Efeito do método pilates solo e do relaxamento de Jacobson na dor lombar crénica

EFEITO DO METODO PILATES SOLO E DO
RELAXAMENTO DE JACOBSON NA DOR LOMBAR
CRONICA

Effect of Mat Pilates Method and Jacobson’s Relaxation in Low back Pain

Cristiani Junqueiral,Sara Silveira Moreiral, Jean Ferreiral, Natalia Corradi Drumond
Mitre?, Poliane Tamara da Silva Lage?, Carolina Marques Carvalho Mitre Chaves?

! Graduandos do Curso de Fisioterapia da Universidade de ltalina, Itatina, Minas Gerais, Brasil

2 Orientadoras e preceptoras do estagio supervisionado das Clinicas Integradas de Fisioterapia da Universidade de Itatina,
Itaina, Minas Gerais, Brasil

2 Orientadora, professora e preceptora do estagio supervisionado das Clinicas Integradas de Fisioterapia da Universidade
de Itadna, Itadna, Minas Gerais, Brasil

1.2 Universidade de Itatna, Itaina, MG, Brasil

Resumo

Introdugdo: A dor lombar cronica (DLC) possui alta incidéncia podendo evoluir com sintomas
dolorosos permanentes. Embora suas causas sejam multifatoriais, pode estar relacionada com
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida diario, fatores fisicos e psicossociais. Objetivos:
avaliar o efeito dos exercicios de estabilizagdo de tronco do Método Pilates solo e da Técnica de
Relaxamento de Jacobson na intensidade da dor, medos e crengas e incapacidade em individuos com
DLC. Metodologia: Trata-se de um estudo experimental do tipo pré e pos-intervencdo, no qual
participaram 30 individuos com DLC. Os individuos foram avaliados por meio de um questionario
sociodemografico, da Escala Numérica de Dor (END), do Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
(FABQ) e indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) para dor lombar. Os participantes foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos de tratamento Grupo Pilates (GP) e Grupo Relaxamento
(GR). Resultados: A analise dos dados foi feita pelo ANOVA, teste t de Student com nivel de
significancia de 5%. O GP mostrou uma melhora significativa na dor na segunda avaliagcdo tanto no
repouso quanto em movimento; no FABQ mostrou melhora significativa na terceira avaliagdo. O GR
ndo mostrou melhora significativa na dor e no FABQ. No ODI ambos 0s grupos ndo apresentaram
melhora significativa, no entanto, houve uma reducdo no escore total de cada individuo no GP.
Conclusao: O Método Pilates foi eficiente para melhorar a dor nos individuos com DLC e também
mostrou uma melhora significativa nas crengas e medo.
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Abstract

Introduction: The report of pain is increasingly frequent due to the new habits of life of the modern man,
from the decreasing of tolerance to suffering, from the extension of life and by the increasing information
with chronic clinical conditions. Among chronic pain, the incidence of low back pain (LBP) is high, they
do not fully recover and subsequently develop permanent pain symptoms. Although the causes of LBP are
multifactorial, the studies show that it is related to etiological factors such as socio-demographic
characteristics, daily life habits, physical and psychosocial factors. Objectives: To evaluate the effect of the
stabilization of the exercises of solo Pilates Method and the Jacobson’s Relaxation Technique on the LBP,
the functionality variables and the influence of these techniques on the beliefs and fears of these individuals.
Methodology: It is a semi-experimental study of the pre and post-intervention type, in which 30 patients
with LBP have participated. Patients were evaluated using a sociodemographic questionnaire, Visual
Numerical Scale (NRS), Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) and Oswestry Disability Index
(ODI) for low back pain. These questionaries were randomly assigned to two treatment groups Pilates
Group (GP) and Relaxation Group (GR). Results: The GP showed a significant improvement of the pain in
12 sessions, both in resting and in movement; in FABQ showed significant improvement with 18 sessions.
GR did not show significant improvement of the pain and FABQ, but it was self-reported improvement at
the end of each session. In ODI, both grades did not show significant improvement, however, there was a
reduction in the total score of each patient in the GP. Conclusion: The Pilates Method was effective and it
showed a satisfactory improvement of the pain in patients with LBP and also showed a significant
improvement in beliefs and fear in these patients.

Keywords: Chronic pain; Low back pain; Muscle relaxation; Therapeutics

Introducéo

O relato de dor é cada vez mais frequente em
decorréncia dos novos héabitos de vida do homem
moderno, do decréscimo da tolerancia ao sofrimento,
do prolongamento da vida e pelo aumento de
individuos com afecgdes clinicas cronicas'?. A dor é
conceituada pela Associacdo Internacional para
Estudos da Dor (IASP) “como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a um
dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em
termos de tais lesdes. Sendo uma experiéncia subjetiva
e pessoal, envolve aspectos sensitivos e culturais
podendo ser alterados de acordo com varidveis

socioculturais e psiquicas do individuo e do meio.” °.

A dor é classificada em aguda, quando surge de
forma subita e tem como funcdo alertar o individuo
para o perigo de uma lesdo, e cronica, quando
ultrapassa o periodo usual de recuperacdo, ou seja,
apresenta periodo superior a seis meses *%. A dor
aguda ou crdnica pode levar o individuo a manifestar
alteragdes do sono, apetite e libido, irritabilidade,
diminuicdo da capacidade de concentracao e restricoes
na capacidade para as atividades familiares,
profissionais e sociais2.

Dentre as dores cronicas ressalta-se a incidéncia
elevada de dor lombar (DL), Philips e Grant®
descreveram que 30% a 40% dos individuos que
sofrem de dor lombar crénica (DLC), ndo se
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recuperam totalmente e, posteriormente, desenvolvem
sintomas dolorosos permanentes. Embora as causas da
DLC sejam multifatoriais, estudos mostram que esta
relacionada a fatores etiol6gicos como caracteristicas
sociodemogréficas, habitos de vida diério, fatores
fisicos e psicossociais®’. Estima-se que 60% a 90% da
populacdo adulta sofrerd em algum momento de sua
vida de DL, considerada, portanto um problema de
salide publica®®.

No contexto da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a dor
pertence ao dominio funcdo, porém as demais
informagdes sobre o diagnostico e a funcionalidade
nos outros dominios como estrutura do corpo,
atividade e participacdo e fatores ambientais e
pessoais, em conjunto, fornecem uma visdo mais
completa e significativa da salde do individuo
influenciando positivamente a tomada de decisdo em
diferentes dmbitos da satde®*!,

Os distarbios da coluna lombar estdo fortemente
relacionados com o desequilibrio entre a funcdo
muscular dos musculos extensores e flexores do
tronco'>%3, A disfuncdo e fraqueza dos musculos
profundos do abdome, “musculos do core”, incluindo
transverso do abdome, multifidios, assoalho pélvico e
diafragma, inclusive déficit de controle motor na
ativagdo desses musculos esta associada a DLC1516,
Esta reduz a capacidade funcional e em longo prazo
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leva ao absenteismo.’”  Estudos mostram que
individuos com DLC acreditam que a atividade fisica
pode agrava-la e que fatores emocionais ndo tém
relacdo com a sensacdo dolorosa. Porém, sabe-se que
crengas e medos, julgamentos e expectativas podem
influenciar na experiéncia da dor e nos resultados do
tratamento®8:%°,

Existem vérias op¢des para o tratamento da DLC,
conservador (medicamentoso, fisioterapéutico e
terapias psicoldgicas) ou cirdrgico, mas o principal
objetivo ndo é somente aliviar a dor e sim restabelecer
o equilibrio postural por meio de terapias
complementares na tentativa de uma melhora efetiva
de suas afec¢Bes®°. Um dos tratamentos mais eficazes
para DLC é o tratamento fisioterapéutico que tem por
objetivo reduzir a dor e, consequentemente, a
incapacidade funcional por meio de exercicios de
estabilizacdo que buscam treinar musculos para
aumentar a estabilidade vertebral e o controle motor
segmentar2.22.23:24,

Os fisioterapeutas tém usado os exercicios do
Método Pilates em programas de reabilitacdo para o
tratamento da DLC. Entretanto, devido a diversidade
dos exercicios, ainda € escasso 0 nimero de estudos
sobre o assunto. Alguns critérios como o tipo de
exercicio (estabilizacdo ou mobilizacdo de coluna) e
equipamento e molas, deveriam ser estabelecidos para
favorecer a realizacdo de mais estudos?.

Por outro lado, a literatura suporta que o estilo de
vida moderno, composto por estresses diérios, perda
de sono, irritabilidade e depressdo também podem
causar ou agravar os quadros de DLC'’. Nesse
contexto, existem técnicas que buscam o ajuste de
reacOes corporais como tensdo muscular, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, com o objetivo de
aliviar o estresse e a dor. Dentre essas técnicas,
denominadas somaticas estdo: a massagem a
meditagdo, acupuntura e as técnicas de relaxamento®.
Estudos indicam que a técnica de relaxamento parece
ser eficaz na melhora do estresse e da ansiedade®. A
Técnica de Relaxamento Progressivo do médico
Edmund Jacobson é usada para reduzir as tensdes
musculoesqueléticas, a ansiedade e o estresse?’, é
bastante  utilizada na pratica clinica dos
fisioterapeutas. Existem estudos envolvendo essa
técnica de relaxamento em diversas populagdes, como,
individuos com  osteoartrite,  hanseniase e
fibromialgia?®2°. Apesar da pratica clinica apontar
uma melhora no quadro de dor em individuos com DL
com a utilizagdo da Técnica de Relaxamento de
Jacobson, ndo foram encontrados artigos cientificos
que comprovem tal achado.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito dos
exercicios de estabilizagdo de tronco do Método
Pilates solo e da Técnica de Relaxamento de Jacobson
na intensidade da dor, medos e crencas e incapacidade
em individuos com DLC.
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Metodologia
Cuidados éticos

O estudo teve inicio apds assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e  Esclarecido  pelos
participantes, previamente aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Itatina sob parecer
n° 1.952.322. Nesse termo, foi explicado aos
participantes a presenca de dois tipos de intervencéo,
mas que ele participaria de apenas um deles.

Tipo de estudo
Estudo experimental do tipo pré e pos-intervencéo.

Amostra do Estudo

Foram selecionados, por conveniéncia, 60
individuos da lista de espera das Clinicas Integradas
de Fisioterapia da Universidade de Itaiina, do Hospital
Doutor Ovidio, e também individuos da comunidade
mediante a divulgag&o do estudo por meio de cartazes.

Critérios de Inclusao e exclusao

Critérios de Inclusdo: apresentar DLC h& mais de
seis meses, ter idade entre 18 e 59 anos, ter
disponibilidade nos dias e horérios das intervengdes de
tratamento fisioterapéutico e possibilidade de deitar e
levantar-se do ch&o.

Critérios de exclusdo: tempo de préatica do Método
Pilates superior a seis meses no ultimo ano, gravidez,
cirurgia prévia na coluna lombar, distirbios
neuroldgicos, sindrome vestibular, doenca metabdlica
sisttmica ndo controlada, tumores, osteoporose,
deformidade estrutural como escoliose e espinha
bifida, sindrome radicular, uso de dispositivo auxilio
da marcha.

Randomizacéo

Antes do inicio das intervengBes, os individuos
foram distribuidos aleatoriamente nos grupos de
tratamento (relaxamento ou pilates), por meio de um
sorteio, cada um dos terapeutas responsavel pela
técnica sorteava em uma caixa o nome do participante
que ficaria no seu grupo. O fluxograma (FIGURA 1)
demonstra essa randomizagdo e também as perdas
amostrais.

Instrumentos

As avaliacGes e o tratamento fisioterapéutico foram
realizados pelos avaliadores (académicos)
devidamente treinados e supervisionados pelos
fisioterapeutas das Clinicas Integradas de Fisioterapia
da Universidade de Itaina. As avaliacBes foram
realizadas por trés avaliadores e as intervencdes Pilates
ou Relaxamento foram realizadas pelo mesmo
académico.
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Inclusdo ]
Awvaliados para elegibilidade (n=60)
Excluidos (n=30)
“| * Nio atenderam os critérios de inclusio
(n=30)
v
Randomizados (n=30)
k4
[ Alocagio ]
k 4 k4
Alocados para intervencio A (n=15) Alocados para intervencio B (n=15)
Grupo Pilates Grupo Relaxamento
¥ [’ Acompanhamento 1 ¥

LS

Intervencio interrompida por motrvos
pessoais (n=1)

J
Intervencio interrompida por motivos
pessoats (n=2)

e

1 l

Foram analisados (n=14)

| Foram analisados (n=12)

FIGURA 1: Fluxograma referente as etapas do presente estudo de acordo com as recomendacdes do Consolidated

Standards of Reporting Trials (CONSORT) 2010.

Questionario sociodemografico

Para caracterizar a amostra, foi elaborado pelos
avaliadores um questionario sociodemografico e
clinico com perguntas como idade, sexo, estado civil,
grau de escolaridade.

Escala Numérica de Classifica¢do da Dor (END)

A END envolve pedir aos individuos que avaliem
seus niveis de intensidade de dor em uma escala
composta por 11 ndmeros (0 a 10), na qual 0
corresponde a nenhuma dor e 10, dor insuportavel3t,

Questionario de Crencas e Medos (FABQ)

O Questionario de Crencas e Medos (Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire - FABQ) foi
produzido por Waddell et al*? em 1993 e validado para
o Brasil por Abreu et al 3 2008, usualmente utilizado

em individuos com DLC. Aborda os medos e crengas
dos individuos em duas subescalas.

E composto por 16 itens: a primeira subescala
relaciona-se a atividade fisica (questbes de um a
cinco)e a segunda, relaciona-se ao trabalho (questdes
de seis a 16).

Os itens séo classificados em uma escala de zero a
seis, em que zero corresponde a discordo
completamente e seis, concordo completamente. Ao
final, soma-se a pontuacéo, porém os itens um, oito,
13, 14 e 16 nao entram no somatdrio. Quanto maior o
escore, maior ¢ a crenga do individuo referente a piora
da dor devido & atividade fisica e/ou trabalho.

indice de incapacidade de Oswestry (ODI)

O Indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) foi
publicado em 1980 na versdo 1.0 e depois foi
modificado para a versdo 2.0 em 1989. Em 2007,
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Vigatto et al® desenvolveram a verséo brasileira, um
instrumento valido e confiavel. E um questionario
aplicado para a avaliagdo da incapacidade em
individuos com DL, incluindo atividade fisica e dor.
Contém dez secbes de seis afirmacbes cada, que
abordam a intensidade da dor, cuidados pessoais,
levantar pesos, andar, sentar, ficar de pé, sono, vida
sexual, vida social e transporte. Os itens séo
classificados numa escala de zero a cinco. A
pontuacdo final é dividida pelo nimero de questdes
respondidas multiplicado por cinco e, posteriormente,
multiplicado por 100, resultando em valores em
porcentagem. Sua classificacdo corresponde a: 0 a
20% - incapacidade minima; 21 a 40% - incapacidade
moderada; 41 a 60% incapacidade severa; 61 a 80% -
individuo invalido; 81 a 100% individuo restrito ao
leito3s3¢,

Procedimento

Foram realizadas trés avaliacOes, a primeira, antes
do inicio da intervencdo, a primeira reavaliacdo com
12 atendimentos e a ultima com 18 atendimentos. O
tratamento fisioterapéutico foi realizado duas vezes
por semana, de acordo com o protocolo do Método
Pilates estabelecido com duracdo média de 50 minutos
e 0 protocolo de relaxamento com duragdo média de
30 minutos. A intervencéo iniciou-se em 24 de abril de
2017 com término em 7 de julho do mesmo ano.

Grupo Relaxamento (GR)

Grupo relaxamento (GR): foi aplicada Técnica de
Relaxamento de Jacobson, também conhecida
como terapia de relaxamento progressivo, que é um
tipo de terapia que se concentra em contrair e relaxar
grupos musculares especificos em sequéncia. Esse
método permite ao individuo se tornar mais consciente
do seu corpo e de suas sensac@es fisicas?’. Durante a
aplicacdo da técnica foi utilizada uma mdsica suave e
0 paciente era orientado a deitar-se em uma posicéo
confortavel. Depois, de acordo com as orientagbes do
terapeuta, ele era orientado a contrair e relaxar
musculos especificos, no sentindo caudal-cranial.

Grupo Pilates (GP)

No grupo pilates (GP) foram realizados exercicios
de estabilizagdo de tronco do Método Pilates, e nos
primeiros seis atendimentos foram enfatizados
exercicios de percepcdo da pelve em alinhamento
neutro, mantendo a lordose lombar (posi¢do neutra da
pelve), a contragdo dos musculos do assoalho pélvico,
contragdo do mdsculo transverso do abdome,
contracao dos multifidios e respiragdo com énfase na
expiracdo forcada. Da sexta a décima segunda
intervencdo foram enfatizados exercicios de
dissociacdo de cintura pélvica e escapular e preparacao
para flexdo (coluna cervical e toracica). Nas demais
foram acrescentados os exercicios de isometria, como
prancha lateral com apoio do joelho, prancha frontal
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também com apoio dos joelhos e exercicio de controle
tronco rotacional como demonstrado na FIGURA 2.

Baseado no protocolo de Hicks et al, 2005.

FIGURA 2: Exercicios de estabilizagdo de tronco do
Método Pilates.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados, transcritos e
tabulados no aplicativo Excel (versdo Office 2013) e,
posteriormente, processados utilizando-se o programa
Graph Pad Prism versdo 5.0 (Graphpad software, San
Diego, CA). Os dados foram apresentados como
média, desvio padrdo da média e porcentagem de
dados categodricos. Foi utilizada a andlise estatistica
descritiva para a caracterizacdo dos sujeitos. As
variaveis foram comparadas com distribui¢cdo normal
por meio de ANOVA seguida de pos-teste de
Bonferroni para multiplas comparagdes entre 0s
grupos. Para comparacdo entre os dados obtidos na
mesma amostra em diferentes momentos, foi utilizado
o teste t de Student pareado. Os testes foram efetuados
no nivel de 5% de significancia.

Resultado e discussao

A amostra final foi composta por 14 no grupo Pilates
(GP) e 12 individuos no grupo Relaxamento (GR),
totalizando 26 participantes. Prevaleceu o0 sexo
feminino com 79%, no GP e 83% no GR. A média de
idade foi de 45+14 no GR e 46+12 no GP, e a média
do indice de massa corporal (IMC) de 27,96 no GP e
de 28,13 no GR. O predominio no nivel de
escolaridade de 2° grau completo, ou seja, 42% no GR
e 43% no GP e a postura predominante em ambos 0s
grupos foi a de pé, 67% no GR e 53% no GP
(TABELA 1).
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TABELA 1 — Caracteristicas da amostra

CARACTERISTICAS GP (n=14) GR (n=12)
Idade (x+DP) 4612 45+14
Sexo*
Feminino 79 83
Masculino 21 17
IMC 27,96 28,13
Escolaridade*
1° grau incompleto 21 34
2° grau incompleto 14 8
2° grau completo 43 42
Ensino superior incompleto 7 8
Ensino superior completo 14 8
Postura predominante*
De pé 53 67
Sentado 27 33

7 -
Outros 13 -

GR — Grupo Relaxamento, GP — Grupo Pilates, x — média,
DP — Desvio padrédo, * - Porcentagem (%)

Intensidade da dor

A dor melhorou significativamente (p<0,05) tanto
no repouso como no movimento no GP, houve
diferenga significativa entre a primeira e a segunda
avaliacdo (12 atendimentos), e entre a primeira e
terceira avaliacdo (18 atendimentos), como pode ser
observado na FIGURA 3. N&o foi observada
diferenca significativa da dor, tanto no repouso quanto
em movimento no GR. No GR, ndo houve diferenca
significativa entre as avaliacfes em relagéo aos medos
e crencas de acordo com o questionario FABQ. Medos
e crencas dos individuos referentes & atividade fisica
e/ou trabalho e a piora da sua dor (FABQ). Em relacédo
ao questionario FABQ dos individuos com DLC, o GP
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demonstrou diferenca significativa entre a primeirae a
Gltima avaliagdo, como pode ser observado na
FIGURA 4.

39| Pagina



Efeito do método pilates solo e do relaxamento de Jacobson na dor lombar crénica

4 '3 \, ——GP Dor/Repouso
5 \ -#-GP Dor/Movimento

0 T T I
12 Avaliacdo 22 Avaliacdo 32 Avaliagdo
| J

*
| J

*

FIGURA 3: Dor em repouso e movimento no GP, primeira, segunda e terceira avaliagdes (*p<0,05).

Medo e crengas GP
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T ——

35 \
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20
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—+Medo e crengas GP

| T | |

12 Avaliacdo 22 Avaliacao 32 Avaliacao

*

FIGURA 4: Medos e crengas dos individuos referentes a atividade fisica e/ou trabalho e a piora da sua do no GP, primeira,
segunda e terceira avalia¢fes (*p<0,05).
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indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) No GP
e no GR, ndo houve melhora significativa nas
avaliacfes no ODI como demonstrado na FIGURA 5.

No entanto, houve uma diminuicéo total de ambos
0s grupos, GP de 8,71% e GR de 5,91%.

35

30 T,

- '\\\
T

o
)
20 -
——GP ODI
15 -=-GR ODI
10
5
0 1

12 Avaliacao 22 Avaliagao

32 Avaliagdo

FIGURA 5: indice de Incapacidade de Oswestry(ODI), primeira, segunda e terceira avaliages, GP e GR

Comparacao intergrupo: GP x GR

No que se refere a intensidade da dor, na comparacao
intergrupo, ao término dos atendimentos, houve uma
diferenca significativa (p=0,02) da dor em repouso no GP
em relacdo ao GR na Gltima avaliacdo, como pode ser
observado na FIGURA 6 no GRAFICO B. Entretanto na
comparacdo intergrupo a dor em movimento no GP em
relacdo ao GR, ndo houve diferenca significativa.

3 ~+Dor Repouso GP
<s-Dor Repouso GR

1 *p<0,02

12 Avalisgio 22 Avaliagio 32 Avaliagio

No que se refere ao FABQ, na comparago intergrupo,
ao término dos atendimentos, houve uma diferenca
significativa (p=0,04) no que se refere aos medos e
crencas dos individuos no GP em relagdo ao GR na ultima
avaliacdo, como pode ser observado na FIGURA 6 no
GRAFICO A.

No que se refere ao ODI, na comparacao intergrupo,
n&o se observou diferenca significativa nas avaliacfes.

50

45

40

= *p<0,04

30

25 ~~FABQ GP
20 -»-FABQ GR

15
10

12 Avaliagdo  2Avalalagdo 32 Avaliagdo

FIGURA 6: Gréafico A representando a comparacéo intergrupo da dor em repouso entre 0s GP e GR (*p<0,02) e gréafico B representando

a comparagdo intergrupo do FABQ entre 0s GP e GR (*p<0,04

O objetivo do estudo foi verificar se exercicios de
estabilizagdo de tronco do Método Pilates solo e a
Técnica de Relaxamento de Jacobson influenciaram
na DLC. Observou-se com o estudo que houve

melhora significava em relagdo a intensidade da dor e
a diminuicdo dos medos e crencas dos individuos
com DLC no GP, tanto em repouso quanto em
movimento.
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A amostra deste estudo teve uma prevaléncia do
sexo feminino. Alguns estudos mostram diferenca na
percepcdo da dor entre homens e mulheres, com as
mesmas demonstrando maior sensibilidade e menos
tolerancia a estimulos dolorosos®”8, Carvalho Malta
et al® demonstraram que as mulheres possuem
particularidades anatdmico funcionais que as diferem
dos homens, como menor peso, menor estatura,
articulagdes mais frageis e com frequéncia possuem
uma sobrecarga maior de trabalho devido a realizagéo
das atividades domésticas, o que corrobora para maior
percepcao da dor.

Em relacio a intensidade da dor, houve
significativa diminuicdo em repouso e em movimento
no GP. Esse resultado corrobora os achados de
Gladwell et al'que em uma intervencdo de seis
semanas com o0s exercicios do Meétodo Pilates,
enfatizando o0s principios bésicos do método
(respiracdo, pelve neutra, ativacdo dos musculos do
core), podem ajudar na diminuicdo da dor, atuando na
melhoria da salde geral e fatores proprioceptivos.
Segundo Falla & Hodges®, o controle motor normal
pode ser aproximado por modelos em que o sistema
nervoso central (SNC) assume algum tipo de controle
no qual se atinge o objetivo da tarefa com um custo
energético minimo. De acordo com essa suposi¢éo,
individuos sem dor recrutariam musculos do tronco de
forma mais consistente e com isso, haveria
minimizac&o dos custos dindmicos, ou seja, a causa de
DL, muito provavelmente, seria a baixa ativacéo de
alguns muasculos mais profundos do tronco. Natour et
al*® relatam que, apesar de estudos anteriores
demonstrarem que a fraqueza dos musculos profundos
do tronco esta relacionada com a DLC, atualmente
propde-se que ela seja causada por controle motor
prejudicado, 0 que causaria movimentos anormais da
coluna devido a diminuicdo da propriocepcdo e
coordenacdo muscular. Dessa forma, supde-se que a
melhora obtida nesse grupo tenha como uma causa o
acionamento correto da musculatura do tronco, uma
vez que os individuos ndo eram experientes com a
técnica. Um achado interessante e de relevancia clinica
foi a melhora ocorrer na 122 intervencdo, o que
corrobora os achados de Goldby et al*'e Pereira et
al.*Estes  verificaram que um programa de
estabilizacdo de 10 a 12 atendimentos,
respectivamente, foi suficiente para uma melhora
significativa da dor.

Durante a aplicagdo da técnica de relaxamento, ndo
foram orientados exercicios especificos para o tronco,
0 que pode justificar o resultado ndo significativo na
melhora da dor nos individuos.

N&o se encontra na literatura estudos que relacionem o
relaxamento com a DLC de forma especifica, mas
estudos sobre a dor tém mostrado uma relacdo forte
desta com fatores psicossociais, como estresse e
depressdo, que sdo aliviados com técnicas de
meditagdo e relaxamento®*3, Apesar da ndo
significancia estatistica da diminuicdo da dor, houve
relato de sua melhora, apds cada sessdo de
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relaxamento, o que permitia melhora da
funcionalidade desses individuos.

O aumento das crencas e medos tende a restringir
as atividades do individuo levando-o a incapacidade
de lidar com a dor e aumentando sua evasdo do
movimento e de atividades funcionais perpetuando um
ciclo vicioso. Alguns estudos demonstram que
individuos com maior funcionalidade e menor medo
possuem melhor prognostico em relacdo a diminuicao
da dor*. No presente estudo, o GP demonstrou uma
melhora significativa no FABQ diminuindo as crencas
e medos e a dor em movimento o que corrobora o
estudo de Hicks et al®® os quais sugerem que um
programa de estabilizacdo ajuda os individuos com
altos niveis de crencas e medo do movimento a supera-
los, melhorando assim seu nivel de incapacidade.
Segundo o presente estudo, a dor pode ser melhorada
com 12 sessdes, porém, para que haja uma melhora
significativa nas crengas e medo de movimento, foi
necessario um maior nimero de atendimentos.
Entretanto no GP, ndo houve diferenca significativa no
guestionario FABQ. Talvez esse resultado se deve ao
fato de, no relaxamento, o paciente ndo realizar
exercicios durante o tratamento, somente contragdes
de musculaturas isoladas. Portanto, a auséncia da
melhora nesse quesito, pode ser explicada pelo fato de
continuarem com medo do movimento, j& que ndo o
vivenciaram.

A incapacidade relacionada a dor afeta diversos
aspectos da vida diaria e provoca sofrimento psiquico.
Individuos que enfrentam dificuldades para realizar
atividades do dia a dia e ndo conseguem manter as
atividades laborais tendem a se afastar do convivio
social e evitar as atividades de lazer®. Acreditamos
gue um programa de estabilizacdo com 18
atendimentos, ndo foi suficiente para refletir nesse
resultado significativamente. Novos estudos devem
ser desenvolvidos para avaliar se intervengdes com um
programa de estabilizacdo do Método Pilates, com
maior tempo de intervencdo, focadas na prevencgéo ou
reducdo da incapacidade e na educacdo em saude
podem minimizar esse problema, melhorando a
funcionalidade desses individuos*®“’. A Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) permite reconhecer as dificuldades do
individuo e aquelas pertinentes ao ambiente em que
vive e, portanto, identificar medidas capazes de avaliar
0s ganhos no processo de reabilitacdo e as mudancas
em diregdo a uma sociedade inclusiva®. No presente
estudo, os individuos com DLC foram avaliados sob o
olhar de todos os dominios da CIF. A intensidade da
dor que pertence ao dominio funcdo, o indice de
incapacidade de Oswestry que avalia dominios de
atividades e participagdo como andar, permanecer
sentado, permanecer em pé, atividades sexuais e
também fungdo como intensidade da dor e qualidade
do sono. O FABQ avalia fatores pessoais por meio das
crencas e medos do individuo referente & piora da dor
devido & atividade fisica e/ou trabalho e finalmente,
fatores ambientais por meio da busca desses
individuos por atendimento fisioterapéutico.
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Segundo Alrwaily et al*, apesar da grande
quantidade de pesquisas na DL, ensaios clinicos ndo
fornecem evidéncias que sustentem a superioridade de
qualquer intervencdo em particular. Essa lacuna é,
frequentemente, atribuida ao fato de que, a maioria dos
ensaios clinicos, incluem uma intervencdo Unica a um
grupo heterogéneo de individuos com DL. Essa
heterogeneidade combinada com critérios de inclusdo
tende a diluir o tratamento. A fim de otimizar o
tratamento, existem estudos que sugerem que 0S
individuos com DLC devem ser classificados em
subgrupos e combinados com um tratamento
especifico. As abordagens de tratamento com
subgrupo demonstraram melhores resultados em
comparagdo com métodos alternativos nédo
combinados®, o que seria uma recomendagdo para
novos estudos.

Ao longo do estudo, houve a evasdo de quatro
participantes, trés do GP e um do GR. Essa perda foi
considerada pequena pelos pesquisadores, uma vez
que a intervencdo do presente estudo foi realizada no
inicio da manha no periodo de inverno. Acreditamos
que parte da melhora dos participantes de ambos os
grupos pode estar relacionada com o chamado “efeito
Hawthorne” que os individuos mudam de
comportamento devido a atengdo que recebem dos
pesquisadores. Isso é esperado para todos os estudos,
porém para ensaios clinicos randomizados, com
intervengdo de trés meses, tal efeito pode ser
relativamente mais evidente®?.

No inicio dos atendimentos, as médias das
intensidades de dor em repouso e 0s medos e crengas
intergrupos (GP X GR) eram equivalentes. Na
comparagdo intergrupo, o Método Pilates mostrou
melhora significativa em relagdo a Técnica de
Relaxamento de Jacobson na intensidade da dor em
repouso (EVN) e nos medos e crengas (FABQ).
Entretanto no ODI, ndo foi mostrada nenhuma
significdncia na comparacdo intergrupos. N&o foi
encontrado na literatura nenhum estudo comparando
as duas técnicas, apesar da relevancia de ambas no
tratamento da DLC.

Concluséao

O Método Pilates com exercicios de estabiliza¢do no
solo foi eficiente para melhorar a intensidade da dor
nos individuos com DLC e também mostrou uma
melhora significativa nos medos e crencas de
movimento nesses individuos.

Na Técnica de Relaxamento de Jacobson, ndo
houve melhora significativa na intensidade da dor e
nos medos e crengas. Assim o Método Pilates mostrou
maior eficicia do que a Técnica de Relaxamento de
Jacobson neste estudo.

Sugerimos a realizacdo de mais estudos dessas

técnicas com maior amostra e tempo maior de
intervencdo.
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