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Resumo

Introducédo: O Active Straight Leg Raise (ASLR) tem sido sugerido como um indicador clinico da estabilidade
lombopélvica. Estratégias passivas e ativas podem contribuir para aumentar esta estabilidade, assim como
programas de exercicio baseados nas mesmas estratégias ativas. Objetivos: Comparar os efeitos imediatos da
compressdo pélvica manual (CP), do drawing-in (DI) e do bracing abdominal (BA) durante o ASLR em individuos
com e sem dor lombopélvica crénica e inespecifica, e avaliar o efeito prolongado das manobras de estabilizacéo
ativas através dos programas de exercicios de controlo motor, Pilates e McGill. Métodos: Estudo transversal, com
uma amostra de 111 voluntarios, 52 sem dor lombopélvica (NLPPg) e 59 com dor lombopélvica (LPPg), e estudo
experimental, formado pelo LPPG dividido em 19 no grupo controlo (GC), 20 no grupo pilates (GP) e 20 no grupo
mcgill (GMg). Foi avaliado 0 ASLR padréo, o ASLR com CP, 0 ASLR com DI e ASLR com BA. Os participantes
foram avaliados antes e ap6s as 8 semanas de implementagdo dos programas exercicios de McGill e Richardson,
apenas aos respetivos grupos. Resultados: O LPPg apresentou significativamente maior score no ASLR
comparativamente ao NLPP¢ (z=-9,361; p<0,001). Apesar do BA ter apresentado scores inferiores as restantes
estratégias (p<0,001), todas elas foram capazes de diminuir o score do ASLR (p<0,001). Apds a aplicacdo dos
programas de exercicios, verificou-se que o GP (p<0,001) e o GMg (p<0,001) apresentaram scores
significativamente menores no ASLR, relativamente ao GC. No GP e no GMg verificou-se uma diminuicdo do
score do ASLR (Z=-4,028; p<0,001; Z=-4,179; p<0,001, respetivamente). Além disso, GMg apresentou uma
tendéncia para apresentar menores scores do ASLR comparativamente ao GP. Conclusdo: Qualquer uma destas
manobras de estabilizacdo quando adicionada ao ASLR pode aumentar a estabilidade lombopélvica, especialmente

0 BA. Os exercicios de Pilates e de McGill permitiram melhorar os scores do ASLR.

Palavras-chave: Dor lombopélvica; ASLR; manobras de estabilizagdo; Pilates; McGill

Abstract
Background: Background: The Active Straight Leg Raise (ASLR) has been suggested a clinic indicator of the

lumbopelvic stability. Passive and active strategies, as well as exercise programs based on active strategies, can
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contribute to increase stability. Aims: To compare the immediate effects of manual pelvic compression (PC),
drawing-in (DI) and abdominal bracing (AB) during ASLR in individuals with and without non-specific chronic
lumbopelvic pain and the effect of active stabilization maneuvers performed through motor control exercises,
Pilates and McGill. Methods: Transversal study, with a sample of 111 volunteers, 52 without lumbopelvic pain
(NLPPg) and 59 with lumbopelvic pain (LPPg). The experimental study recruited the individuals of the LPPg,
which were divided by three groups: 19 to the control group (CG), 20 to the Pilates group (PG) and 20 to the
McGill group (MgG). Standard ASLR, ASLR with PC, ASLR with DI and ASLR with AB were evaluated. The
participants were evaluated before and after the 8 weeks of the exercise programs, one proposed by McGill and
the other by Richardson, accordingly to the group. Results: The LPPg showed significant lower ASLR score in
comparison to the NLPPg (z=-9,361; p<0,001). Every strategy tested reduced ASLR score (p<0,001), although
AB presented inferior scores when compared in the other strategies (p<0,001). After the completion of the exercise
programs, the PG (p<0,001) and MgG (p<0,001) presented significantly inferior scores when compared to the CG.
Both PG and MgG showed a decrease of ASLR score (Z=-4,028; p<0,001; Z=-4,179; p<0,001, respectively).
Moreover, MgG showed a tendency to have lower ASLR scores then the PG. Conclusion: The stabilization
strategies studied, when added to the ASLR, can increase lumbopelvic stability, especially AB. The Pilates and
McGill exercise allowed to increase ASLR scores.

Key words: Lumbopelvic pain; ASLR; stabilization maneuvers; Pilates; McGill



1 Introducéo

A dor lombopélvica é uma disfuncéo que afeta aproximadamente 9,2% da popula¢do mundial,
sendo a principal causa de incapacidade no mundo, impondo desta forma grandes custos em
cuidados de salude e perda de produtividade na sociedade. Apesar de, em alguns casos, a dor
lombopélvica ser oriunda de uma patologia especifica, em 90% dos individuos a dor
lombopélvica experienciada é inespecifica. Além disso, apresenta-se de forma recorrente e
persistente, tornando-se grande parte das vezes cronica (Hodges, Van den Hoorn, Dawson, &
Cholewicki, 2009; Roussel, Nijs, Truijen, Smeuninx, & Stassijns, 2007; Wong, Parent,
Funabashi, Stanton, & Kawchuk, 2013).

Pensa-se que o aparecimento de dor lombopélvica encontra-se relacionado com alteragdes
ao nivel do controlo neuromuscular e da fungdo muscular (Teyhen, Williamson, et al., 2009),
nomeadamente alteracfes ao nivel do timing de ativacdo muscular e da espessura de contracao
muscular do transverso abdominal e obliquo interno (Teyhen, Bluemle, et al., 2009; Unsgaard-
Tondel, Lund Nilsen, Magnussen, & Vasseljen, 2012) e alteragdes histoldgicas observadas no
masculo multifidos. Ambos os musculos desempenham um importante papel na estabilidade
intersegmentar da coluna, sendo que a sua disfuncéo pode estar relacionada com a instabilidade
lombopélvica encontrada nestes individuos (Hodges & Richardson, 1999; Key, 2010; Yanik,
Keyik, & Conkbayir, 2013).

O Active Straight Leg Raise (ASLR) tem sido sugerido como indicador clinico de
estabilidade lombopélvica, podendo ser utilizado para diferenciar pacientes com dor
lombopélvica de individuos saudaveis (Liebenson, Karpowicz, Brown, Howarth, & McGill,
2009; Teyhen, Williamson, et al., 2009). Além das alteracGes de controlo motor verificadas
durante este teste, tais como a incapacidade de controlar a rotacdo lombar, alteracéo da ativacao
muscular e da funcdo respiratéria, os individuos com dor lombopélvica também reportaram
uma sensacgdo subjetiva de peso no membro inferior, sendo assim mais dificil realizar o teste,
apresentando consequentemente scores mais elevados do ASLR (Beales, O'Sullivan, & Briffa,
2010; Liebenson et al., 2009; O'Sullivan et al., 2002). Esta sensacdo de peso foi reduzida
significativamente aquando a juncdo da compressdo pélvica manual durante o teste, que
provavelmente compensou o défice de estabilidade identificado nestes sujeitos (Beales et al.,
2010).

A estabilidade lombopélvica também pode ser aumentada através de estratégias ativas tais
como as manobras de drawing-in e do bracing abdominal. A primeira tenta aumentar a
estabilidade lombopélvica através da contracdo isolada do transverso abdominal e do

multifidos, e a segunda através da contracdo de todos os musculos abdominais enquanto se



mantém a posicdo neutra da coluna lombopélvica (McGill, 2007a; Richardson, Hodges, &
Hides, 2004).

O bracing abdominal ja foi estudado anteriormente durante o ASLR, tendo sido
demonstrado que este reduz a rotacdo lombar, sendo um indicador de estabilidade
lombopélvica. Contudo, ainda nenhum estudo verificou o efeito do drawing-in na realizacao do
ASLR (Liebenson et al., 2009).

Posto isto, seria pertinente investigar o efeito destas manobras de estabilizacdo durante o
ASLR. As manobras ativas descritas anteriormente, drawing-in e bracing abdominal, sdo
manobras especificas de dois programas de exercicios de controlo motor, Pilates e McGill,
respetivamente. Os exercicios segundo Pilates otimizam a flexibilidade, postura e a
coordenagao do movimento com a ventilagdo (Posadzki, Lizis, & Hagner-Derengowska, 2011),
enfatizando o recrutamento da musculatura profunda, através do drawing-in (Critchley,
Pierson, & Battersby, 2011). Contrariamente, os exercicios segundo McGill atribuem
importancia a todos os musculos do tronco para obter um stiffness adequado que visa a
estabilidade da coluna, utilizando para tal o bracing abdominal (McGill, 2010). No entanto,
tanto Pilates como McGill defendem a importancia da posicdo neutra da coluna lombopélvica
durante o movimento dos membros (Hodges, 2003).

Sabe-se que 0s exercicios de controlo motor séo comummente utilizados para a intervencao
na dor lombopélvica (Hall, Tsao, MacDonald, Coppieters, & Hodges, 2009). Contudo,
atualmente, ndo existe evidéncia acerca da influéncia de Pilates e de McGill no ASLR em
individuos com dor lombopélvica, bem como a comparacéo entre ambas.

Tendo em conta o referido, este estudo teve como objetivos verificar o efeito imediato da
compressdo pélvica manual, do drawing-in e do bracing abdominal no ASLR, bem como
averiguar o efeito prolongado das manobras ativas de estabilizacdo lombopélvica através da

aplicacdo de dois programas de exercicios de controlo motor, Pilates e McGill.

2 Meétodos

2.1 Amostra

O presente estudo segue um modelo de investigagdo quantitativo e um desenho de estudo
experimental, comportando ainda um estudo analitico transversal. A amostra final comtemplou
111 voluntarios, divididos em dois grupos: 52 individuos (42 do sexo feminino) para 0 grupo
sem dor lombopélvica (NLPPg) e 59 individuos (46 do sexo feminino) para o grupo com dor
lombopélvica (LPPg). O LPPG foi ainda dividido de forma randomizada em trés grupos: 19

individuos (14 do sexo feminino) para o grupo controlo (GC), 20 individuos (15 do sexo



feminino) para o grupo pilates (GP) e 20 individuos (17 do sexo feminino) para o grupo mcgill
(GMg).

A populagéo-alvo deste estudo consistiu em participantes voluntérios, com idades ente os
18 e 30 anos, com e sem dor lombopélvica.

Os critérios de incluséo para o LPPg foram episodios recorrentes de dor lombopélvica por
um periodo superior a trés meses, enquanto para 0 NLPPg ndo poderiam ter experienciado dor
nesta regido (Arab, Ghamkhar, Emami, & Nourbakhsh, 2011; Silfies, Squillante, Maurer,
Westcott, & Karduna, 2005).

Foram excluidos do estudo individuos que apresentassem escoliose, assimetrias posturais
ou diferencas no comprimento dos membros inferiores, histéria de cirurgia abdominal,
ginecoldgica ou da coluna no ultimo ano, disfungdo neuroldgica e/ou patologias inflamatdrias
ou cardio-respiratorias, gravidez ou pds-parto nos ultimos 6 meses; pratica de exercicio para o
core abdominal no ultimo ano; intervencao de fisioterapia para a dor lombopélvica; e individuos
que praticassem exercicio regular, mais de 45 minutos por dia, 3 dias por semana h& mais de
um ano (ATS, 1991; Beith, Synnott, & Newman, 2001; BTS/ACPRC, 2009; Johnson, Larsen,
Ozawa, Wilson, & Kennedy, 2007; Sekendiz, Altun, Korkusuz, & Akin, 2007; Urquhart,
Hodges, Allen, & Story, 2005).

2.2 Instrumentos

2.2.1 Caracterizacdo da amostra
Para a selecdo/caracterizacdo da amostra foi utilizado um questionario eletrénico de forma a
assegurar que todos os participantes cumpriam os critérios de selecéo deste estudo, assim como,
para recolher alguma informacéao sociodemogréafica e da duracdo da dor lombopélvica.

A obtencdo das medidas antropométricas, altura (metros) e massa (quilogramas), foi
conseguida através de um estadiometro Seca® 222, com uma precisdo de 1 milimetro, e da
balanga Seca 760®, com uma precisao de 1 quilograma (Seca — Medical Scales and Measuring

Systems®, Birmingham, United Kingdom), respetivamente.

2.2.2 Active Straight Leg Raise
Durante a avaliagdo do Active Straight Leg Raising (ASLR) foi utilizado um Pressure
Biofeedback Unit, Stabilizer (Chattanooga Group Inc®., Hixson TN, EUA) a fim de garantir a

posicao neutra da coluna lombopélvica.



2.3 Procedimentos

2.3.1 Protocolo de recolha de dados

Os procedimentos do estudo foram realizados no laboratério de biomecénica, Centro de Estudos
do Movimento e Atividade Humana (CEMAH), tendo-se mantido um ambiente controlado
durante todo o processo.

Foi entregue aos individuos um questionario eletronico, para a selecéo/caracterizacdo da
amostra, e apds satisfacdo dos critérios, foram submetidos a avaliacdo das medidas
antropomeétricas. Os sujeitos pertencentes ao LPPg sinalizaram a sua intensidade de dor na linha
da escala visual analdgica. O valor foi considerado através da distancia, em milimetros, entre o
inicio da escala e a cruz.

Todos os participantes realizaram o ASLR padrdo, o ASLR com a compressdo pélvica
manual (ASLR_CP), o ASLR com a manobra de drawing-in (ASLR_D) e o ASLR com o
bracing abdominal (ASLR_BA), com um intervalo de 1 minuto entre cada teste. A ordem de
avaliacdo foi aleatoria. Esta avaliacdo foi realizada a todos os participantes no momento inicial
(MO0) e no momento final, (M1) ap6s os programas de exercicio.

Para a realizacdo do ASLR, os participantes, a partir da posicéo de decubito dorsal, tiveram
de elevar o membro inferior dominante, com o joelho estendido, até tocar numa barra de metal
com o tornozelo localizada a 20 centimetros acima do chdo. O membro dominante foi
determinado como aquele que era utilizado pelos individuos para chutar uma bola.

As manobras de drawing-in e bracing abdominal foram ensinadas aos participantes antes
da recolha dos dados por um fisioterapeuta expert nas abordagens de controlo motor, sendo que
a execucdo correta destas foi confirmada por palpacdo e pela utilizacdo de uma unidade de
biofeedback de pressdo que permitia monitorizar a manutencdo da posi¢do neutra da coluna
lombopélvica.

A cada realizacdo do ASLR era pedido ao participante para atribuir um score de dificuldade
numa escala de seis pontos (0= nenhuma dificuldade; 1= dificuldade minima; 2= alguma
dificuldade; 3= muita dificuldade; 4= extrema dificuldade; 5= incapaz de realizar) (Mens,
Vleeming, Snijders, Koes, & Stam, 2001).

Apos a avaliagéo inicial, seguiu-se a aplicacdo do programa de exercicios segundo McGill
e segundo Richardson, aos grupos mcgill e pilates, respetivamente. Ambos os programas de
exercicio foram realizados durante 8 semanas, com uma frequéncia de 3 sessdes/semana, sendo
as sessoes individuais, cada uma com duracdo de 45 minutos (McGill, 2007a, 2007b; McGill
& Karpowicz, 2009).



O programa de exercicios segundo McGill foi constituido por trés exercicios principais:
Curl-up, Side-Bridge e Bird-Dog, e as suas progressoes. Na tabela 1 encontram-se descritas as
principais caracteristicas do programa de exercicios segundo McGill.

Quanto aos exercicios segundo Richardson, todos comtemplaram 3 séries de 6-10
repeticdes (Costa et al., 2009; Hodges, Ferreira, & Ferreira, 2009; Richardson, Hodges, &
Hides, 1999; Richardson et al., 2004). O programa consistiu em duas fases: na primeira foram
explicados aos participantes os principios de Pilates (relembrados ao longo das sessdes),
ensinado como recrutar a musculatura profunda abdominal atraves de estratégias verbais e
demonstracdo, e também a utilizacdo dos principios durante os exercicios como o controlo da
respiracéo e o alinhamento da coluna na posicao neutra; a segunda fase consistiu na progresséo
dos mesmos exercicios através do aumento da sua complexidade, da alteracéo de posicdo e da

manutencdo do padrdo respiratdrio, atendendo sempre a capacidade de cada individuo.

Tabela 1 - Caracteristicas do programa de exercicios segundo McGill, relativamente ao nimero de séries,
repeti¢des, tempo de contragdo e de repouso entre séries durante 8 semanas

., Tempo de Repouso entre
. NUmero de P ~ P o
Séries o contragao séries
repeticdes :
segundos minutos

IXx—-5rep
12 Semana 3x Ix—4rep 8-10 2
Ix—3rep

Ix—-5rep
2% Semana 3x Ix—4rep 8-10 2
Ix—3rep

Ix—6rep
32 Semana 3x Ix—-5rep 8-10 2
Ix—4rep

Ix—7rep
42 Semana 3x Ix—6rep 8-10 2
Ix—-5rep

1x—9rep

52 Semana 3X Ix—8rep 10 2
Ix—7rep
Ix—11rep

62 Semana 3X 1x—10rep 10 2
1x—9rep
Ix—13rep

72 Semana 3X Ix—12rep 10 2
Ix—11rep

Ix—15rep
82 Semana 3x Ix—14rep 10 2
Ix—13rep



Foi avisado aos participantes para referirem sempre que sentissem qualquer desconforto
e/ou dor durante a realizacéo dos exercicios, ou se sentissem que o nivel exigéncia do exercicio
era demasiado elevado. Ao GC foi pedido para informar qualquer alteracdo no seu estilo de

vida, nomeadamente o inicio de qualquer tipo de exercicio fisico.

2.4 Etica
O estudo foi efetuado de acordo com a declaracdo de Helsinquia e aprovado pela comissao de
ética da ESTSP. Cada individuo apresentou por escrito um consentimento informado antes da

sua participacéo.

2.5 Estatistica

Foi realizada a andlise estatistica, descritiva e inferencial, através do programa estatistico IBM
SPSS Statistics® version 20 (IBM Corporation®, New York, United States) com um nivel de
significancia igual a 0,05.

O teste t foi utilizado para a comparacdo da idade, massa corporal, altura, duracdo e
intensidade da dor entre o LPPg e NLPPg, e o teste Mann-Whitney U para o score do ASLR.
Para identificar diferencas entre as trés estratégias do ASLR, foi utilizado o teste ANOVA de
Friedman seguido do teste de Dunn como Post-Hoc.

Foi utilizado o teste Kruskal-Wallis para a comparacdo da idade, massa corporal, altura,
duracdo e intensidade da dor entre os diferentes grupos, controlo, pilates e mcgill. O teste
Wilcoxon foi usado para verificar as diferengas dentro de cada grupo de exercicios no score do
ASLR padrao entre os dois momentos de avaliacdo. J& para a comparagdo entre os diferentes
grupos foi utilizado o teste Kruskal-Wallis, seguido do teste Dunn como Post-Hoc (Maréco,
2010). A utilizacdo de testes ndo-paramétricos para analisar o score do ASLR deveu-se a

natureza ordinal da variavel (Mardco, 2010).

3 Resultados

3.1 Estudo Transversal

3.1.1 Caracterizacdo da amostra

Relativamente as variaveis “massa” e “altura”, ndo foram verificadas diferengas significativas
entre o grupo sem dor lombopélvica (NLPPg) e com dor lombopélvica (LPPg), sendo portanto
os dois grupos comparaveis. Quanto a varidvel “idade”, apesar de identificadas diferengas
significativas entre os grupos, a diferenca nas medias foi de apenas um ano, pelo que também
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foram considerados comparaveis. A analise das medidas antropométricas encontra-se descrita
na tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra: dados demograficos e antropométricos dos grupos sem dor lombopélvica
(NLPPg) e com dor lombopélvica (LPPg), com os respetivos valores de média, desvio-padrao (Dp), valor de
teste (t) e valor-prova (p)

Duracdo Score
dor EVA

Altura
(metros)

(anos) (mm)

NLPPc LPPc NLPPc LPPc NLPPc LPPc LPPs LPPc

(n=52) (n=59) (n=52) (n=59) (n=52) (n=59) (n=59) (n=59)

\ELIERY 2360 2466 61,49 62,23 1,66 1,67 7,50 53,70
Dp 2,06 2,07 8,62 7,88 0,08 0,08 1,67 6,63
\fpes 21,00 22,00 51,80 52,30 1,58 1,58 5,00 36,00
\EVdpes 29,00 30,00 81,50 81,50 1,85 1,85 11,00 62,00

Valor t -2,708 -0,472 -0,351
Valor p 0,008 0,638 0,726

3.1.2 Active Straight Leg Raise (ASLR) padréo
Quando comparados os NLPPg e LPPg, verificou-se que o LPPg apresentou significativamente
um maior score no ASLR (z=-9,361; p<0,001). Todos os individuos do NLPPg, com exce¢do

de 4, ndo tiveram nenhuma dificuldade (score = 0) em realizar o teste.

3.1.3 Compressao pélvica manual vs Bracing abdominal vs Drawing-in

Com a aplicacdo da compressdo pélvica manual, drawing-in e bracing abdominal, todos os
individuos do NLPPg obtiveram um score igual a 0, 0 que ndo permitiu mais comparagdes entre
0S grupos.

No LPPg verificaram-se diferencas significativas entre as diferentes estratégias do ASLR
(x"=143,862; p<0,001), tendo-se observado que tanto a compressdo pélvica manual, como o
drawing-in e o bracing abdominal provocaram uma diminuicao significativa do score do ASLR
comparativamente ao ASLR padrdo (p<0,001). Além disso, também foi observado que o
bracing abdominal apresentou menores scores significativos comparativamente as restantes
(p<0,001) (Figura 1).
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Figura 1- Score do ASLR no grupo com dor lombopélvica (LPPg); mediana e percentil 25 (Pzs) e 75 (P7s).

3.2 Estudo Longitudinal

3.2.1 Caracterizacdo da amostra

Relativamente as variaveis “idade”, “massa”, “altura”, “duracio da dor” e “Score EVA”, ndo

foram verificadas diferengas significativas entres os grupos controlo (GC), pilates (GP) e mcgill
(GMg), sendo por isso comparaveis (tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra: dados demogréficos e antropométricos dos grupos controlo (GC), pilates
(GP) e mcgill (GMg), com os respetivos valores de mediana (Md), percentil 25 e 75 (P25-P7s), valor de teste (x?)
e valor-prova (p)

Idade Massa Altura B

@nos) (ko) (m) dor

(anos)
Md 24,00 60,30 1,684 8,00 54,00
P2s-P7s5 23,00-26,00 57,30-70,20 1,62-1,76 6,00-8,00  49,00-58,00
Md 24,00 58,75 1,63 7,50 56,50
P2s-P7s 23,00-26,00 55,13-70,05 1,60-1,76 6,00-8,75  50,50-58,75
Md 24,00 59,90 1,64 8,00 55,50
P2s-P7s 23,00-26,00 58,20-60,95 1,62-1,65 6,00-9,00  52,25-59,00
Valor 2 0,530 0,463 0,322 0,286 0,849
Valor p 0,767 0,793 0,851 0,867 0,654
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3.2.2 Active Straight Leg Raise (ASLR)
No momento inicial ndo se verificaram diferencas significativas no score do ASLR entre os
grupos, sendo por isso 0s grupos comparaveis. No momento final verificaram-se diferengas
entre os trés grupos (x>=37,267; p<0,001), sendo que o GP (p<0,001) e 0 GMg (p<0,001)
apresentaram scores significativamente menores neste teste, quando comparados ao GC. Este
resultado foi concordante com a diminuicéo do score nos GP (Z=-4,028; p<0,001) e GMg (Z=-
4,179; p<0,001) e auséncia de alteracdes no GC.

Verificou-se que o GMg apresentou uma tendéncia para apresentar menores scores do

ASLR comparativamente ao GP.

Tabela 4 - Comparacéo inter e intra-grupos, entre os grupos controlo (GC), pilates (GP) e mcgill (GMg), do
ASLR padrdo, tendo em conta os valores de mediana (Md), percentis 25 e 75 (P2s-P7s), valor teste (t), valor
prova (p), valor qui-quadrado (x?), e post-hoc.

MO M1 Intragrupos

Md Pas-Prs Md Pxs-Prs  Valort  Valorp
cec 300 200300 200 200300 -1,732 0,250
(n=19)
GP
3,00 2,25-2,75 0,00 0,00-1,00 -4,028 <0,001
(n=20)
GMg 200 200300 000 000075 -4179  <0,001
(n=20)
Valor x? 5,894 37,267
Valor p 0,052 <0,001
— McGill=Pilates
rupos (p=0.273)
grup Post-hoc McGill<Controlo
(p<0,001)
Pilates<Controlo
(p<0,001)
4 Discussao

Nos ultimos anos, varios estudos tém analisado o Active Straight Leg Raise (ASLR) em
populacBes especificas, como individuos com dor sacroiliaca. O estudo de O'Sullivan et al.
(2002), numa amostra de 13 individuos com dor sacroiliaca e 13 individuos saudaveis,
identificou alteracdes nas estratégias de controlo motor e na fun¢do ventilatéria dos individuos
com dor sacroiliaca. Apesar destes autores ndo terem avaliado objetivamente a pontuagéo do
ASLR, os participantes descreveram uma sensagéo de peso no membro inferior. Este facto foi
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comprovado no presente estudo, pelos scores do ASLR significativamente mais elevados no
grupo com dor lombopélvica (LPPg). Os mesmos resultados foram também anteriormente
observados por Mens et al. (2001), ainda que numa amostra diferente deste estudo: 200
mulheres com dor lombopélvica apos a gravidez e 50 sem dor.

Apesar de ja se ter demonstrado que o ASLR é util na diferenciacao de individuos com dor
lombopélvica e individuos saudaveis, ainda nenhum estudo investigou o efeito de 3 manobras
de estabilizacdo durante este teste, tendo sido observado neste estudo que a compressdo pélvica
manual, a manobra de drawing-in e o bracing abdominal permitiram diminuir o score do ASLR
e assim pressupor um aumento da estabilidade lombopélvica.

Relativamente a compressdo pélvica manual, os resultados estdo de acordo com O'Sullivan
et al. (2002) e Beales et al. (2010). O'Sullivan et al. (2002), quando adicionou a compressao
pélvica manual ao ASLR, verificou uma normalizacdo dos padrfes respiratorio e motor, bem
como, apesar de ndo ser controlada objetivamente, uma diminuicdo da sensacdo de peso do
membro inferior. Beales et al. (2010), numa amostra de 12 individuos do sexo feminino com
dor sacroiliaca unilateral, verificou uma diminui¢do do score do ASLR com a compressao
pélvica manual. Estes Gltimos autores também avaliaram a atividade eletromiografica muscular
e a pressdo intra-abdominal, contudo ndo foram demonstradas diferencas significativas. Tal
como O'Sullivan et al. (2002) e Beales et al. (2010) defenderam, possivelmente a compressao
pélvica manual teve efeitos positivos no score do ASLR pela compensacdo do défice de
estabilidade ativa e/ou passiva, que os individuos com dor lombopélvica apresentam, ou por
outro lado, pelo aumento do stiffness lombopélvico, que alivia as estruturas ligamentares
sensibilizadas, normalizando assim as respostas motoras no ASLR.

As diferencas encontradas com a manobra de drawing-in foram semelhantes as observadas
com a compressao pélvica manual. Como foi referido anteriormente, ndo existem estudos na
literatura que tenham aplicado a manobra de drawing-in com o ASLR. Contudo, sabe-se que
esta € uma manobra de estabilizacdo comummente utilizada para melhorar a estabilidade
lombopélvica, que através da coativacdo do transverso abdominal e multifidos pode aumentar
o stiffness da regido lombopélvica, sendo frequentemente aplicada na reabilitacdo de individuos
com dor lombopélvica (Lee et al., 2011; Teyhen, Bluemle, et al., 2009).

Neste estudo também foi verificado que a manobra de bracing abdominal,
comparativamente ao ASLR padrdo, bem como a compresséo pélvica manual e & manobra de
drawing-in, conseguiu obter menores valores do score do ASLR. O bracing abdominal durante
0 ASLR foi estudado anteriormente por Liebenson et al. (2009), numa amostra de 14
participantes sem dor lombopélvica, concluindo que este pode melhorar a estabilidade

lombopélvica pela reducéo da rotacdo lombar durante o teste.
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Sendo o bracing abdominal uma manobra que consiste na coativacao de todos os musculos
do tronco enquanto se mantém a posicéo neutra da coluna lombopélvica (Vera-Garcia, Elvira,
Brown, & McGill, 2007), é esperada uma atividade mais intensa que no drawing-in, e, por este
facto, podera ter influenciado positivamente a percecao subjetiva de dificuldade, traduzindo-se
num score inferior do ASLR.

Considerando que estas manobras de estabilizacdo sdo frequentemente utilizadas em
individuos com dor lombopélvica para reduzir a dor, estes resultados sugerem que uma
estratégia ativa (drawing-in ou bracing abdominal) pode ter iguais ou melhores resultados,
relativamente a percecdo de dificuldade durante o ASLR, comparativamente a uma estratégia
passiva (compressao pélvica).

Posto isto, mostrou-se necessario realizar um estudo longitudinal que contemplasse dois
programas de exercicios, um que assenta no pressuposto de drawing-in (Pilates) e outro no
bracing abdominal (McGill), objetivando avaliar o efeito prolongado destas duas estratégias
ativas no ASLR.

Apo6s a aplicagdo de 8 semanas dos programas de exercicios, realizados com uma
frequéncia de 3 vezes por semana, verificaram-se diferencas significativas no score do ASLR,
sendo que o grupo pilates (GP) e o grupo mcgill (GMg) apresentaram menores scores,
comparativamente ao grupo controlo (GC), ndo existindo no entanto diferencas significativas
entre os dois grupos de exercicios. Isto vai de encontro & evidéncia obtida de ensaios clinicos
randomizados (RCT’s), onde é demonstrado que programas de exercicio abrangentes que visam
melhorar o controlo dos musculos do tronco, levam a melhorias significativas na dor e na
funcionalidade em pessoas com dor lombopélvica; contudo, atualmente, ainda é discutido qual
a metodologia de exercicios de controlo motor mais efetiva e quais os musculos que devem ser
enfatizados durante estes exercicios (Hall et al., 2009).

Sabe-se que os exercicios de McGill defendem a importancia da coativacdo entre 0s
extensores e abdominais para atingir a estabilidade (McGill, Grenier, Kavcic, & Cholewicki,
2003), utilizando para tal o bracing abdominal. Diversos estudos demonstraram que 0S
exercicios de McGill (The Big 3) criam padrdes de estabilizacdo, especificamente para desafios
de flexdo utilizando uma forma do curl-up, desafios no plano frontal através do side-bridge, e
para desafios dominantemente extensores utilizando o bird-dog (McGill & Karpowicz, 2009).
Estes exercicios foram elaborados para oferecer um desafio muscular, ndo submetendo a coluna
vertebral a uma carga elevada e, simultaneamente potenciar o controlo motor, assegurando a
manutencdo da estabilidade da coluna nas atividades funcionais (McGill, 2003). Desta forma,
seria esperado que apos 0s exercicios 0 GMg apresentasse menores scores do ASLR

comparativamente ao GC.
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Da mesma forma que mcgill, o GP também apresentou uma diminuicao do score do ASLR
apos a aplicacdo do programa de exercicios. Herrington e Davies (2005), que objetivaram
avaliar o efeito de duas formas comuns de exercicio (Pilates e curls abdominais) na capacidade
de contrair adequadamente o musculo transverso abdominal, numa amostra de 36 mulheres
assintomaticas, verificaram que os individuos com o treino de Pilates parecem contrair o
transverso abdominal e manter um melhor controlo lombopélvico do que aqueles que realizam
regularmente curls abdominais ou nenhum exercicio para a musculatura abdominal. Apesar da
amostra deste estudo ser assintomatica, foi demonstrado que os exercicios de Pilates conseguem
melhorar o controlo lombopélvico, corroborando os resultados obtidos no presente estudo no
GP. O método de Pilates foca-se no treino da musculatura profunda do tronco, tendo como
objetivo a automatizacdo de padrdes de recrutamento musculares especificos, e também
melhorar a endurance dos musculos do tronco. Para tal, utiliza o drawing-in que deve ser
mantido durante todos os exercicios, de forma a aumentar a estabilidade (Marques, Morcelli,
Hallal, & Goncalves, 2013). Assim sendo, seria expectavel a diminui¢do do score do ASLR
observada no GP ap6s o programa de exercicios. E de salientar ainda que o curl abdominal
utilizado no estudo de Herrington e Davies (2005) ndo se refere ao curl-up utilizado por McGill,
uma vez que diferem pelas amplitudes do movimento realizado, pela posi¢do neutra da coluna
lombopélvica e pelo bracing abdominal, defendido e aplicado em McGill, pelo que este estudo
nédo pode defender a superioridade de um conceito em relagéo ao outro.

Apesar de Pilates e McGill contemplarem diferentes metodologias de treino, ambos tém
como objetivo o aumento da estabilidade lombopélvica, sendo os seus exercicios elaborados
para a conseguir. Da mesma forma, ambos defendem a importancia da posic¢ao neutra da coluna
lombopélvica (Hodges, 2003), que promove um maior recrutamento dos musculos profundos
do que dos musculos superficiais (Rossi et al., 2013), contribuindo assim para 0 aumento da
estabilidade. Consequentemente, seria esperado que ambos produzissem menores scores do
ASLR, traduzindo o aumento da estabilidade lombopélvica nos grupos de exercicio, e que nao
existissem diferencas significativas entre ambos os grupos de mcgill e pilates.

Para além disso, ainda que Pilates defenda o papel primordial dos musculos profundos, 0s
seus exercicios, ao provocarem desafios a estabilidade do tronco, ativam ndo s6 os musculos
profundos da regido lombopélvica (multifidos, obliquo interno e transverso abdominal), como
também a endurance dos musculos mais superficiais do tronco (reto abdominal, obliquo
externo, iliolombar costal e grande dorsal) (Rossi et al., 2013). Assim sendo, tanto Pilates como
McGill visam a endurance de todos os muasculos do tronco, confirmando, mais uma vez, o0s

resultados entre os dois grupos.
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Contudo, ao fazer uma anélise descritiva dos resultados obtidos, observa-se uma tendéncia
para melhores resultados no GMg. Possivelmente, deve-se ao facto de McGill utilizar toda a
musculatura do tronco, musculos profundos e superficiais, para alcancar a estabilidade
lombopélvica. Foi demonstrado que o bracing abdominal, com a coluna lombar na posi¢édo
neutra, origina uma coativacao dos masculos do tronco que se traduz num aumento significativo
da estabilidade da coluna e reduz o movimento da coluna lombar ap6s a imposi¢do de uma
carga répida (Vera-Garcia et al., 2007). Ja varios estudos compararam a eficacia do bracing
abdominal relativamente ao drawing-in para a estabilizacdo. Um desses estudo foi o de Grenier
e McGill (2007), que objetivou determinar se a técnica de hollowing (mesmo conceito do
drawing-in) é mais efetiva para a estabilizagao da coluna lombar do que o bracing abdominal,
numa amostra de 8 individuos do sexo masculino. Concluiu-se que parece ndo existir um
raciocinio mecanico para a utilizacdo do hollowing para atingir a estabilidade, contrariamente
0 bracing abdominal cria padrdes que melhor potenciam a estabilidade lombopélvica.

Tal vai de encontro a avaliagdo realizada no momento inicial onde se demonstrou que, no
efeito imediato, o bracing abdominal parece produzir menores scores do ASLR em relagdo a
manobra de drawing-in.

Tendo em conta a subjetividade inerente ao score do ASLR, sugere-se para estudos futuros
avaliar a atividade eletromigrafica dos musculos do tronco durante a realizagdo do ASLR com
as diferentes manobras de estabilizacdo, em individuos com dor lombopélvica e sem dor,

objetivando comparar os padrdes de recrutamento e ativacdo muscular.

5 Conclusao

Neste estudo foi verificado que o score do Active Straight Leg Raise (ASLR) pode
diferenciar individuos com e sem dor lombopélvica, sendo que qualquer manobra de
estabilizacdo que seja adicionada ao ASLR pode reduzir a perce¢do de dificuldade em realizar
este teste, especialmente o bracing abdominal que pareceu produzir melhor resultados que as
restantes manobras.

Atraveés da aplicacdo dos exercicios de Pilates e de McGill verificou-se que as manobras
de estabilizacéo ativas, drawing-in e bracing abdominal, respetivamente, quando mantidas ao
longo do tempo, parecem manter ou ainda melhorar os seus efeitos positivos nos scores do
ASLR, demonstrando os beneficios destes programas de exercicios para melhorar o controlo

lombopélvico nos individuos com dor lombopélvica.
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