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DOR LOMBAR, ALTERACOES
MUSCULOESQUELETICAS, POSTURAIS,
RESPIRATORIAS E URINARIAS EM MULHERES
PRATICANTES DO METODO PILATES

Back pain, musculoskeletal, postural, respiratory, and urinary disorders in Pilates
practitioner’s women

Manuele Kajevskit, Gisele Oltramari Meneguinit

RESUMO

Introducdo: O Método Pilates foi idealizado pelo alem&o Joseph Hubertus Pilates (1880-
1967) durante a 1* Guerra Mundial na Inglaterra. O método constituiu-se em principios
basicos que sdo: concentracdo, controle, centragem, respiracdo diafragmatica, leveza,
precisdo, forca e relaxamento. Os exercicios que compde o método envolvem contragBes
isotonicas e isométricas com énfase no power house. Objetivo: Este estudo tem como
objetivo verificar se ha relacdo entre a dor lombar, alteraces musculoesqueléticas,
respiratorias, posturais e urindrias em mulheres praticantes do Método Pilates. Método:
Estudo transversal, com 29 mulheres. Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram
coletados os dados através de um questionario socio-demografico, onde a participante
quantificou a dor que ela sentia na regido lombar, flexibilidade, avaliagdo postural de pelve
e lombar, avaliagdo da expansibilidade toracica. Apos foi realizado avaliacdo da
estabilizacdo com o Stabilizer e uma avaliacdo sobre queixas incontinéncia urinaria.
Resultados: A maior parte (72,4%) relatou ser casada, 55,2% referiu trabalhar, 48,2%
iniciaram o Pilates por dor lombar, 96,6% refere que o Pilates melhorou sua qualidade de
vida, 41,4% apresentou 2 gestagdes, onde 34,4% realizou parto normal. Parte da amostra
(62,1%) apresentou comprometimento minimo de lombar, 82,7% apresentou boa
flexibilidade, a maioria ndo referiu perda urinaria. A maior parte da amostra possui
alteracdes posturais e pouca estabilizacdo de lombar. Conclusdo: Conclui-se que a dor
lombar € o principal motivo pela procura do método Pilates e que a qualidade de vida das
praticantes aumentou ap6s 0 mesmo gerando assim a diminuicdo da dor e a melhora nas
suas atividades de vida diarias.
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Dor lombar, alteragfes musculoesqueléticas, posturais, respiratorias e urinarias em mulheres praticantes do método
Pilates.

ABSTRACT

Introduction: The Pilates method was conceived by the German Joseph Hubertus Pilates
(1880-1967) during World War | in England. The method was based on basic principles
that are: concentration, control, centering, diaphragmatic breathing, lightness, precision,
strength and relaxation. The exercises that compose the method involve isotonic and
isometric contractions with an emphasis on power house. Objective: This study aims to
verify if there is a relationship between low pain, musculoskeletal, respiratory, postural and
urinary disorders in women practicing the Pilates Method. Method: It is a cross-sectional
study, with 29 women practicing the Pilates Method. For the development of this research,
the data were collected through a socio-demographic questionnaire, where the participant
quantified the pain that he feels in the lumbar region, flexibility, pelvic and lumbar posture
evaluation, thoracic expandability evaluation. After evaluation of the Stabilization with the
Stabilizer and an evaluation on urinary incontinence complaints. Results: The majority
(72.4%) reported being married, 55.2% reported working, 48.2% started Pilates for low
back pain, 96.6% reported that Pilates improved their quality of life, 41.4% % Presented 2
pregnancies, where 34.4% performed normal delivery. Part of the sample (62.1%) had
minimal lumbar involvement, 82.7% had good flexibility, most did not report urinary loss.
Most of the sample has postural changes and low lumbar stabilization. Conclusion: It was
concluded that low back pain is the main reason for the search for the Pilates method and
that the quality of life of the practitioners increased after the same, thus generating the
decrease of pain and the improvement in their daily activities of life.

Keywords: Pilates method; Quality of life; Low Back Pain.
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INTRODUCAO

O Método Pilates foi idealizado pelo
alemdo Joseph Hubertus Pilates (1880-
1967) durante a 1% Guerra Mundial na
Inglaterral, o qual constituiu-se em
principios basicos que sdo: concentragao,
controle, centragem, respiracao
diafragmatica, leveza, precisdo, forca e
relaxamento®. Os exercicios que compde o
método envolvem contracBes isotdnicas e
isométricas com énfase no que Joseph
denominou power house (ou centro de
forca). Este centro de forca é composto
pelos musculos abdominais, gluteos e
paravertebrais que sdo responsaveis pela
estabilizacdo estatica e dindmica do corpo.
Durante 0s exercicios a expiracdo €
associada a contracdo diafragmatica, do
transverso abdominal, dos multifideos e da
musculatura do assoalho pélvico®?.

Ao se priorizar a prevencdo de
lesdbes a dor lombar deve ser avaliada
constantemente, pois pode incapacitar as
pessoas temporariamente ou
definitivamente  para as  atividades
profissionais e diarias, sendo a causa mais
comum de limitagdo  fisica*®. A
incapacidade de estabilizacdo da coluna
vertebral causada pelo desequilibrio entre a
fungdo dos masculos extensores e flexores
do tronco é um importante fator para o
desenvolvimento de disturbios da coluna
lombar*. Na lombalgia, a dor é uma
manifestacdo resultante de varios fatores,
entre 0S quais a ma postura e o0s
desequilibrios  musculares tém grande
incidéncia. O método Pilates, durante a
execucdao dos exercicios, prevé o
alinhamento da postura, o equilibrio
muscular, a combinacdo de forca e
flexibilidade,  contribuindo com a
estabilizacéo da regido lombar o que resulta
na reducdo dos quadros de dor®. Uma das
causas da dor lombar se deve pela falta de
flexibilidade do individuo, por isso a
importdncia de  ser avaliada e
posteriormente reabilitada. A flexibilidade

tem um importante papel na fungéo
neuromuscular, sendo responsavel pela
manutengdo de uma amplitude de
movimento adequada das articulacdes, onde
0os  hébitos  posturais podem  ser
determinados por essa limitacdo da
amplitude e da extensibilidade dos
musculos®’.

A aplicacdo do Meétodo Pilates
possibilita alteracbes com relacdo a
flexibilidade e ao equilibrio postural. A
postura € uma posicdo mantida através das
carateristicas automaticas e espontaneas, de
um organismo em harmonia com a forca
gravitacional e predisposto a passar do
estado de repouso ao estado de movimento.
Boa postura seria um estado de bom
alinhamento e equilibrio
musculoesquelético que  protege  as
estruturas de sustentacdo do corpo®.

O controle postural funciona como
um feedback entre o cérebro e o sistema
musculoesquelético. O cérebro interpreta as
informacBes  obtidas  pelo  sistema
vestibular, somatossensorial e visual, para
realizar as adaptacGes posturais através de
contragbes musculares, principalmente de
membros inferior e tronco para manter a
base de apoio e restabelecer, o equilibrio do
individuo®. Segundo Gomez e Garcial?,
para a reeducacdo postural algumas técnicas
baseadas na cinesioterapia sdo utilizadas,
entre elas estd o Método Pilates onde estes
afirmam ser umas das técnicas mais
eficazes para esse tratamento. Associando a
um bom controle postural, existe um dos
seis principios basicos do Método Pilates, a
respiracdo € especifica durante 0s
exercicios, é denominada respiracéo lateral.
Este tipo de respiracdo evita a expansdo do
abdome para ndo deixar a regido lombar
desprotegida e utiliza os musculos toracicos
e costais para gerar a expansao lateral da
caixa toracica aumentando assim 0 espaco
para 0s pulmdes se expandirem!. A
respiracdo utilizada pelo individuo durante
a pratica do método auxilia no uso correto
do assoalho pélvico que é formado pelos
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musculos levantadores do anus coccigeo
que tém importantes funcdes, contraem-se
para manter a continéncia urinaria e fecal e
relaxam-se ~ permitindo  esvaziamento
intestinal e vesical, evitam o deslocamento
dos oOrgdos pélvicos e participam da
responsividade sexual feminina normal®2. A
incontinéncia urinaria, a incontinéncia fecal
0 prolapso de o&rgdos pélvicos e as
disfuncdes sexuais sdo problemas que
acometem um grande numero de pessoas
em todo o mundo®3.

O Metodo Pilates atua no tratamento
das disfuncdes do assoalho pélvico. Os
limites do centro de forca durante os
exercicios atingem a pelve fazendo com que
0s musculos do assoalho pélvico também
participem da contracdo muscular, fazendo
com que 0 método possa promover bons
resultados para pacientes com essas
disfuncdes*. O Método Pilates vem sendo
mais procurado nas uUltimas duas décadas,
fazendo com que cada vez mais surgissem
cursos de profissionalizacdo. Por isso este
estudo tem como objetivo verificar se ha
uma relacdo entre dor lombar, alteracbes
musculoesqueléticas  dentre  elas a
flexibilidade e forca de centro, alteracdes
respiratrias, posturais e urinarias em
mulheres praticantes do Método Pilates.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo
do tipo transversal. O estudo foi
desenvolvido garantindo o cumprimento
estabelecido na Resolucdo 196/96 da
Comissdo Nacional de ética e Pesquisa do
Ministério da Salde, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica FSG, sob parecer n°.
1.628.946/2016.

Foram realizadas apresentacdes
sobre 0 estudo da pesquisa para as
participantes onde a amostragem se deu de
forma ndo  probabilistica e  por
conveniéncia. A coleta de dados deu-se no
periodo de julho a agosto de 2016, onde a
amostra foi composta por 29 mulheres

praticantes do método, em uma Clinica de
Pilates na cidade de Caxias do Sul. Foram
excluidos do estudo individuos que
possuiam qualquer tipo de doenca
neuroldgica ou qualquer comprometimento
fisico que impeca a realizacdo dos testes
proposto, e as que ndo concordaram em
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para o desenvolvimento da pesquisa
foram utilizados sete instrumentos de coleta
dos dados. Inicialmente foram coletados os
dados de identificagdo do participante,
através de uma Ficha de Avaliacdo, que foi
desenvolvida pelos pesquisadores, contendo
os dados de identificacdo (data, nome,
idade, altura, peso, raga, profissao,
escolaridade, estado civil, nUmero de
filhos), e dados relacionados a pesquisa.

Para a mensuracdo da dor lombar foi
utilizado o Questionario de Oswestry. Este
questionario é usado para investigar a
presenca do quadro algico na regido lombar
e a interferéncia nas atividades diarias do
participante. O questionario é composto por
10 (dez) sessbes compostas por: intensidade
da dor; cuidados pessoais (lavar-se,
arrumar-se, etc); levantar; caminhar; sentar-
se; ficar de pé; dormir; vida sexual; vida
social e viagem. Cada uma destas sessdes
possui 6 (seis) alternativas. Os participantes
receberam  explicacbes para assinalar
somente uma alternativa em cada sessé&o,
devendo ser marcada a resposta que melhor
apresentar relacdo com o seu estado fisico.
Para cada alternativa assinalada haverd uma
pontuacdo correspondente que pode variar
de 0 a 5 pontos, de acordo com a
intensidade e gravidade da dor e
comprometimento da coluna lombar?®.

Para a avaliagdo postural foi
utilizada a ficha de Awvaliagdo Postural

proposta por Santos adaptada pelos
pesquisadores para se adequar as
necessidades da  pesquisa. Foram

verificadas alteracfes da coluna lombar e
cintura pélvica nos seguintes planos:
Frontal e Sagital. A avaliacdo postural é
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amplamente utilizada na Fisioterapia uma
vez que ela compreende o alinhamento
postural e através da avaliagdo podem-se
identificar possiveis desequilibrios na
postura ajudando para o tratamento, se for o
caso®®,

Para medir a expansibilidade
pulmonar foi utilizada a Cirtometria
Torécica. O teste foi realizado com o
paciente em ortostase, onde foi colocada
uma fita métrica na axila, no processo
xifoide e basal, do térax do paciente, em
seqguida foi solicitada uma inspiracdo e
expiracdo profunda para verificar a medida
de deslocamento da fita métrica. Segundo
Azeredo!’ a avaliagdo da forgca muscular
respiratéria e da mobilidade de caixa
toracica podem ser diferentes mediante o
uso das pressdes estéticas inspiratorias e
expiratorias (PIM e PEM, respectivamente).
A indicacdo da avaliagdo da for¢a muscular
respiratoria faz-se necessaria quando ocorre
baixo volume pulmonar, hipoventilacdo ou
limitacdo de exercicio, podendo assim ser
utilizada na avaliagio os métodos da
cirtometria'®,

Para mensurar as  alteragdes
musculoesqueléticas foram utilizados dois
testes, para flexibilidade e para
estabilizacao central. O teste “Terceiro dedo
ao chdo” foi aplicado de acordo com
Carregaro et al'®, onde foi solicitado aos
participantes a manterem o0s joelhos
completamente estendidos e, a partir dai,
flexionarem o tronco em direcdo ao chao,
com 0s bracos e a cabeca relaxados. O
momento final da flexdo foi indicado por
uma sensacgdo de tensdo muscular que cause
grande desconforto nos membros inferiores.
Os individuos que conseguirem atingir uma
distancia inferior a 10 cm com relagdo ao
chédo e o togue no chéo serdo classificados
como flexibilidade normal, e os que ficarem
acima dos 10 cm de distancia do chdo seréo
classificados como flexibilidade reduzida.
A distancia dos dedos do chdo (em cm) sera
medida com uma fita métrica, tendo como
base uma medida linear colocada em uma

parede branca, onde o individuo ficara em
ortostase lateralmente & ela. Foram
consideradas as medidas do lado esquerdo,
e tomou-se o cuidado de orientar os sujeitos
a manterem os joelhos estendidos.

A estabilidade lombar foi avaliada
com o aparelho de Biofeedback Stabilizer.
O Stabilizer € um transdutor pressorico com
trés bolsas inflaveis, um cateter e um
manometro-péra. A bolsa é posicionada sob
a coluna lombar do individuo. O avaliador
dara ordem verbal para ele contrair o0s
masculos abdominais e controlar a
respiracdo, durante a fase de contracdo é
orientado para o participante a tentar manter
a pressao que sera colocada no aparelho no
inicio®.

Teste 1: os voluntarios foram
posicionados em decubito dorsal com um
membro inferior em extensdo e o outro em
flexdo de joelho e quadril com o pé apoiado
no solo. O Stabilizer é colocado sobre a
coluna lombar com pressdo de 40mmHg. O
joelho em flexdo realiza abducéo e rotacao
externa de quadril (aproximadamente 45°),
e retorna a posicao inicial®®2L,

Teste 2: os voluntarios foram
posicionados em decubito dorsal com
flexdo dos joelhos, o Stabilizer € colocado
sobre a coluna lombar. Para a realizacdo do
teste os participantes devem fazer flexdo de
quadril retirando o pé do solo. A flexdo do
quadril serd de 90° de quadril, caso nao
consiga serd considerada a angulacdo
maxima alcancada, com Stabilizer a
40mmHg por no minimo 60 segundos?'??,

Teste 3: Os voluntarios foram
posicionados em decubito dorsal com
joelhos e quadris semiflexionados, pés
apoiados na maca. O Stabilizer é colocado
sobre a coluna lombar com pressdo de

40mmHg, onde o participante devera
realizar contragdio maxima, por 60
segundos?®.

Teste 4: Os voluntarios ficaram com
ambos membros inferiores elevados, com
quadril a 90° e joelho flexdo completa. O
Stabilizer é colocado sobre a coluna lombar
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com pressdo de 40mmHg, sera orientado
para o individuo a abaixar, alternadamente,
um dos membros até a posicdo inicial
mantendo a pressdo do Stabilizer?®.

Teste 5: Os voluntarios ficaram em
decubito ventral com joelhos em extens&o.
O Stabilizer sera posicionado na espinha
iliaca antero-superior do mesmo lado ao ser
testado, com pressao de 40mmHg. Os
participantes serdo instruidos a realizar
extensdo de quadril com extensdo de
joelho?1-22,

Apo0s a realizacdo de cada teste, 0s
avaliadores  registraram  os  valores
referentes a pressdo  obtida  pelo
biofeedbback Stabilizer, para posterior
andlise. O equipamento tera a pressdo de
40mmHg para todos os testes, e mudancas
dessa posicéo indicam movimento da regido
lombopélvica, determinando o déficit desta
regido. Foram desconsideradas alteragdes
de at¢ 2mmHg (38 a 42mmHg), pois
referem-se aos movimentos de inspiracdo e
expiracdo dos participantes.

Para a avaliacdo dos sintomas de
perda urinaria nos individuos foi utilizado o
ICIQ-SF (Incontinence Questionnaire-Short
Form), que contém 6 questdes sendo duas
referentes aos dados do paciente e as outras
quatro avalia-se a frequencia da perda
urindria, a quantidade de urina que o
paciente pensa que perde, 0 quanto essa
perda de urina interfe nas atividades de vida
diaria e em quais situacdes ocorre essa
perda urinaria, o escore final se é definido
pela soma das respostas das questfes 3, 4 e
5, sendo 0 mais baixo menos risco e 0 mais
alto mais risco. Esse questionario foi
preenchido pelo participante, em total
privacidade?.

Foram utilizadas estatisticas
descritivas para caracterizacdo da amostra,
que serdo descritas como média e desvio
padrdo, além de gréaficos de barras. De
acordo com a distribuicdo paramétrica dos
dados, utilizou-se o0 coeficiente de
correlagdo de Pearson para verificar as
associagOes entre as medidas. De acordo

com Portney & Watkins (2009), as
correlacdes foram classificadas como pouca
ou nenhuma (0,00<r<0,25), razoavel
(0,25<r<0,50), moderada a boa
(0,50<r<0,75) e boa a excelente (r>0,75).
Todos os calculos foram realizados
utilizando o programa estatistico SPSS para
Windows versdo 17.0 e o nivel de
significancia estabelecido foi a=0,05.

RESULTADOS

Fizeram parte da amostra 29
mulheres, com média de idade de 53,2+15,4
[27-86] anos. A maioria (72,4%) relatou ser
casada, 17,2% referiu ser solteira, e 10,3%
referiu ser viiva. A Tabela 1 demonstra o
perfil de escolaridade a amostra estudada,
sendo que metade dos individuos possuem
0 ensino superior completo.

Em relagdo ao motivo da pratica do
Pilates, a Tabela 1 ilustra que cerca da
metade (48,2%) das participantes referiram
ter procurado o Pilates por sentir dor
lombar. Ja em relacdo ao tempo de préatica
do Pilates pelo menos metade da amostra
praticava ha pelo menos 1 ano.

Ainda na Tabela 1, 55% da amostra
estudada ja realizou fisioterapia. A grande
maioria da amostra (96,6%) relatou que o
Pilates melhorou sua qualidade de vida. Na
amostra estudada, 41,4% das mulheres
tiveram 2 gestacdes, onde observou-se que
34,4% realizou parto normal, 31% realizou
cesarea e 10,3% realizou ambos os tipos de
parto.

Tabela 1. Caracteristicas socio demogréficas e
clinicas da populacao estudada.

Variavel n= 29 (100%)
Sexo
Feminino 29 (100%)
Estado Civil
Solteira 5 (17,2%)
Casada 21 (72,4%)
Vilva 3(10,3%)
Escolaridade
Secundério completo 7 (24,1%)
Superior completo 14 (48,3%)
Outros 8 (27,5%)
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(continuacao)
Porque comecou a fazer Pilates?

Dor lombar 14 (48,3%)
AlteracOes Posturais 2 (6,9%)
Indicacdo médica 3 (10,3%)
Fortalecimento 5 (17,2%)
Outros 5 (17,2%)
Tempo de Pilates

0 a 6 meses 5 (17,2%)
Entre 6 meses e 1 ano 5 (17,2%)
Entre 1 ano e 3 anos 10 (34,5%)
Mais de 3 anos 9 (31,0%)

Pilates melhorou a qualidade de

vida
Sim 28 (96,6%)
Né&o 1 (3,4%)
NuUmero de Gestacbes
Nenhuma 7 (24,1%)
1 5 (17,2%)
2 12 (41,4%)
3 4 (13,8%)
5 1 (3,4%)
Tipo de Parto
Sem filhos 7 (24,1%)
Normal 10 (34,5%)
Cesarea 9 (31,0%)
Ambos 3 (10,3%)

Na Tabela 2 observou-se no
questionario de Oswestry que 62,1% da
amostra apresentaram comprometimento
minimo de lombar, 34,5% apresentaram
comprometimento moderado e 3,4%
comprometimento severo. No teste do 3°
dedo ao chdo observou-se que 82,7%
apresentaram boa flexibilidade e 17,3%
apresentaram encurtamento e do 1ICQ SF foi
observado que 79,3% da amostra possuem
baixo risco de perda urindria e 20,7%
apresentaram alto risco de perda. Em
relacdo ao ICQ quando, observou-se que
65,5% nunca perdia, 24,1% referiu perder
guando tossia ou espirrava e 10,3% antes de
chegar ao banheiro.

A maioria da amostra apresentou
pelve frontal desalinhada (86,2%) e pelve
retrovertida (62,1%). 44,8% da amostra
apresentou lordose, 31,0% hiperlordose e
24,1% lombar retificada. Em relagdo a
expansibilidade pulmonar, observou-se que

51,7% da amostra apresentou esta
diminuida.
10

A amostra estudada apresentou, em 65,5%
dos casos, pouca estabilizacdo no Teste 1;
observou-se boa estabilizagcdo em 72,4%
dos casos no teste 2 e 62,1% apresentou
pouca estabilizacdo no Teste 3. Observou-se
que 100% da amostra apresentou pouca
estabilizagdo no Teste 4 e 89,7% apresentou
boa estabilizacdo no Teste 5.

Tabela 2. Dados do Questionario Oswestry, ICIQ —
SF, 3° dedo ao chao, Avaliacdo Postural, Cirtometria
e Estabilizacdo Lombar.

Variavel n =29 (100%o)

Questionario de Oswestry

Comprometimento Minimo 18 (62,1%)

Comprometimento Moderado 10 (34,5%)

Comprometimento Severo 1(3,4%)
ICIQ-SF

Baixo Risco 23 (79,3%)

Alto Risco 6 (20,7%)
ICIQ — Quando

Nunca 19 (65,5%)

Eerco antes de chegar no 3 (10,3%)

anheiro

Perco quando tusso ou espirro 7 (24,1%)
3° Dedo

Boa Flexibilidade 24 (82,7%)

Encurtamento 5 (17,3%)
Pelve Frontal

Alinhada 4 (13,8%)

Desalinhada 25 (86,2%)
Pelve Sagital

Retrovertida
Antevertida

18 (62,1%)
11 (37,9%)

Lombar
Lordose 13 (44,8%)
Hiperlordose 9 (31,0%)
Retificada 7 (24,1%)
Mobilidade toréacica
Boa 14 (48,3%)
Diminuida 15 (51,7%)

Estabilizagdo Teste 1
Boa estabilizacdo
Pouca estabilizacdo

Estabilizagdo Teste 2
Boa estabilizacdo
Pouca estabilizacdo

Estabilizagdo Teste 3
Boa estabilizacdo
Pouca estabilizacdo

Estabilizagéo Teste 4
Pouca estabilizacdo

Estabilizagdo Teste 5
Boa estabilizacdo
Pouca estabilizacdo

10 (34,5%)
19 (65,5%)

21 (72,4%)
8 (27,6%)

11 (37,9%)
18 (62,1%)

29 (100%)

26 (89,7%)
3 (10,3%)

Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas — MG 2017, 1(2): 4-15



Dor lombar, alteragfes musculoesqueléticas, posturais, respiratorias e urinarias em mulheres praticantes do método

Pilates.

Como pode ser observado na Tabela
3, foram observadas correlagdes
significativas, de magnitude moderada a
boa entre idade e ndmero de gestagdes
(r=0,71, p<0,01). Também foram
observadas correlacdes significativas e de
magnitude moderada a boa entre a idade e 0
ICIQ SF (r=0,53, p<0,01). Foram
observadas correlagbes significativas, de
magnitude moderada a boa entre idade e
namero de gestagdes e o ICIQ SF (r=0,53,

p<0,01). Também foram observadas
correlacdes significativas, de magnitude
razodvel entre numero de gestacbes e o
3°dedo (r=0,38, p=0,04). Foram observadas
correlagOes significativas, de magnitude
moderada a boa entre a pontuacdo no
Oswestry e o 3°dedo (r=0,54, p<0,01). N&o
foram observadas correlacdes significativas
entre as demais variaveis do presente
estudo.

Tabela 3. Correlagdes entre os desfechos do presente estudo.

Idade N° gestacbes  Oswestry ICIQ 3°dedo  Cirtometria
Idade r 716" 115 534" 276 -313
p ,000 552 ,003 147 ,098
N° gestacoes r ,716™ ;310 ,509™ ,380" -,173
p ,000 102 ,005 ,042 370
Oswestry r ,115 ,310 ,153 ,545™ -,110
P 552 102 427 ,002 570
ICIQSF r 534" ,509™ 153 382" -,200
P 003 005 427 041 299
3°dedo r 276 380" 545™ 382" -,298
P 147 042 ,002 041 116
Cirtometria r -,313 -,173 -,110 -,200 -,298
p ,098 370 570 299 116

*p<0,05; **p<0,01.
DISCUSSAO

Este estudo foi constituido por 29
individuos do sexo feminino provenientes
de uma clinica de Pilates da cidade de
Caxias do Sul, onde a maioria apresentou
ser casada e ter como queixa para iniciar o
Pilates a dor lombar. No presente estudo
verificou-se que 48,3% das mulheres
referiram ter iniciado o Método Pilates pelo
motivo de dor lombar. Nos dias atuais, a
lombalgia tem sido considerada um sério
problema na salde puablica, pois afeta
grande parte das pessoas economicamente
ativas incapacitando-as temporaria e até
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mesmo definitivamente para as atividades
fisicas e profissionais®®. Muitas das causas
da lombalgia ainda sdo desconhecidas, 0s
individuos com dor cronica procuram
alternativas para o alivio da dor, sendo o
Pilates um método procurado e indicado®.
Ao serem questionadas se o Pilates
melhorou sua qualidade de vida, 96,6%
responderam que sim. Jesus et al?’ afirma
em seu estudo que a pratica do método
Pilates influencia positivamente o perfil de
qualidade de vida dos seus participantes, e
que as mulheres apresentam atitudes mais
positivas no comportamento preventivo,
relacionamento pessoal e controle do
estresse. Observou-se em outro estudo que
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a aderéncia ndo se d& apenas pelos
beneficios do método, mas também a
fatores como a melhora da saide em geral,
qualidade de vida, nivel de estresse, procura
pela pratica de wuma atividade que
proporciona prazer e bem estar vindo como
primeiro pré-requisito®.

Quanto a aplicacdo do Questionario
de Oswestry, onde se avaliou a
incapacidade lombar durante a realizacéo
de AVDs e outras atividades, 62,1% das
praticantes apresentaram comprometimento
minimo, 34,5% comprometimento
moderado e apenas 3,4% apresentou
comprometimento severo. Em um estudo
onde 0 mesmo questionario foi aplicado
antes e ap0s o tratamento com Pilates houve
uma melhora significativa entre as
participantes avaliadas. Foram 7
voluntarias, onde antes do tratamento 4
participantes tiveram mais de 15 pontos, ou
seja, apresentaram alteracdo  lombar
facilmente detectavel e perceptivel e ap6s o
tratamento nenhuma atingiu os 15 pontos,
assim melhorando significativamente a
capacidade lombar®.

Quando questionadas sobre perda
urinaria, verificou-se que 65,5% nunca
haviam perdido urina. Tal resultado vai de
encontro com um estudo realizado onde se
entende que na pratica do método Pilates,
ha a contracdo e a sustentacdo do musculo
transverso, favorecendo uma  maior
estabilidade lombo pélvica e o aumento da
forca da musculatura pélvica durante a
execucdo  dos  exercicios?®.  Assim,
afirmando que o fortalecimento dessa
musculatura promove bons resultados para
prevencédo da incontinéncia urinaria®.

Outros autores ainda afirmam que
este tipo de treinamento funciona do
diafragma pélvico é um tratamento da
incontinéncia urinaria, visto que ha melhora
da percepcdo e consciéncia corporal da
regido pélvica®. O mesmo tratamento
promove o0 aumento da vascularizagdo
local, da tonicidade e forca muscular,
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evitando problemas futuros com o
enfraquecimento dessa musculatura®®.
Quanto a avaliacdo da flexibilidade,
0 presente estudo mostrou que 65,5% das
praticantes do metodo possuem uma boa
flexibilidade. Tazim et al.*® em seu estudo
afirma que o treinamento com o método

Pilates foi capaz de gerar mais
flexibilidade,  resultando  assim em
movimentos feitos com maior forca

muscular, eficiéncia e rapidez, além de
ganhos de amplitude e fluéncia. Em outro
estudo, onde foi comparado a flexibilidade
de mulheres praticantes de hidroginastica e
Pilates obteve-se um resultado maior
quando se avaliou a flexibilidade das
praticantes do método Pilates, pois esse
preconiza o0 ganho de flexibilidade
enquanto que a hidrogindstica visa a
melhoria da aptid3o fisica®..

Em relagdo as alteracbGes posturais
observou-se que, na avaliacdo de vista
frontal a maior frequéncia entre as
participantes foi de pelve desalinhada, o
que corrobora com o0s achados de um
estudo que avaliou as alteracbes posturais
da coluna  vertebral em  jovens
universitarios, onde foi observada a alta
incidéncia de inclinacdo pélvica lateral o
que pode indicar a presenca de escoliose
lombar ou diferenca de tamanho dos
membros inferiores®. No presente estudo
foi observada maior prevaléncia da pelve
retrovertida na vista sagital a maior
prevaléncia foi de pelve retrovertida,
estando de acordo com estudo prévio
realizado com idosas que realizavam
Pilates®,

O padrdo respiratério usado no
método Pilates € conhecido como
respiracdo lateral, o que evita a expansédo
abdominal durante as inspiragbes. Ao
utilizar predominantemente o torax e o0s
musculos da caixa torécica, favorecendo a
expansdo lateral da caixa toracica, aumenta
0 espaco para a expansédo pulmonar, e assim
influencia  volumes  pulmonares em
individuos saudaveis®*. Ao levar em conta
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os resultados obtidos neste estudo encontra-
se uma divergéncia, pois 51,7% das
praticantes do método Pilates nesta amostra
apresentou mobilidade toracica diminuida.
Ainda, em um estudo que comparou a
mobilidade toracica entre um grupo de
praticantes do método Pilates e um grupo
controle,  observou-se um  aumento
significativo nas medidas avaliadas®.

Dos cinco testes realizados para
avaliar a forca da  musculatura
estabilizadora e tronco, em trés deles o
resultado foi de pouca estabilizacdo, o que
ndo condiz com estudos que provam que 0
efeito do método Pilates mostra-se eficiente
guando realizado um programa com énfase
no fortalecimento da musculatura extensora
do tronco, restaurando a funcdo da coluna
lombar e prevenindo o surgimento de
lombalgia®*®. Em um estudo, utilizou-se a a
ativacdo do centro de forca composto pelos
muasculos  abdominais, transverso  do
abdémen multifideo e muasculos do
assoalho pélvico, nele afirmou-se que o
método Pilates é eficaz na reducdo do
quadro algico lombar®’.

Quando  correlacionado  idade,
nimero de gestacdes e ICIQ — SF obteve
significancia estatistica de moderada a boa,
desta forma a relacdo de que quanto maior a
idade, mais nimero de gestagdes e menos
qgueixas de perda urinaria. O que ndo
corrobora com um estudo que avaliou 2.168
mulheres entre 36 e 46 anos de idade e
perceberam uma prevaléncia de 7,7% e
5,5% de perda urinaria entre nuliparas da
mesma idade. Quando observaram as
mulheres com trés ou mais partos normais,
essas taxas se elevaram®,

Também foram observadas
correlagdes significativas, de magnitude
razodvel entre idade e nimero de gestagdes
e o teste do 3° dedo, ou seja flexibilidade.
Alguns estudam apontam que com o
avancar da idade ocorre uma reducgédo da
flexibilidade, porém em um estudo com
mulheres de faixa etaria entre 15 a 50 anos
que foram divididas em 5 grupos, onde o
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grupo 1 eram as de 15 a 20 anos e 0 grupo 5
de 41 a 50 anos, os resultados obtidos ndo
foram de grandes diferengas, porém com
certa tendéncia de aumento com o passar
dos anos®.

Ao correlacionar o Questionario de
Oswestry para incapacidade Lombar e o
teste do 3° dedo ao chéo para flexibilidade,
obteve-se  correlacdo de  magnitude
moderada a boa, onde pode se observar que
quanto menor for a incapacidade lombar
melhor ira ser a flexibilidade da praticante.
O que corrobora com achados de uma
revisao integrativa onde com o aumento da
flexibilidade muscular, os exercicios podem
ser executados com maior amplitude de
movimento, com maior facilidade, fluidez e
eficacia, sendo que a falta de flexibilidade
também causa dores, desconfortos e
limitacGes articulares, acreditando assim
que o método Pilates ajuda no ganho da
flexibilidade fazendo com que a dor lombar
diminua®. Em um estudo de caso avaliaram
a flexibilidade de 10 costureiras da industria
téxtil, portadoras de lombalgia, antes e apos
seis meses do inicio de um programa de
ginastica laboral. Os resultados foram
significativos na melhora da flexibilidade
do quadril e diminuicdo expressiva das
queixas de dor lombar, e que foi concluido
que existe forte relacdo entre o
encurtamento da musculatura posterior e a
presenca de lombalgia®!.

CONCLUSAO

Conclui-se, a partir deste estudo,
que a dor lombar seja o principal motivo
pela procura do método Pilates e que a
qualidade de vida das praticantes aumentou
apos o mesmo, gerando assim, diminuigédo
da dor e melhora na realizagdo de suas
atividades de vida diarias. Ainda, ha uma
correlacdo entre a pratica do Método Pilates
com a diminuicho da perda urinaria,
melhora da flexibilidades e diminui¢do das
queixas lombares, levando em consideracao
a idade dos pacientes e o tempo de pratica.
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