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Resumo

Introducdo: Exercicios do método Pilates tém sido utilizados como recurso para modificar
parametros antropométricos e hemodindmicos, além de reduzir a intensidade da dor lombar
cronica inespecifica (DLCI). Objetivo: Avaliar o comportamento de pardmetros
antropométricos e hemodindmicos e da intensidade dolorosa em individuos com DLCI
submetidos a um protocolo de exercicios de Pilates no solo ou a estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS). Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, com 36
portadores de DLCI de ambos os sexos com idades entre 18 a 59 anos. Os individuos foram
alocados aleatoriamente em grupo controle (GC; n=17), tratado por meio da TENS e grupo de
exercicios de Pilates (GP; n=19). Os desfechos primarios foram as medidas antropomeétricas e
a porcentagem de gordura. Os desfechos secundarios foram a intensidade dolorosa, avaliada
por meio da escala analdgica visual (EAV), a pressdo arterial sistolica (PAS), a pressdo
arterial diastolica (PAD) e a frequéncia cardiaca de repouso (FCR). Resultados: N&do houve
diferenga entre os grupos na anélise comparativa dos dados antropométricos (P>0,05). Houve
reducdo significativa (P<0,001) da intensidade da DLCI tanto no GC quanto no GP. Foram
identificadas reducdes significativas na PAS (P=0,002) e na FCR (P=0,029) apenas no GP.
Conclusdo: Tanto a TENS como os exercicios de Pilates no solo sdo eficazes na reducdo da
intensidade da DLCI em curto prazo. O protocolo de exercicios de Pilates aplicado neste
estudo ndo provocou alteracdo de parametros antropomeétricos, porém, foi eficaz na reducéo
dos niveis da PAS e da FCR em curto prazo.

Palavras-chave: Dor lombar; Técnicas de exercicio e de movimento; Pregas cutaneas;

Pressao arterial.
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Abstract

Introduction: Exercises of the Pilates method have been used as a resource to modify
anthropometric and hemodynamic parameters, besides reducing the intensity of nonspecific
chronic low back pain (NSCLBP). Objective: To evaluate the behavior of anthropometric and
hemodynamic parameters and pain intensity in individuals with NSCLBP submitted to a
protocol of Pilates exercises on the ground or to a transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS). Methodology: This is a randomized clinical trial with 36 individuals with NSCLBP
from both sexes aged between 18 and 59 years. Subjects were randomly allocated to the
control group (GC; n=17), treated by TENS and Pilates exercise group (EG; n=19). The
primary outcomes were anthropometric measures and body fat percentage. The secondary
outcomes were pain intensity, assessed by visual analogue scale (VAS), systolic blood
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and resting heart rate (RHR). Results: No
difference between groups were identified in the comparative analysis for the anthropometric
data (P>0.05). There was a significant reduction (P<0.001) in the intensity of DLCI in both
the CG and the GP. Significant reductions in SBP (P=0.002) and RHR (P=0.029) were
identified only in the GP. Conclusion: Both TENS and Pilates exercises on the ground are
effective in reducing the intensity of NSCLBP in the short term. The Mat Pilates protocol
applied in this study did not change anthropometric parameters, however, it was effective in
reducing SBP and RHR levels in the short term.

Keywords: Low back pain; Exercise movement techniques; Skinfold thickness; Arterial

pressure.

Resumen

Introduccion: Los ejercicios del método Pilates se han utilizado como recurso para modificar
parametros antropométricos y hemodinamicos, ademas de reducir la intensidad del dolor
lumbar cronico inespecifico (NSCLBP). Objetivo: Evaluar el comportamiento de los
parametros antropométricos y hemodinamicos y la intensidad del dolor en individuos con
NSCLBP sometidos a un protocolo de ejercicios de Pilates en el suelo 0 a una estimulacién
nerviosa eléctrica transcutdnea (TENS). Metodologia: Se trata de un ensayo clinico
aleatorizado con 36 personas con NSCLBP de ambos sexos con edades entre 18 y 59 afios.
Los sujetos fueron asignados al azar al grupo de control (GC; n=17), tratados mediante TENS
y grupo de ejercicios de Pilates (EG; n=19). Los resultados primarios fueron las medidas
antropométricas y el porcentaje de grasa corporal. Los resultados secundarios fueron la

intensidad del dolor, evaluada mediante la escala analogica visual (EAV), la presion arterial
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sistolica (PAS), la presion arterial diastdlica (PAD) y la frecuencia cardiaca en reposo (RHR).
Resultados: No se identificaron diferencias entre los grupos en el anélisis comparativo de los
datos antropométricos (P>0.05). Hubo una reduccion significativa (P<0,001) en la intensidad
de DLCI tanto en el GC como en el GP. Se identificaron reducciones significativas en PAS
(P=0.002) y RHR (P=0.029) solo en el GP. Conclusion: Tanto los ejercicios de TENS como
los de Pilates en el suelo son efectivos para reducir la intensidad de NSCLBP a corto plazo. El
protocolo Mat Pilates aplicado en este estudio no modifico los parametros antropométricos,
sin embargo, fue efectivo para reducir los niveles de PAS y RHR en el corto plazo.

Palabras clave: Dolor de la region lumbar; Técnicas de ejercicio con movimientos; Grosor de

los pliegues cutaneos; Presion arterial.

1. Introducéo

O método Pilates originou-se apds a Primeira Guerra Mundial por Joseph Hubertus
Pilates, com objetivo de reabilitar e treinar dancarinos e atletas (Bergamin et al., 2015). Esse
método foi introduzido nos Estado Unidos da América (EUA) (Aladro-Gonzalvo et al., 2012),
por meio de exercicios que requisitavam concomitantemente a coordenacdo e ativacdo de
diversos grupos musculares (Bergamin et al., 2015). Os exercicios do método foram
primeiramente elaborados no solo (Yamato et al., 2015), e posteriormente em equipamentos
especificos, baseado nos principios da respiracdo, precisdo, fluxo, centralizacdo, controle e
concentracédo (Wells et al., 2012).

A dor lombar cronica inespecifica (DLCI) é definida como dor na regido dorsal, que
compreende a area abaixo da margem inferior do décimo segundo par de costelas as pregas
gluteas inferiores, com ou sem dor referida em um ou ambos os membros inferiores (MMII),
ndo relacionada a patologia especifica e apresentando duracdo de 12 ou mais semanas
(Hartvigsen et al., 2018). Em 2010 a prevaléncia mundial da dor lombar foi aproximadamente
9,4%, com predominio para 0 sexo masculino e aumentando em grupos etarios mais velhos
(Carvalho et al., 2018; Hoy et al., 2014). Os efeitos dos exercicios do método na DLCI tém se
dado por meio da ativagdo e suporte nos musculos estabilizadores do tronco (Baillie et al.,
2019; Jung et al., 2020; Wells et al., 2012), além dos beneficios na populacdo geral sobre o
equilibrio corporal, coordenacdo, percepcdo cinestésica, flexibilidade, forca muscular e
amplitude de movimento (Baillie et al., 2019; Gladwell et al., 2006; Jung et al., 2020).

Apesar da popularidade dos exercicios de Pilates, o controle ou a alteracdo da

composicao corporal ndo foi sua motivacao preliminar (Aladro-Gonzalvo et al., 2012). Desta
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forma, ainda ndo ha consenso sobre os efeitos do método Pilates na composicao corporal, uma
vez que os estudos divergem quanto a presenca ou ndo de alteragdes devido as variagdes
metodologicas dos estudos. No que se refere a variaveis hemodindmicas, 0 método Pilates é
recomendado como préatica benéfica ao sistema cardiovascular (Eliks et al., 2019; Martins-
Meneses et al., 2015; Yamamoto et al., 2009), exercendo efeito na redugdo dos niveis
presséricos de hipertensas (Martins-Meneses et al., 2015).

Neste contexto, diante da escassez de estudos sobre a temaética, 0 presente estudo tem
como objetivo avaliar o comportamento de parametros antropomeétricos e hemodinamicos e
da intensidade dolorosa em individuos com DLCI submetidos a um protocolo de exercicios de
Pilates no solo ou a estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS).

2. Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado conduzido em concordancia com a
Resolugdo no. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CEP-UPE), registrado sob Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) 41157515.7.0000.5207. O presente trabalho
encontra-se registrado na International Clinical Trials Registry Platform da Organizagédo
Mundial de Salde sob nimero U1111-1165-7006 e segue o checklist do CONSORT 2010
(Schulz et al., 2010).

Local do estudo e participantes

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Pesquisa em Desempenho Humano
(LAPEDH) da Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, PE, Brasil, e teve a populacao
do Polo Petrolina (PE) e Juazeiro (BA) como alvo.

No intuito de acessar a populagdo regional, foi realizada chamada publica por meio de
divulgacdo nas midias digital, televisiva e radios de abrangéncia local. Dentre os interessados
em participar, foram selecionados individuos de ambos os sexos, com idades entre 18 e 59
anos, com DLCI h& mais de 3 meses, com ou sem irradia¢do para os MMII. Foram excluidos
pacientes com cirurgia da coluna vertebral; febre, infec¢do, sudorese noturna ou calafrios;
inexplicavel perda de peso ou de apetite; historico de cancer; lesdo da cauda equina, perda do
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controle da bexiga ou intestino, ou parestesia em sela; hipertensao arterial sistémica; gravidez
ou a possibilidade de gravidez; fraturas da coluna vertebral; osteoporose diagnosticada;
doenca inflamatdria da coluna vertebral; comorbidades que impedissem a pratica de
exercicios; participacdo atual ou anterior em programa de fisioterapia nos ultimos 6 meses.
Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes

de iniciar o tratamento.

Célculo amostral, randomizacéo e alocacao de grupos

A definicdo do espaco amostral de realizacdo da pesquisa ou 0 conjunto no qual se vai
levantar dados é fundamental para realizacdo de um estudo com mais vigor (Pereira et al.,
2018). O calculo do tamanho da amostral foi realizado utilizando a férmula apresentada por
Sakpal (2010). Para o célculo foram assumidos desvio padrdo de 1,5 pontos, poder de 80% e
nivel de significancia bilateral de 5% (Kada et al., 2019). Um total de 27 sujeitos, sendo 13
alocados no grupo de controle, foi estimando como sendo a quantidade minima necessaria de
avaliados visando deteccdo de diferenca significativa de pelo menos 1,5 pontos de reducao na
intensidade dolorosa entre os grupos (Patti et al., 2016).

Ap0s triagem e avaliacdo inicial, a sequéncia de alocacdo foi realizada por um
pesquisador ndo envolvido no recrutamento, avaliacdo e tratamento, utilizando a geracdo de
numeros aleatorios a partir do Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, WA, Estados
Unidos, Release 12.0.6662, 2012). Os dados referentes a cada participante foram protegidos
em envelopes opacos individuais, numerados e lacrados, e em seguida, aleatoriamente
alocados em dois grupos pelos pesquisadores responsaveis. O grupo de exercicios do método
Pilates (GP) foi tratado com exercicios realizados no solo usando tatame, bola suica, faixas
elasticas e bola cravo, enquanto o grupo controle (GC) foi tratado por meio da TENS. Os

participantes de ambos os grupos desconheciam a atribuicdo e distribuicéo entre eles.

Intervencéo

As vinte sessdes de atendimento ocorreram com duracao de 60 minutos, trés vezes por
semana, de forma ndo consecutiva, durante sete semanas para cada grupo. A verificacdo da
pressdo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) ocorreram apds 10 minutos de descanso em
sedestacdo, e posteriormente foi aplicada a escala analdgica visual (EAV) em ambos 0s
grupos. No GC, a aplicacdo da TENS teve duracdo de 20 minutos, com 40 minutos para
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mensuracao das varidveis hemodindmicas e para os preparos da aplicacdo da técnica. Tanto
no GC quanto no GP foi solicitado aos participantes que chegassem com 10 minutos de
antecedéncia.

Previamente a aplicacdo do protocolo de intervencdo, foram realizadas trés sessdes de
familiarizacdo e aprendizado em ambos 0s grupos. Estas sessdes ndo computadas foram
conduzidas no GP com o intuito de introduzir os exercicios do protocolo de intervencdo e
para que 0s participantes pudessem acionar sinergicamente a musculatura do abdome e
assoalho pélvico, bem como realizassem aprendizagem do padrdo respiratério e do
posicionamento neutro da pelve. As trés sessdes de familiarizagdo no GP foram utilizadas na
adequacdo aos parametros propostos e no preparo da aplicacao da técnica.

Cada uma das 20 sessbes foi composta por uma média de 21 exercicios, e cada
exercicio ndo foi repetido mais que 10 vezes. Todas as sessGes foram subdivididas em
aquecimento, desenvolvimento e relaxamento. O protocolo de intervengéo foi dividido por
nivel de progressdo e dificuldade em exercicios basicos, intermediarios e avancados, sendo
realizados durante duas semanas cada nivel. O nivel basico foi constituido principalmente por
exercicios de estabilizagdo lombar, integracdo dos MMII em supino e articulacdo da coluna
vertebral em flexdo. No nivel intermediario houve a progresséo dos exercicios com suporte de
carga para os membros superiores (MMSS) e MMII e articulagcdo da coluna vertebral em
extensdo. O nivel avancado foi composto por exercicios de integracdo e coordenacdo dos
MMSS e MMII, além de articulagdo da coluna em latero-flexdo e rotacdo. A execugdo do
movimento com controle postural durante os exercicios foi considerada critério para a
progressdo dos niveis de dificuldade. Os exercicios foram realizados dentro de uma faixa de
percepcdo subjetiva de esforco (PSE) entre os valores de 7 (muito facil) a 13 (ligeiramente
cansativo) segundo a escala de Borg (Scherr et al., 2013).

No GC, a aplicacdo da TENS teve duracdo de 20 minutos e os parametros utilizados
foram frequéncia de 150 Hz, com duragdo de pulso de 40 ps e intensidade no limite sensorial.
Foram utilizados equipamentos Neurodyn Il (Ibramed Industria Brasileira de Equipamentos
Médicos, Amparo, SP, Brasil) com 2 canais cada e 4 eletrodos retangulares de silicone
medindo 8x6 cm, posicionados longitudinalmente sobre a regido da musculatura paravertebral
lombar entre L1 e L5. Antes da aplicacdo da terapia foi realizada assepsia da pele com alcool
a 70%.
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Avaliacéo dos desfechos clinicos

Com a finalidade de triagem e para tracar o perfil amostral foi realizada entrevista
semiestruturada constando de informacGes sociodemograficas, antecedentes pessoais,
hereditarios e familiares, fatores associados ao comportamento e habitos de vida, além de
dados clinicos e ortopédicos.

Os desfechos primarios foram os resultados antropométricos, avaliados de acordo com
a padronizacao da International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)
(da Silva & Vieira, 2020). Tanto na avaliacdo inicial (antes das intervengdes terapéuticas)
quanto na final (apds oito semanas de tratamento) foram mensurados perimetros corporais,
didametros 6sseos e pregas cutaneas.

A estatura foi determinada em estadiometro cientifico (CESCORF Equipamentos,
Porto Alegre, RS, Brasil) fixado na parede, com precisédo de 0,1 cm. A massa corporal total
foi determinada em balancga eletromecénica W200/5 (Welmy Industria e Comércio Ltda.,
Santa Barbara d’Oeste, SP, Brasil) com precisdo de 50 g, devidamente calibrada (NBR
ISO/IEC 17025:2005). O indice de massa corporal (IMC) foi obtido pela divisdo do valor da
massa corporal total em quilogramas pelo valor da estatura ao quadrado, em metros.

Em seguida foi realizado a mensuracdo de sete dobras cutdneas (subescapular,
tricipital, bicipital, crista iliaca, abdominal, coxa e perna) com auxilio do compasso Lange®
(Beta Technology Inc., Santa Cruz, CA, EUA) com pressdo constante de 10 g/mm? na
superficie de contato. As medidas foram realizadas em triplicata, por Gnico pesquisador com a
finalidade de controlar a variabilidade intra-avaliador e inter-avaliadores, onde foi adotada a
média das trés medidas, desde que ndo ocorresse variacdo maior que 2 mm entre elas. O
percentual de gordura corporal por dobras cutaneas foi estabelecido utilizando-se as equacfes
internacionais estabelecidas para homens (Jackson & Pollock, 1978) e mulheres (Jackson et
al., 1980).

Os desfechos secundarios foram a sintomatologia dolorosa e o0s pardmetros
hemodinamicos. A intensidade da percepcdo dolorosa foi avaliada com auxilio da EAV
(Huskisson, 1974) que varia de 0 (sem dor) a 10 (pior dor imaginavel). Os parametros
hemodinamicos analisados foram a PA sistolica (PAS), a PA diastolica (PAD) e a FC de
repouso. A afericdo de PAS e PAD seguiu a padronizacdo da 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (Malachias et al., 2016), sendo realizada por método auscultatério com o
esfigmomandmetro aneroide e estetoscopio Premium® (Accumed-Glicomed, Rio de Janeiro,

RJ, Brasil). A FC de repouso foi mensurada por meio do método palpatério com o
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participante sentado e com o MMSS avaliado previamente apoiado, utilizando-se dessa forma
0 dedo indicador e médio na regido anterior do punho sobre a artéria radial, durante um

minuto.

Analise estatistica

A andlise estatistica descritiva foi realizada no pacote estatistico SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA, Release 16.0.2, 2008). Apo6s verificacdo da normalidade dos dados pelo
teste de Shapiro-Wilk e da homocedasticidade pelo critério de Bartlett, as varidveis continuas
sdo apresentadas como média + desvio padrdo. Varidveis categdricas sdo apresentadas
utilizando as frequéncias absoluta e relativa. A analise de variancia (ANOVA) de dois fatores
(two-way) foi utilizada na comparacao dos resultados obtidos entre os dois grupos estudados
ao longo do tempo visando também identificar interacdo. Todas as analises realizadas foram
bicaudais, com os valores exatos de P calculados ao nivel de significancia de 5%.

3. Resultados e Discussao

Cento e vinte individuos responderam a chamada publica e, por contato telefénico,
foram devidamente informados acerca dos critérios de elegibilidade. Apos triagem, 51
individuos foram excluidos: oito por ndo concordarem em participar do estudo e 43 por ndo se
enquadrarem nos critérios de elegibilidade (sete com idade superior ao limite estabelecido e
36 tinham diagnosticos confirmados de escoliose, hérnia de disco lombar e/ou cervical).

A amostra totalizou 69 participantes, alocados de forma aleat6ria nos grupos GC
(n=34) e GP (n=35). No transcurso da intervencéo, devido a questfes pessoais, problemas de
deslocamento e incompatibilidade de horario e frequéncia inferior a 70% das sessfes, a perda
amostral foi de 47,8% (n=33). Ao final, foram analisados 36 participantes (52,2% da amostra
total), com 17 (47,2%) pertencentes ao GC e 19 (52,8%) ao GP (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos pacientes segundo CONSORT.

Inscricéio
Avahados para elegibilidade (n=120)
Excluidos (n=51)
M+ MNio cumprin os critérios (n=43)
+ Recusa emparticipar (n==5)
Eandomizacic (=69
L 4
¥ [ Alocacéio J
Alocados para Grupe Controle (n=34) Alocados para Grupo Exercicie (n=33)
+ Tratados com TEMNS # Tratados com Pilates no solo
¥ [_ Acompanhamento J ¥
Deststiramn por questdes pessoas (n=13) Desistiram por questdes pessoas =11
l [ Analise | l
Analizados (0=17) Anahzados (h=19)
+ Excluidos da andlize (n=4) # Excluidos daandlize (n=5)
Preseniga inferior a T0% das sessfes Presenca inferior a T0% das sessfes

Fonte: Autores.

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e antropométricas da amostra estdo
descritas na Tabela 1. Os grupos analisados sdo compostos predominantemente por individuos
adultos jovens, com nivel médio de escolaridade. No GC, a maioria dos participantes foi do
sexo masculino (n=9; 52,9%) com menor média na porcentagem de gordura corporal

(25,618,8). O GP foi composto principalmente por mulheres (n=16; 84,2%).

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 79391110280, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10280

Tabela 1. Baseline das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e antropométricas da

amostra (n=36)*

CONTROLE PILATES

VARIAVEIS (n=17) (n=19)
Idade (anos) 37,4+£14,6 40,3+ 144 0,552
Sexo feminino, n (%) 8 (47,1%) 16 (84,2%) 0,018
Intensidade dolorosa (0 — 10 pontos) 5619 6,6+19 0,109
Massa corporal total (kg) 73,3+144 67,1+91 0,130
Estatura (metros) 1,66 £0,11 1,60+£0,08 0,106
indice de massa corporal (kg.m) 27,0+£6,1 26,2+40 0,630
Nivel educacional, n (%)

Fundamental 4 (23,5%) 1(5,3%)

Médio 9 (52,9%) 13 (68,4%) 0,282

Superior 4 (23,5%) 5 (26,3%)
Estado civil, n (%)

Solteiro 7 (41,2%) 10 (52,6%)

Casado ou em unido estavel 10 (58,8%) 7(36,8%) 0,228

Divorciado 0(-) 2 (10,5%)
Somatdrio de 7 dobras cutaneas (mm)  161,4+422 169,1+20,2 0,482
Gordura corporal (%) 25,6 +£8,8 30,3+45 0,047
Pressdo arterial sistolica (mmHg) 120,0£13,2 1179+136 0,641
Pressao arterial diastélica (mmHg) 80,6 £ 6,6 795+7,8 0,648

Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 75,0+£8,5 76,394 0,676

a\/aridveis categoricas sdo expressas em frequéncias absoluta (n) e relativa (%) e varidveis
continuas em média * desvio padrdo

kg: quilograma; m: metros; mm: milimetro; %: porcentagem; mmHg: milimetro de mercurio;
bpm: batimentos por minuto.

Fonte: Autores.

A andlise comparativa das varidveis antropométricas nos momentos pré e poés-
intervencdo (Tabela 2) ndo apresentou diferenca estatistica entre eles (P>0,05). Também nédo
foram identificadas diferencas estatisticas entre 0s grupos, exceto para a gordura corporal do
GC que foi estatisticamente maior que a do GP em ambos os momentos avaliativos,
demonstrando auséncia de interacdo na ANOVA de dois fatores (P>0,05)
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Tabela 2. Comparagdo intragrupos e intergrupos das varidveis antropométricas nos momentos

pré e pés-intervencao (n=36).

INICIAL FINAL

VARIAVEIS Média + DP Média + DP i
Controle (n=17)

Massa corporal total (kg) 73,3+144 732x147 0,947

indice de massa corporal (kg.m) 27,0+£6,1 27,0+£6,3 0,958

Somatorio de 7 dobras cutaneas (mm) 161,4+42,2 159,9+30,1 0,802

Gordura corporal (%) 256 +8,8* 256+7,2* 0,934
Pilates (n=19)

Massa corporal total (kg) 67,1+£9,1 67,5+94 0,201

indice de massa corporal (kg.m) 26,2+4,0 26,3+4,0 0,233

Somatorio de 7 dobras cutaneas (mm) 169,1+20,2 174,1+144 0,095

Gordura corporal (%) 30,3+4,5* 30,8+4,0* 0,179

*P=0,047 na comparacdo entre os grupos; **P=0,01 na comparag&o entre 0S grupos
DP: desvio padrdo; kg: quilograma; m: metros; mm: milimetro; %: porcentagem

Fonte: Autores.

No que se refere aos dados da avaliagcdo unidimensional da dor lombar por meio da

EAV (Tabela 3) foi verificada reducédo significativa (P<0,001) da intensidade dolorosa pos-

intervencgdo tanto no GC quanto no GP. Na comparagao entre 0s grupos foi constatada média

inferior da percepcdo dolorosa no GP (P<0,05) demonstrando interagdo grupo e tempo

significativa (P<0,05). Para as variaveis

hemodinamicas foi

observada

reducao

estatisticamente significativa da PAS (P=0,002) e da FC de repouso (P=0,029) apenas no GP

entre os dois momentos avaliativos.

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 79391110280, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10280

Tabela 3. Comparagéo intragrupos e intergrupos da intensidade da dor lombar autorreferida e

das varidveis hemodindmicas nos momentos pré e pos-intervengédo (n=36).

INICIAL FINAL
VARIAVEIS Média+DP  Média = DP i
Controle (n=17)
Intensidade dolorosa (0—10 pontos) 5,6+1,9 0,8+1,3* <0,001
Pressdo arterial sistélica (mmHg) 120,0+13,2 115,9+12,8 0,168
Pressdo arterial diastolica (mmHg) 80,6£6,6 79,415,6 0,496

Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 75,0+8,5 76,6+8,0** 0,442
Pilates (n=19)

Intensidade dolorosa (0—10 pontos) 6,6+1,9 0,1+£0,5* <0,001
Pressdo arterial sistolica (mmHg) 117,9+13,6 110,5+14,3 0,002
Pressao arterial diastélica (mmHQ) 79,5+7,8 76,31£9,6 0,137

Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 76,319,4 70,748, 7** 0,029

*P=0,046 na comparacao entre grupos; **P=0,045 na comparagdo entre grupos
DP: desvio padrdo; mmHg: milimetro de mercirio; bpm: batimentos por minuto
Fonte: Autores.

O presente estudo avaliou os efeitos de um protocolo de exercicios de Pilates em
portadores de DLCI, sob a premissa de que esse método € utilizado como recurso para
alteracdo dos parédmetros antropométricos (Hall et al., 2020) e hemodindmicos (Martins-
Meneses et al., 2015), além de reducdo da intensidade dolorosa (Patti et al., 2016). Os
resultados demonstratam que o protocolo de exercicios de Pilates é superior ao tratamento
com TENS na reducdo da percepcdo da sintomatologia dolorosa em portadores de DLCI,
sendo o Unico tratamento eficiente em reduzir PAS e FC de repouso, demonstrando assim
efeito significativo na reducgéo da sobrecarga cardiovascular dessa populagéo.

E importante salientar a interveniéncia da variavel dor nestes resultados, considerando
que a elaboracdo do protocolo por niveis de progressdo de exercicios sopesou a intensidade
dolorosa e priorizou a estabilizagdo segmentar no GP. Tais achados corroboram com a
literatura no que concerne a reducdo da dor (Patti et al., 2016). Todavia trés sessdes semanais
de Pilates no solo ndo proporcionaram reducdo nos resultados das variaveis antropométricas e
porcentagem de gordura corporal entre os periodos pré e pos-intervencao.

Em concordéncia, dois elegantes estudos que analisaram os efeitos de exercicios de
Pilates no solo sobre as variaveis antropométricas e porcentagem de gordura corporal também
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ndo encontraram reducgdes significativas (Bergamin et al., 2015; Kim et al., 2014). Estes
resultados ressaltam a importancia de uma integragdo maior do componente aerobico aos
exercicios de Pilates. Além disso, alteracbes na composicdo corporal sdo influenciadas pela
frequéncia, intensidade e duracdo dos exercicios, assim como, idade, sexo e controle
nutricional (Bergamin et al., 2015; Mohammadi et al., 2018). Sob este pressuposto, a ndo
alteracdo das variaveis antropométricas e do percentual de gordura corporal possivelmente
ocorreu devido a intensidade dos exercicios propostos terem permanecido em uma faixa de
percepcao de esforco de baixa a moderada, uma vez que os participantes eram portadores de
DLCI.

N&o obstante, a redugdo da intensidade dolorosa verificada no GC por meio da
utilizacdo da TENS de alta frequéncia, possivelmente ocorreu devido ao aumento das
encefalinas, induzida pela TENS de alta frequéncia, atuando no receptor opioide & no corno
dorsal da medula espinhal, que ocasiona inibicdo da transmisséo da dor descendente (Sluka et
al., 1999). Outra possivel explicacdo para reducdo da dor pela TENS ocorre pela reducéo do
tébnus simpatico (Abram et al., 1980), uma vez que a dor cronica esta constantemente
relacionada a hiperatividade simpatica (Wasner, 2010).

Considerando os exercicios de Pilates no solo, a reducdo da intensidade dolorosa
observada no GP pode ser atribuida a elevacao do fluxo sanguineo, com aumento da producao
de opioides enddgenos ocasionada pelo exercicio (Forjaz et al., 1998). Assim como, através
da inclusdo de exercicios que visaram a ativacdo da musculatura abdominal, como chest lift,
single leg stretch, roll up, double leg stretch, cris cross, sob a premissa de que o
fortalecimento da musculatura flexora do tronco gera melhorias no tratamento da dor lombar
(da Fonseca et al., 2009; Eliks et al., 2019; da Silva et al., 2018). Além da realizacdo de
exercicios propostos no nivel intermediario e avancado do protocolo como prone extension,
pre-swimming, pre-swan, swan e dart, que ativam a musculatura extensora do tronco,
principalmente o multifido, uma vez que o mesmo se apresenta deficiente em individuos
portadores de lombalgia (Parkkola et al., 1993).

No que concerne aos parametros hemodinamicos, apenas os participantes do GP
apresentaram reducdo da PAS, que provavelmente pode ser atribuida as contragdes do tipo
isometricas presentes nos exercicios de Pilates propostos, como femur arcs, adductor squeeze,
side lift, sidelying e leg pull front. Uma vez que, o exercicio isométrico é eficaz para reduzir a
PA de repouso, sugerindo que o tipo de treinamento com exercicios isométricos pode ser o
mais benéfico para objetivar reducdes importantes na PA (Millar et al., 2013). A reducdo da

FC de repouso e a PAS observada apenas no GP pode também estar relacionada com o fato de
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que a contragdo isométrica estimulou adaptacdes cardiacas neurais que favoreceram para
reducdo destas variaveis (Wiles et al., 2017).

Apesar do método Pilates ndo ser exclusivo para alongamento, é fato que os seus
exercicios proporcionam flexibilidade gracas aos alongamentos dindmicos. O protocolo de
exercicios aplicados no GP continha alongamentos estaticos nas respectivas fases de
aquecimento e desaquecimento. Desta forma, considerando que o tbnus vascular é
parcialmente regulado pela atividade simpatica, e que o alongamento estatico provoca
aumento da atividade neural simpatica (Yamamoto et al., 2009), a reducdo da PAS no GP
possivelmente ocorreu devido a realizagcdo de alongamentos estaticos dos grandes grupos
musculares dos MMII em todas as sessdes do protocolo. Uma vez que, a prética regular de
alongamento, provoca estimulo frequente da simpatoexcitacdo transitéria que pode reduzir de
forma crénica a acdo neural simpética, podendo ocasionar reducdo da rigidez arterial
(Yamamoto et al., 2009), e possivelmente diminui¢do da PAS.

A maioria dos exercicios propostos no protocolo requisitarem mais a musculatura dos
MMII, fato que provavelmente contribuiu para reducdo da PAS e FC de repouso, uma vez que
independentemente do nivel de consumo de oxigénio, a PA e FC durante o trabalho de MMI|I
€ menor quando comparado aos MMSS (Forjaz et al., 1998; Scherr et al., 2013). Esse efeito
na FC se relaciona ao menor estimulo simpético ao coracdo quando executado exercicios com
0os MMII, e maior quantidade de arteriolas dilatadas, ocasionando uma menor resisténcia
periférica que repercute na reducdo dos niveis pressoricos (Guimardes et al., 2012).

Pode-se ressaltar a influéncia do sono e da cafeina na PA, dado que essas varidveis
podem ter interferido nos niveis presséricos, uma vez que portadores de dor crénica podem
desenvolver desequilibrio da homeostase do sono, associado a incidéncia de hipertensao
arterial (Bruno et al., 2013). Além disso, vale salientar que, a ingestdo de café em doses
habituais apresenta elevacdes irrelevantes na PA (Malachias et al., 2016; Sociedade Brasileira
de Cardiologia et al., 2010).

E preciso, no entanto, discutir as limitagdes metodoldgicas, como o tipo de estudo,
uma vez que o periodo de realizacdo (20 sessdes ou sete semanas) restringe temporalmente 0s
resultados, fomentando a importancia da realizacdo de estudos longitudinais. Além disso, a
opcao em ndo utilizar recordatdrio alimentar de 24 horas e orienta¢fes nutricionais pode ter

influenciado nos resultados das variaveis antropometricas e porcentagem de gordura corporal.
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4. Consideragdes Finais

Os resultados do presente estudo permitem concluir que tanto a TENS como 0s
exercicios de Pilates no solo, aplicados em portadores de DLCI, séo eficazes na reducéo da
intensidade dolorosa em curto prazo. Entretanto, os exercicios de Pilates ndo alteram
parametros antropométricos e a porcentagem de gordura, apesar de serem eficazes na redugdo
dos niveis da PAS e da FC de repouso.

Como sugestodes de trabalhos futuros recomendamos a inclusdo das orientagGes nutricionais
padronizadas, comparacdo da utilizacdo de prescricdo medicamentosa pelo grupo controle e
acompanhamento pds-intervencao (follow-up) a fim de verificar o efeito do destreinamento da
amostra no comportamento de parametros antropométricos e hemodinamicos e na intensidade

dolorosa em individuos com DLCI.
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