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Ffeitos dos exercicios pilates na funcdo do
tronco ¢ na dor de pacientes com lombalgia.

[fiects of pilates exercices on trunk function and pain in patients with low back pain.

Carolinne Y. Kawanishi®, Marcio R. de Oliveira®?, Vinicius S. Coelho®, Rodolfo B. Parreira®®, Rodrigo F.
de Oliveira®?, Cléssius F. Santos™, Rubens A. da Silva®2:,

Centro de pesquisa em Ciéncias da saude, Laboratorio de avaliacdo funcional e performance motora humana,
Universidade Norte do Parana, Londrina-PR.

Resumo

Introducéo: Evidéncias cientificas atuais apontam que a falta de resisténcia da musculatura lombar é o principal fator para
desenvolvimento das dores lombares. O exercicio fisico em geral tem se mostrado benéfico para recuperagdo da funciona-
lidade bem como para melhora dos sintomas clinicos dos pacientes com lombalgia cronica. Objetivo: Avaliar os efeitos de
um treinamento fisico por meio dos exercicios de Pilates de solo nas variaveis de dor, flexibilidade, equilibrio, forca e resis-
téncia dos musculos lombares em pacientes com lombalgia de origem desconhecida. Método: Foram avaliados 12 pacientes
com lombalgia crénica (idade média de 33 anos), que realizaram um periodo de treinamento com o método tradicional de 13
exercicios Pilates (basico e intermediario no mat), duas vezes na semana, com duragéo de uma hora, durante um total de
11 semanas. As principais medidas de resultados analisadas pré- e pés-treinamento Pilates foram: (1) flexibilidade (Banco
de Wells), (2) equilibrio unipodal (plataforma de forga), (3) forca lombar (dinamometria), (4) resisténcia lombar (teste de
Sorensen), e dor (Escala Visual Analégica: EVA). Resultados: A amostra final do estudo foi de quatro voluntarios devido a
perda experimental. Os resultados mostraram uma diminuig&o significativa da dor (P < 0.05), mas nenhuma diferenca signi-
ficativa entre pré- e pés-treinamento Pilates para as demais variaveis, apesar da leve melhora na flexibilidade e forca. Con-
cluséo: Os resultados do presente estudo apresentaram efeitos benéficos do treinamento Pilates para diminuir os sintomas
de dor. Entretanto, novos estudos com maior nimero amostral devem ser realizados para melhor estabelecer os protocolos
de exercicios Pilates em pacientes com lombalgia croénica.

Palavras-Chaves: Exercicio, Biomecanica, Reabilitagdo, Tronco; Dor, Postura.

Abstract

Introduction: Scientific evidences report that poor back muscle endurance is the most risk factor for developing low back
pain. Overall, physical exercise has been effective to recovery of the functioning as well as to improve the clinical symptoms
of patients with low back pain. Objective: To assess the effects of Pilates training on mat in variables of flexibility, balance,
strength and endurance of the lumbar extensor muscles in patients with low back pain unknown. Method: 16 patients with
chronic low back pain (mean age 33 yrs) performed a training program with a mat method of 13 Pilates exercises (basic and
intermediate), 2 x a week for a session of approximately 1h, during 11 weeks. The main outcome measures analyzed be-
fore (pre-) and post-Pilates training were: flexibility (sit-and-reach during a Wells test), unipodal support (under a force plat-
form), strength (lumbar dynamometer) and endurance (Sorensen test) of lumbar muscles and pain (VAS). Results: Signifi-
cant decrease of the pain was found (P < 0.05). However, no significant changes were found for other variables analyzing in
pre- and post-training, although the slight improvement in the flexibility and strength. Conclusions: The results of the pres-
ent study showed the efficacy of the Pilates exercises to decrease pain. However, more studies would be conducted using
much more subjects to establish better standardization of Pilates exercises in patients with low back pain.
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INTRODUCAO

A lombalgia é caracterizada por dor, com ou sem
rigidez, localizada na regido inferior do dorso, em
uma area situada entre o ultimo arco costal e a prega
glutea®™?.A dor lombar tem causas congénitas, degene-
rativas, inflamatoérias, infecciosas, afec¢des traumaticas,
ou ainda por fatores variados, como estresse, ansiedade,
ma postura, desequilibrio muscular, sedentarismo e ten-
sdo emocional®. A lombalgia, dentre as afec¢des osteo-
mioarticulares, merece destaque devido a sua alta inci-
déncia, sendo considerada um problema de saude publi-
ca. Estudos demonstram que 60% a 90% da populagdo
adulta sofrera em algum momento de sua vida com dor
lombar, tendo predile¢do por adultos jovens, sendo uma
das principais razdes por afastamento do trabalho®. A
dificuldade de prevencdo e tratamento da lombalgia é
devida a sua etiologia ser multifatorial e também devi-
do ao fato de que muitas das suas causas ainda perma-
necerem desconhecidas®. Entretanto, Luoto et al. mos-
traram que uma baixa resisténcia dos musculos lomba-
res é associada a ocorréncia de uma primeira lombalgia,
e a incapacidade, quando esta Ultima é avaliada ap6s
quatro semanas de lesao lombar®.0O conceito de des-
condicionamento fisico do paciente lombalgico apods a
diminuicdo das atividades fisicas e funcionais explicaria
a grande fadigabilidade dos musculos lombares e possi-
velmente a dor crdnica e a incapacidade do paciente, le-
vando a auséncia no trabalho e excluséo social®®.

Em um estudo, Van Tulder et al. Mostraram que os
exercicios fisicos de um modo geral sdo benéficos para a
melhora dos sintomas clinicos (dor e incapacidade fun-
cional) de pacientes com lombalgia cronica. Diferentes
exercicios para musculatura de tronco sdo utilizados e
preconizados na literatura para melhorar a funcionalida-
de do paciente com dor lombar. Recentemente, o méto-
do Pilates, desenvolvido por Joseph Pilates no inicio da
década de 1920, tem sido preconizado na prevencao e
no tratamento de dores lombares 1219, O método é ba-
seado na contrologia, ou seja, no controle consciente de
todos os movimentos musculares do corpo, com apli-
cacao dos principios das forcas que atuam em cada um
dos ossos do esqueleto, com completo conhecimento
dos mecanismos funcionais do corpo, e o total entendi-
mento dos principios de equilibrio e gravidade aplicados
a cada movimento, no estado ativo e no repouso ¢°19,
Em outras palavras, o método é composto por seis prin-
cipios: (1) concentracdo, (2) consciéncia, (3) controle,
(4) “centramento”, (5) respiracéo e (6) movimento har-
monico. Os exercicios podem ser executados em solo,
bola ou com o uso de aparelhos contra-resisténcia. Para
o interesse do presente estudo, somente o0s exercicios
de solo (mat) serdo abordados e analisados.

Uma vez que o método Pilates pode ser uma al-
ternativa para o tratamento de pacientes com lombal-
gia, com énfase na melhora da fungéo do tronco e nos

sintomas de dor, é de grande interesse as investigacdes
cientificas sobre o assunto para determinar os efeitos
probantes do método Pilates no processo de reabilita-
¢do funcional. O principal objetivo do presente estudo
foi entdo avaliar se os exercicios Pilates, realizados no
solo, produz efeitos benéficos para a fun¢do do tronco
(flexibilidade, equilibrio, for¢a e resisténcia da muscula-
tura lombar) e para o quadro algico (sintomas de dor)
em pacientes com lombalgia crénica de origem desco-
nhecida.

METODO

Doze individuos (6 mulheres) com lombalgia de
origem desconhecida, de forma voluntéaria e recrutados
por conveniéncia, participaram deste estudo. Os pacien-
tes com lombalgia foram diagnosticados previamente
por um ortopedista da comunidade local antes da par-
ticipagdo no estudo. As caracteristicas antropométricas
dos pacientes sao apresentadas na Tabela 1. Os crité-
rios de inclusdo foram: individuos de ambos os sexos;
com idade entre vinte e quarenta anos; com diagnoésti-
co prévio e clinico de lombalgia (em fase cronica da do-
enca). Os critérios de exclusao foram apresentar qual-
quer tipo de doengas mentais ou fisicas que interfiram
no programa de exercicio e nos testes fisicos; ter sofrido
algum tipo de cirurgia no aparelho locomotor; e partici-
par de outro tipo de intervencédo. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclare-
cido do projeto. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica local da Instituicéo, respeitando as normas de pes-
quisa em saude referidas pela resolugédo 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude.

Duas sessdes de laboratorio com intervalo de 11
semanas foram necessarias para a realizagdo das avalia-
¢Oes experimentais em razdo do programa de exercicio.
Na primeira sessao, considerada baseline, as caracte-
risticas antropométricas dos participantes foram coleta-
das (Tabela 1) assim como as principais medidas de re-
sultados: flexibilidade, equilibrio, forca, resisténcia lom-
bar e dor. Ap6és as 11 semanas de treinamento com o
método Pilates no estilo mat (procedimento detalhado
abaixo), uma segunda sessdo no laboratério foi reali-
zada para reavaliar todas as principais medidas de re-
sultados. Todas as avaliacdes assim como a descricao

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos participantes.

Pré- e pds-treinamento

Variaveis Sessaol Sesséo 2
Altura (m) 1.64 (0.09) 1.64 (0.09)
Peso (Kg) 69.2 (10.5) 69.5 (9.8)
IMC (Kg/m?) 25.87 (2.39) 26.02 (2.38)

Valores apresentados sdo a média e o desvio padrdo em parénteses.
IMC: Indice de massa corporal.
Sessdo 1: pré-treinamento; Sessédo 2: pds-treinamento.
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do programa de exercicio Pilates foram empregadas por
avaliadores treinados (fisioterapeutas especializados no
método e alunos do curso de fisioterapia da instituicéo).
Todos os participantes antes das avaliagfes e sessdes de
exercicios foram familiarizados com todo o protocolo ex-
perimental (equipamentos, testes e exercicios).

Antes da realizagdo dos testes fisicos, foi empre-
gada aos participantes uma Escala Visual Analdgica de
dor (EVA) para quantificar a intensidade da dor referi-
da pelo paciente no dia do teste®. A EVA consiste de
uma linha de 10 cm, com ancoras em ambas as extre-
midades, nas quais em numa delas € marcada “nenhu-
ma dor” e na outra extremidade é indicada “a pior dor
possivel”. A magnitude da dor é indicada por uma linha
e uma régua é utilizada para quantificar a mensuracao
na escala de 0-10 cm @,

A sequéncia dos testes fisicos foi padronizada em
sequéncia conforme as exigéncias de esforco fisico para
o participante (do mais leve ao mais exigente teste fi-
sico). A flexibilidade do tronco foi avaliada em primei-
ro lugar. Os participantes foram avaliados no banco de
Wells (Figura 1A), no qual eles sentaram, em um colcho-
nete, de frente ao banco, com os joelhos estendidos e
levavam as duas méos juntas em diregdo ao seu pé até
que tocassem as maos na régua do banco de Wells. O
teste consiste em medir a distancia em centimetros de
alcance durante a flexao do tronco com os bragos e per-
nas estendidas®?. Trés tentativas foram realizadas e o
melhor valor (maior distancia) foi retido como melhor
desempenho para a anélise estatistica.

O segundo teste consistiu em avaliar o equilibrio
postural, sobre uma plataforma de forca previamen-
te calibrada (BIOMEC400; EMG System do Brasil, Ltda,
SP). O teste de equilibrio consistia em manter-se em
apoio unipodal, com a perna de preferéncia e confor-
me um protocolo padronizado (Figura 1B): pés descal-
¢os, bragos soltos e relaxados ao lado do corpo e com o
segmento cefélico posicionado horizontalmente ao plano
do solo, olhos abertos e direcionado para um alvo fixo
(cruz preta = 14.5 cm altura x 14.5 cm largura x 4 cm
espessura), posicionado na parede e no mesmo nivel
dos olhos em distancia frontal de 2.5 m. Trés tentati-
vas de 30 segundos foram realizadas, com 30 s de re-
pouso entre elas, e o principal parametro de equilibrio
proveniente da plataforma de forca foi computada con-
forme as rotinas Matlab do programa de analise do sis-
tema: area ellipse de deslocamento do centro de pres-
séo (COP) dos pés. A média das trés tentativas foi utili-
zada para as analises estatisticas. O protocolo de equi-
librio sobre a plataforma de forca foi realizado confor-
me estudos prévios e o parametro de equilibrio esco-
lhido, area do COP ja se mostrou sensivel e confiavel
para determinar os déficits de equilibrio entre diferen-
tes individuos®319,

O terceiro teste consistia em avaliar a forca da
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musculatura lombar com o dinamdmetro analégico
(TAKEI Scientific instruments, Ltda, BACK-A:T.K.K 5002,
JAPAN). Cada participante foi posicionado em posicéo
semi-agachada, com leve flexdo do tronco, com os bra-
¢os estendidos e com 0s punhos seguros no suporte de
maos do dinamdmetro (Figura 3). Todos os valores em
kg provenientes do dinamdémetro foram transformados
em Newton (N). O protocolo consistia em produzir trés
tentativas de contracéo voluntaria maxima de modo iso-
métrico (CVM), durante cinco segundos, com dois minu-
tos de repouso entre cada CVM. Encorajamentos verbais
foram dados para todas as tentativas e o maior valor
de CVM foi considerado para determinar a forgca lombar
(em N) @9,

Figura 1. Banco de Wells.

Figura 2. Teste de equilibrio sobre a plataforma de forca.
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O gquarto e ultimo teste consistia no teste de So-
rensen para avaliar a resisténcia da musculatura lombar
(15.18)  Este teste é simples e consiste apenas em man-
ter o tronco na posig¢ao horizontal sem suporte e com os
membros inferiores estabilizados sobre uma maca (Fi-
gura 4). A carga é em funcgdo do peso do tronco e varia
entre 40% e 60% da for¢ca maxima da musculatura lom-
bar, para ambos individuos saudaveis e com lombalgia
cronica @®. O teste foi realizado uma Unica s6 vez até
a exaustédo e o tempo-limite em segundos foi utilizado
como critério de fadiga muscular. O término do teste foi
definido pela incapacidade do participante em manter
seu tronco na horizontal sem suporte na altura do feed-
back tatil posicionado sobre a linha média da coluna to-
racica (Figura 4). No caso de dores lombares ou descon-
fortos devido a posigdo ou ao exercicio, o teste era in-
terrompido.

Apo6s as medidas principais baseline, os participan-
tes passaram por um periodo de 11 semanas de trei-
namento com o método mat Pilates, com freqtiéncia de
duas vezes por semana e cada sessao com duracdo de
uma hora. Os exercicios foram realizados sempre no
mesmo ambiente (clinica de fisioterapia da Institui¢do).
A tabela 2 apresenta os 13 exercicios realizados e re-
partidos conforme a intensidade e a fase (basica e in-
termediaria) 9.

Nas quatro primeiras semanas foi utilizado o méto-
do Mat Pilates de nivel introdutério (poucas repeti¢cdes)
com os seguintes exercicios: O cem, rolar para cima,
rolar para baixo, circulo com uma perna, rolando como
uma bola, alongamento de uma perna, alongamento de
duas pernas e alongamento da coluna para frente. Esses
exercicios foram realizados em duas séries cada, varian-
do entre duas a oito repeticdes dependendo do exerci-
cio.

Da quinta semana até a décima primeira semana
foi utilizado o método Mat Pilates de nivel intermediario
(maior nimero de repeticdes) com 0s seguintes exer-
cicios: O cem, rolar para cima, rolar para baixo, circu-
lo com uma perna, rolando como uma bola, alongamen-
to de uma perna, alongamento de duas pernas, alon-
gamento da coluna para frente, Circulacdo do pescogo,
Chute com uma perna, série de chutes laterais, Ponte e
V6o. Esses exercicios foram realizados em duas séries
cada, com aproximadamente entre duas a oito repeti-
¢Oes dependendo da fase (basica/intermediaria, ver ta-
bela 2).

Apo6s a décima primeira semana de intervencgéo, as
principais medidas de resultados foram novamente ava-
liadas utilizando os mesmos procedimentos e protocolo
experimental para verificar os efeitos dos exercicios Pi-
lates na funcéo do tronco e nos sintomas de dor.

Analises Estatisticas
Os dados foram analisados por meio da estatisti-

ca descritiva com medidas de tendéncia central, média e
desvio padréo (DP). Devido a perda experimental (n =8
individuos) durante as quatro primeiras semanas do es-
tudo, o tamanho final da amostra foi de apenas quatro
individuos. Embora o tamanho da amostra, os dados se
apresentaram normais e um teste t para amostras pa-
readas foi realizado para comparar os dados entre pré-
e poés-treinamento Pilates nas principais medidas de re-
sultados: dor, flexibilidade, equilibrio, forca e resistén-
cia lombar. O programa estatistico NCSS (v6.0, Windo-
ws) foi utilizado e a significancia adotada foi de 5% (P
< 0.05).

Figura 3. Teste de For¢ca Lombar no Dinamémetro.

Figura 4. Teste de Sorensen (Resisténcia da musculatura lombar).

Ter Man. 2011; 9(44):410-417
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Tabela 2. Exercicios de Pilates utilizados.

Exercicios para lombalgia.

Exercicios realizados

O Cem
Rolar para Baixo
Rolar para cima

Circulo com 1 perna

Fase n° de repeticdes
Basica/Intermediaria 50/100
Basica/Intermediaria 3/8
Basica/Intermediaria 2/8

Basica/Intermediaria 5 cada perna

Rolando como Bola Basica/Intermediaria 6/8
Alongando 1 perna Basica/Intermediaria 8
Alongando 2 pernas Béasica/Intermediaria 8
Alongando coluna para frente Basica/Intermediaria 5/8
Circulagdo do Pescoco Intermediaria 2
Chute com 1 perna Intermediaria 5
Série de chutes Laterais Intermediaria 8
Ponte Intermediaria 8
Véo Intermediaria 3x30 seg
Tabela 3. Resultados pré- e pos-treinamento Pilates nas variaveis de resultados.
Variaveis Sessao 1 (pré) Sesséao 2 (pos) V‘?’(Ieosl;zstp
Flexibilidade (cm) 38.2 (1.4) 39.3 (6.7) 0.485
Equilibrio (drea COP cm?) 10.8 (3.4) 10.2 (2.4) 0.885
Forca lombar (N) 750 (365) 767 (246) 0.940
Resisténcia lombar (s) 96.2 (46) 93.7 (19) 0.910

Valores s&o a média e o Desvio Padrdo (DP) em parénteses. P > 0.05: nenhuma diferenca significativa entre pré- e pos-treinamento Pilates.

RESULTADOS

Oito individuos desistiram de participar do estudo
por vontade propria, sendo uma amostra final de quatro
individuos para as andlises. A média inicial para a medi-
da de dor por meio da EVA foi de 6 cm (dor moderada)
(DP = 2) enquanto a média final foi de 2 cm (leve) (DP
= 0.9), obtendo-se assim uma melhora significativa (P =
0.017) nos sintomas de dor apo6s o treinamento Pilates.

Os resultados para as variaveis: flexibilidade, equi-
librio, forca e resisténcia lombar sdo apresentadas na
Tabela 3. Nenhuma diferenca significativa foi encontra-
da entre as sessfes pré- e pos-treinamento para todas
essas variaveis. Em geral, houve leve melhora para a
flexibilidade (1 cm apenas), e um aumento de 5% na
forca lombar em relacdo a medida inicial. Para as demais
variaveis (equilibrio e resisténcia), os valores sao apa-
rentemente similares.

DISCUSSAO

O método Pilates tem sido considerado uma exce-
lente modalidade de exercicio para melhorar a estabi-
lidade da coluna vertebral, a forca e a resisténcia dos
musculos lombares®”. Este método, por meio de seu
principio de acdo, poderia ndo apenas ser positivo para
diminuir os sintomas de dores lombares de pacientes
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com lombalgia crdénica dentro do principio de preserva-
¢éo da estabilidade lombar, mas também ser um méto-
do preventivo e intervencionista para corre¢des de pro-
blemas posturais. Os problemas posturais (assimetrias
segmentares e musculares, escolioses, cifoses e lordo-
ses pronunciadas) tém sido considerados nos dias de
hoje um sério problema de salde publica, pois atin-
gem uma alta incidéncia na populagdo economicamen-
te ativa, incapacitando-a temporariamente ou definitiva-
mente para atividades profissionais®&9.

Alguns autores apontam a necessidade de um tra-
balho de base abrangente, que atue principalmente, no
plano preventivo e educacional para promover mudan-
cas de habitos inadequados e até diminuir a alta incidén-
cia de afecgbes posturais no jovem e no adulto®®. Sendo
assim, o exercicio como recurso terapéutico para a pre-
vencao e tratamento da dor lombar tem recebido gran-
de atencao nos ultimos anos porque pode prevenir a fra-
queza e a baixa resisténcia dos musculos eretores da es-
pinha, responsaveis pela etiologia da dor lombar nédo es-
pecifica, e assim ajudar no tratamento de pacientes com
dor lombar 2022,

Evidéncias cientificas recentes sobre o assunto
apontam que o exercicio progressivo contra resistén-
cia tem valor comprovado na melhora dos sintomas cli-



Carolinne Y. Kawanishi, Marcio R. Oliveira, Vinicius S. Coelho, Rodolfo B. Parreira, Rodrigo F. Oliveira, Cléssius F. Santos(1), Rubens A. Silva. 415

nicos (dor, incapacidades, disfun¢cdo muscular) em pa-
cientes com lombalgia cronica®?. Pacientes com lombal-
gia crdnica sdo geralmente caracterizados por fragueza
e fadiga muscular, falta de mobilidade e controle pos-
tural deteriorado por falta de estabilidade da espinha
lombar®'2®_ Exercicios resistidos e métodos inovadores
como Pilates que enfatiza principios tais como fortale-
cimento da musculatura abdominal e paravertebral em
paralelo a boa postura, alinhamento do corpo e respi-
racdo, sao atualmente preconizados nos programas de
exercicios em academias e nos programas de reabilita-
¢do para o tratamento de lombalgias®®.

Particularmente, os exercicios Pilates realizados no
presente estudo trouxeram beneficios para o alivio da
dor, para o ganho de flexibilidade (leve melhora de 1
cm) e para o ganho de forga (5%) da musculatura lom-
bar. Esses resultados corroboram, em partes, com ou-
tros achados da literatura®:10:2528) Sekendiz et al encon-
traram efeito dos exercicios de Mat Pilates na for¢ca e na
flexibilidade da musculatura de tronco em 45 mulheres
adultas sedentarias, durante 5 semanas (3 x semana)
com um protocolo que preconizava exercicios de: cem,
ponte, serra e swimming. Os autores mostraram uma
melhora significativa em ambas variaveis de forca e fle-
xibilidade. Kolyniak et al. utilizaram o método Pilates no
nivel intermediario-avancado, e obtiveram como resul-
tado significativo um aumento de 25% no pico de tor-
que (forca) dos musculos extensores e flexores do tron-
co durante avaliagdo Isocinética. Ja Bertolla et al. mos-
traram uma melhora significativa na flexibilidade avalia-
da com o banco de Wells no grupo treinado com método
Pilates durante 4 semanas, com freqiiéncia de 3 x sema-
na, em atletas juvenis de futsal.

Por outro lado, poucos estudos tém investigado os
efeitos dos exercicios Pilates em pacientes com lombal-
gia crbnica como o presente estudo fez. Infelizmente
isto dificulta na discussédo dos resultados para generali-
zacdo e aplicacoes clinicas dessa nova conduta interven-
cionista utilizados por muitos terapeutas no tratamento
de lombalgia. O presente estudo colabora para literatura,
embora apresente alguns limites como a grande perda
amostral para a analise da Ultima sessao. Também, uma
das explicagbes para a pouca ou nenhuma melhora sig-
nificativa para algumas variaveis como equilibrio e re-
sisténcia lombar pode ter sido associada a prescricao
dos exercicios. Primeiramente, os 13 exercicios selecio-
nados e padronizados durante o treinamento s&o geral-
mente os exercicios recomendados para fase introdu-

toria e intermediaria do Pilates. Para conhecimento dos
autores, essa padronizagdo nunca foi testada conforme
a intensidade do esforgo (i.e; % de ativacdo muscular
para todas variantes do exercicio) e a especificidade de
recrutamento dos grupos musculares envolvidos. E pos-
sivel que os exercicios selecionados no presente estudo
trabalhassem principalmente o grupo muscular abdomi-
nal e do membro inferior, os quais participavam apenas
na medida de flexibilidade assim como na manutencéo
do controle postural durante a tarefa de equilibrio uni-
podal. A dose de treino pode ter também influenciado
nos resultados em razéo da pobre sobrecarga dos mus-
culos para gerar adaptacoes fisioloégicas e os estimulos
sensoério-motores para adaptagdes neuromusculares de
forga, resisténcia, equilibrio postural e coordenagdo mo-
tora, por exemplo®®29. Menacho et al. recentemente em
seu estudo sobre Pilates mostrou que apenas o exercicio
swimming, em relagédo ao outros dois exercicios de solo
(single leg kick, double leg kick), ativa em média 52%
da CVM. Certamente, um esfor¢co de 52% de ativacao
muscular poderia induzir mudancas fisiolégicas para ga-
nhos de forca e resisténcia da musculatura lombar. Infe-
lizmente, este tipo de exercicio foi preconizado somente
uma vez durante a fase intermediaria, com baixa dose,
e em paralelo a outros exercicios que solicitavam muito
mais 0os grupos abdominais e dos membros inferiores
(i.e.; cem, rolar para cima, circulos com 1 perna etc).

Embora todos esses fatores limitantes, o presente
estudo mostrou a importancia dos exercicios Pilates no
tratamento de lombalgias. Esses exercicios poderiam de
alguma forma favorecer a melhora no quadro clinico do
paciente, como a diminuicdo da dor e contribuir para o
aumento da flexibilidade e forca como apontado parcial-
mente pelos resultados. Esses resultados tém implica-
coes clinicas relevantes para a reabilitacao funcional de
pacientes com dor lombar.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apresentaram
efeitos benéficos do treinamento Pilates para diminuir
os sintomas de dor e melhorar a flexibilidade e a forca
lombar. Contudo, os resultados devem ser vistos com
cautela devido a perda amostral, apesar da relevancia
clinica do estudo. Novos estudos devem ser realizados
para melhor estabelecer os protocolos de exercicios Pila-
tes e seus reais efeitos para melhora da funcao do tron-
co e dos sintomas clinicos de pacientes com lombalgia
crbnica.
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