SEBT é um instrumento fiavel e valido que pode ser
utilizado para detetar alterac6es em individuos apds aplicacao de programas de exercicios
(Gribble, Hertel, & Plisky, 2012; Gribble & Hertel, 2003) e ainda detetar défices em pessoas
com DLNE (Ganesh, Chhabra, & Mrityunjay, 2014). Apresenta elevada fiabilidade intra-
avaliador, com uma coeficiente de correlacao intraclasse de 0,82 a 0,96 e inter-avaliador
de 0,81 a 0,93 (Hertel, Miller, & Denegar, 2000).

O teste foi executado com o membro inferior ndo dominante em apoio e foram avaliadas 3
das 8 medidas de alcance do SEBT. Este teste pode ser simplificado com a avaliacdo dos
alcances anterior, postero-medial e postero-lateral, para um membro inferior, sem perda
de fiabilidade (figura 3) (Robinson & Gribble, 2008). Para a determinacdo do membro
inferior dominante, foi pedido ao participante que simulasse chutar uma bola (Gribble et al.,
2012).
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Figura 3 - Execucdo do SEBT com o membro inferior esquerdo como pé de apoio nas diregdes:
(a) anterior; (b) postero-medial; (c) postero-lateral.

Antes da avaliagcéo, o teste foi demonstrado pelo avaliador, acompanhado de instrugdes
verbais especificas e padronizadas para o mesmo. De seguida, o participante executou 4
repeticbes do teste, descalco, para aquecimento, de modo a atingir 0 maximo de
estabilidade, sem periodo de repouso entre as repeticdes (Robinson & Gribble, 2008).
Para a execucao do teste, foi solicitado ao participante, que se posicionasse com o bordo
posterior do pé alinhado com o centro das marcacdes do teste, isto é, ao centro do Y
invertido. O objetivo do teste € alcancar o ponto mais distal possivel em cada reta, com a
extremidade do outro pé, voltando ao centro antes de iniciar o percurso da préxima reta,
com as maos nas ancas (figura 3). A ordem de execucao das retas, no teste, foi no sentido
dos ponteiros do relogio. Desequilibrios com apoio total do pé em teste, ndo conseguir
voltar com o pé a posicdo de partida, elevagédo do calcanhar do pé de apoio ou tirar as
maos das ancas durante o percurso sao critérios de anulagéo do teste (Plisky et al., 2006;
Robinson & Gribble, 2008). A distancia alcangada no fim de cada movimento foi marcada
na reta e lida em centimetros, arredondados a uma casa decimal. O teste foi repetido 3
vezes. A reta anterior, foi retirado o valor do tamanho do pé, evitando a mudanca no
posicionamento do pé de apoio durante o teste (Robinson & Gribble, 2008).

A melhor distancia alcangada em cada reta foi posteriormente normalizada para o tamanho
do membro inferior do participante, medido tal como descrito anteriormente, dando um
valor final em percentagem (Robinson & Gribble, 2008). Para a normalizacao, a distancia
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percorrida foi dividida pelo comprimento do membro inferior do individuo e multiplicada por
100 (Gribble et al., 2012; Robinson & Gribble, 2008). De modo a obter uma percecéo global
da performance do teste, a distancia maxima alcangada em cada uma das retas foi somada
obtendo-se o composite. Esta variavel também foi normalizada para o tamanho do membro
inferior, dividindo o valor pelo triplo do tamanho do membro inferior do participante e
multiplicando por 100 (Plisky et al., 2006).

3.3.4 Intervencao

O grupo experimental foi submetido a uma intervencéo individualizada composta por 4
exercicios de Pilates Clinico. Previamente a realizacdo dos exercicios, os participantes
foram instruidos acerca dos principios chave do Pilates Clinico (alinhamento, respiragcéo e
centralizag&o), necessarios para a realizacdo dos mesmos. A duracao total da intervengao
foi de 20 minutos.

Os exercicios foram explicados e demonstrados, de modo padronizado para todos os
participantes, por uma fisioterapeuta certificada em Pilates Clinico, com experiéncia de 4
anos como instrutora de Pilates. Esta acompanhou cada participante individualmente
durante o ensino e realiza¢do dos exercicios e utilizou uma checklist (anexo VI) de modo

a assegurar a correta execugéo dos mesmos.

i. Principios-chave

Para o ensino dos principios-chave de Pilates Clinico e para a execugdo do primeiro
exercicio foi pedido que o participante se descalcasse e deitasse em decubito dorsal, em
cima de um colchédo, com 1,5 cm de espessura. Os joelhos posicionados a 90° de flexdo,
0s pés apoiados no colchéo, a largura dos ombros e os bracos esticados ao longo do corpo.
Foi solicitado um alongamento da regido posterior do pescoco, de modo a posicionar
corretamente a cabeca e a coluna cervical. De modo a posicionar a pélvis numa posi¢ao
neutra, foi solicitado ao participante que colocasse as maos sobre a pélvis: dedos na sinfise
pubica e a palma das maos nas espinhas iliacas antero superiores. Foi pedida uma
inclinacdo posterior da pélvis, de modo que os dedos ficassem mais altos que as palmas
das maos e depois uma inclinagéo anterior, de modo que as pontas dos dedos ficassem

abaixo das palmas das maos. O participante repetiu 0 movimento até que sentisse a
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amplitude disponivel e depois parou numa posi¢cdo em que os dedos estavam alinhados
com as espinhas iliacas antero superiores. Esta posicao final é a posi¢cao neutra da pélvis.

Na respiragdo pretendeu-se uma expansado basal da caixa toracica, com o minimo de
respiracdo apical. Foi solicitado ao participante que colocasse as maos a volta da base da
caixa toracica de modo a sentir o movimento lateral da grade costal durante a respiragao.
Ao inspirar, 0 participante sentiu as maos a afastarem-se, e na expiracdo, as costelas a
deslizarem para baixo no sentido da cintura e as maos a aproximarem-se uma da outra até

restar apenas o volume residual.

Para a execucdo da centralizacdo foi pedido ao participante o principio do hollowing in
descrito anteriormente, no capitulo da revisdo da literatura. O participante praticou por um
periodo de 5 minutos com esta mesma instrucdo verbal e tactil, por parte da fisioterapeuta
(Bjerkefors et al., 2010).

ii. Exercicios

Ap6s o ensino dos principios-chave, foi feita a demonstracdo dos 4 exercicios que
compunham a intervencdo. O participante executou 3 repeticdes de cada, acompanhado
de comandos verbais e estimulos tacteis para aprendizagem dos mesmos. Apés 2 minutos
de repouso, o0 participante executou 1 série de 10 repeticdes, com um periodo de repouso
de 1 minuto entre cada exercicio, de cada um dos seguintes exercicios (Lange et al., 2000;
Menacho et al., 2010):

1. Single leg stretch (nivel 1)

Neste exercicio, o participante foi instruido a manter-se em decubito dorsal, com os joelhos
fletidos e com as pernas afastadas a largura das ancas (figura 4a). A cervical em posi¢ao
neutra, como descrito acima nos principios. Para a execucao do exercicio, apés a ativacao
do centro (principio da centralizagdo), foi pedido que, simultaneamente a expiracao,

esticasse uma perna, ao longo do colch&o (figura 4b). Na inspiracdo, mantendo o centro

Figura 4 - Single leg stretch: (a) posicéo inicial e (b) posi¢do intermédia
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ativado, deslizasse novamente a perna até a posigao inicial. Na expiragéo seguinte, repetir
com o membro inferior contralateral até perfazer as 10 repeticbes para cada membro

inferior.

2. Pelvic press (nivel 1)

A posicao inicial deste exercicio foi igual ao anterior (figura 5a). Foi pedido, ao participante,
a ativacdo do centro e do grande gliteo e a manutencdo da pélvis em posi¢cdo neutra.
Durante a expiracao, foi solicitado que elevasse a pélvis do colchao, até ficar apoiado na
base das omoplatas (figura 5b). Na inspiracdo mantivesse a posicdo e na expiragao,
mantendo o centro e o grande gluteo ativo, voltasse a posig¢éo inicial. O exercicio foi

repetido 10 vezes.

Figura 5 - Pelvic Press: (a) posicéo inicial e (b) posi¢cao intermédia

3. Swimming (nivel 1)

Neste exercicio, foi solicitado que o participante se colocasse em decubito ventral, com os
membros superiores abduzidos, os cotovelos fletidos e m&os pousadas no colchdo acima
da cabeca. Os membros inferiores paralelos e a pélvis e coluna em posi¢édo neutra (figura
6a). Para a execucdo do movimento, foi solicitado ao participante que inspirasse, e na
expiragdo, com o centro ativo, alongasse e elevasse um membro inferior do colchéo
mantendo o posicionamento da pélvis e coluna (figura 6b). Na inspiracdo, voltasse a
posicédo inicial, mantendo o centro ativo. Na expiracdo seguinte, repetisse com membro

inferior oposto. Foi executada uma série de 10 repeticbes em cada membro inferior.

S SR e

Figura 6 - Swimming (nivel 1): (a) posicéo inicial e (b) posicdo intermédia
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4. Kneeling opposite arm and leg reach

Este exercicio foi executado na posicao quadrapede. O participante foi instruido a colocar
as maos na dire¢cado dos ombros e os joelhos na direcado das ancas. A pélvis e coluna em
posicao neutra e a cabec¢a no alinhamento da cervical (figura 7a). Foi pedida a ativacdo do
centro e, em simultdneo com a expiracdo, mantendo o alinhamento do tronco e pélvis,
deslizasse um membro inferior e membro superior contralateral em dire¢cbes opostas,
alongando-os (figura 7b). Na inspiracao, voltasse a posicao inicial e na expiragédo seguinte,

repetisse, alternando os membros. Foi solicitada uma série de 10 repeticbes para cada

lado.

Figura 7 - Knelling opposite arm and leg reach: (a) posi¢ao inicial e (b) posicéo intermédia

3.3.5. Grupo de controlo

Os participantes do grupo de controlo permaneceram em repouso numa sala separada dos

participantes do grupo de Pilates durante os 20 minutos correspondentes a intervengao.

3.4 Andlise dos dados

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do software Excel 2013 (Microsoft,
Redmond) e Statistical Package for the Social Sciences versdo 22 (IBM, Nova lorque) para

um grau de significancia de 5% (a = 0,05).

A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e analise de histogramas. Uma vez
gue os dados apresentaram uma distribuicdo normal, optou-se por testes paramétricos. Os
dados sédo reportados com recurso a estatistica descritiva (média e desvio padrao). A
comparacao entre 0s grupos, no momento de avalia¢do inicial, final e nas diferencgas preé-

pés, foi feita com recurso ao teste t de Student para amostras independentes. A
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comparacao intra-grupo das variaveis antes e apos a intervencao foi realizada pelo teste t
de Student para amostras emparelhadas. A correlagdo da dor com o controlo postural
estatico e dinamico foi testada com recurso ao Coeficiente de Correlacdo de Pearson.
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CAPITULO 4: APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por um total de 46 individuos, aleatorizados para o grupo
experimental (Pilates) e o grupo de controlo. O grupo de Pilates foi constituido por 13
individuos do sexo feminino e 10 do sexo masculino, enquanto o grupo de controlo foi
constituido por 14 individuos do sexo feminino e 9 do sexo masculino. A caracterizacéo
dos grupos e comparacao entre eles no momento de avaliacao inicial encontra-se na tabela
1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos grupos de Pilates e Controlo

Caracteristicas Grupo Pilates Grupo Controlo p
Idade (anos) 21,8+3,2 22,8+3,6 0,324
Peso (kg) 645+115 62,5+9,9 0,531
Estatura (m) 1,70+0,1 1,68+0,1 0,389
IMC (kg/m?) 22,1+24 22,2+3.2 0,952
Duracéo Dor (meses) 27,1+16,6 31,0+ 25,8 0,553
IPAQ (MET-min/smn) 2432,9 +£1281,5 2203,0 + 1668,8 0,609
ODI V2.0 75+34 6,7+ 3,7 0,411

IMC: indicQ de Massa Corporal; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica;
ODI V2.0: Indice de Oswestry sobre incapacidade, verséo 2.0; p indica os valores do
teste t de Student para amostras independentes

Os grupos néo apresentaram diferengas estatisticamente significativas na idade, no peso,
na altura, no indice de massa corporal e na duragdo da dor, no momento de avaliagdo
inicial (p > 0,05).

Relativamente a incapacidade relacionada com a dor lombar, medida pelo ODI V2.0, a
média no grupo de Pilates foi de 7,5 + 3,4 e no grupo de controlo de 6,7 = 3,7,
correspondendo a 15% e 13,4% de incapacidade, respetivamente. Segundo a escala
qualitativa do ODI V2.0, estes valores correspondem a uma incapacidade minima. O nivel
de atividade fisica foi de 2432,9 + 1281,5 MET-min/smn para o grupo de Pilates e 2203,0

+ 1668,8 MET-min/smn para o grupo de controlo, correspondendo a um nivel de atividade
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médio. Tanto no ODI V2.0 como no IPAQ, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre grupos.

4.2 Comparacao entre grupos do controlo postural estatico, dinamico

e dor no momento de avaliagao inicial

Na tabela 2 encontram-se os valores médios de cada uma das variaveis do controlo
postural estético, dinAmico e a dor, no momento de avaliacdo inicial, tal como a

comparacgédo das referidas variaveis entre os dois grupos.

Tabela 2 - Comparagao das variaveis da plataforma de for¢cas, do SEBT e da dor entre o grupo de
Pilates e o grupo controlo, no momento de avaliagdo inicial

Variaveis Grupo Pilates Grupo Controlo p

o COPx (cm) 57+1,0 58+0,8 0,866
O

“g COPy (cm) 44+09 4,4+09 1,000

E Comprimento total (cm) 255,2 + 55,9 248,5 + 45,3 0,657

% Velocidade (cm/s) 28+0,6 28+0,5 0,662

§ Area (cm?) 115+34 11,5+ 3,0 0,953

ANT (%) 65,3+8,3 63,5%+5,9 0,401

= PM (%) 82,6 £11,7 79,8 +9,2 0,379

(L/I'JJ PL (%) 83,9+11,0 81,0+9,2 0,335

Composite (%) 86,2 + 12,4 85,4 + 8,4 0,797

g EVA 23+1,2 21+10 0,465

COPx — deslocamento antero-posterior; COPy — deslocamento médio-lateral; SEBT — Star Excursion
Balance Test; ANT — anterior; PM — pdéstero-medial; PL — poéstero-lateral; EVA — Escala Visual
Analdgica; p indica os valores do teste t de Student para amostras independentes

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) em nenhuma

das variaveis, entre grupos, no momento inicial de avaliacao.
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4.3 Efeito da Intervencéo

Os valores pés-intervencao e diferencas entre a avaliacao final e inicial para ambos os
grupos encontram-se na tabela 3, juntamente com 95% do intervalo de confianca da

diferenca entre grupos.

No grupo de Pilates, apds o exercicio, todas as varidveis do controlo postural estatico e do
SEBT melhoraram de modo significativo (p < 0,05), tal como a dor.

No grupo de controlo, o comprimento total e a velocidade também diminuiram de modo
significativo (p = 0,009). No entanto, a melhoria observada no comprimento total e na
velocidade no grupo de controlo foi significativamente menor do que a observada no grupo
de Pilates.

Na avaliacdo final, todas as variaveis da plataforma de forcas e do SEBT no grupo de
Pilates apresentaram diferencas estatisticamente significativas do grupo de controlo
(p < 0,05), a excecdo do composite (p = 0,059). Isto €, o grupo de Pilates apresentou
melhores resultados do que o grupo de controlo.

No grupo de Pilates, embora a média de diminuicdo da dor tenha sido de 0,7, 61% dos
individuos apresentaram uma melhoria minima de 0,9, considerada uma melhoria

clinicamente significativa.

4.4 CorrelagOes

Uma vez que foram verificadas alteragc@es significativas a nivel da dor no grupo de Pilates,
apos 0s exercicios, procurou-se testar a correlacdo entre as variaveis do controlo postural
estatico e dinamico com a dor. No entanto, ndo se verificou correlacao entre a diferenca da

dor e a diferenca das variaveis da plataforma de forcas e SEBT.
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Tabela 3 - Variagao das variaveis da plataforma de forcas, SEBT e dor, apds a intervencédo

Grupo Pilates

Grupo Controlo

95% do Intervalo de

Variaveis . :
Avaliagéo Final Diferenca Avaliagéo Final Diferenca Confianca da Diferenca
§ COPx (cm) 5,1+0,7% -0,6 £0,9 57+0,8 -0,05+0,6 0,5(0,1-1,0)
g COPy (cm) 3,8+ 0,7 0,6 0,6 43+0,9 0,03+0,5 0,5 (0,2 —0,9)
E Comprimento total (cm) 210,5 £42,7% -44,7 + 31,9 237,3 £47,2* -11,1 + 18,7 33,6 (18,0 -49,1)
% Velocidade (cm/s) 2,3 £0,5% -05+04 2,6 £0,5* -0,1+£0,2 0,4 (0,2-0,5)
5 Area (cm?) 9,7 +2,7% 11,8424 11,7+35 03+14 2.1(0,9-33)
ANT (%) 68,6 + 6,4* 3,3x4,1 64,0 £6,2 0,5+3,3 -2,8 (-5,0 —-0,6)
- PL (%) 89,5 + 9,7* 5,6+ 4,6 79,8+ 9,6 12452 -6,8 (-9,7 —-3,9)
7 PM (%) 87,6 + 10,24 50+ 4,3 81,1+ 9,3 13+38 3,7 (6,1 —-1,3)
Composite (%) 91,1 £ 11,0* 49+4,0 85,3+9,3 -0,1+£4,1 -5,0 (-7,4 —-2,6)
g EVA 1,7 +1,4* -0,7+1,3 1,7 £1,3 -0,4+15 -0,3(-0,5-1,1)

COPx — deslocamento antero-posterior; COPy — deslocamento médio-lateral; SEBT — Star Excursion Balance Test; ANT — anterior, PM — pdstero-
medial, PL — postero-lateral, EVA — Escala Visual Analdgica; * Significativamente diferente da avaliacao inicial (p < 0,05); # significativamente
diferente da avaliacao final do grupo controlo
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CAPITULO 5: DISCUSSAO

O presente estudo investigou o efeito imediato de quatro exercicios de Pilates Clinico no
controlo postural estatico e dindmico de jovens adultos com DLNE. Os resultados
revelaram, para o grupo de Pilates: 1) uma melhoria significativa do controlo postural
estatico, com diminuigcdo significativa em todas as variaveis da plataforma de forcas; 2)
melhoria significativa do controlo postural dindmico, com aumento significativo das retas e
composite do SEBT; 3) ainda uma diminui¢cdo da dor que n&o se correlacionou com as

alteracBes do controlo postural estatico e dinamico.

Estes resultados permitem assim confirmar a hipétese de que os exercicios de Pilates
melhoram, no imediato, o controlo postural estatico, dinamico, e a dor em jovens adultos
com DLNE. No entanto, ndo se confirmou a hip6tese de que a melhoria da dor se
correlacionava com a melhoria do controlo postural estatico e dindmico. Embora estudos
prévios tenham demonstrado que 8 semanas de exercicios de Pilates (Lee et al., 2014)
melhoraram o controlo postural estatico em mulheres com dor lombar, o presente estudo
providencia a primeira evidéncia acerca dos efeitos imediatos de exercicios de Pilates no

controlo postural estatico e dindmico de jovens adultos com DLNE.

As alteracBes do controlo postural em individuos com DLNE estdo bem documentadas na
literatura. Comparados com individuos saudaveis, tendem a apresentar maior amplitude e
velocidade de oscilacdo postural, sobretudo em situagbes com privacdo de input visual e
em superficie instavel (Caffaro et al., 2014; Claeys et al., 2011; Mann et al., 2010; Mazaheri
et al., 2013; Ruhe et al., 2011a; Sohn et al., 2013), um défice na recuperacao postural apos
uma perturbacéo induzida por movimento dos membros (Mok et al., 2011) e ainda défices
funcionais de alcance em apoio unipodal (Ganesh et al., 2014). Entre os fatores apontados,
destacam-se a diminuicdo e atrasos no recrutamento da musculatura profunda do tronco,
gque atua como estabilizadora previamente a uma perturbacdo esperada, como um
movimento ativo (Hodges & Richardson, 1996, 1999; Hungerford, Gilleard, & Hodges,
2003; Marques, Morcelli, Hallal, & Gongalves, 2013) e défices e desequilibrios musculares
que impactam negativamente na utilizacdo das varias estratégias reacionais de equilibrio,

tal como a estratégia da anca (Claeys et al., 2011; Mok et al., 2004).

Neste sentido, os exercicios especificos de estabilizagdo do tronco e da coluna, partilhados
pelo método Pilates Clinico, parecem adequados. O seu enquadramento tedrico assenta

no treino do controlo motor da musculatura profunda do tronco. E enfatizada a ativacdo da
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musculatura local da coluna, nomeadamente o recrutamento do TrA, as fibras inferiores do
obliquo interno e o Mu. Ja foi demonstrado que os referidos musculos, juntamente o
diafragma e os musculos do pavimento pélvico sdo importantes na estabilizacdo local, uma
vez que estabilizam o corpo previamente a movimentos dos membros (Hodges &
Gandevia, 2000; Hodges & Richardson, 1996, 1998, 1999). Posteriormente estes principios
séo englobados em atividades funcionais ou em exercicios globais especificos. A ativacao
especifica dos musculos gluteos foi enfatizada, no presente estudo, de modo a assistir na
estabilidade global da regido lombar, pélvica e anca durante o movimento, favorecendo a
estratégia da anca que, como referido acima, se encontra diminuida nas pessoas com dor

lombar, em superficie instavel (Claeys et al., 2011; Mok et al., 2004).

Os resultados do presente estdo de acordo com os resultados obtidos em estudos
anteriores com programas de exercicios de varias semanas (Carpes, Reinehr, & Mota,
2008; Lee et al., 2014; Rhee et al., 2012). Carpes e colaboradores (2008) testaram 20
sessoes de treino individual, semelhante ao utilizado no método de Pilates Clinico, em seis
mulheres com dor lombar com minimo de 1 ano de evolugédo. Além da diminui¢cdo da dor,
verificaram diminuicdo do deslocamento antero-posterior e meédio-lateral, medida em
superficie firme. Rhee e colegas (2012) aplicaram um programa de treino durante quatro
semanas e mediram o deslocamento antero-posterior e médio-lateral ap6s perturbacdes
inesperadas causadas pelo langamento de uma carga para as maos. Apdos o treino,

obtiveram diminuicdo do deslocamento &ntero-posterior.

Contrariamente a estes resultados, Andrausaitis e colaboradores (2011) ndo verificaram
diferencas no controlo postural estatico ap6s um programa de 20 sessdes. Estes autores
efetuaram um estudo piloto com 2 grupos de individuos com dor lombar (A e B), e um grupo
de controlo saudavel. O grupo A efetuou um programa geral de fortalecimento abdominal,
lombar e da musculatura da anca, enquanto o grupo B efetuou um programa especifico de
estabilizacdo do tronco, semelhante ao utilizado no método de Pilates Clinico. Nenhum dos
grupos obteve melhorias. Os autores atribuiram os resultados a um possivel excesso de
co-contragdo muscular que podera ter aumentado a carga articular, influenciando

negativamente as estratégias de controlo postural e a mobilidade da anca.

O controlo postural dindmico, avaliado com recurso ao SEBT, demonstrou melhorias nas
trés direcdes medidas (anterior, péstero-medial e péstero-lateral). O SEBT provou, num
estudo recente, ser valido na detecéo de défices em pessoas com DLNE (Ganesh et al.,
2014). Uma vez que a perturbacdo € auto-inicada, € expectavel que o sistema nervoso

central possa predizer as modificacbes e se prepare antecipadamente para os desafios
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dindmicos representados pelo SEBT. Na execucdo do teste, quando o participante se
mantém em apoio unipodal e usa o outro membro inferior para alcancgar as retas, mantendo
o equilibrio, a ativacdo da musculatura profunda deve ser feita antes do movimento, de
modo a estabilizar o tronco e a permitir maior alcance distal das extremidades. O TrA
demonstrou ser critico na estabilizacdo da coluna lombar, uma vez que se ativa
previamente ao movimento do membro inferior independentemente da direcdo do
movimento. O reto abdominal, o0 Mu e os obliquos abdominais sdo ativados na dire¢éo
oposta do movimento de modo a antecipar as for¢cas dindmicas que atuam na coluna
(Hodges & Richardson, 1996, 1998; Hodges, 1999). Em individuos com dor lombar, estes
ajustes posturais antecipatorios encontram-se alterados e diminuidos resultando nos
défices de alcance verificados, quando comparados com saudaveis (Ganesh et al., 2014).
Alguns autores defendem que os exercicios de controlo motor e estabiliza¢do central, como
os utilizados em Pilates Clinico, podem resultar na melhoria dos padrbes de ativagdo dos
musculos do tronco (Akuthota & Nadler, 2004; Bjerkefors et al., 2010; McNeill, 2010).
Supde-se que os exercicios usados no presente estudo tenham assistido na manutengéo
e ajuste da posicdo do tronco pelo trabalho da musculatura local e possivelmente
potenciado a forgca muscular do membro inferior melhorando o alcance nas retas. Barbosa
e colaboradores (2013) verificaram um aumento da ativagdo muscular do biceps braquial
durante a execucdo do principio da centralizacdo (ativacdo da musculatura local
previamente ao movimento) utilizado no método de Pilates Clinico. A componente global
dos exercicios podera ter favorecido a melhoria da mobilidade do membro inferior. O
exercicio oposite arm and leg reach, utilizado neste estudo, mostrou envolver uma elevada
atividade do obliquo externo, o que é suscetivel de ajudar no controlo da rotacdo do tronco
(Okubo et al., 2010). Deste modo, a melhoria do controlo da rotagédo do tronco, pode

melhorar o controlo do membro inferior sobretudo nas dire¢fes posteriores do SEBT.

As melhorias do controlo postural dindmico também foram verificadas por Dastanesh &
Shojaeddin (2011). Estes autores testaram um programa de 8 semanas de exercicios de
estabilidade do tronco em individuos com instabilidade do tornozelo e individuos saudaveis.
Os autores verificaram melhorias em ambos o0s grupos nas trés direcdes do SEBT. Em
outro estudo, de efeito imediato em individuos saudaveis, foi apenas obtida melhoria nas
direcdes poéstero-medial e postero-lateral (Imai, Kaneoka, Okubo, & Shiraki, 2014). Os
autores justificaram a auséncia de resultados no alcance anterior pela maior dependéncia
da amplitude de movimento do tornozelo do pé de apoio, nesta reta, que nos alcances

posteriores. No entanto, essa podera ndo ser a explicacdo, uma vez que no presente
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estudo foram obtidos resultados positivos no alcance anterior, tal como no estudo de
Dastanesh & Shojaeddin (2011).

No presente estudo, embora a dor tenha diminuido juntamente com a melhoria do controlo
postural estético e dindmico, ndo se verificou uma correlacéo entre a referida melhoria da
dor e a diferenga do controlo postural estético e dindmico. A literatura revela controvérsia
relativamente a relacdo da dor com o controlo postural. Alguns estudos verificam uma
reducdo da oscilacdo postural com a diminuicdo de dor (Ruhe, Fejer, & Walker, 2011b,
2012) e outros ndo encontram relacdo (Paalanne et al., 2008). No estudo de Ruhe e
colaboradores (2011), os autores verificaram uma relagdo entre o aumento da dor e 0
aumento da velocidade de oscilacdo e area total, mas para valores acima de 4 na escala
numeérica de dor (que classifica a dor, em valores inteiros, de 0 a 10). No presente estudo,
néo se verificou correlagdo entre a dor e a diferenca obtida nas variaveis da plataforma de
forcas, possivelmente porque a média de dor dos participantes foi de 2,3 + 1,2 para 0 grupo

experimental e 2,1 + 1,0 para o grupo de controlo, ndo atingindo os 4 valores.

Como referido acima, a diminui¢cdo da dor foi estatisticamente significativa, no entanto, para
gue seja clinicamente significativa, tem de haver uma diminuicdo minima de 0,9 na EVA
(Kelly, 1998). No grupo de Pilates, embora a média de diminui¢cao da dor tenha sido de 0,7,
61% dos individuos apresentaram uma melhoria minima de 0,9, isto é, uma melhoria
clinicamente significativa. Por este motivo, no presente estudo, a quantidade de reducao
da dor relatada pelos individuos do grupo de Pilates € um aspeto a relevar, uma vez que a
EVA avalia sistematicamente o nivel de dor e potencialmente prevé os resultados do

tratamento em individuos com DLNE.

5.1 LimitagOes e futura investigacao

Algumas limitacdes deste estudo carecem de discussdo. Em primeiro lugar, foi investigada
uma populacdo jovem com valores minimos de dor e incapacidade que nao €
representativa da populacdo com dor lombar. No entanto, a duragcdo média da dor lombar
é elevada, sendo comparavel e até superior a de outros estudos (Andrusaitis, Brech, Vitale,
& Greve, 2011; Rhee et al., 2012). Logo supde-se que as alteracdes de controlo postural
estivessem ja bem enraizadas nesta populacao, sugerindo que a idade jovem e os valores

baixos de dor e incapacidade ndo sejam os responsaveis pelas melhorias obtidas.
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Em segundo lugar, no corrente estudo nédo foi possivel determinar de que modo é que 0s
exercicios melhoraram o controlo postural. Sugere-se estudos futuros com eletromiografia,
de modo a verificar alteracbes no tempo e quantidade de ativagcdo muscular, tal como

estudo cinemético das estratégias de controlo postural.

Neste estudo, o grupo de controlo teve uma melhoria significativa da velocidade e
comprimento total no controlo postural estatico, no entanto, foi significativamente menor
gue a melhoria da velocidade e do comprimento total no grupo de Pilates. Esta melhoria
do grupo de controlo podera dever-se a um efeito de aprendizagem dos testes. Uma maior
familiarizac&o dos individuos com os testes, previamente a recolha de dados podera evitar

este fendbmeno.

Por fim, apenas os efeitos imediatos foram medidos. Nao foi verificado quanto tempo duram
estes efeitos. Sugere-se futuros estudos que verifiguem a duragédo das melhorias de uma
sessao de treino de forma a operacionalizar a frequéncia de programas de intervencéo. Da
mesma forma, sugere-se que futuros estudos avaliem o nimero minimo de sessfes para

obter melhorias significativas e duradouras.

5.2 Implicacdes para a pratica

A avaliacao e tratamento dos défices de controlo postural ndo séo vulgarmente abordados
no tratamento da DLNE. Uma vez que a dor lombar pode ser uma causa ou uma
consequéncia da diminuicdo do controlo postural, a sua avaliacdo/quantificacao revela-se
importante. Além disso, na fisioterapia, o papel preventivo de um controlo postural
adequado em patologias musculo-esqueléticas também precisa ser considerado, e a

medicéo pode ser utilizada para detetar mudancas no processo de dor lombar.

Este estudo enfatiza a importancia do controlo postural e do método de Pilates Clinico na
sua melhoria, podendo, este, revelar-se como uma ferramenta terapéutica util em

individuos com DLNE.
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CAPITULO 6: CONCLUSAO

Os exercicios de Pilates clinicos foram efetivos na melhoria imediata do controlo postural
estatico e dinamico, e da dor em jovens adultos com DLNE. De facto, um programa simples
e curto de exercicios de Pilates Clinico teve um efeito positivo imediato no controlo postural
e na dor, sendo que 61% dos individuos do grupo de Pilates apresentaram uma melhoria
clinicamente significativa da dor. Em suma, esta abordagem de exercicio especializado
pode ser utilizada por si s6é ou ser coadjuvante em algum ponto no continuum de

intervencdes de reabilitacdo para DLNE.
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APENDICE | — CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO E DO CONSENTIMENTO
INFORMADO

Universidade de Aveiro

CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO

ESTUDO NAO INVASIVO

Estudo realizado para obtencéo do grau de mestre no &mbito do Mestrado em Fisioterapia
da Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro.

Titulo: Efeito de exercicios de Pilates Clinico no controlo postural de jovens adultos com
dor lombar néo especifica

Orientador: Professor Doutor Fernando Ribeiro
Coorientadora: Mestre Ana Rita Cruz

Investigadora Responséavel: Paula Susana Lopes

OBJECTIVO:

O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito imediato de quatro exercicios Pilates
Clinico, no controlo postural estatico e dinamico, em jovens adultos com dor lombar nao
especifica.

METODO:

Sera um estudo randomizado, com controlo. De modo a avaliar o efeito imediato dos quatro
exercicios de Pilates Clinico, cada participante sera avaliado antes e depois da intervengéo
ou controlo. O controlo postural estéatico sera avaliado na plataforma de forgas, sobre uma
superficie instavel. O controlo postural dindmico sera avaliado com recurso ao Star
Excursion Balance Test: anterior, postero-medial e postero-lateral. A totalidade dos
procedimentos tera uma duracdo aproximada de 50 minutos.

Antes da recolha de dados, cada participante preenchera o Questionario Internacional de
Atividade Fisica, para caracterizar o nivel de atividade fisica, e um questionério de
caracterizacdo com a idade, o género, 0 peso e a altura. Para a caracterizacdo da dor
lombar, sera pedida a sua duragéo, a intensidade, através da Escala Visual Analdgica e,
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ainda, a incapacidade relacionada com a dor, com recurso ao indice de Oswestry sobre
Incapacidade, versao 2.0.

RISCOS POTENCIAIS:

Durante o teste serdo respeitadas todas as normas de seguranca pré-estabelecidas para
a utilizacdo dos equipamentos. Os exercicios sdo de baixa intensidade e serdo
monitorizados individualmente por um instrutor certificado em Pilates Clinico com mais de
4 anos de préatica. Deste modo, ndo existem riscos potenciais inerentes a participacdo
neste estudo.

VANTAGENS POTENCIAIS:

As vantagens potenciais para os participantes serdo diminutas, podendo haver melhoria
imediata a nivel do controlo postural para o grupo com intervencdo. Sera colocada a
disposicao dos participantes dos grupos de controlo a mesma intervengéo apos a recolha
de dados.

CONFIDENCIALIDADE:

Todos os dados colhidos durante este estudo serdo tratados de forma confidencial e
anénima. Os resultados de grupo seréo apresentados mais tarde mas o participante nunca
sera identificado de forma individual. Os resultados de grupo serdo postos a disposi¢éo, a
pedido dos interessados.

PARTICIPACAO:

A escolha de participar ou ndo no estudo € voluntaria. O participante pode, a qualquer
momento, desistir.

Para qualquer questédo, contactar Paula Susana Lopes, através do endereco de correio
electrénico pslopes@ua.pt ou do nimero de telemével 910505999.

51



Efeito de exercicios de Pilates Clinico no controlo postural de jovens adultos com dor lombar ndo especifica

Universidade de Aveiro

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

ESTUDO NAO INVASIVO

Titulo: Efeito de exercicios de Pilates Clinico no controlo postural de jovens adultos com
dor lombar néo especifica

Orientador: Professor Doutor Fernando Ribeiro
Coorientadora: Mestre Ana Rita Cruz

Investigadora Responsavel: Paula Susana Lopes

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexa me foram
explicados e que me responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questdes.
Compreendo as vantagens da participacdo neste estudo. As possibilidades de risco e de
desconforto foram-me igualmente explicadas. Compreendo que tenho o direito de colocar,
agora, e durante o desenvolvimento do estudo, qualquer questdo sobre o estudo, a
investigacdo ou os métodos utilizados. Asseguram-me que os dados recolhidos serédo

guardados de forma confidencial e a minha identidade pessoal nunca sera revelada.

Pelo presente documento, eu consinto em participar plenamente neste estudo.

Nome:

Assinatura;

Data: / /

Para qualquer questéo, contactar Paula Susana Lopes, cujos contactos sdo fornecidos na

carta de explicagéo.
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APENDICE Il - QUESTIONARIO DE ELEGIBILIDADE PARA O ESTUDO

Universidade de Aveiro

QUESTIONARIO DE ELEGIBILIDADE PARA O ESTUDO

A seccédo que se segue devera ser preenchida por si, colocando uma cruz na coluna mais

apropriada:

Sim Nao

1. Foi sujeito a cirurgia no tronco ou membros?

2. Apresenta alteragdes estruturais congénitas ou adquiridas da coluna e/ou
membros?

3. Tem lesdes prévias ou conhecidas do sistema vestibular ou
somatossensorial?

4. Tem alteragdes visuais ndo corrigidas?

5. Toma medicacao analgésica ou medicacao que possa afetar o equilibrio?

6. Tem algum problema de saude que afete o equilibrio ou que impeca o
exercicio?

7. Integrou algum programa de exercicios de Pilates nos ultimos 6 meses ou
outro programa de exercicio abdominal?

8. Teve algum episodio de dor lombar que tenha limitado ou condicionado
alguma atividade nos ultimos 6 meses?

9. Apresenta, de momento, dor lombar?

10. Se respondeu sim as questdes 8 e/ou 9, a sua dor lombar foi devido a,
infecdo, tumor, osteoporose, fratura, deformidade estrutural, doenca
inflamatdria, sindrome radicular ou sindrome de cauda equina?

Se apenas respondeu positivamente as questdes 8 e/ou 9 e estiver interessado em
colaborar no estudo, deixe o0 seu nome, endereco de correio eletrénico e contacto telefénico

Nome: Data: / /

Email: Telemovel:

Obrigada pela sua colaboracéo!
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APENDICE Il - FOLHA DE REGISTO

Folha de Registo N.°
1-Idade: ____ (anos)

2 — Sexo: Feminino [ Masculino [

3 — Peso: (kg)

4 — Estatura: (m)

5 — Tamanho do pé: (cm)

6 — Tamanho do membro inferior dominante: (cm)

7 — Caracterizacao da dor lombar

a) Duracéo da dor lombar (meses)

b) Intensidade da dor lombar — Escala Visual Analdgica.

Este instrumento de medigdo da perce¢do de dor é uma linha com 100 mm, em que o
extremo esquerdo representa “Auséncia de dor” e o extremo direito “Dor maxima”, isto &,

a pior dor que pode imaginar. Assinale na linha, a zona que melhor representa a sua dor.

Antes da Intervencdo / repouso

Auséncia de dor Dor méxima
SEBT
Pré-Intervencéo / Controlo Pés-Intervencao / Controlo
ANT
PL
PM
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c) Intensidade da dor lombar — Escala Visual Analégica.

Este instrumento de medi¢édo da percecao de dor € uma linha com 10 cm, em que o extremo
esquerdo representa “Auséncia de dor” e o extremo direito “Dor maxima”, isto é, a pior dor

gue pode imaginar. Assinale na linha, a zona que melhor representa a sua dor.

Depois da intervencéo /repouso

Auséncia de dor Dor maxima

Obrigada pela colaboracgéo!
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APENDICE IV — CHECKLIST DE VERIFICACAO DA EXECUCAO DOS

EXERCICIOS

CHECKLIST DE VERIFICACAO DA EXECUCAO DOS EXERCICIOS

Participante n°:

Exercicios

Single leg
Stretch

Pelvic Press

Swimming

Opposite arm
and leg reach

Alinhamento

Respiracéo

Centralizacéo

Execucao do
movimento

Substituicbes
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ANEXO | — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

Estamos interessados em conhecer os diversos tipos de atividade fisica que faz no seu
quotidiano

BN

As guestBes colocadas referem-se & semana anterior a qual esta a responder a este
guestionario. Por favor, responda a todas as questdes, mesmo que nao se considere uma
pessoa fisicamente ativa.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Atividades fisicas vigorosas referem-se a atividades que requerem um esforco fisico
intenso que fazem ficar com a respiragdo ofegante.

Atividades fisicas moderadas referem-se a atividades que requerem esforco fisico
moderado e tornam a respiragdo um pouco mais forte que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as atividades fisicas que realize durante
pelo menos 10 minutos seguidos.

Q.1 Diga-me, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas vigorosas, como
por exemplo, levantar objetos pesados, cavar, ginastica aerébica, nadar, jogar futebol,
andar de bicicleta a um ritmo rapido?

Dias

Q.2 Nos dias em que pratica atividades fisicas vigorosas, quanto tempo em média dedica
normalmente a essas atividades?

| | | Horas | | | Minutos

Q.3 Diga-me, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas moderadas como
por exemplo, carregar objetos leves, cacar, trabalhos de carpintaria, andar de bicicleta a
um ritmo normal ou ténis de pares? Por favor nao inclua o “andar®.

Dias

Q.4 Nos dias em que faz atividades fisicas moderadas, quanto tempo em média dedica
normalmente a essas atividades?

| | | Horas | | | Minutos
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Q.5 Diga-me, nos ultimos 7 dias, em quantos dias andou pelo menos 10 minutos seguidos?

Dias

Q.6 Quanto tempo no total despendeu num desses dias, a andar/caminhar?

| | | Horas | | | Minutos

Q.7 Diga-me, num dia hormal, quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o tempo que
passa a uma secretaria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisao.

| Horas | | | Minutos
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ANEXO Il — INDICE DE OSWESTRY SOBRE INCAPACIDADE (VERSAO 2.0)

INDICE DE OSWESTRY SOBRE INCAPACIDADE (VERSAO 2.0)

O questionario que se segue foi feito para nos dar informac¢des de como o seu problema
com as costas tem afetado a sua capacidade para viver o dia-a-dia.

Por favor responda a todas as seccoes.

Escolha apenas o quadrado em cada secc¢ao que melhor o descreve hoje.

Seccdo 1: Intensidade da dor

Neste momento néo tenho dores

A dor é muito ligeira neste momento

A dor é moderada neste momento

A dor é um bocado forte neste momento

A dor é muito forte neste momento

A dor € o pior que se possa imaginar neste momento

OooOoooOoao

Seccédo 2: Cuidados pessoais (lavar, vestir, etc.)

O Consigo arranjar-me como antes sem ter mais dores

O Consigo arranjar-me como antes mas tenho muitas dores

O Tenho muitas dores quando me estou a arranjar e sou muito lento(a) e
cuidadoso(a)

O Preciso de alguma ajuda mas consigo arranjar-me quase todo(a) sozinho(a)
O Preciso de ajuda todos os dias ha maior parte dos meus cuidados pessoais
O Nao me visto, lavo-me com dificuldade, e fico na cama

Seccao 3: Levantar pesos

O Consigo levantar grandes pesos sem ter mais dores

O Consigo levantar grandes pesos mas tenho mais dores

O As dores nao me deixam levantar grandes pesos do chdo mas ja consigo fazé-lo
se estiverem num sitio que dé jeito, por exemplo, em cima duma mesa

O As dores ndo me deixam levantar grandes pesos mas consigo levantar pesos
leves ou médios se estiverem num sitio que dé jeito

O S0 consigo levantar pesos muito leves

O N&o consigo levantar ou carregar absolutamente nada
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Seccéo 4: Andar

As dores ndo me impedem de andar qualquer distancia

As dores ndo me deixam andar mais de 1,5 km

As dores ndo me deixam andar mais de 500 m

As dores ndo me deixam andar mais de 100 m

S6 consigo andar com uma bengala ou com canadianas

Estou na cama a maior parte do tempo e tenho que me arrastar para ir a casa de

OooOOoooao

banho

Seccdao 5: Estar sentado/a

Consigo estar sentado/a em qualquer cadeira 0 tempo que eu quiser
Consigo estar sentado/a na minha cadeira preferida o tempo que eu quiser
As dores ndo me deixam estar sentado/a mais de uma hora

As dores ndo me deixam estar sentado/a mais de meia hora

As dores ndo me deixam estar sentado/a mais de 10 minutos

As dores ndo me deixam estar sentado/a

OooOoooano

Seccéo 6: Estar de pé

Consigo estar de pé o tempo que eu quiser sem ter mais dores
Consigo estar de pé o tempo que eu quiser mas tenho mais dores
As dores ndo me deixam estar de pé mais de uma hora

As dores ndo me deixam estar de pé mais de meia hora

As dores ndo me deixam estar de pé mais de 10 minutos

As dores ndo me deixam estar de pé

OooOOoooOoao

Seccao 7: Dormir

O meu sono nunca é perturbado pelas dores

O meu sono é ocasionalmente perturbado pelas dores
Por causa das dores durmo menos de 6 horas

Por causa das dores durmo menos de 4 horas

Por causa das dores durmo menos de 2 horas

As dores ndo me deixam dormir

OooOoooOoao

Seccéo 8: Vida sexual (se se aplicar)

A minha vida sexual € normal e ndo me causa mais dores

A minha vida sexual € normal mas causa-me mais dores

A minha vida sexual € quase normal mas causa-me muitas dores
A minha vida sexual é limitada pelas dores

Quase nao tenho vida sexual por causa das dores

As dores ndo me deixam ter uma vida sexual

OoOOoooOoa
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Seccao 9: Vida social

O A minha vida social é normal e ndo me causa mais dores

O A minha vida social € normal mas aumenta a intensidade das dores

O As dores ndo tém grande influéncia na minha vida social para além de limitaram
as minhas atividades mais exigentes, por exemplo, desporto, etc.

O As dores limitaram a minha vida social e eu ja ndo saio tanto

O As dores confinaram a minha vida social a minha casa

O N&o tenho vida social por causa das dores

Seccdao 10: Viajar

Consigo viajar para qualquer lado sem dores

Consigo viajar para qualquer lado mas causa-me mais dores

As dores incomodam-me mas consigo fazer viagens de mais de 2 horas

As dores ndo me deixam fazer viagens de mais de 1 hora

As dores restringem-me a viagens necessarias e curtas, de menos de 30 minutos
As dores ndo me deixam viajar a hdo ser para fazer tratamento

OooOoooano
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