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DESCRITORES: RESUMO

Fisioterapia; Introducdo: A lombalgia é um quadro algico que acomete a coluna
L_ombalgia; lombar. Tem como complicacdo principal, a perda funcional em
Pilates. atividades cotidianas. O método pilates pode ser utilizado no tratamento,

pois trabalha o alongamento e fortalecimento dos musculos
estabilizadores da coluna. Objetivo: Verificar a variagdo da flexibilidade
e forca muscular. Além disso, a diminuicdo em duas medidas, na
quantificagdo da dor por meio da escala visual analégica (EVA) e na
pontuacdo do questiondrio de Oswestry. Metodologia: Estudo
transversal em série de casos. Realizado em uma clinica de Fisioterapia
particular da cidade de Foz do Iguagu/PR, com amostra de 15 individuos,
diagnosticados com lombalgia crénica. Foi aplicada uma ficha de
avaliacdo fisioterapéutica, antes e ap6s da execugdo do protocolo de
exercicio proposto. Resultados: Na avaliacdo da Escala visual analdgica,
a média inicial foi de 5,9 e final 1,9. A média da avaliagdo do teste de
Banco de Wells foi de 23,7cm e 25,6 na reavaliacdo. No Teste Méo-Solo
a média da avaliacdo foi de 32,5cm e 25,4cm na reavaliagdo; no
questionario de Oswestry a média antes das intervencgdes e apos 18,53%
e 10,53%, respectivamente. Conclusdo: Conclui-se que, com o0s
protocolos de exercicios propostos, o grupo obteve melhoria nas
varidveis avaliadas, tais como, EVA (-23,7%), teste de Banco de Wells
(+8%), teste Mao- solo (-21,8%), questionério de Oswestry (-8%), 0s
testes de forca muscular ndo apresentaram grandes resultados, pois os
individuos ja possuiam um nivel de forca muscular satisfatoria. Sugere-
se, para melhor validacdo dos resultados, que haja um estudo com um
maior nimero de pessoas e sessoes.
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INTRODUCAO

Com a expansdao industrial e a
longevidade da populacdo, o aumento do
indice de episédio de lombalgia se elevou.
Em consequéncia, gerando  prejuizos
econdémicos para 0s negocios, industrias e
governo; acarretando em despesas médicas,
pagamentos de auxilio doenca e
aposentadoria por invalidez (GALDINO et

al., 2015).

A lombalgia é a dor que acomete da
vertebra L1 a L5, localizada do dltimo arco
costal até a prega glutea (ARAUJO;
OLIVEIRA; LIBERATORI, 2012). Possui
como sinais e sintomas, tensdo e espasmo
muscular, rigidez articular, diminuicdo da
forca muscular, dificuldade e restricdo na
simples do
cotidiano, (MORI;
FLECK; MACHADO, 2013). A adocdo de

postura antalgica, aos esforcos a dor se

realizacdo de movimentos

desconforto  fisico

exacerba e ao repouso diminui (PEREIRA,;
SILVA; SOUSA, 2014).

Como etiologia da dor lombar, pode
se citar a postura, sobrecarga mecanica,
movimentos inadequados, hérnia de disco,
estresse fisico e emocional, alteracdo da
estrutura Ossea, tensdo, fadiga e fraqueza
muscular,  encurtamento  muscular e
desequilibrio da estabilizacdo da coluna

(MEDEIROS et al., 2012).

A estabilizacdo da coluna tem como
fungéo a restricdo do movimento excessivo,
proporcionando uma protecdo e suporte da
dificuldade da

estabilizacdo é causada pelo desequilibrio da

coluna  vertebral; a
musculatura flexora e extensora (AMORIM
etal., 2012).

O tratamento conservador consiste em

repouso e medicagdo. O tratamento
fisioterapéutico dispde de diversos recursos
que intervém de forma direta sobre a dor na
incapacidade e qualidade de vida. As técnicas
utilizadas sé@o terapia manual, cinesioterapia,
eletroterapia, hidrocinesioterapia, reeducacéao
postural,
acupuntura (ALVES, 2014) e o método

pilates (GALDINO, 2015).

manipulacéo osteopaética,

O método pilates iniciou durante a
Segunda Guerra Mundial (1920) por Joseph
Pilates. No comeco, foi executado utilizando
como recurso o solo. Foi assim implementado
devido a falta de equipamento. Deste modo, o
proponente improvisou 0S exercicios atraves
de molas de camas dos hospitais, com o
intuito de ajudar e reabilitar individuos
feridos ou com algias. A terapéutica
resultante foi uma soma dos principios da
ginastica, das artes marciais e da danga em
conjunto molas oriundas do descarte dos
automoveis utilizados na 1l Guerra mundial
(SUBTIL; SOUZA; GARCIA, 2012;

AMORIM et al., 2012)
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A intervencdo fisioterapéutica no
tratamento e reabilitagdo da lombalgia possui
grande
(SINZATO, 2013).

importancia pela sua efetividade

O método pilates quando comparado a
outros métodos de tratamento tem melhor
resposta anatémica e fisiologica. Isso ocorre
devido, a diminuicdo de dor, da tensdo
do

postural, do aumento da mobilidade articular,

muscular, estresse, do alinhamento
da facilidade de realizar a¢Ges do cotidiano,

do controle postural, do aumento da
amplitude de movimento, da contragdo dos
musculos abdominais e da estabilizacdo da
coluna (SANTOS; MOSER;
BERNARDELLI, 2015; CORREA et al.,

2015).

Este estudo possui como objetivo,
verificar a variacdo da flexibilidade e forca
muscular. Além disso, a diminuicdo em duas
medidas, na quantificacdo da dor por meio da
escala visual analdgica (EVA) e na pontuagédo

do questionario de Oswestry.
METODOLOGIA

O presente estudo estd caracterizado
como transversal em séries de casos. A
amostra foi composta por 15 individuos com
diagnostico clinico de lombalgia cronica;
divididos em 3 grupos, cada um composto
por 5 integrantes, para as execugOes das

aulas.

O estudo foi realizado em uma clinica
particular de fisioterapia na cidade de Foz do
Iguacu/PR. As aulas foram iniciadas no dia
05 de setembro de 2016 e finalizadas dia 07
de outubro de 2016, sendo essas sem custo

algum para os pacientes.

O projeto de pesquisa que estruturou o
presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica com Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Unioeste/PR
58652416.5.0000.0107
Projeto foi

sob 0 nudmero
(ANEXO 1). O
adequado para atender as
solicitacbes do CEP e, atualmente, encontra-

se com a aprovagao em tramitacéo.

Antes de serem arguidos sobre a
intencdo de fazer parte da pesquisa ou néo,
houve uma consulta ao fisioterapeuta,
responsavel pela clinica, sobre os pacientes
que estavam em tratamento conservador,
embasado na analgesia. Outros, que ja
haviam obtido melhoria no quadro algico,
estavam aptos a realizar o tratamento
cinesioterapéutico. Para esses, houve uma
solicitacdo junto a fisioterapeuta responsavel-
técnica pela clinica, para fazerem parte da
pesquisa, com o método pilates. Todos 0s
participantes que concordaram em participar
do estudo, no ato do recrutamento, assinaram
Livre e

o Termo de Consentimento

Esclarecido (ANEXO I1).

Os participantes foram selecionados

obedecendo 0s seguintes critérios: a)
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individuos com diagnostico clinico de
lombalgia cronica; b) individuos com idade
acima de 18 anos; c) liberacdo do paciente
para o tratamento com o metodo pilates, feita

pelo fisioterapeuta da clinica.

N&o puderam fazer parte do estudo, os
individuos que apresentavam, no momento
do recrutamento, as seguintes caracteristicas:
a) ndao se enquadravam na faixa etaria
indicada; b) pessoas sem o cognitivo
preservado; c) pessoas que estavam em

tratamento medicamentoso.

Antes do inicio do tratamento e
também ao término foi aplicada uma ficha de
avaliacdo fisioterapéutica concebida pela
pesquisadora. Nela, foram coletados os dados
pessoais (home, género, data de nascimento,
telefone). Para avaliar a dor, foi utilizada a
escala visual analdgica (EVA). No exame
fisico foram realizados o0s seguintes testes: a)
teste de forga muscular ativa dos musculos
extensores da coluna, flexores obliquos do
tronco, abdominal superior e inferior, gluteo
maximo e flexores do quadril; b) teste de
Méo- Solo e Banco de Wells ambos para
avaliar a flexibilidade da coluna lombar; c)
Questionario Oswestry para avaliagdo da dor
lombar envolvida nas atividades de vida

diaria.

Para o tratamento com o método

pilates proposto na pesquisa, foram

elaborados quatro protocolos de

atendimentos, baseados nos principios da
escola V2 Pilates. Na primeira sessdo, foi
utilizado o atendimento
(APENCIDE 11). Nesse, foi enfatizado a

adaptacédo do individuo.

protocolo de

Para as sessdes de numero 2 a 5, 0
protocolo de atendimento foi focado no
alongamento muscular (APENCIDE I11).

Os
propostos (APENDICE IV, APENDICE V),

foram

préximos  dois  protocolos

concebidos para trabalhar o
alongamento e fortalecimento muscular. O
primeiro desses dois, foi utilizado a partir do
sexto atendimento até o décimo. O segundo

foi aplicado nas sessbes de numero 11 a 15.

Para o registro e consolidacdo dos

dados, foi utilizado planilha eletronica
(Microsoft Excel). No tratamento de dados
da estatistica

foram aplicadas funcdes

descritiva, tais como, média e desvio padrdo.

Na consolidacdo dos dados foram
excluidas as avaliacOes dos participantes que

tiveram ausentes em mais de 3 sessoes.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 15

individuos, sendo 9 (60%) do género
feminino e 6 (40%) masculino.

A média de idade encontrada foi de
30,1(x8,4) anos. Na andlise do género, as
mulheres tinham em média 28,6(x7,5) anos e

0s homens em média 32,3(%9,2) anos.

10
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Com a realizacdo da avaliacdo da

Os resultados das avaliagbes e Escala visual analdgica, houve uma média

reavaliaces estdo apresentados em forma de geral de 4,4 de reducdo da dor em relagdo ao

média do total do grupo, do grupo feminino e antes e depois das intervencGes. No género

do masculino, conforme consta na tabela feminino houve reducédo de 4,6 enquanto que,

abaixo Tabela 1. no género masculino, a média de reducéo foi
de 4,1.

Tabela 1: Médias das avalia¢Oes e reavaliacbes

Avaliacdo Reavaliacdo

Médiatotal Médiatotal Médiatotal Média total Média Média total
do grupo do grupo do grupo do grupo total do do grupo

feminino masculino grupo masculino
feminino

Escala visual 59 6 5,8 14 1,3 1,6
analdgica
Teste de 23,7 24,3 22,8 25,6 26,8 23,8
Banco de

Wells (cm)

Teste Méo- 32,5 31,7 33,6 25,4 24,3 27,1
solo (cm)

Questionario

de Oswestry 18,53 19,33 17,33 10,53 11,11 9,67

(%)

Tabela 2. Média total de for¢a muscular avaliagao/reavaliacéo.

Avaliacéo Reavaliacao
Musculatura Média Média Média Média Média Média
total total do total do total total do total do
grupo grupo grupo grupo
feminino  masculino feminino  masculino
Abdominal 7,9 75 8,5 8,8 8,6 9
Superior
Flexores do 49 4.8 5 5 5 5
quadril direito
Flexores do 4.8 47 4.8 5 5 5
quadril esquerdo
Glateo maximo 5 5 5 5 5 5
direito
Glateo maximo 4,6 4,6 4,6 4,9 4.8 5
esquerdo
Flexores obliquos 6,9 6,4 7,6 7,8 7,3 8,6
do tronco direito
Flexores obliquos 6,5 6,4 6,6 7,7 7,3 8,3

11
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do tronco
esquerdo

Apos a coleta dos dados do teste de
Banco de Wells, a média de ganho geral foi
de 1,8 cm. Para o grupo feminino, a média foi

de 2,4 cm e 0,9 cm no masculino.

Nota-se na avaliacdo do Teste Méo-
Solo, média de ganho de 7 cm no grupo total.
No género feminino e masculino 7,4 e 6,5

cm, respectivamente.

No

apresentou uma média de ganho geral de 8 %.

questionario de  Oswestry
No género feminino foi de 8,22 % e no

masculino de 7,67 %.

Na tabela 2 estdo os dados da
avaliacdo e reavaliacdo dos testes de forca

muscular e suas respectivas médias.

Na avaliacdo do teste de forca
muscular dos extensores da coluna o0s
individuos foram avaliados com forca normal
(n=10; 66,7%) e fraqueza muscular (n=5;

33,3%).

No grupo feminino, 6 (66,7%) foram
avaliados com forca normal e 3 (33,3%) com
fraqueza. No masculino 4 (66,7%) obtiveram
forga normal e 2 (33,3%) fraqueza.

No

abdominais inferiores 8 (53,3%) do grupo

teste de forca muscular de

total foram avaliados como fraco e 7 (46,6%)

como forte.

Quando separados por género, ainda
se tratando do teste de forga muscular, no
grupo feminino o resultado foi de 5 (55,5%)
avaliadas como fraco e 4 (44,4%) como forte.
No masculino, o resultado foi de 3 individuos
(50%) como fraco e 3 (50%) forte.

Constatou-se  na reavaliagdo dos
extensores da coluna os seguintes resultados:
13 (86,7%) participantes obtiveram forca

normal e 2 (13,3%) fraqueza.

Na

observou-se um resultado de 8 (88,9%) com

reavaliagdo das  mulheres,
forca normal e 1 (11,1%) com fraqueza. No

masculino os dados foram diferentes,
apresentando 5 (83,3%) dos avaliados com

forca normal e 1 (16,7%) com fraqueza.

No

abominais inferiores de todos os pacientes, 0

teste de forca muscular de

resultado foi de 5 (33,3%) avaliados como

fracos e 10 (66,7%) como fortes.

No género feminino, o teste citado
anteriormente, foi de 3 (33,3%) avaliados
como fracos e 6 (66,7%) como fortes. Para 0s
homens, os resultados foram 4 (66,7%) fortes
e 2 (33,3%) fracos.

A tabela 3 mostra a ocupacao de cada

individuo.

12
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Tabela 3. Ocupacéo dos individuos

Mulheres

Paciente 1 Auxiliar de contador

Paciente 2 Secretéria

Paciente 3 Estudante

Paciente 4 Diarista

Paciente 5 Enfermeira

Paciente 6 Dolar

Paciente 7 Massagista

Paciente 8 Professora

Paciente 9 Dolar

Homens

Paciente 1 Contador

Paciente 2 Estudante

Paciente 3 Padeiro

Paciente 4 Empresario

Paciente 5 Estudante

Paciente 6 Atendente de caixa
DISCUSSAO

Na pesquisa realizada por Zavarize et
al. (2014), com wuma amostra de 37
individuos, todos com diagnostico clinico de
lombalgia crénica. Na amostra 0 maior
percentual, 62%, foi do género feminino e
28% do masculino. No presente estudo, a
amostra foi composta por 15 individuos, 9
(60%) mulheres e 6 (40%) homens.

Citando os mesmos autores, quanto a
escala visual analdgica de dor, as médias
foram 6,13 para o género feminino e 5,46
para 0 masculino (ZAVARIZE et al., 2014).

Alinhada com a pesquisa, no presente estudo
constatou-se, na avaliacdo da dor, um valor
médio de 6 para o grupo feminino e de 5,8

para o0 masculino.

Nos estudos dos autores Conceicao e
Merneger (2012) e Bianchi et al. (2016) os
dados sdo similares, ou seja, nos casos de
lombalgia crdnica, os participantes do género
feminino sdo sempre em maior percentual.
Na EVA, as avaliacbes tambeém apresentam
dados em maior valor para as mulheres

guando comparada ao género masculino.

No estudo exposto, apds a coleta dos
dados, nota-se média da avaliacdo do teste de
Banco de Wells de 23,7 cm e 25,6 cm na
reavaliacdo. No grupo feminino a média
inicial foi de 24,3 cm e final de 26,8 cm. Para
Sinzato et al. (2013), em estudo com 33
mulheres entre 18 e 30 anos submetidas ao
teste de Banco de Wells para verificar a
flexibilidade articular, foi encontrado na
avaliacdo inicial uma media de 25,1 cm e

apos as intervencdes 29,9 cm.

Em estudo realizado por Rodrigues,
Oliveira e Matos (2014), composto por seis
individuos entre 20 e 50 anos com
diagndstico clinico de lombalgia cronica,
quando avaliada a flexibilidade atraves do
teste Mdo-Solo, ap6s 10 intervengdes com o
método pilates solo, o resultado variou da
média inicial de 7,72 cm para a final 6,88 cm.

Os autores observaram uma media de ganho

13
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de 9,17 cm para o grupo. Na andlise
comparativa dos resultados dos autores com
esse estudo, a avaliacdo inicial da amostra
apresentou uma média de 32,5 cm e final
25,4 cm com média de ganho igual a 7 cm,
um pouco menor, mesmo com quantidade de
atendimento maior. Uma possibilidade para
esse diferenca € o fato dos pacientes da
presente pesquisa terem um nivel de dor

maior.

O método escolhido na pesquisa de
Rodrigues, Oliveira e Matos (2014) difere do
método utilizado pela autora deste estudo.
Foram utilizados pilates solo e pilates
aparelho. Porém, ambos os estudos seguiram
um protocolo de atendimento similar,
composto por alongamento e fortalecimento
das musculaturas envolvidas nessa afeccdo.
Apesar de a amostra e quantidades de aulas
serem em quantidade distintas, quando
comparadas, pode-se notar que ha uma
melhora da flexibilidade articular, verificada
atraves do teste de M&o — Solo para ambas as
pesquisas. Os resultados apresentados sdo
analogos também aos do estudo de Mendes et

al. (2015).

No presente estudo os individuos
submetidos ao protocolo de atendimento apos
as 15 intervengdes apresentaram uma média
geral no questionario de Oswestry de 18,5%
no inicio do tratamento e no término de
10,5%. Em relato de caso realizado por

Conceicdo e Merneger (2012), com um total

de 7 voluntarias entre 18 e 50 anos, foi
constatada a média inicial de 36,8% e ap0s as
intervencdes o percentual obtido foi de 8%.

Tratando-se ainda do questionario de
Oswestry, na pesquisa de Storch et al. (2015)
com amostra de 7 participantes, 3 homens e 4
mulheres, a média inicial foi de 14,8 % e
final de 4,8 %.

Em estudo realizado na cidade de
Marilia- SP, com 23 individuos de ambos os
géneros e média de idade de 21,8 anos, com
objetivo de comparar o efeito de dois
protocolos de fortalecimento abdominal com

foco na diminuicdo da dor em individuos

portadores de lombalgia; o0s exercicios
aplicados foram direcionados para a
estabilizacdo da coluna (CAMARGO;

MARQUES; PEDRONI, 2012).

No que diz respeito a presente
pesquisa, o fortalecimento muscular prescrito
no  protocolo também  foram  0s
estabilizadores, como na pesquisa dos autores
listados no paragrafo acima. No entanto, as
testes  musculares  ndo

médias  dos

apresentaram grandes resultados, quando
comparado a outras variaveis avaliadas. Os
voluntarios ja possuiam uma for¢a muscular

satisfatoria.

Mendes et al. (2015) sugere que, para
ganho da amplitude de movimento, é
necessario que o masculo se mantenha em

estiramento durante no minimo 30 segundos.

14
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Na atual pesquisa, os alongamentos foram
prescritos com duracdo de 30 segundos.
Assim, tanto no teste de Banco de Wells
quanto no Mao-Solo observou-se um ganho
da amplitude de movimento, melhorando a

flexibilidade articular.

De acordo com Costa et al. (2015) a
anatomia e fisiologia feminina difere da
masculina. A mulher possui a altura, a massa
muscular, a massa 0ssea, a resisténcia e a
forga muscular menores. As articulagdes séo
mais delicadas e o ciclo reprodutivo mais
sensivel a percepcdo de dor. Deste modo, a
lombalgia acomete um maior ndmero de
mulheres quando comparado com 0 género
masculino e os homens possuem uma forca

muscular maior do que mulheres.
CONCLUSAO

Pode-se concluir que o método pilates
da

uma

no tratamento lombalgia cronica,

proporcionou diminuicdlo da dor
mensurada através da escala visual analégica
(-23,7%) e da pontuacdo do questionario de
Oswestry (-8%),
flexibilidade através do teste de Banco de

Wells (+8%) e do teste Mao-Solo (-21,8%).

apresentou aumento da

Os testes de forca muscular néo
demonstraram grandes resultados, pois, 0s
pacientes ja possuiam niveis satisfatorios de

forca muscular.

Sugere-se que para melhor validacéo
dos resultados, um préximo estudo com um
maior ndmero de participantes, sessdes e
avaliacdo da forca muscular mensurada,
através de um Dinamdmetro lombar, onde os

resultados sdo mais exatos.
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APENDICE | - FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA.

A

)

UNIAMERICA

FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

Data da avaliagdo:

Nome:

Data de nascimento:

Género: F ()M ()

Telefone:

ANAMNESE:

Escala visual analégica :

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
0 10

Sem
Dar

Figura 1. Escala visual analdgica empregada para mensuragda da dor

EXAME FISICO:
TESTE DE FLEXIBILIDADE:

Banco de Wells:

Teste mao- solo:

TESTE DE FORCA MUSCULAR:

Mdsculo Grau de forca direta

Grau de forca esquerda

Extensores da coluna

Flexores obliquos do tronco

Abdominal inferior

Abdominal superior

Flexores do quadril

Gldteo maximo
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APENDICE II- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

A

/A

UNIAMERICA ~
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO - 1° SESSAO

Objetivo: Aprendizado da respiragdo diafragmatica.

Conduta: Inspirar pelo nariz, distendendo o abdémen e expirar pela boca contraindo o abdémen.

Obijetivo: Ativacdo da musculatura de glateos e dos estabilizadores da coluna.

Conduta: Contracdo do abdémen e glateo, associados a respiracdo diafragmatica.
Obijetivo: Promover a propriocepcao postural.

Conduta: Cabeca, ombros, quadril, joelhos e tornozelos alinhados em frente ao espelho.
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APENDICE Ill- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

A

/4

UNIAMERICA -
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO - 2° AO 5° SESSAO

Obijetivo: Promover alongamento de extensores da coluna e isquiotibiais.

Condutas: De frente para a Wunda Chair, pés alinhados, colocar a mao no pedal, realizar uma flexdo de tronco com
0 joelho em extensdo.

Obijetivo: Promover alongamento de flexores laterais do tronco.

Conduta: Sentado no Cadilac, com os membros inferiores para fora, mdo sobre a barra de aco, o braco esquerdo
passa acima da cabeca alongamento esse lado, enquanto a barra de aco se move para 0 mesmo lado; repetir com o
outro lado.

Objetivo: Promover alongamento de quadriceps femoral.

Conduta: No Barrel, membros superiores segurando na barra, realizar flex&o de joelho com a parte dorsal do pé no
aparelho; repetir com o outro lado.

Objetivo: Promover alongamento de gliteo méximo.

Conduta: Em decubito dorsal no Reformer, um membro inferior em extensdo sobre a barra e o outro em flexdo, ird
abracar, puxando a mesma em direcdo ao peito; repetir com o outro lado.

Obijetivo: Promover alongamento de abdominais.

Conduta: Em decubito dorsal sobre a bola suica, quadril e joelho em flexdo de 90°, pés alinhados e apoiados no
chéo, realizar uma flexdo maxima de ombro, deixando-o ser levado pela gravidade.

*Alongamento: 3 séries de 30 segundos cada.
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APENDICE IV- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

A

/A

UNIAMERICA N -
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 6° A 10° SESSAO

Obijetivo: Promover alongamento de flexores laterais do tronco.

Conduta: Sentado com os dois joelhos flexionados para o lado direito, a bola do mesmo lado, membro superior
direita sobre ela, o brago esquerdo passa acima da cabeca alongamento esse lado, enquanto a bola se move para o
lado; repetir com o outro lado.

Objetivo: Promover alongamento de glGteo maximo.

Conduta: Em decubito dorsal no Cadilac, um membro inferior em extensdo e a outro com quadril e joelho
flexionado ira apoiar a regido plantar do tornozelo sobre a barra de ago, puxando a mesma em diregdo ao peito;
repetir com o outro lado.

Objetivo: Promover alongamento de isquiotibiais.

Conduta: Em decubito dorsal no colchonete ira realizar a maxima flex&o de quadril, com o anel flexivel apoiado na
regido plantar do tornozelo, iré trazer para uma maior flexdo de quadril; repetir com o outro lado.

Obijetivo: Promover alongamento de abdominais (reto do abdémen e transverso do abdémen).

Conduta: Em decubito dorsal no Lader Barrel, realizar uma flexdo maxima de ombro, deixando o0 membro inferior e
a cervical serem levados contra a gravidade.

Obijetivo: Promover alongamento de Paravertebrais.

Conduta: Paciente sentado com membro inferior em extensdo, com o rolo sobre a parte proximal da coxa, ird
deslizar distalmente até onde conseguir, sem flexionar os joelhos.

Obijetivo: Promover alongamento de quadriceps femoral.

Conduta: Em pé, com uma méao apoiada na parede, um dos membros em flexdo de joelho e com o anel flexivel na
regido dorsal do pé, iré trazer para uma maior flexdo de joelho com a outra méo; repetir com o outro lado.

Objetivo: Aumentar forca muscular de flexores laterais de tronco (obliquo interno e externo).

Conduta: Em decubito lateral no Lader Barrel, méos atras da cabega, membro inferior em extenséo e pés apoiado na
barra de madeira, ira realizar uma flexao lateral de tronco; repetir com o outro lado.

Objetivo: Aumentar forca muscular de gluteo méximo.

Conduta: Em pé no Boozu, ird realizar flexdo de quadril e joelho e simultaneamente e flexdo de ombro para melhor
equilibrio.

Objetivo: Aumentar forca muscular de reto do abdémen (fibras superiores e inferiores) e triceps braquial.

Conduta: No Reformer, paciente em decubito dorsal, cotovelo em flex&o segurando a alga, joelho e quadril em

flexdo, realizar uma flexao de coluna e simultaneamente extensao de cotovelo e joelho.
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Objetivo: Aumentar forga muscular Paravertebrais.

Conduta: Em decubito ventral sobre 0 Boozu maos atras da cabega, realizar uma extensdo da coluna.

Objetivo: Aumentar forca muscular de quadriceps femoral.

Conduta: Paciente em pé sobre o aparelho, com um pé no estofado da Wunda Chair e o outro sobre a superficie de
madeira movel, consequentemente o joelho e quadril estardo em flexdo. Méos apoiadas sobre a barra de ago, para
ndo perder equilibrio, ir4 realizar uma extensdo de joelho; repetir com o outro lado.

*Alongamento: 1 série de 30 segundos cada.

*Fortalecimento: 1 série de 15 repeti¢Oes cada.
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APENDICE V- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

A

/4

UNIAMERICA N s
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 11° A 15° SESSAO

Obijetivos: Promover alongamento de flexores laterais do tronco.

Conduta: Sentado na lateral da Wunda Chair, apoiar a méo direita na barra, realizar inclinacdo lateral do tronco

associada a abducéo do ombro esquerdo; repetir com o outro lado.
Objetivo: Promover alongamento de glateo maximo.

Conduta: Em pé, encostado na parede, ira flexionar joelho e quadril de um membro inferior, e abraga-la com as duas

méos, puxando- a em dire¢do ao peito, mantendo coluna ereta; repetir com o outro lado.
Obijetivo: Promover alongamento de isquiotibiais.

Conduta: Em pé, de frente para o Barrel, maos apoiadas na barra, realizar a flexdo de tronco e cervical, com joelhos

em extensao; repetir com o outro lado.
Objetivo: Promover alongamento de abdominais (reto do abdémen e transverso do abdémen).

Conduta: Em pé, pernas afastadas na largura do ombro, médos na cintura, ira realizar extensao de coluna vertebral e

retroversdo de quadril.
Obijetivo: Promover alongamento de Paravertebrais.

Conduta: Em pé na frente do Wunda chair, colocar as duas maos na superficie movel, ird realizar uma flexdo de

coluna, mantendo os joelhos estendidos.
Objetivo: Promover alongamento de quadriceps femoral.

Conduta: No Barrel, segurando na barra com as duas maos, realizar flexao de joelho com a parte dorsal do tornozelo

no aparelho; repetir com o outro lado.
Obijetivo: Aumentar forca muscular de flexores laterais de tronco (obliquo interno e externo).

Conduta: Em decubito lateral no Boozu, joelho e quadril em extensdo, maos atrds da cabeca, ira realizar uma flex&o

lateral de coluna; repetir com o outro lado.
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Objetivo: Aumentar forca muscular de gliteo maximo.

Conduta: No Cadilac, paciente em posi¢do de quatro apoio, cotovelo fletido, com a regido plantar do pé sobre a

barra de ago ira realizar uma extensdo de joelho e quadril; repetir com o outro lado.
Obijetivo: Aumentar forca muscular de reto do abddémen (fibras superiores e inferiores) e triceps braquial.

Conduta: Em decubito dorsal, flexdo de quadril e joelho, com a bola entre as pernas, realizar a extensdo dos joelhos

e retornar lentamente a posicao inicial.
Objetivo: Aumentar for¢ca muscular Paravertebrais e abdominais.

Conduta: Em decubito dorsal no Cadilac, barra de exercicio do trapézio sob os joelhos flexionados, flexionar

lentamente a coluna levando os joelhos para cima e voltar a posi¢do inicial.
Objetivo: Aumentar forca muscular de quadriceps femoral.

Conduta: Em pé, apoie a bola na parede e a regido lombar na bola, pés afastados, flexionar os joelhos a 90° e

retornar a posicao inicial.
*Alongamento: 1 série de 30 segundos cada.

*Fortalecimento: 1 série de 15 repeticBes cada.
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ANEXO |- Carta do Comité de Etica com Pesquisa em Seres Humanos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA/ €58
UNIOESTE - CENTRO DE

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Lombalgia Crénica: Tratamento através do método pilates
Pesquisador: Isabel Fernandes de Souza

Versao: 2
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ANEXO I1- Termo de consentimento livre e esclarecido

w unioeste

Universidade Estadval do Oeste do Parana

Aprovado na
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP CONEF em 04/08/2000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: LOMBALGIA CRONICA: TRATAMENTO ATRAVES DO
METODO PILATES.

Nome do Pesquisador Telefone
Prof.2 Esp. Carla Regina Moreira Camargo (45) 91030797
Sana Reda Khalil (45) 98147161
Prof. DSc. Isabel Fernandes (45) 84155030 ]

Convidamos vocé paciente da Clinica Fisio & Salde a participar de
nossa pesquisa que tem o objetivo, detectar a variagdo desse grupo através do
protocolo de exercicio proposto para o tratamento de lombalgia crdnica.
Esperamos, com este estudo diminuir o quadro de dor na regido lombar,
retorno as funcionalidades e melhor qualidade de vida. Para tanto, sera
aplicado uma ficha de avaliacdo e apds sera realizado o protocolo de
atendimento proposto pelo pesquisador.

Os riscos da pesquisa sdo minimos, porém, na presenga de
constrangimento, desconforto, dor no decorrer da pesquisa, vocé sera
questionado pelo pesquisador se ha a necessidade de interromper o estudo.
Caso a interrupgdo seja a sua opgao, o estudo sera cessado imediatamente.

Ao longo da sua participagdo na pesquisa, no caso de ocorrer qualquer
situagdo adversa, como por exemplo, mal-estar, ansiedade, entre outros, a
equipe presente no local do estudo, sera contatada. Caso seja identificado algo
mais grave, vocé, participante da pesquisa, sera estabilizado e o Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia, o SAMU, sera acionado.

Sua identidade nao sera divulgada e seus dados serdo tratados de
maneira sigilosa, sendo utilizados apenas fins cientificos. Vocé também nao
pagara nem recebera para participar do estudo. Além disso, vocé podera
cancelar sua participagio na pesquisa a qualquer momento.

No caso de dlvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento,
vocé pode contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o
Comité de Etica pelo nimero 3220-3272.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue

ao sujeito da pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto.
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