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“Paciéncia e persisténcia sdo qualidades vitais no resultado final para realizar algum
esforgo que valha a pena”

(Joseph Pilates)
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RESUMO

Introducédo: A dor lombar € uma manifestacdo muito frequente na populagdo, no
entanto, as causas especificas do seu surgimento e suas origens primarias ndo sao
detectadas na maioria dos casos. Dentre a diversidade de opgdes existentes para o
tratamento da dor lombar cronica primaria, 0 método Pilates caracteriza uma boa
escolha terapéutica, trazendo bons resultados para o alivio da dor. Objetivo:
Ressaltar a importancia do desenvolvimento e aplicagdo de um protocolo com
gualidade metodologica para investigar a eficacia da educagcdo em manter o abdémen
contraido comparado ao abdémen relaxado durante os exercicios do método Pilates.
Metodologia: Estudo do tipo experimental. 152 individuos com dor lombar crénica
inespecifica foram submetidos a intervencdo pelo método Pilates (9 exercicios)
durante 12 semanas (2 vezes por semana). O grupo intervencéo foi orientado a
realizar os exercicios com o abdémen relaxado, enquanto o grupo controle recebeu a
orientacdo para contrai-lo. Os desfechos primarios foram intensidade de dor e nivel
de incapacidade. Discussé&o: Para determinar a eficacia e o tamanho de efeito de
uma intervencao, € essencial que pesquisas de boa qualidade metodolégica sejam
conduzidas. Um ensaio clinico randomizado controlado de alta validade tem como
escopo amparar o fisioterapeuta ho momento da tomada de decisdo clinica. O
tamanho da amostra foi suficiente para detectar os efeitos relevantes com baixo risco
de viés, portanto, as conclusGes deste estudo poderdo contribuir de maneira
significativa para o tratamento de pacientes com dor lombar crénica priméria através
do método Pilates. Conclusao: Este estudo contribuira para a tomada de deciséo
clinica de fisioterapeutas acerca do tratamento de dor lombar crénica inespecifica
através do método Pilates, impactando na melhora da dor e da incapacidade e no
entendimento da necessidade da contracdo abdominal durante a realizacdo dos

exercicios.

Palavras chave: Dor lombar; Pilates; Abdémen relaxado; Abddmen contraido.



ABSTRACT

Background: Low back pain is a very common manifestation in the population,
however, the specific causes of its onset and its primary origins are not detected in the
majority of cases. Among the diversity of options available for the treatment of primary
chronic low back pain, the Pilates method is a good therapeutic choice, bringing good
results for pain relief. Objective: To highlight the importance of developing and
applying a protocol with methodological quality to investigate the effectiveness of
education in keeping the abdomen contracted compared to the abdomen relaxed
during Pilates method exercises. Methodology: Experimental study. 152 individuals
with chronic non-specific low back pain underwent intervention using the Pilates
method (9 exercises) for 12 weeks (twice a week). The intervention group was
instructed to perform the exercises with the abdomen relaxed, while the control group
was instructed to contract it. The primary outcomes were pain intensity and level of
disability. Discussion: To determine the effectiveness and effect size of an
intervention, it is essential that research of good methodological quality is conducted.
A highly valid randomized controlled clinical trial aims to support the physiotherapist
when making clinical decisions. The sample size was sufficient to detect relevant
effects with low risk of bias, therefore, the conclusions of this study could contribute
significantly to the treatment of patients with primary chronic low back pain using the
Pilates method. Conclusion: This study will contribute to the clinical decision-making
of physiotherapists regarding the treatment of chronic non-specific low back pain
through the Pilates method, impacting the improvement of pain and disability and

understanding the need for abdominal contraction while performing the exercises.

Keywords: Low back pain; Pilates; Relaxed abdomen; Contracted abdomen.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar € uma manifestacdo muito frequente na populagdo, no entanto,
as causas especificas do seu surgimento e suas origens primarias ndo séo detectadas
na maioria dos casos (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017). Ao se analisar
0S componentes associados a ocorréncia de dor lombar, pode-se observar a forte
relacdo com a experiéncia de dor e incapacidade, mostrando-se, com frequéncia,
como um problema biopsicossocial, de forma a englobar diversos aspectos no ambito
bioldgico, psicoldgico e social. Além disso, a dor lombar pode causar impactos
significantes na funcionalidade, socializacdo e participacao social desses individuos,
bem como prejuizos financeiros devido aos altos custos associados a um quadro de
cronicidade (HARTVIGSEN et al., 2018). No que se refere aos tratamentos, muitos
mostram-se desnecessarios ou até mesmo prejudiciais & saude dos individuos,
devendo ser evitados e reduzidos. Nesse sentido, é imprescindivel o incentivo a
mudanca do estilo de vida e nos habitos de vida diaria, tornando os individuos mais
saudaveis e ativos (FOSTER et al., 2018).

Dentre a diversidade de opcdes existentes para o tratamento da dor lombar
cronica primaria, o método Pilates caracteriza uma boa escolha terapéutica, trazendo
bons resultados para o alivio da dor (HASANPOUR-DEHKORDI; DEHGHANI;
SOLATI, 2017; MOSTAGI et al., 2015; WAJSWELNER; METCALF; BENNELL, 2012).
Hayden et al. (2021) realizaram uma revisdo sistematica que visou avaliar o efeito de
um tratamento baseado em exercicios nas variaveis de dor e limitagdo funcional em
adultos que apresentavam uma condicado de dor lombar cronica inespecifica. Em seu
estudo, diferentes métodos foram comparados a nenhum tratamento, placebo ou
cuidados rotineiros, e a partir dessa narrativa, ficou evidenciado que o Pilates é uma
opcao entre os diversos métodos que se mostraram eficazes no tratamento (HAYDEN
et al., 2021).

Em relacdo a frequéncia e duracdo das sessfes para tratamento da dor
lombar, a pratica do Pilates é indicada de duas a trés vezes por semana, com sessfdes
se estendendo por até sessenta minutos, tendo a supervisdo de um fisioterapeuta
habilitado. As implicagBes benéficas existentes nos aspectos de diminuicdo da dor,
melhora da fungcao e demais efeitos positivos do Pilates em pacientes que apresentam
um quadro de lombalgia crénica foram percebidas em doze semanas de pratica do
método (ELIKS; ZGORZALEWICZ-STACHOWIAK; ZENCZAK-PRAGA, 2019). A fim
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de proporcionar uma maior consciéncia corporal, € imprescindivel que os exercicios
englobem o fortalecimento isométrico, alongamento global, respiracdo e
posicionamento adequado da coluna (DE SOUZA et al., 2010).

Uma vez que os principios do método Pilates se fundamentam na ativagéo de
musculos como multifidos, obliquos internos e transverso do abdémen, os exercicios
gue compdem o método se mostram eficientes para a reabilitacdo de variados
disturbios musculoesqueléticos (LEE, 2021). Diferentes ensaios clinicos conduzidos
utilizando um protocolo de exercicios embasados nos principios do método Pilates
evidenciaram a sua eficiéncia no tratamento da dor lombar crénica inespecifica
(BATIBAY et al., 2021; CRUZ-DIAZ et al., 2018; DE OLIVEIRA et al., 2019; MAZLOUM
et al., 2018; MIYAMOTO et al.,, 2018). Nesse contexto, o controle motor e a
manutencdo de uma postura corporal adequada durante a realizacdo dos exercicios
de Pilates compdem essencialmente sua pratica tradicional (GHOLAMALISHAHI et
al., 2022).

Na literatura disponivel, ainda ndo existe um consenso sobre a verdadeira
necessidade da ativacdo de musculos profundos, como o transverso do abdémen e
os multifidos, em individuos com dor musculoesquelética cronica, sendo uma lacuna
para levantamento de questionamentos e discussédo de hipoteses (COENEN et al.,
2017; GUBLER et al., 2010). A contracao intencional dessa musculatura gera para o
individuo um maior gasto energético por estar relacionada com um aumento do
estresse mecanico da regido, limitando a realizacdo dos movimentos em sua
amplitude, contrapondo o fato de que a musculatura do tronco promove estabilizagéo
corporal (CAMPBELL et al., 2016; COENEN et al., 2017).

Individuos com dor lombar ndo apresentam atraso na ativacdo dos musculos
profundos, como os multifidos e o transverso do abdémen,como era discutido no
passado (GUBLER et al., 2010). O estudo de Ghamkhar e Kahlaee (2015) evidencia
que pacientes que possuem lombalgia apresentam, durante as suas atividades de
vida diaria, uma hiperativacdo de musculos como obliquo externo, reto abdominal,
multifidos e eretores da espinha, contrariando a ideia de que estes pacientes precisam
focar na contracdo voluntaria desses musculos para o desempenho de suas
atividades cotidianas (LIMA et al., 2018).

Dessa maneira, levanta-se a discussao sobre a real importancia de incentivar
a contracdo dos musculos abdominais como parte da execucdo dos exercicios do

método Pilates para o tratamento da dor lombar crénica. Para que questionamentos
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como esses sejam respondidos, € essencial que pesquisas de qualidade
metodoldgica sejam conduzidas em ambientes controlados, como ensaios clinicos
randomizados. Logo, o objetivo primario do presente estudo é ressaltar a importancia
do desenvolvimento e aplicagdo de um bom protocolo, uma vez que permitird a
reprodutibilidade em ensaios futuros, bem como na pratica clinica, ja que, quando bem
conduzidos, propdem-se a preencher as lacunas existentes na literatura.

Nesse sentido, o protocolo busca investigar a eficacia da educacao para manter
0 abdémen contraido em comparacdo com o abdémen relaxado durante os exercicios
de Pilates realizados por doze semanas, para os desfechos primarios de intensidade

da dor e nivel de incapacidade em pacientes com dor lombar crénica inespecifica.



16

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O método Pilates

No inicio do século XX, nos campos de concentragdo da Primeira Guerra
Mundial, Joseph Hubertus Pilates fundou o seu método, que inicialmente era chamado
de contrologia. ApGs se inspirar em artes marciais, ioga, meditacédo, balé e ginastica,
desenvolveu os principios e componentes que constituem o método Pilates (JOSIANE
et al., 2016).

Posteriormente, foi enviado para tratar individuos feridos em outro local, onde
adaptou as camas hospitalares com o uso de molas, para facilitar a execucédo dos
exercicios, o que futuramente se tornaria os seus famosos equipamentos Reformer e
Cadillac. Em 1920, Joseph se mudou para os Estados Unidos da América (EUA) e
fundou o seu primeiro estudio, implementando seu método para ajudar na reabilitacdo
de bailarinos, que buscavam condicionamento fisico e mental. Através dos bailarinos,
o Pilates foi difundido mundialmente, tornando-se uma técnica extremamente
reconhecida (HOFFMAN; GABEL, 2015).

Um fato importante sdo os seis principios-chave para realizagdo dos exercicios,
sendo eles: 1. Centralizac&o, onde o individuo se concentra em ativar a musculatura
do powerhouse; 2. Concentracdo, para que o individuo foque a sua atencédo no
exercicio executado; 3. Controle, realizando o exercicio baseado em seu controle
postural; 4. Preciséo, executando um movimento de qualidade e sem compensacoes;
5. Respiracao, no qual é ativado os musculos profundos do tronco; 6. Fluidez, gerando
um movimento suave e bem executado. Sendo assim, na filosofia do Pilates, apds
seguir todos os principios, obtém-se um equilibrio perfeito entre corpo e mente.
Ademais, os exercicios desenvolvidos no método tém como principais resultados o
fortalecimento de toda a musculatura e o alongamento dindmico do corpo (LATEY,
2001; MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004; WELLS; KOLT; BIALOCERKOWSKI, 2012).

Atualmente, o método Pilates € classificado em diferentes abordagens, sendo
elas classica e contemporanea. A linha classica segue os principios e a filosofia
originalmente proposta por Joseph, onde o individuo se adapta ao método, utilizando
apenas de aparelhos e acessoérios desenvolvidos por ele. Ja a linha contemporanea
engloba adaptacdes do método ao individuo e o uso de diferentes acessorios para a

sua pratica. Em ambos, os exercicios podem ser executados no solo, caracterizando
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o Pilates solo, que é composto por uma série de 34 exercicios propostos por Joseph,
ou nos aparelhos (Cadillac, Reformer, Wanda Chair e Barrel). Além disso, a pratica
pode ser feita em um grupo de até seis pessoas ou individualmente (KIM; SHIM; HAN,
2019).

2.2 Dor lombar

A dor lombar é caracterizada por se localizar abaixo da margem das ultimas
costelas (margem costal) e acima das linhas gluteas inferiores, com ou sem irradiacéo
para os membros inferiores (DIONNE et al., 2008). Pode ser classificada como
especifica, quando h&d uma causa direta e clara para dor, como fraturas, tumores e
doencas inflamatérias, ou como inespecifica/primaria, quando ndo é possivel
identificar a sua causa. Ademais, também pode ser classificada como aguda, quando
a duracdo € de até doze semanas ou como cronica, quando € por um periodo acima
de doze semanas (MARTINS et al., 2010).

Sabe-se que a dor lombar € um dos distarbios musculoesqueléticos mais
comuns e recorrentes na populacdo mundial, necessitando de um maior enfoque na
atencao primaria (MASELLI et al., 2020). Até 2017, cerca de 577 milhdes de pessoas
sofreram com casos de lombalgia (JAMES et al., 2018). Dados mostram que a maior
parte dos adultos terdo pelo menos um episddio de dor lombar em algum momento da
vida (LEMEUNIER; LEBOEUF-YDE; GAGEY, 2012). Cerca de 40% dos individuos de
até 18 anos de idade relatam ja ter tido lombalgia e 37% da populagéo adulta afirma
possuir determinada condicdo (CALVO-MUNOZ; GOMEZ-CONESA; SANCHEZ-
MECA, 2013). Oiestad et al. (2020) identificaram uma forte relacdo entre um episodio
de dor prévio com a ocorréncia de um novo episédio, o que foi caracterizado como um
fator de risco importante (JIESTAD et al., 2020). Além disso, foi observado, que o
sexo feminino na meia-idade tem maior prevaléncia nos casos de dor lombar
(FATOYE; GEBRYE; ODEYEMI, 2019). Na revisao sistematica de Souza et al. (2019),
observou-se também que conforme a idade avanca, aumenta os niveis de dor e
incapacidade, afetando significativamente sua independéncia (DE SOUZA et al.,
2019).

Em sua maioria, a dor lombar € considerada como inespecifica,
impossibilitando sua associacédo a um unico fator desencadeante, sofrendo influéncia

de diversos fatores biopsicossociais. No ambito biolégico, pode-se citar o percentual
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de massa muscular e os niveis de flexibilidade. Nos fatores psicologicos, o grau de
catastrofizacdo, ansiedade e depressdo que podem afetar o quadro. Quando se
relaciona aos fatores sociais, a maiores cargas de trabalho, a baixa renda e
escolaridade sdo agentes impactantes. Portanto, a dor lombar ndo € influenciada
apenas por estimulos nociceptivos, mas também pela forma como o individuo enxerga
a si mesmo e ao contexto do meio em que estd inserido, podendo impactar
diretamente sua experiéncia de dor e no seu nivel de incapacidade (HARTVIGSEN et
al., 2018).

Atualmente, a dor lombar crbnica é configurada como a maior causa de
incapacidade no mundo (VOS et al., 2016). Dessa forma, a lombalgia tem uma grande
repercussao na funcionalidade dos individuos, gerando frustracdes e insatisfacées por
ndo serem capazes de desempenhar o papel que é esperado pela sociedade,
incluindo a realizagdo de atividades domésticas, de lazer e/ou profissional, o que
provoca danos a sua qualidade de vida. Além disso, a dor lombar gera um elevado
prejuizo financeiro para os 06rgdos governamentais devido aos altos niveis de

absenteismo e utilizag&o dos servigcos publicos de saude (HARTVIGSEN et al., 2018).
2.3 Pilates e dor lombar

Nas diretrizes de tratamento para dor lombar crénica esta bem estabelecido
gue um bom programa terapéutico envolve a realizacdo de exercicios fisicos (CHOU
etal., 2007). No estudo de Lee (2021), apos verificar a eletromiografia de 32 pacientes,
foi evidenciado que o Pilates € um método de exercicio eficaz na reabilitacdo de
disturbios musculoesqueléticos. De acordo com o autor, os principios do Pilates sé&o
baseados na ativacdo dos musculos profundos, como multifidos, transverso
abdominal e obliguos internos, o que forneceria estabilidade ao tronco e,
consequentemente, melhoraria a funcionalidade.

A revisdo sistematica com meta-analise de Owen et al. (2020) investigou a
eficacia de diferentes exercicios e métodos para o tratamento de adultos com dor
lombar crénica, concluindo que o método Pilates foi eficaz na resolucao da dor e
incapacidade, principalmente quando associado a exercicios aerdbicos e de
resisténcia (OWEN et al., 2020). Yu et al. (2023) e desenvolveram um estudo com 0s
mesmos objetivos, e seus resultados corroboram com os de Owen et al. (2020) (YU

et al., 2023). Porém, ao avaliar a qualidade de vida, observou-se que nao houve
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melhoras significativas, o que é justificavel tendo em vista 0 modelo biopsicossocial,
uma vez que envolve diferentes variaveis e desfechos, e ndo apenas a dor e a
incapacidade (AGNUS TOM et al., 2022).

Desta forma, o método Pilates € uma intervencao viavel para o tratamento de
individuos com dor lombar crénica inespecifica, desde que esteja de acordo com 0s
objetivos e preferéncias do paciente, o que contribui para uma boa adesdo ao
tratamento, além de uma rotina saudavel e adequada, contemplando-se assim 0s
beneficios do método (HUANG; PARK, 2023; WONG; RUGG; GEERE, 2023).

2.4 Abdémen contraido versus relaxado

Estudos realizados por Hodges e Richardson (1998) e Hodges (2001) a
respeito da ativacdo dos musculos estabilizadores do tronco, quantificada através da
eletromiografia, demonstraram um atraso na ativacdao de tal musculatura em
individuos com dor lombar crénica, o que poderia implicar na causa da dor (HODGES,
2001; HODGES; RICHARDSON, 1998). Contudo, Gubler et al. (2010) iniciaram o
guestionamento se estes dados teriam sido avaliados da forma correta (GUBLER et
al., 2010). Portanto, desenvolveram uma pesquisa utilizando a imagem por ultrassom
Doppler tecidual para investigar tal ativacao e ndo encontraram nenhum tipo de atraso
na ativacédo dessa musculatura em pacientes com dor lombar cronica.

No estudo de Lima et al. (2018) foi realizada a eletromiografia dos musculos
latissimo do dorso, ilio-costal e multifidos em pacientes com e sem dor lombar durante
cinco atividades funcionais. Ao avaliarem os resultados, os autores encontraram uma
hiperativagcdo muscular nos individuos com lombalgia, demonstrando um possivel
comportamento mal adaptativo, como um provavel mecanismo de prote¢cdo do
sistema nervoso central, ocasionando em uma perda da mobilidade da coluna, o que
pode ser diretamente associado aos quadros de lombalgia (LIMA et al., 2018).

Segundo alguns autores, a ativacdo dos musculos profundos, em teoria,
formaria o que chamamos de bracing abdominal, protegendo a coluna de diferentes
impactos e consequentemente potenciais lesdes (MCGILL, 1998). Ao analisar a
ativacdo dos musculos abdominais, alguns estudos demonstraram que existe uma
relacdo ambigua entre a protecdo e o aumento do risco de lombalgia, visto que a
hiperativacéo resulta em uma coluna mais rigida, alterando sua flexibilidade (VERA-
GARCIA et al., 2006).
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Na pesquisa de Coenen et al. (2017), € elaborado o conceito da prevencao
primaria com uso do bracing abdominal para prevenir o surgimento de dor lombar
durante as atividades de vida diaria, enquanto a prevencao secundaria corresponde a
essa ativacdo como um componente para reducéo da dor. Sendo assim, os autores
avaliaram a capacidade de individuos saudaveis em ativar o bracing abdominal
durante o levantamento de pesos. Ao analisarem os resultados, foi encontrado que
esses individuos ndo conseguiam realizar a ativacdo de forma eficiente, porém, isso
ndo prejudicou a execucdo da tarefa. Dessa forma, os autores concluem que a
prevencdo priméria e secundéaria em relacdo ao bracing abdominal ainda € incerta
(COENEN et al., 2017). Atualmente, os achados na literatura acerca do tema ainda se

mostram insuficientes, tornando-o um assunto questionavel e discutivel.

2.5 Tipos de estudo

Os diferentes tipos de estudo existentes podem ser classificados como
descritivos e analiticos. Os descritivos se caracterizam por registar e interpretar dados,
sendo eles: populacionais, relatos de casos e série de casos, formando a base da
piramide de evidéncias. Desse modo, visam responder as seguintes perguntas:
Quanto, onde e quem? Portanto, seu objetivo € fornecer a distribuicdo das condicbes
por local, tempo e caracteristicas individuais. Os analiticos tém como objetivo
identificar fatores determinantes para possiveis condi¢cdes, bem como testar
hipoteses. S&o subdivididos em observacionais e experimentais. Os estudos
observacionais buscam analisar determinada populacdo ou condicdo, sem intervir,
criando suposi¢cdes. Podem ser longitudinais ou transversais. Ja 0s experimentais,
testam as hipéteses geradas, oferecendo uma intervencgéao direta ao individuo através
dos ensaios clinicos (HOCHMAN et al., 2005).

Quando se pensa na piramide de evidéncias, o ensaio clinico randomizado se
encontra proximo ao topo, visto que traz as respostas das hipéteses testadas. Este
tipo de estudo é tido como padrdo ouro, por ser uma ferramenta impar nas
intervencdes em saude. Na préatica clinica, € de extrema importancia que o0s
tratamentos sejam baseados em evidéncias que demonstrem a eficacia das técnicas
a serem utilizadas e justifiguem sua tomada de deciséo. Entretanto, deve-se ressaltar
gue a veracidade dos dados depende de um estudo bem conduzido e que tenha um
rigor metodologico (AURELIO et al., 2010).
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3 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é ressaltar a importancia do desenvolvimento e
aplicacado de um bom protocolo, uma vez que permitira a reprodutibilidade em ensaios
futuros, bem como na pratica clinica, ja que, quando bem conduzidos, propdem-se a
preencher as lacunas existentes na literatura. Nesse sentido, o protocolo busca
investigar a eficacia da educagéo para manter o abdémen contraido em comparacao
com o abdémen relaxado durante os exercicios de Pilates realizados durante doze
semanas, para os desfechos primarios de intensidade da dor e nivel de incapacidade

em pacientes com dor lombar cronica inespecifica.
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4 METODOLOGIA

Na conducédo de um estudo de qualidade, € importante que o protocolo utilizado
na aplicacdo de um ensaio clinico seja descrito detalhadamente e de forma clara,
permitindo a sua reprodutibilidade. Dessa forma, a metodologia do presente estudo
visa descrever o protocolo utilizado em um ensaio clinico randomizado em pessoas

com dor lombar cronica.

4.1 Tipo de estudo e Amostra

Estudo do tipo experimental. A metodologia estd descrita com base na
declaracdo SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional
Trials) (Figura 1), possibilitando maior transparéncia e integralidade (CHAN et al.,
2013). A apresentacdo dos topicos estd em concordancia com a declaracdo
CONSORT (LEPAGE et al., 2001) e a lista de verificacado TIDieR (HOFFMANN et al.,
2014). O estudo original corresponde a um protocolo de pesquisa desenvolvido para
um ensaio clinico randomizado composto por dois grupos, com alocacdo de grupos
paralelos e andlise por intencdo de tratar (Figura2). O estudo foi realizado no
municipio de Lavras, MG (Brasil).

PERIODO DO ESTUDO
Linha de Interven L
Recrutamento = Reavaliacao
base cao
LINHA DO TEMPO Antes_ oIa~ t0 12 12 semanas apos a
randomizacao semanas randomizacao

RECRUTAMENTO:
Elegibilidade X
Consentimento informado X
Alocacgéo X
INTERVENCOES:
Exercicios de Pilates associados ao P ’
relaxamento do abdémen
Exercicios de Pilates associados a contracéo ¢ *
do abdémen
AVALIACAO:
Dados demograficos X
Duracao da dor lombar X
Risco de cronicidade X
Mapa de regides de dor X
Eventos estressores de vida X
Realizacdo de RNM X
Histérico familiar de dor lombar X
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Histérico de prética do Pilates X

Intensidade da dor X X
Nivel de incapacidade X X
Percepcédo de melhora global X X
Funcionalidade especifica X X

Figura 1. Cronograma de execucdo do ensaio clinico incluindo recrutamento,
intervencao e avaliacoes.

Pacientes com dor lombar cronica
primaria que se apresentarem apos
o recrutamento passarao pela
triagem

A

Y

Pacientes que nao preencherem
os critérios de elegibilidade serao
excluidos (as razdes serao
registradas)

Participantes que preencherem os critérios de
elegibilidade receberao todas informagdes
sobre a pesquisa, tendo a opgdo de participar

ou nao

A4
Assinatura do termo de
consentimento e coleta de
dados da linha de base

A 4

Randomizagao (n = 152)

Voluntarios alocados no
grupo controle (n = 76)

Y

Pacientes que nao quiserem
participar do estudo serdo
excluidos (as razdes serao

registradas)

Pacientes que nao
receberem a intervengdo

serdo registradas)

serdo excluidos (as razdes |

Perdas em cada periodo
de follow-up

&

Voluntarios alocados no
grupo experimental (n = 76)

A 4 A

Pacientes que nao
receberem a intervengdo

"|serao excluidos (as razées
serdo registradas)

Perdas em cada periodo de

A

(12 semanas ap6s a randomizacgéo)

Andlise por intencao de tratar, analise poés intervengao

Figura 2. Fluxograma do estudo.

4.2 Recrutamento e participantes

A

follow-up

Foi realizada uma triagem de pacientes de ambos os sexos que apresentavam

uma dor lombar cronica inespecifica com sintomas ha pelo menos doze semanas e

gue nédo vivenciaram episddio de piora da dor nas Ultimas seis semanas (Tabela 1).

Inicialmente,

um fisioterapeuta que desconhecia a alocagcdao dos grupos de
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intervencgao realizou uma avaliagao dos participantes para confirmar sua elegibilidade
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo (Tabela 2). A triagem abrangeu a
investigacdo de um rapido histérico acerca do seu quadro e a aplicagcdo de um
guestionario relacionado a incapacidade, pois este correspondia a um dos critérios de
inclusdo. Os pacientes que se mostraram elegiveis a participar do estudo foram
instruidos sobre 0s seus objetivos e procedimentos. Os participantes foram
informados de que haveria duas possibilidades de intervencdo, ambas ativas e
eficazes, no entanto, ainda ndo se sabia qual era superior. Os pacientes elegiveis para
a participacao e que concordaram em participar do estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta de dados. O inicio
do estudo ocorreu em maio de 2022 e a taxa de recrutamento foi de cerca de dez

pacientes por més até abril de 2023, quando foi finalizado.

Tabela 1. Cronograma de execucao — recrutamento, intervencao e reavaliacéo.

Recrutamento Linhade Intervencao Reavaliagao
base (12 semanas) (Final da intervencgao)

Antes darandomizacéo
Critérios de elegibilidade X
Selecéo X
Consentimento informado X
Desfechos primarios
Intensidade da dor X
Nivel de incapacidade X
Desfechos secundérios
Percepgéo global de melhora X
Funcionalidade especifica X
Caracteristicas dos participantes
Dados demograficos X
Duracao da dor lombar X
Risco de cronicidade X
Mapa regional de dor X
Eventos de vida estressores X
Realizagdo de RNM X
Histdrico familiar de dor lombar X
Histérico de préatica do Pilates X

Exercicios de Pilates associados ao

relaxamento do abddémen
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Exercicios de Pilates associados a contragdo
do abddémen

Tabela 2. Critérios de incluséao e exclusao dos participantes da pesquisa.

Critérios de incluséo Critérios de exclusao
Idade igual ou superior a 18 Principal area de dor que nédo seja a coluna lombar (por exemplo,
anos; compresséao da raiz nervosa ou hérnia de disco com dor radicular,

Dor lombar ha mais de 3 meses; estenose lateral ou central);
Nivel de incapacidade = 4 Cirurgia realizada na coluna lombar;
(Roland-Morris); Cirurgia realizada em membros inferiores ou regido abdominal ha

Habilidade para se movimentar menos de 6 meses;

de forma independente, sem Realizacé@o de procedimento invasivo para alivio da dor (por
assisténcia; exemplo, injecéo epidural, rizotomia) nos dltimos 3 meses;
Habilidade para entender Diagnostico de doencas reumatoldgicas inflamatdérias, doencas
portugués, suficiente para neurolégicas progressivas ou doencas virais como causa primaria
preencher os questionarios. da dor;

Escoliose como causa primaria de dor;

Condigbes cardiacas instaveis;

Presenca de sinais de alerta como neoplasia/céncer, trauma
agudo (menos de 6 meses), infec¢do, compressao

medular/cauda equina.

4.3 Alocacéo de tratamento e randomizagéo

Inicialmente, um pesquisador que ndo estava incluido na coleta de dados,
gerou através de um programa de computador uma sequéncia aleatéria em blocos. A
fim de garantir uma alocagéo secreta dos individuos, os codigos aleatérios gerados
foram colocados em envelopes opacos, lacrados e numerados de forma sequencial.
Posteriormente a avaliacao inicial, inclusdo no estudo e inicio da coleta dos dados
iniciais, foi atribuido a um pesquisador a funcdo de abrir os envelopes e encaminhar
0 participante ao fisioterapeuta responsavel pelo seu respectivo grupo de
alocacdo. Cada grupo de tratamento foi composto por até seis participantes, e 0s

pacientes iniciaram o tratamento na mesma semana da avaliacédo inicial.

4.4 Intervencao

Ao serem incluidos no estudo, os pacientes foram randomizados em dois
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grupos, sendo um para receber exercicios do método Pilates associados a educacao
para manter o abdémen relaxado (EAR) ou contraido (EAC). Dois fisioterapeutas com
certificacdo no meétodo Pilates (mais de 100 horas de treinamento préatico) foram
treinados por um fisioterapeuta certificado no método Pilates com no minimo dez anos
de pratica clinica para a execugcdo do protocolo de exercicios. Ambos o0s
fisioterapeutas receberam o mesmo treinamento para o protocolo de exercicios, mas
para o tipo de instrucéo que seria dado em cada grupo de intervencdao, foi realizada
uma preparacao prévia individual. Ademais, um estudo piloto com duracdo de trés
meses e composto por dezesseis voluntarios foi realizado previamente.

Utilizando como base o protocolo validado por Silva et al. (2018), foram
propostos nove exercicios: Spine stretch, The spine twist, The hundred, The one leg
circle, The plank, Leg pull front, Swimming, Rocking e Swan (ANEXO 1). Inicialmente,
os exercicios eram demonstrados pelo fisioterapeuta responsavel e todos os
exercicios deveriam ser realizados em série Unica de dez repeticbes. Para que o
protocolo pudesse ser executado nas mais diversas condi¢des, ndao foram utilizados
equipamentos e materiais. A progresséao dos exercicios respeitou a individualidade de
cada participante, e os exercicios foram realizados sempre em grupos que continham
no maximo seis pacientes. As sessodes foram realizadas duas vezes por semana, ao
longo de doze semanas, com duracdo de sessenta minutos, ndo sendo feita a
prescricdo de exercicios domiciliares. As sessdes foram efetuadas em ambientes
isolados e sem quaisquer tipos de contato entre terapeutas e participantes dos
diferentes grupos de intervencao.

Os pacientes pertencentes ao grupo controle (EAC) foram instruidos quanto a
respiracdo, onde os movimentos respiratorios deveriam ocorrer juntamente com a
acao muscular. Instrugcdes verbais foram dadas aos pacientes a respeito da execugao
de cada exercicio. A medida que se mostrava necessario, as posturas eram corrigidas
durante a realizag&o do protocolo. Todos os pacientes do grupo EAC foram orientados
previamente acerca da realizacao dos exercicios baseadas na ativacao especifica da
musculatura (transverso do abdome, multifidos, assoalho pélvico e diafragma),
caracterizando a contracdo do centro de forca (Core ou Powerhouse), conceituada
pela estabilizagdo segmentar profunda e ativacdo do bracing abdominal. Para que a
contracdo dos musculos fosse realizada durante a execucdo de todos os exercicios
do protocolo, os pacientes receberam estimulos continuos através de comandos

verbais. No grupo EAR (experimental), a orientacdo dada aos pacientes foi para
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manter a respiracdo e a concentracdo, executando os exercicios de maneira relaxada
e fluida. Em nenhum momento os voluntarios foram instruidos a realizar contracédo da
musculatura abdominal ou ativacdo do centro de forga.

A fidedignidade do tratamento foi verificada através de gravacfes de video e
observacdes ao vivo, tanto durante o estudo piloto quanto ao longo do ensaio clinico.
Ambos os grupos foram acompanhados, garantindo a adesdo adequada ao

tratamento e sua realizagdo conforme planejado.

4.5 Caracteristica dos participantes

As caracteristicas iniciais (Anexo 2) incluiam informac¢des sociodemograficas,
duracdo dos sintomas, niumero de areas de dor, histérico familiar de dor lombar,
ressonancia magnética (RNM) realizada, histérico de pratica do método Pilates, risco
de cronicidade (Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire) (Anexo 3) e Eventos
estressores de vida (Anexo 4). As caracteristicas basais, como o historico de prética
do método Pilates, podem ser analisadas como potenciais preditores ou moderadores

dos resultados.

4.6 Mensuracédo dos desfechos (Anexos 5, 6, 7 e 8)

Os desfechos primarios foram a intensidade da dor (Escala Numérica de Dor)
(Anexo 5) e o nivel de incapacidade relacionada a dor lombar crénica primaria
(Questionario de Incapacidade Roland-Morris) (Anexo 6). Os desfechos secundérios
foram a percepcao global de melhora (Escala de Percepcéo do Efeito Global) (Anexo
7) e funcionalidade especifica (Escala Funcional Especifica do Paciente) (Anexo 8).
Todos os desfechos foram avaliados doze semanas ap0s a randomizacao, ao final da

intervencgao.

4.7 Cegamento

Dada a natureza da intervencao, nao foi possivel cegar os participantes nem
fisioterapeutas responsaveis pelo tratamento. Além disso, considerando que os
participantes ndo eram cegos e os resultados foram autorrelatados, o avaliador né&o
pbde ser considerado cego. No entanto, para garantir que a expectativa do tratamento

fosse equilibrada entre os grupos e para diminuir o viés de medicdo, os participantes
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nao tiveram conhecimento a respeito da hip6tese do estudo, bem como o avaliador
nao conhecia o grupo de intervencdo do participante. Além disso, para conducdo da

analise, o estatistico ndo tinha conhecimento da alocagéao dos grupos.

4.8 Andlise estatistica

A analise dos dados obtidos durante a pesquisa foi realizada por um estatistico
com acesso aos dados codificados, baseados nos principios da intencdo de tratar. A
imputacdo multipla foi utilizada para os dados ausentes (STERNE et al., 2009).
Estatistica descritiva foi utilizada para apresentar as caracteristicas dos participantes
nos dois grupos de intervencéo. Valores de p inferiores a 0,05 serdo considerados
para indicar evidéncia estatistica de significAncia. Apés 12 semanas, 0s resultados
intensidade da dor e incapacidade foram analisados usando modelos mistos lineares
de medidas repetidas (participantes e tempo como fatores aleatérios). Comparaces
multiplas foram realizadas pelo teste de Tukey com valores de p ajustados pelo
procedimento de Holm. As variaveis de linha de base foram avaliadas como preditores
e moderadores dos efeitos do tratamento, incluindo termos e modelos de interagao.
Os tamanhos dos efeitos para resultados primarios e secundarios foram calculados
pelo d de Cohen a partir de médias marginais estimadas e estimativas de erro padrao
da analise primaria ajustada. Os tamanhos dos efeitos foram interpretados de acordo
com os critérios de Cohen (pequeno <0,2; moderado=0,5; grande =0,8) (COHEN,

1988). Todas as analises serdo realizadas utilizando o RStudio versao 0.99.486.

4.9 Céalculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra necessario para este estudo foi de 152 (76 por grupo)
para que fosse possivel detectar uma diferenca média de 4,0 pontos para
incapacidade e 1,0 ponto para intensidade da dor entre os dois bragos de intervencéo,
assumindo um desvio padréao de 4,9 para incapacidade e 2,0 para dor, com alfa de
5%, poder de 80% e possivel perda de 15% (COSTA et al., 2007, 2009; GARCIA et
al., 2018).

4.10 Registro do ensaio em um banco de dados de ensaios clinicos
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Este estudo foi registrado prospectivamente no banco Clinical Trials (Namero
de registro: NCT05336500) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario de Lavras (Plataforma Brasil, CAAE
25669519.4.0000.5116). O recrutamento dos individuos teve inicio em maio de 2022

e foi finalizado em abril de 2023.
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5 DISCUSSAO

Um ensaio clinico trata-se de estudo experimental, amplamente controlado
pelos pesquisadores. Seu conceito baseia-se em observar os resultados das
intervencdes executadas, sem implicar os interesses particulares de gquem esta
desenvolvendo a pesquisa. Sua execucdo necessita de uma populacdo adequada,
com tamanho amostral suficiente para responder 0s questionamentos principais e
suprir a potencial diferenca estatistica. Desse modo, a eficacia de uma intervencéo €
assegurada mediante o controle premeditado pelo conhecimento das variaveis de
confusdo, demandando de um grupo homogéneo de participantes (UMSCHEID;
MARGOLIS; GROSSMAN, 2011).

O desenho de um ensaio clinico permite a randomizagdo dos grupos para as
intervencgdes, concedendo assim, uma homogeneidade entre participantes e grupos.
Apesar da rigorosidade metodoldgica, ainda assim, este desenho de estudo esta
sujeito a limitacdes, como erros de classificacdo ou viés de informacdo. Se os
resultados de um ensaio clinico ndo possuirem o potencial de generalizacdo, ndo se
justifica sua realizacdo (UMSCHEID; MARGOLIS; GROSSMAN, 2011).

Para se obter um ensaio clinico bem-sucedido, € necessario que este
apresente uma boa viabilidade, uma justificativa bem fundamentada, assim como as
perguntas que norteiam a pesquisa. Ademais, € importante desenvolver um
planejamento estratégico e financeiro de acordo com cada tipo amostral e tipo de
intervencao a ser aplicada (KUKREJA; THOMPSON; CHAPIN, 2019).

A iniciativa de conduzir um ensaio clinico tem como objetivo suplementar a
publicacdo de um protocolo. Desse modo, consente detalhes metodoldgicos e
possibilitam que o protocolo seja revisado e discutido, principalmente nos relatos dos
resultados obtidos pelo ensaio clinico (ALTMAN et al., 2006). O protocolo descrito na
metodologia do presente estudo embasa um ensaio clinico randomizado para
pacientes com dor lombar crénica, utilizando do método Pilates como tratamento com
duas diferentes formas de orientacdo durante a realizacado dos exercicios: abdémen
contraido e abddmen relaxado. Este, descreve as intervengdes utilizadas de forma
detalhada, permitindo assim, sua execucéo e reprodutibilidade. Para tal, a sequéncia
compde uma lista de nove exercicios do método Pilates, realizado por ambos os
grupos de intervencdo. No entanto, eles se diferenciam no ponto que o grupo de

intervencao € orientado para que 0s exercicios sejam executados mantendo sempre
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o abdémen relaxado, enquanto o grupo controle fornece orientagbes para manter o
abddémen contraido.

Na literatura disponivel, alguns trabalhos demonstram que a contracdo da
musculatura abdominal pode trazer beneficios, uma vez que representa a melhora da
forca muscular. Porém, nos achados atuais, ao se investigar essa tematica, em
especial quando associada a dor lombar crénica, encontra-se trabalhos com pequeno
namero amostral, qualidade geralmente baixa e pouca capacidade de generalizacéo,
ndo havendo evidéncia suficiente para justificar sua real necessidade de estimulo
(FRANKS; THWAITES; MORRIS, 2023).

Os resultados deste estudo contribuirdo para a compreensao da eficacia da
educacdo para manter o abdémen relaxado ou contraido durante os exercicios do
método Pilates no tratamento da dor lombar cronica inespecifica, ja que o Pilates é
comumente utilizado como uma estratégia de tratamento eficaz para dor lombar
(CORDEIRO et al., 2022). No Brasil, o método Pilates é amplamente difundido,
incluindo praticantes de diversos perfis e faixas etarias. Esse método € utilizado por
fisioterapeutas com objetivos de tando de prevencdo quanto de recuperacdo e
manutenc¢do do funcionamento geral do corpo.

Um ensaio clinico randomizado controlado de alta validade metodolégica tem
como escopo amparar o fisioterapeuta no momento da tomada de decisao clinica.
Diante dessa afirmativa, durante a pratica dos exercicios do método Pilates, ainda ndo
existe um consenso a respeito da melhor opcdo durante sua instrucdo: educacéo
baseada na contragdo ou no relaxamento do abdémen. Portanto, faz-se necessaria
sua investigacao, a titulo de maior conhecimento e possivel aumento de tamanho de
efeito de uma abordagem eficaz no tratamento da dor lombar crénica.

A sequéncia de exercicios foi desenvolvida no intuito de que possa ser
realizada por qualquer fisioterapeuta capacitado em qualquer ambiente terapéutico.
Para além, o tamanho da amostra foi suficiente para detectar os efeitos relevantes
com baixo risco de viés. Nesse sentido, as conclusdes deste estudo poderédo contribuir
de maneira significativa para o tratamento de pacientes com dor lombar crbnica
priméaria através do método Pilates.

E importante esclarecer que o objetivo desse estudo n&o foi mensurar de forma
objetiva a ativacdo dos musculos abdominais durante a realizagdo dos exercicios.
Porém, independentemente de o participante ser capaz de ativar os musculos

conforme solicitado pelo fisioterapeuta, a instru¢ao para contrair o abdémen reflete na
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protecdo da regido lombar durante os exercicios, diferindo do grupo experimental.
Portanto, é possivel assegurar que o participante conseguira ativar os musculos de
acordo com o requerimento do fisioterapeuta, assim como acontece na pratica clinica
de rotina. E valido ressaltar que o protocolo buscou se aproximar da pratica clinica, na
gual também ndo se tem o controle sobre a real ativagdo, no entanto, sdo dadas
orientacdes para realizacdo da contracdo, aumentando a vigilancia sobre a regiao.

Uma das limitacdes existentes nesse estudo foi a impossibilidade do
cegamento de terapeutas e participantes devido a natureza da intervencao executada
e o autorrelato dos resultados. Entretanto, os participantes nao tiveram conhecimento
detalhado a respeito da hipotese do estudo, bem como o avaliador ndo soube em
momento algum qual seria o grupo de intervencdo do participante selecionado. E,
ainda, o estatistico responsavel pelas andlises ndo tinha conhecimento acerca da
alocacéao dos grupos.

Durante a realizacdo de um ensaio clinico randomizado, é essencial que os
pesquisadores estejam completamente dedicados ao estudo, pois a responsabilidade,
0 comprometimento e a organizagao sao fatores fundamentais para que o mesmo seja
bem sucedido. Ademais, € importante que os fisioterapeutas envolvidos nesse tipo de
abordagem sejam capacitados e capazes de lidar com individuos de diferentes perfis

e sabendo manejar episédios de dor e cinesiofobia, bem como crencas limitantes.
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6 CONCLUSAO

Um ensaio clinico bem conduzido e que segue o rigor metodoldgico auxilia na
investigacdo da efetividade de diferentes intervencdes. Este estudo contribuira para a
tomada de decisao clinica de fisioterapeutas acerca do tratamento de dor lombar
cronica inespecifica através do método Pilates, impactando na melhora da dor e da
incapacidade e no entendimento da real necessidade da contracdo abdominal durante

a realizacdo dos exercicios.
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ANEXOS

Anexo 1 - Protocolo de exercicios baseado no método Pilates

Os participantes serdo instruidos a respirar corretamente por meio de inspiracdo e
expiracdo profunda e completa (inspiragdo toracica, expiracdo toracica superior,

expiracao toracica inferior, expiracdo abdominal).

Todos os exercicios serdo realizados em série Unica, com 10 repeti¢cdes, previamente

demonstradas pelo fisioterapeuta:

1. Spine strech: Sentado sobre os isquios, mantendo o alinhamento das curvas
fisiolégicas da coluna, com os joelhos em extensdo e os quadris em abducdo. Maos
posicionadas a frente do corpo (ombros flexionados a 90 graus, cotovelos estendidos)
iniciando 0 movimento a partir das vértebras cervicais, enrolando a coluna e
retornando a postura inicial. Progresséao: quadris em abducdo maxima com tornozelo
em dorsiflexdo, com as méos sobre os dedos dos pés.

2. Spine Twist: Sentado sobre os isquios, mantendo o alinhamento das curvaturas
fisioldégicas da coluna, com os joelhos em extenséo e os quadris em abduc¢do. Ombros
alinhados a 90 graus de flexdo e abducdo, cotovelos estendidos. Uma mao
posicionada em direcéo ao pé oposto, retornando a postura inicial, seguida pela outra
ma&o. Progressao: quadris em abducao méxima, aumentando a rota¢éo do tronco.

3. The Hundred: Em decubito dorsal, quadris e joelhos flexionados a 90 graus,
tornozelos em flexao plantar. Os bracos repousam ao lado do corpo, com os cotovelos
estendidos e as palmas das maos apoiadas. Mova o0s bragcos no ar rapidamente, em
sincronia com a respiragao, enquanto realiza a flexao cervical, retirando as escapulas
do chéo. Progressao: quadris e joelhos estendidos.

4. One Leg Circle: Em decubito dorsal, membros inferiores em extensao, tornozelos
em flex&o plantar. Os bracos repousam ao lado do corpo, com os cotovelos estendidos
e as palmas das maos apoiadas. Realize movimentos rotacionais com uma das
pernas, mantendo as espinhas iliacas voltadas para cima, seguida da outra perna.
Progressao: flexdo cervical, afastando as escapulas do solo.

5. The plank: Prancha lateral — em decubito lateral, realizar descarga de peso no
antebraco em angulo de 90 graus. Joelhos permanecem flexionados a 90 graus,

guadris em posicdo neutra (sem apoio), mantendo a isometria. Apoios de bragos
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opostos na lateral do corpo. Progresséo: realizar descarga de peso no braco
estendido.

6. Leg Pull Front: Quatro posi¢cdes de base (quadris e joelhos flexionados a 90 graus,
apoiados no chao; ombros e cotovelos flexionados a 90 graus, com as palmas das
maos apoiadas no chao). Estender uma perna concomitantemente ao brago
contralateral, mantendo o alinhamento de todos os segmentos, inclusive as curvaturas
da coluna. Retorne a posic¢ao inicial e continue com os membros opostos. Progressao:
cotovelos estendidos.

7. Swimming: Posicdo de brugos, joelhos e ombros estendidos, bragos esticados a
frente do corpo. Alternadamente, dissocie 0os membros superiores e inferiores,
realizando um movimento semelhante ao da natac&do. Ao elevar um membro superior,
estenda o quadril contralateral. Progressédo: extensdo da coluna vertebral com
hiperextensao do quadril contralateral.

8. Rocking: Posicao deitada, com os joelhos em flexdo maxima. As maos seguram 0s
pés, mantendo os cotovelos flexionados. Realize a extensdo do cotovelo, buscando a
extensao do joelho. Progresséo: coluna vertebral hiperestendida sem oscilagéo.

9. Swan: Posicao deitada, com as méaos apoiadas no chéo na direcdo ou acima dos
ombros. Elevar o tronco, empurrando o chdo com as maos, mantendo a pélvis em

contacto com a superficie de apoio. Progressao: aproximar os bracos do corpo.

Fonte: Proprios autores.
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Anexo 2 — Caracteristicas dos pacientes
Idade (em anos):

Sexo:

Ha guanto tempo vocé tem dor lombar?

Fonte: Proprios autores

NUmero de areas de dor

Marque sobre o diagrama, com um X, as dreas onde vocé sente dor.

Frente Costas
1
Direito =z =| Esquerdo Esquerdo 17 Direito
-
7

k) 35

50
15 nj

Fonte: (FERREIRA et al., 2011)

Vocé ja realizou um exame de ressondncia magnética para a coluna lombar?

Vocé tem alguém na familia que sofre de dor lombar?

Voceé ja praticou Pilates?

Fonte: Proprios autores



Anexo 3 — Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire — Short form

OREBRO MUSCULOSKELETAL PAIN SCREENING QUESTIONNAIRE -
SHORT FORM — versiio portugués-brasileiro

Estay perguntas € afirmapies se aplicam 52 vocd tem queivas ou dores na colund, ombros ou pescogo.
Par favor, lela e responda cada questdo com culdade. Ndo paste muito fempo pard respoRder o3
guesiies. No emtanto, & importante que vecod responda todas as guestdes. Hd sempre uma resposia para a
sud sitnagpdo particular.

EXEMPLD:
Responda circulando wma alternativa
Eun gosto de laranjas:

i) 1 2 3 4

LA
o
-1
oo
-

L]

TETN WM pouco nito

Ou assmale uma alternativa
{uantos dias da semana voce pratica exercicios)
0-1 dias () 2-3 dias ) 4-5 digs {1 6-7 dias

1. Ha gquanto tempo vocg vem apresentando dor? Assinale uma altemativa.
{1 0-1 semanas () 2-3 semanas () 4-5 semanas () 6-7 semanas  {_) 8-Y semanas

(3 10-11 semanas ) 12-23 semanas () 24-35 semanas () 36-52 semanes () = 52 semanas

2. Come vocé classificania a dor gue vocd tem tido durente g altima semana®? Circule um nimeno

0 1 2 3 4 5 & 7 L4 9 10
sem dor pror dor possivel
Agul estd umna liste de duas atrvidades. Por favor circale o mmiero que melhor descreve sua atual ';
capacidade para participar em cada uma dessas athvidades.
3. Eu posso realizar trabalho leve por uma hora.
0 1 2 3 4 5 f 7 H b 10
nio posso realizar por causa da dor poszo realizar, pois 2 dor nio me atrapalha
4. Eu consige dormir & nodte. ';
0 1 2 3 4 5 f 7 H b 10
nio posso realizar por causa da dor posso realizar, pois 4 dor nido me atrapalha

5. Qual o mivel de estresse ou ansiedade voce sentin na semana passada’? Circule um nimero.
L] 1 2 3 4 5 f 7 H u 1

totalmente calmo e relaxado estressado ¢ ansioso como eu nunca havia me sentido

42



&, Quanto vem lhe incomodando o fato de estar o sentindo deprimido na semana passada” Circole um

TuiTero.
] 1 2 3 4 5 f 0 ] o 10
MU LT POLCD exiremamente

7. Ma sua opimido, qual o nsco da sua ateal dor  se tomar persistente”? Circule um nimero,

1] 1 2 3 4 3 i 7 8 b 10
SCM Nsco misco muito alto
¥, Em sua estimativa, quats =50 as chances de que vocg estard apto a trabalhar em trés meses”? Cirenle um lg[-
nimero.
1] 1 2 3 4 3 i 7 8 b 10
sem chance chence muito grande

%, Um aumento da dor @ um sinal de que cu deveria parar de fazer o que cu estou fazendo ate que a dor

diminua.
L 1 2 3 4 5 & T =S b 10
discordo completamente concordo compleiamenies

10. Eu niio devena realizar minhas atividades normas, inclusive trabalhar, com o mimha dor ateal.

L 1 2 3 4 5 f ) 4 9 1
discordo completamente concordo completamentes
Obrigedo por sua contrbuigio!

Fonte: (FUHRO et al., 2016)



Anexo 4 — Eventos estressores de vida (Eventos produtores de estresse)
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Os itens abaixo fizeram com que vocé se afastasse das suas atividades habituais?

SIM

Doenga séria

Internagdo hospitalar decorrente de doenga ou acidente

Morte de parente proximo

Problemas financeiros severos

Mudanga forcada de moradia

Separagédo/divorcio

Agressdo fisica

Assalto/roubo

Fonte: (LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003)
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Anexo 5 — Escala numérica de dor

INTENSIDADE DE DOR LOMBAR NOS ULTIMOS 7 DIAS

0 1 2 3 4 - 6 7 8 9 -

Nenhuma Pouca Razoavel Muita Excessiva

Fonte: (COSTA et al., 2008).



Anexo 6 — Questionario de Incapacidade de Roland-Morris

Quando suas costas doem vocé pode achar dificil fazer coisas que normalmente fazia.

Esta lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesmas quando sentem dor nas costas.

Vocé pode achar entre estas frases que vocé 1€ algumas que descrevem vocé hoje. A

medida que vocé ¢ estas frases, pense em vocé hoje. Marque a sentenga que descreve vocé

hoje. Se a frase ndo descreve o que vocé sente, ignore-a e leia a seguinte. Lembre-se, s6
marque a frase se vocé tiver certeza que ela descreve vocé hoje.

1- Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna.

2- Eu mudo de posigdo freqiientemente para tentar aliviar minha coluna.

3- Eu ando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha coluna.

minha casa.

4- Por causa de minhas costas ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia em

5- Por causa de minhas costas, eu uso um corrimdo para subir escadas.

6- Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais freqglientemente.

7- Por causa de minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma
cadeira.

8- Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas para
mim.

9- eu me visto mais lentamente do que o usual, Por causa de minhas costas.

10- Eu fico de pé por periodos curtos, Por causa de minhas costas.

11- Por causa de minhas costas, eu procuro ndo me curvar ou agachar.

12- Eu acho dificil sair de uma cadeira, Por causa de minhas costas.

13- Minhas costas doem a maior parte do tempo.

14- Eu acho dificil me virar na cama Por causa de minhas costas.

15- Meu apetite ndo ¢ bom por causa de dor nas costas.

16- Tenho problemas para causar meias devido a dor nas minhas costas.

17- S6 consigo andar distancias curtas Por causa de minhas costas

18- Durmo pior de barriga para cima.

19- Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir.

20- Eu fico sentado a maior parte do dia Por causa de minhas costas

21- Eu evito trabalhos pesados em casa Por causa de minhas costas

22- Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as
pessoas, do que normalmente.

23- Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual.

24- Fico na cama a maior parte do tempo Por causa de minhas costas.

Fonte: (COSTA et al., 2008;NUSBAUM et al., 2001)
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Anexo 7 — Escala de percepc¢ao do efeito global

Escala da percepcao do efeito global

Comparado a quando este episodio comegou como vocé descreveria suas costas nestes dias?

-5 |-4 -3 [-2 -1 0 |1 2 [3 [4 [5
Extremamente Sem Completamente
pior modificacao recuperada

Fonte: (COSTA et al., 2008)



Anexo 8 — Escala funcional especifica do paciente

Atividade

Baseline (0-10)

1.

2.

3.

Fonte: (COSTA et al., 2008).
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