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Resumo

Introducao: Diversas abordagens podem ser utilizadas para tratamento da lombalgia cronica
inespecifica, como a fisioterapia convencional e exercicios terapéuticos baseados no método
Pilates. Contudo, poucos sao os estudos que compararam o efeito destas intervencoes nesta
condicao.

Objetivo: Comparar os efeitos dos exercicios baseados no método Pilates com fisioterapia
convencional no tratamento da Lombalgia crénica inespecifica.

Métodos: um ensaio clinico controlado randomizado, cego simples, com duragao de dois meses,
foi realizado em 99 participantes, de 30 a 60 anos com lombalgia crénica inespecifica,
distribuidos por trés grupos: Grupo 1 — exercicios baseados no método Pilates, Grupo 2 -
fisioterapia convencional e Grupo 3 — nenhum tratamento. A funcao e o nivel de dor foram
avaliados no inicio e no fim da intervencao através do Questionario de Incapacidade Roland e
Morris e da Escala Visual Analdgica. Recorreu-se ao teste ANOVA e ao teste T amostras
emparelhadas com o nivel de significancia p=0,05.

Resultados: Os grupos eram heterogéneos no inicio do estudo em relagao a funcao e a dor
(p<0,05). Na varidvel diferenca entre os grupos, foram encontradas diferencas estatisticas
favoraveis ao grupo 1 em relacao a dor p<0,05. Na funcao apenas se encontraram diferencas
estatisticas entre o grupo 1 e o Grupo 3 com valor de p<0,05. O grupo 2 apenas obteve
diferencas significativas relativamente ao grupo 3 e na variavel dor.

Conclusao: Os exercicios baseados no método Pilates foram eficazes no tratamento da LCl,
apresentando melhoria da funcao e nivel de dor. Enquanto a fisioterapia convencional apenas
apresentou melhoria no nivel de dor.

Palavras-chave: Lombalgia; Incapacidade funcional; Dor; Pilates; Fisioterapia.



Abstract

Introduction: Various approaches can be used for the treatment of chronic non-specific low back pain,
such as conventional physiotherapy and therapeutic exercises based on the Pilates method. However,
few studies that have compared the effect of these interventions on this condition.

Objective: To compare the effects of exercises based on the method with conventional physiotherapy
in the treatment of chronic non-specific chronic low back pain.

Methods: A two-month, single-blind, randomized controlled clinical trial was carried out on 99
participants aged between 30 and 60 with chronic non-specific low back pain, distributedinto three
groups: Group 1 - exercises based on the Pilates method, Group 2 - conventional physiotherapy and
Group 3 - no treatment. Function and pain were assessed at the beginning and end of the intervention
using the Roland and Morris Disability Questionnaire and the Visual Analog Scale. The ANOVA test
and the paired samples T-test were used witha significance level of p=0.05.

Results: The groups were heterogeneous at the start of the study in relation to function and pain
(p<0.05). In the difference between groups variable, statistical differences were found in favor of group
1in relation to pain p<0.05. In terms of function, only statistical differenceswere found between Group
1and Group 3 with a p-value of <0.05. Group 2 only obtained significant differences in relation to Group
3 andin the pain variable.

Conclusion: Exercises based on the Pilates method were effective in the treatment of CLI, improving
function and pain levels. While conventional physiotherapy only improved pain levels.

Keywords: Low back pain; Functional disability; Pain; Pilates; Physiotherapy.
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1. Introducao

A dor lombar (lombalgia) é uma doenga muito comum, sendo um campo de interesse de
pesquisadores de diversas areas de atuacao (Kim e Yim, 2020; Miranda et al., 2018).
Considerada um problema de saude publica, estudos tém demonstrado aumento da incidéncia
nos ultimos anos, tanto em adultos quanto em criancas e adolescentes. Ela representa a causa
mais comum de incapacidade funcional, afastamento do trabalho e um elevado impacto
economico (Sipaviciene e Kliziene, 2020; Miranda et al.,, 2018; Garcia- Moreno 2022).

Num estudo realizado por Belin et al., 2023, foi estimado que em 2010, no mundo todo, a
dor lombar relacionada ao trabalho causou 22 milhées de anos de vida ajustados por
incapacidade. Em 2006, nos Estados Unidos, houve um gasto total de 100 milhées de ddlares
atribuido a lombalgia, considerando dois tercos de forma indireta devido a indemnizacoes
salariais e perda de produtividade. Solumsmoen et al., 2021, relata que, no periodo de 1990 a
2015, os anos vividos com incapacidade teve um aumento de 54%, além da dor estar associada
auma grande reducao de qualidade de vida e altos custos com assisténcia médica.

Em 2019, a dor lombar foi classificada como a sexta causa de anos de vida ajustados por
incapacidade em mulheres entre 25 e 46 anos. Considerando os anos totais de vida saudavel,
esses anos ajustados sao os perdidos desde o inicio da doenca até o final da vida (Yang et al,,
2023).

A lombalgia atinge cerca de 80% da populacao mundial em alguma fase da vida e
fatores como ritmo de vida acelerado, aumento da pressao do trabalho, entre outros, podem
agravar o quadro (Yu et al., 2023; Silva et al., 2020; Cruz-Diaz et al.,, 2017). Atualmente a dor
lombar continua liderando a lista de causas de incapacidade em 126 dos 195 paises e afeta tanto
homens como mulheres (Buchbinder et al., 2020).

Esta patologia estd relacionada com limitacao funcional, incapacidade e dor, e
aproximadamente 10% dos pacientes com lombalgia apresentam causa especifica como, por
exemplo, fratura da coluna vertebral, espondilolistese, compressao nervosa ou doenca
inflamataria. Enquanto 90% sao diagnosticados com lombalgia inespecifica, onde a causa nao é
identificada clinicamente (Cruz-Diaz et al., 2017; Sipaviciene e Kliziene, 2020; Miranda et al.,
2018; Silva et al., 2020).



A lombalgia crénica inespecifica (LCI) é o tipo mais comum de lombalgia, e é definida
como a dor lombar persistente de pelo menos 12 semanas sem uma causa especifica(Garcia-
Moreno et al,, 2022; Cruz-Diaz et al., 2017; Lytras et al., 2023).

A LCI é caracterizada por dor localizada na regiao lombar acima das pregas gliteas e
abaixo da margem inferior da parede toracica, podendo ou nao irradiar para membros inferiores
(Lytras et al., 2023; Yu et al.,, 2023; Hlaing et al., 2021). Pessoas com LCl apresentam déficit na
musculatura central do tronco, como, por exemplo, os musculos transverso do abdémen,
diafragma, multifidos e misculos do assoalho pélvico (Lytras et al., 2023).

Mesmo nao sendo identificado de forma precisa as causas especificas ou fontes
nociceptivas para dor lombar, problemas de saide mental como ansiedade, depressao e
sofrimento psicoldgico podem ser fatores de risco e de gatilhos para episoddios de lombalgia
cronica inespecifica. Outros fatores envolvem influéncias genéticas, posturas inadequadas,
tabagismo, obesidade, condi¢des crénicas como asma, dor de cabeca, diabetes, sedentarismo e
falta de atividade fisica (Buchbinder et al., 2020; Sipaviciene e Kliziene, 2020; Namnagani et al.,
2019).

Embora a etiologia da LCl deva ser analisada de forma multifatorial, destaca-se a
importancia da coordenacao e coativacao dos musculos profundos do tronco em pessoas
acometidas. Com a coordenacao muscular afetada, incluindo a diminuicao da atividade
muscular postural intrinseca, aumento da atividade muscular superficial e falta de flexibilidade
da coluna vertebral, assim como padrdes inadequados de recrutamento muscular, pode haver
alteracao na estabilidade da coluna em pessoas com lombalgia (Cruz- Diaz et al., 2017; Hlaing et
al., 2021).

Independentemente da idade, as mulheres tém duas vezes mais probabilidade de
desenvolver LCI. E isso pode ser devido a diminuicao da massa muscular e dssea, e maior
gordura intramuscular nos niveis inferiores da coluna, em relacao aos homens (Lytras et al.,
2023).

A LCI pode ser tratada de varias maneiras, e 0s principais métodos de tratamento
atualmente incluem farmacoterapia, fisioterapia convencional e terapia por exercicios.

A dor lombar é um grande desafio para os profissionais de saude, e no campo da

fisioterapia ha um alto indice de pacientes acometidos para tratamento, uma vez que estes



costumam apresentar dor, diminuicao de mobilidade, encurtamentos e espasmos na regiao
afetada (Sipaviciene e Kliziene, 2020; Namnagani et al., 2019).

A fisioterapia na dor lombar crénica inespecifica, através dos seus recursos
terapéuticos, procura proporcionar analgesia, prevenir agravamento da doenca e melhorar
qualidade de vida. Se realizada a longo prazo, ela oferece efeitos significativos com a diminuicao
do uso de férmacos continuos e melhora da funcionalidade (Moreira et al., 2021).

Geralmente a analgesia, via eletroterapia, crioterapia e termoterapia, e cinesioterapia,
através de alongamentos, especialmente o estatico, sao as primeiras linhas de escolha para
tratamento da lombalgia através da fisioterapia convencional (Lytras et al., 2023).

Apesar das vantagens e beneficios da fisioterapia, algumas técnicas da fisioterapia
convencional nao mostraram ser tao bem-sucedidas no tratamento da lombalgia crénica
inespecifica. No estudo realizado por Wittenwiler et al., (2018), foi constatado que a aplicacdo de
ultrassom continuo e diatermia por ondas curtas revelaram poucas evidéncias de melhoria da
dor em pacientes com LCl. Em 2020, Ebadi et al., também destacam a baixa evidéncia da
melhoria que o ultrassom terapéutico tem em pessoas acometidas com LCI.

Ebadi et al., 2017, nao encontraram efeito positivo no alivio da dor em pacientes com
lombalgia crénica ao ser utilizada corrente diadinamica; e Nambi et al., 2018, destacaram que a
terapia a laser, isoladamente, nao é tao eficaz no tratamento da reducao de dor na lombalgia
cronica inespecifica.

Caldas e colaboradores (2021) mostraram que o uso de crioterapia e TENS (estimulacao
elétrica nervosa transcutanea) burst nao revelaram diferenca estatistica sobre a melhoria da
dor entre o grupo tratado e o placebo. Will et al., 2018, dizem que nao ha evidéncia de melhoria
com o uso da estimulacao elétrica nervosa transcutanea no tratamento de dor lombar crénica.

Leemans et al., 2020, relata que apesar de ser um método de baixo custo, o uso da
TENS nao é recomendado porque existe conflito nas evidéncias em relacao aos seus efeitos
positivos no tratamento da lombalgia crdnica inespecifica. Também destacam uma outra
modalidade de tratamento comumente utilizada que é a termoterapia — aplicacao de calor
superficial, mas que ha poucas evidéncias, tornando o método ineficaz para o alivio da dor

lombar.



Verville et al., 2023, numa revisao sistematica onde analisaram 2010 artigos e 89
relatdrios de texto completos, chegaram a conclusao que o uso de TENS tém pouca reducao de
dor em pessoas com lombalgia crénica inespecifica. Resende et al., 2018, na sua revisao
sistematica, também encontraram baixa evidéncia para o alivio da dor com o uso da TENS.

Lytras et al., 2023, destacam que a terapia manipulativa da coluna vertebral,
eletroterapia e acupuntura, nao foram clinicamente eficazes na reducao da dor e incapacidade
em idosos.

Embora a crioterapia e termoterapia sejam modalidades que proporcionam alivio da dor,
elas podem desencadear complicac6es, como: danos nos nervos, urticaria induzida pelo frio
(crioterapia), cicatrizacao lenta de feridas e queimaduras na pele, principalmente em individuos
que tenham ma circulacao, diabetes mellitus ou até mesmo esclerose multipla. Ainda se deve
realcar a cautela com individuos que possuem artrite reumatoide para que nao ocorra o
aumento da inflamacao (Nadler et al., 2004).

Diversas formas de exercicios terapéuticos tém sido utilizadas na pratica clinica para
tratamento da lombalgia crénica inespecifica. Nos ultimos anos, a terapia por exercicio tem sido
um método de tratamento preferido, devido ao baixo custo e facilidade de implementacao
(Hlaing et al., 2021; Yu, et al., 2023).

Profissionais como fisioterapeutas e ortopedistas identificaram que os exercicios
baseados no método Pilates podem ser utilizados como exercicio de reabilitacao, trazendo bons
resultados a curto prazo (Cordeiro et al., 2022).

Pilates é um sistema de treino unico que foi criado no inicio do século XX por Joseph
Hubertus Pilates. Pilates desenvolveu um sistema de exercicios fisico que, originalmente, tinha
o nome Contrologia. Inicialmente, esses exercicios foram adaptados em macas, utilizando as
molas e cadeira de rodas, e, ao longo do tempo, adaptados para serem realizados no solo,
utilizando a resisténcia do prdprio corpo (Yu et al., 2023; Baldini e Arruda, 2019).

Pilates produziu alguns aparelhos que tém um mecanismo de molas, afim de
oferecerem resisténcia ou facilitarem a execucao dos movimentos, podendo aumentar a
dificuldade de acordo com a evolucao da pessoa. Estes aparelhos sdao conhecidos como
Reformer, Cadillac, Ladder Barrel e Step Chair (Da luz et al., 2014).

Por volta de 1990, seu método comecou a ser reconhecido por profissionais da area da

saude e reabilitacao. O método Pilates visa trabalhar de forma intensa, a musculatura



abdominal, denominada como a “casa de for¢a”, fortalecer e alongar outras partes do corpo
através de exercicios de baixo impacto e poucas repeticdes (Siler,2008).

Este treino consiste numa série de exercicios que potencializavam capacidadesfisicas,
como forga, flexibilidade e coordenacao, baseado em seis principios bdsicos:

i.  Centralizacao (ativacao de grupos musculares centrais);

ii.  Concentracao (atencdo cognitiva ao realizar os exercicios);

ii.  Controle (gerenciamento do controle postural durante os exercicios);

iv.  Precisao (poucas repeticdes, mas com énfase na qualidade do exercicio)
v.  Respiracao (ativacao dos musculos profundos do tronco);

vi.  Fluxo (suavidade durante os exercicios).

Esses exercicios podem ser realizados no chao ou por meio de aparelhos. O exercicio
Pilates treina principalmente os musculos centrais profundos, incluindo transverso abdominal,
diafragma, musculos obliquos abdominais, multifidos e musculos do assoalho pélvico, gerando
aumento da forca e resisténcia dos musculos centrais, mantendo e melhorando o controle do
nervo motor somatico, aumentando o controle da coluna e melhorando a estabilidade somatica
(Yuetal, 2023; Cruz-Diaz et al., 2017; Yook et al., 2022).

Segundo Parolini et al, 2024, o aumento de forca, resisténcia e flexibilidade dos
musculos envolvidos através dos exercicios baseados no método Pilates, dao-se devido a
alteragoes estruturais e funcionais nos sarcémeros musculares, bem como as modificacoes nas
propriedades hiomecanicas de tendoes e ligamentos. Yu et al., 2023, destacam a reducao da
compressao articular e alteracao da inclinacao pélvica, melhoria do controle postural e
estabilidade da coluna, fazendo com que a colunafique ereta e neutra na pelve.

Outro ponto a ser destacado é que a énfase no controle motor durante a pratica dos
exercicios baseados no Pilates desempenha um papel importante na estimulacao da
plasticidade neural, facilita a coordenacao refinada entre centros motores corticais e unidades
motoras periféricas. Com isto, a eficiéncia dos padroes motores e otimizacao das respostas
neuromusculares resulta na estabilidade articular e alinhamento corporal preciso (Parolini et al.,
2024. Cruz-Diaz et al., 2017).

Parolini et al., 2024, ainda ressaltam a sincronizacao da respiracao com os movimentos
como uma caracteristica essencial dos exercicios baseados no método Pilates que contribui

nao apenas para eficacia biomecanica, mas também para a estabilizacao do



tronco, aumentando a eficiéncia do movimento e promovendo consciéncia corporal,
melhorando a propriocepcao e o controle postural.

Diante disto, Yu et al., 2023, defendem que o exercicio baseado em Pilates possa vira
aliviar a dor lombar uma vez que é enfatizado o movimento de estabilidade da coluna vertebral,
assim como o movimento geral do corpo. Ainda realcam o fortalecimento do grupo muscular
ventral e correcao do desvio corporal. Todo esse conjunto de beneficios pode vir a proporcionar
alivio da dor e reestruturacao da postura.

Dentro deste contexto, este estudo tem como objetivo comparar os efeitos dos
exercicios baseados no método Pilates com Fisioterapia convencional no tratamento da

lombalgia crénica inespecifica.

2. Métodos

2.1. Desenho do estudo

Realizou-se um Ensaio clinico controlado randomizado, cego simples do pesquisador. Os
participantes foram distribuidos em trés grupos: Grupo 1 — realizaram exercicios baseados no
método Pilates, Grupo 2 - realizaram fisioterapia convencional e Grupo 3 - nao realizaram
nenhum tratamento. Este estudo teve a duracao de dois meses e foram avaliadas afuncaoea
dor através do Questionario de Incapacidade de Roland e Morris (QIRM) e a Esacala Visual
Analdgica (EVA).

2.2. Participantes

Os participantes foram recrutados na Clinica Esfera Saude, situada na cidade de Vila Nova
de Famalicao, de ambos os sexos, com idade entre 30 e 60 anos, com diagndstico de lombalgia
cronica inespecifica. Foram excluidos individuos com diagndstico de lombalgia crénica
especifica, individuos que faziam mais de um tratamento ou que tomassem farmacos para
analgesia. Os participantes dos grupos 1 e 2, foram alocados mediante avaliacao e critério
médico. Os participantes do grupo 3 que nao realizaram nenhum tratamento também ja tinham
diagndstico de lombalgia cronica inespecifica, mas por questdoes pessoais ou vagas para

consultas e tratamento, ainda nao tinham tido a



oportunidade de se tratar. A selecao destes participantes deu-se através da divulgacao doestudo,

contando com uma amostra de conveniéncia.

2.3. Tamanho do estudo

0O cdlculo da amostra baseou-se no numero de individuos com diagndstico de lombalgia
crénica inespecifica e com faixa etdria elegivel para o estudo de 30 a 60 anos (n=133). O
tamanho da amostra foi calculado pelo programa informatico Sample size calculation (n=99)

com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%.
2.4. Instrumentos

2.4.1. Questiondrio de caracterizagdao da amostra (QCA) elaborado com base na
bibliografia com objetivo de aplicar os critérios de elegibilidade e caracterizar a
populacao elegivel para o estudo. Composto por perguntas de respostas rdpidas de

“sim” ou “nao” com informacgodes demograficas, profissionais e satide (Anexo 1).

2.4.2. Questiondrio de Incapacidade Roland e Morris (QIRM) - adaptado e validado
para Lingua Portuguesa com Lombalgia desenvolvido por Roland e Morris em 1983
para avaliar a incapacidade funcional de pacientes com lombalgia nas suas atividades
(Monteiro et al., 2010). Este questiondrio é constituido por 24 perguntas de auto-
resposta, que os partcipantes respondem em poucos minutos. As perguntas tém
respostas apenas “sim” ou “nao”, e o resultado pode variar entre 0 e 24, correspondendo
zero a um individuo sem queixas e o valor maximo a uma pessoa com limitacées muito

graves (Anexo 2).

2.4.3. Escala Visual Analdgica (EVA) uma escala em linha reta com nivel de intensidade
com o objetivo de classificar a dor do participante (Ferreira- Valente et al., 2011). Esta

escala vaide 0 a10, onde zero é sem dor e dez uma dor maxima (Anexo 3).

2.5. Procedimentos

Iniciamente foi realizado um pedido de autorizacao a Clinica Esfera Saude, situada na
cidade de Vila Nova de Famalicao, para a recolha de dados em utentes com diagndstico de
lombalgia crénica inespecifica. Apds aprovacao da Clinica e do Comité de ética, auxiliado pela
coordenadora local, os participantes foram selecionados e separados por grupos. Contou-se

com a ajuda de trés colaboradores da clinica para a recolha dos dados com o objetivo de obtera
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cegueira do investigador. O investigador nao conhecia os participantes de nenhum dos grupos.

Foi aplicado um questiondrio de caracterizacao da amostra com objetivo de avaliar a
elegibilidade dos participantes, e para os elegiveis foi entregue o termo de consentimento
informado. Apds lido e esclarecido todas as duvidas, foi apresentado e explicado o QIRM e a
EVA.

Passado dois meses, os participantes foram contactados novamente para a realizacao do
QIRMeEVA.

No programa dos exercicios baseados no método Pilates (grupo 1), os participantes
realizaram exercicios de membros superiores, inferiores e tronco, sem utilizacao de aparelhos.
Os exercicios foram baseados nos principios do método Pilates, com frequéncia semanal de
duas sessoes com duracgao de 45 minutos cada.

Os participantes do programa de fisioterapia convencional (grupo 2) foram submetidos a
tratamento com uso de Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), termoterapia e
ultrassons terapéuticos, com frequéncia semanal de duas sessoes com duracao de 45 minutos
cada.

Os participantes que nao foram submetidos a qualquer intervencao (grupo 3).
2.6. Consideragdes éticas

Este estudo foi aprovado pela comissao de ética da ESS|PPorto, registado com o niimero
CEOO18E, aprovado no dia 15/05/2024 (Anexo 4). Todos os participantes que aceitaram

participar, assinaram de forma voluntaria um termo de consentimento informado conforme o
RGPD, a Lei n.° 67/98 de 26 de outubro e a “Declaracao de Helsinquia” da Associacao Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989;

Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Tdquio 2004, Seul 2008, Fortaleza
2013).



2.7. Procedimento estatistico

Para tratamento dos dados foi utlizado o software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versao 29.01.0, com um intervalo de confianca de 95%. Verificada a

normalidade da distribuicao das varidveis pelo teste de Shapiro-Wilk, foi utilizada a média como

medida de tendéncia central e o desvio padrao como medida de dispersao. Para a andlise inter-

grupo utilizou-se o teste ANOVA precedido pela andlise da homogeneidade das variancias

utilizando para isso, o teste Levene. Para a analise intra-grupo, recorreu-se ao teste T para 2

amostras emparelhadas.

3. Resultados

3.1. Descricao da amostra em estudo

Contou-se com a colaboracao de 99 participantes, os quais foram subdivididos por grupos.

Os participantes do estudo tinham idade média de 43,31+7,8 anos, composto por 68 mulheres

e 31homens, todos com o diagndstico de lombalgia crdnica inespecifica. Cada grupo contou com

33 participantes, de ambos os sexos, como descrito no diagrama da amostra (Figura 1).

Excluidos (n= 34)
<30(n=6)

Lombagia crénica inespecifica {recusou

participar) (n=28)

[ Identificacao ] Elegibilidade (n=133)
—
”~
[ Inclusao ]
Elegiveis (n=99)
\ 4

[ Analisados ]

Analisados (n= 99)
» Exercicios Baseados no método Pilates (F=27; M=6; n= 33)
» Fisioterapia Convencional (F=20; M=13; n= 33)
» Nenhum Tratamento (F=21; M=12; n= 33)

Figura 1. Diagrama da amostra




Quanto a existéncia de diferencas intergrupos em MO para o QIRM e para a intensidade da
dor observa-se diferencas significativas no MO, p= 0,045 e p=0,019 respetivamente, sendo
possivel concluir que os grupos sao heterogéneos, nao permitindo analisar o efeito das

intervencoes efetuadas pelo que nao se efetuou o calculo de p em M1.

Relativamente a andlise intragrupos apenas se verificou diferencas significativas no grupo1 -
exercicios baseados em Pilates — p= 0,022 e p= 0,0006 em ambas as medidas de outcome
(QIRM e EVA respetivamente), e no grupo 2 - fisioterapia convencional — (p=0,023) para medida

de outcome EVA. Os resultados destas avaliacoes estao expressas natabela 1.

Tabela 1. Valores das médias, desvio-padrao e valores de p obtidos na comparacao intrae

intergrupos das médias das diferencas, obtidas em cada momento para o QIRM e para EVA.

Medidas de Momentos de G1 G2 G3 Diferenca entre
outcome avaliacao (n=33) (n=33) (n=33) gruposvalordep
QIRM MO (inicial) 7,33+4,50 637+399 470+442 *0,046

M1 (final) 4161396 508+4,08 55+444 @

Dif. intragrupo *0,022 1,586 0,392

valordep
EVA MO(inicial) 4,69+2,27 4,91+2,60 4,00+1,87 *0,019

M1(final) 333+2,04 4241201 421x202 = -

Dif. intragrupo *0,0006 *0,023 0,155

valordep

DP (desvio padrao); EVA (Escala visual analdgica); (G1 (Exercicios Pilates); G2 (Fisioterapia convencional); G3
(Controlo); QIRM (Questionario Incapacidade de Roland e Morris);*Diferenca significativa p<0,05; ( ):

nao aplicavel.

No que diz respeito ao efeito da aplicacao da intervencao de exercicios baseados em
Pilates e fisioterapia convencional (tabela 2) no QIRM e na EVA que nos é dado pela variavel
diferenca (M1-MO) verificou-se diferencas significativas entre o grupo 1 - exercicios baseados
em Pilates e o grupo controlo (p=0,039), para o outcome QIRM. Para a EVA foram encontrados

diferencas na analise entre todos os grupos (G1-G2 = 0, 0009, com média
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maior no G2; G2-G3=0,0008, com média maior no G3; e G1-G3= 0,0012, com média maiorno G3,

respetivamente).

Tabela 2. Valores das médias, desvio padrao e dos valores de p, obtidos na comparacao

intergrupos da variavel diferenca entre os dois momentos de avaliacao.

Varidvel diferenca Grupos Média+DP Valordep
QIRM G1(M1-MO0) 317+0,54 *0,0031
G2(M1-M0) 1,29+0,09
G3(M1-M0) 0,08+0,02
G1-G2 0,03+0,44 0,290
G1-G3 0,65+0,08 *0,039
G2-G3 0,62+0,36 0,626
Varidvel diferenca Grupos Média+DP Valordep
EVA G1(M1-MO0) 1,36+0,23 *0,0008
G2 (M1-M0) 0,67+0,59
G3 (M1-MO) 0,21£0,15
G1-G2 0,56+0,08 *0,0009
G1-G3 0,09+0,31 *0,0012
G2-G3 0,46+0,39 *0,0008

DP (desvio padrao); EVA (Escala visual analdgica); (G1 (Exercicios Pilates); G2 (Fisioterapia convencional); G3 (Controlo);

QIRM (Questionario Incapacidade de Roland e Morris);

Os resultados obtidos na presente investigacao demonstram que os exercicios baseados
no método Pilates tém uma eficacia superior na reducao da incapacidade em comparagao com o
grupo controle, enquanto tanto os exercicios baseados no métodoPilates, quanto a fisioterapia
convencional promovem melhorias nessa variavel. No entanto, em relacao a dor, os exercicios
baseados no método Pilates mostraram-se mais eficazes do que as outras intervencoes,
destacando-se tanto em comparacao com o controle quanto com a fisioterapia convencional. A
andlise de ANOVA revelou diferencas significativas entre os grupos, indicando que as
intervencaes realizadas influenciaram de forma distinta os resultados em comparagao com o

grupo controle.

n



4. Discussao

Os resultados deste estudo fornecem evidéncias importantes sobre a eficacia dos
exercicios baseados no método Pilates e da fisioterapia convencional no tratamento de
individuos com lombalgia crdnica inespecifica. Enquanto ambas as abordagens demonstraram
potencial para reduzir a dor e melhorar a capacidade funcional, os exercicios baseados no
método Pilates destacaram-se por apresentar resultados mais significativos em relacao a
reducao da dor e incapacidade funcional, enquanto a fisioterapia convencional apresentou
potencial para reduzir nivel de dor.

Ao analisar os resultados obtidos através do QIRM, foi possivel constatar que, no iniciodo
estudo (momento 0), o grupo controlo apresentava médias significativamente maiselevadas de
incapacidade funcional em comparacao com os grupos que receberam intervencao. Este
resultado sugere que o grupo controlo, composto por individuos que nao receberam tratamento,
apresentava uma condicdo inicial mais debilitada. No entanto, ao longo do tempo (momento 1),
foi encontrado diferenca significativa no grupo que realizou exercicios baseados no método
Pilates.

Os achados deste estudo tém implicac6es clinicas relevantes, uma vez que sugere que
ambos os tipos de intervencao tém a capacidade de promover melhorias na capacidade
funcional de individuos com LCI. No entanto, é importante salientar que a melhoria observada
no grupo da fisioterapia convencional nao foi estatisticamente significativa. Tal resultado pode
estar relacionado a variabilidade das técnicas utilizadas durante a fisioterapia convencional,
como ja destacado em estudos anteriores, nomeadamente os de Ebadi et al., 2018 e Caldas et
al., 2021, que questionam a eficacia isolada de algumas modalidades terapéuticas.

A EVA, utilizada para medir a percecao da dor, revelou uma diferenca significativa na
reducao da dor entre o0 momento O e o momento 1 para o grupo que realizou exercicios
baseados no método Pilates e fisioterapia convencional. Estes resultados corroboram estudos
prévios, como o de Cruz-Diaz et al., 2017 e Yang et al., 2021, que indicam os exercicios baseados
no método Pilates como eficazes na reducao da dor em pacientes com LCl. A melhoria na

percecao da dor pode ser atribuida ao foco que estes exercicios tém na estabilizacao do core e

fortalecimento da musculatura profunda, como o musculo
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transverso abdominal. Esta ativacao muscular é fundamental para a reeducacao postural e para
a reducao da carga nas estruturas lombares, o que favorece a diminuicao da dor lombar,
conforme evidenciado também por Hlaing et al., 2021.

De forma interessante, a analise intragrupo dentro do grupo que realizou os exercicios
baseados no método Pilates, mostrou uma reducao significativa da incapacidade entre o
momento O e o momento 1. Este dado reforca ainda mais a eficdcia dos exercicios baseados no
método Pilates, evidenciando melhorias tanto na dor quanto na capacidade funcional dos
participantes. Estes achados sao consistentes com a literatura existente, que destaca a eficdcia
destes exercicios nao sé na reducao da dor, mas também na melhoria da funcionalidade e
qualidade de vida dos pacientes com LCI (Cordeiro et al., 2022). A centralizagao, concentracao e
controle, que sao principios fundamentais do método Pilates, parecem desempenhar um papel
crucial na reabilitacao de pacientes com LCI, permitindo- Ihes alcancar uma maior estabilidade
muscular e funcional.

Por outro lado, o grupo que recebeu fisioterapia convencional também apresentou uma
reducao nas médias de incapacidade funcional e dor, porém essa diminuicao nao alcancou
significancia estatistica para incapacidade funcional. Este resultado diverge de alguns estudos
que apontam para a eficdcia significativa da fisioterapia convencional na reducao da dor e
incapacidade funcional, como o estudo de Moreira et al., 2021. A auséncia de significancia
estatistica pode ser explicada pela diversidade de técnicas fisioterapéuticas utilizadas, que
podem nao ter produzido um efeito consistente entre os participantes. A literatura, como nos
estudos de Leemans et al, 2020 e Ebadi et al, 2020, apontam que algumas técnicas de
fisioterapia convencional, como a corrente diadinamica ou o ultrassom terapéutico, apresentam
evidéncias limitadas na sua eficacia para o tratamento da LCI. Alémdisso, o estudo de Caldas et
al, 2021, sugere que o uso de técnicas como a crioterapia e o TENS, isoladamente ou
combinados, nao mostrou melhorias significativas em pacientes com LCl, corroborando em
partes os achados do presente estudo.

Outro aspeto relevante é o comportamento do grupo controlo, que nao recebeu qualquer
tipo de tratamento. Os participantes deste grupo apresentaram um agravamento na
incapacidade funcional e na percecao de dor ao longo do tempo, reforcando a importancia de
intervencoes terapéuticas para prevenir a progressao da condicao de LCI. Estes achados estao
alinhados com a literatura, como no estudo de Sipaviciene e Kliziene 2020, que sugerem que a

auseéncia de intervencao fisica em individuos com LCl pode
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resultar em um agravamento dos sintomas, especialmente em individuos sedentarios. Este
resultado sublinha a necessidade de tratamentos eficazes e continuos para o controlo da LCI.

Relativamente ao impacto dos exercicios baseados no método Pilates, os resultados
deste estudo confirmam a sua eficacia na reducao da dor e na melhoria da incapacidade
funcional. Esta abordagem, que enfatiza a estabilizacao muscular e a ativacao do core, parece
ser especialmente benéfica para individuos com LCI, como sugerido por diversos estudos (Cruz-
Diaz et al.,, 2017; Hlaing et al., 2021; Lytras et al., 2023). Embora a literatura seja amplamente
favoravel a eficacia dos exercicios baseados no método Pilates na reducao da dor, alguns
estudos, como o de Yu et al, 2023, questionam o impacto desta modalidade na melhoria da
qualidade de vida. Embora o presente estudo nao tenha avaliado diretamente este aspeto, os
resultados sugerem que a melhoria na capacidade funcional pode contribuir para um aumento
da qualidade de vida dos pacientes, um ponto quemerece serinvestigado em estudos futuros.

Entre as limitac6es do estudo, destaca-se o tamanho reduzido da amostra, o que podeter
comprometido a significancia estatistica dos resultados para o grupo que realizou fisioterapia
convencional. A utilizacao de uma amostra de conveniéncia também impo6s desafios a
generalizacao dos achados. Ainda assim, os resultados sugerem que os exercicios baseados no
método Pilates podem ser uma alternativa promissora no tratamento de LCl, enquanto a
fisioterapia convencional, embora tenha demonstrado alguma eficacia, pode requerer ajustes
ou combinagoes terapéuticas para alcangar resultados compardveis.

Em suma, os resultados deste estudo reforcam a importancia dos exercicios baseados no
método Pilates como uma intervencao eficaz para a reducao da dor e da incapacidade funcional
em individuos com lombalgia crdnica inespecifica. Embora a fisioterapia convencional tenha
mostrado uma tendéncia de melhoria, os seus efeitos nao foram estatisticamente significativos
no contexto deste estudo. Dada a progressao dos sintomas no grupo controlo, os achados
sublinham ainda a importancia de uma intervencao terapéutica precoce para evitar o
agravamento da LCI, promovendo a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes.

Este estudo contribui para o crescente corpo de evidéncias sobre a eficacia das

abordagens terapéuticas para o tratamento da LCl, enfatizando a necessidade de

14



investigacoes futuras que explorem intervencoes terapéuticas para maximizar os beneficiosclinicos

no tratamento da LCl.

5. Conclusao

Com base neste estudo, foi possivel concluir que os exercicios baseados no método
Pilates foram eficazes no tratamento da LCl, apresentando melhoria da funcao em relacao a nao
fazer nenhuma intervencao e ao nivel de dor relativamente a fisioterapia convencionale a ndao
realizar qualquer intervencao. Enquanto a fisioterapia convencional apenas apresentou

melhoria no nivel de dor comparado com nao realizar qualquer intervencao.
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Anexo 1: Questionario de caracterizagcao da amostra
Caracterizacao da Amostra

1. Informacoes Demograficas
Qualéasuaidade?

Qual é o seu sexo? () Feminino () Masculino

2. Informacoes Profissionais

Qual é a sua profissao?

3. Saude
Vocé sente dor nas costas? () Sim () Nao
Vocé tem dificuldade em realizar suas atividades da vida didria por conta da dor nascostas? ()
Sim () Nao
Vocé tem dificuldade em realizar suas atividades profissionais por conta da dor nascostas? (

) Sim () Nao

Anexo 2: Questionario de Incapacidade de Roland e Morris

Questionario de Incapacidade de Roland Morris

Quando tem dores nas costas, pode sentir dificuldade em fazer algumas das coisas que
normalmente faz. Esta lista contém frases que as pessoas constumam usar para se
descreverem quando tém dores nas costas. Quando as ler, pode notar que algumas se
destacam porque o descrevem hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando ler uma frase que o
descreve hoje, coloque-lhe uma cruz. Se a frase nao o descrever, deixe o espaco em branco e
avance para a frase seguinte. Lembre-se, apenas coloque a cruz na frase se estiver certo de que

o descreve hoje.

1. Ficoem casaamaior parte do tempo por causa das minhas costas.

2. Mudo de posicao frequentemente para tentar que as minhas costas fiqguem confortaveis.

3. Ando mais devagar do que o habitual por causa das minhas costas.

4. Por causa das minhas costas nao estou a fazer nenhum dos trabalhos que habitualmente

facoem casa.

22



5. Por causa das minhas costas, uso o corrimao para subir escadas.

6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequéncia para descansar.

7. Por causa das minhas costas, tenho de me apoiar em alguma coisa para me levantar de
uma poltrona.

8. Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas facam as coisas por
mim.

9. Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas costas.

10. Eu sa fico em pé por curtos periodos de tempo por causa das minhas costas.

11. Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me.

12. Acho dificil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas.

13. As minhas costas estao sempre a doer.

14. Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas.

15. Nao tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas.

16. Tenho dificuldade em calcar pedgas ou meias altas por causa das dores das minhas

costas.

17. S6 consigo andar distancias curtas por causa das minhas costas.

18. Nao durmo tao bem por causa das minhas costas.

19. Por causa da dor nas minhas costas, visto-me com a ajuda de outras pessoas.

20. Fico sentado a maior parte do dia por cauda das minhas costas.

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas.

22. Por causa das dores nas minhas costas, fico mais irritado e mal-humorado com as
pessoas do que o habitual.

23. Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o habitual.

24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas.

Anexo 3: Escala Visual Analdgica

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
1

) 0]
Sem Maximo
Dor de Dor
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