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RESUMO

A dor lombar, denominada lombalgia, € considerada um grande problema de saude
publica e pode afetar aproximadamente 80% da populacdo adulta em algum
momento de suas vidas. A lombalgia apresenta diversas causas, entre elas
podemos citar a espondilolistese. Esta € uma disfuncdo caracterizada pelo
deslocamento anterior de uma vértebra sobre a outra. E um acometimento
parcialmente comum, apresentando uma ocorréncia de 4 - 8% na populacao
mundial. A espondilolistese é classificada em cinco subtipos: displasica, istmica,
degenerativa, trauméatica e patolégica. Dentre as técnicas utilizadas para tratamento
da lombalgia originada pela espondilolistese, encontra-se o método Pilates. Este
método € um conjunto de exercicios criados por Joseph Pilates (1880-1967) com
principios orientais. Esse método vem sendo muito utilizado para o tratamento de
disfun¢des da coluna vertebral. Este estudo tem como objetivo discorrer sobre os
beneficios do método Pilates no tratamento da espondilolistese.

Palavras-chaves: Dor Lombar, Espondilolistese, Fisioterapia.



ABSTRACT

Low back pain, low back pain called, is considered a major public health problem and
affects approximately 80% of the adult population at some point in their lives. Low
back pain has several causes, among them we can mention the spondylolisthesis.
This is a disorder characterized by forward displacement of one vertebra over
another. It is a partially common affection, with an occurrence 4-8% of world
population. Spondylolisthesis is classified into five subtypes: dysplastic, isthmic,
degenerative, traumatic and pathological. Among the techniques used for treating
low back pain caused by spondylolisthesis is Pilates. This method is a set of
exercises designed by Joseph Pilates (1880-1967) with oriental principles. This
method has been widely used for the treatment of disorders of the spine. This study
aims to discuss the benefits of the Pilates method in the treatment of

spondylolisthesis.

Keywords: Spondylolisthesis, Low Back Pain, Physical therapy.
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INTRODUCAO

A espondilolistese é uma disfuncdo caracterizada pelo deslocamento
anterior de uma vértebra sobre a outra. E um acometimento parcialmente comum,
apresentando uma ocorréncia de 4 - 8% na populagdo mundial. Essa disfuncéo
acomete duas vezes mais os individuos do sexo masculino e € mais comum em
adolescentes e jovens adultos. (NEVES; FREITAS, 2012; JASSI et al., 2010). Uma
das principais queixas dos individuos diagnosticados com espondilolitese € a dor
lombar.

A dor lombar, também conhecida como lombalgia, atualmente é considerada
um grande problema de saude publica e pode afetar aproximadamente 80% da
populacdo adulta em algum momento de suas vidas. Nos paises do ocidente cerca
de 50 milhdes de pessoas sofrem com dor lombar. Estudos revelam que 30% dos
trabalhadores ficam desempregados por algum tipo de acometimento na coluna e 2
a 4% provavelmente mudardo de emprego por causa de disfuncdes relacionadas a
coluna. (QUIMELLI, 2005; DUTTON, 2006).

No Brasil, aproximadamente 10 milhGes de pessoas sofrem com problemas
relacionados a enfermidades da coluna lombar, e cerca de 70% da populagéo
apresentara pelo menos uma ocorréncia de dor na sua vida. A dor lombar é o motivo
mais corrigueiro da diminuicdo das atividades entre individuos com menos de 45
anos, sendo o segundo motivo mais constante pra consultas médicas, a quinta maior
causa de entrada em hospitais e a terceira causa de intervencdes cirurgicas.
(SILVA, FASSA e VALLE, 2004).

Além da dor lombar, o paciente também pode referir dor irradiada, a
ciatalgia. Esses podem ser sintomas presentes individuos com espondilolistese,
principalmente em criangas e adolescentes. Inicialmente a dor é ignorada, porém
pode piorar com movimentos de extensao e rotagcdo da coluna. A amplitude de
movimento pode ser classificada como normal e até mesmo aumentada, resultante
do relaxamento ligamentar e a hipermobilidade das articulagbes vertebrais. Em
situacdes mais graves, é observada uma diminuicdo da flexdo de tronco. Conforme
a patologia progride pode ser observado, retroversdo pélvica, fraqueza dos flexores
de tronco, e posicao flexionada de quadril e joelhos. (TEBET et al., 2006; JASSI et
al., 2010).
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De acordo com a literatura, a espondilolistese constitui um grande agravante
na saude da populacéo geral e por isso faz-se necessario um aprofundamento sobre
o tratamento desta disfuncéo.

A fisioterapia tem grande importancia no tratamento de disfungbes da
coluna, tendo como objetivo a devolugdo da funcionalidade, flexibilidade e forca.
(DUTTON, 2006). Na atualidade, grande parte da populacdo tem demonstrado
interesse em manter uma melhor qualidade de vida, desta forma, cresce a procura
por inumeros recursos de auxilio para a saude fisica e mental. Entretanto, cada
individuo apresenta uma preferéncia entre diferentes modalidades e busca por
programas de exercicios e técnicas que trabalhem o corpo de uma maneira geral e
envolvente.

Um dos tratamentos utilizados por fisioterapeutas para pacientes com
espondilolistese € o método Pilates, técnica que cresce rapidamente no Brasil.
Estudos realizados anteriormente com o método Pilates apresentam resultados
satisfatorios para as disfuncdes da coluna. (SACCO et al., 2005; COSTA. L. M. R,,
ROTH. A., NORONHA. M., 2012).

O Pilates € um conjunto de exercicios criados por Joseph Pilates (1880-
1967) com principios orientais, gque seguem seis regras que sdo: atencao,
compreensao, autocontrole, concentracdo, respiracdo e movimentos combinados.
Esse método é muito utilizado no tratamento de disfuncdes da coluna vertebral,
reestabelecendo suas funcdes e proporcionando alivio da dor. Com exercicios
realizados nos aparelhos e solo com inUmeros acessorios € possivel melhorar a
forca, flexibilidade e resisténcia muscular ndo s6 da coluna, mas do corpo como um
todo, sendo esses, parametros importantes a serem tratados em pacientes com
disfuncbes da coluna. (OLIVEIRA et al., 2013; SACCO et al., 2005).

Este estudo se faz necessario apds observar o crescente nimero de estudos
gue utilizam o método Pilates para tratamento dos sinais e sintomas provocados

pela espondilolistese.



13

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v" Discorrer os beneficios do método Pilates no tratamento da espondilolistese.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Correlacionar a dor lombar com o diagnéstico de espondilolistese.
v Elucidar o uso do método de Pilates em pacientes com dor lombar.
v' Sintetizar os efeitos do método Pilates nos desfechos de dor e incapacidades

de pacientes diagnosticados com espondilolistese.
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3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica e a pesquisa
cientifica foi realizada nas seguintes bases de dados: SCIELO, para obtencdo de
literatura nacional, e para obtencdo de artigos em lingua estrangeira (inglés),
utilizou-se a base de dados PUBMED. Além das bases de dados online, foram
consultadas as obras literarias do acervo disponiveis na biblioteca Jalio Bordignon
da Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente — FAEMA. As palavras-chaves
utiizadas na busca foram: dor lombar (low back pain), espondilolistese
(spondylolisthesis), fisioterapia (physical therapy).

Foi utilizado como critério de inclusdo do presente estudo: artigos publicados
na integra e com acesso livre, artigos publicados em inglés e/ou portugués e artigos
publicados apés o ano de 2000, com excecao dos artigos classicos referentes ao

tema do trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA DA COLUNA

A coluna vertebral € um conjunto de ossos especificos, denominadas
vértebras. A combinacéo das vértebras compde o eixo central esquelético do corpo
humano. Ao mencionarmos sobre a coluna vertebral, também devemos lembrar seu
contelido e anexos, que sdo 0s musculos, vasos e nervos. A estabilidade da coluna
€ obtida principalmente pelos muasculos e ligamentos existentes nesta regido, que se
faz necessario, pois a coluna vertebral € uma estrutura mével e flexivel, apesar de
ser — do ponto de vista pratico — uma entidade exclusivamente esquelética.
(NATOUR et al., 2004).

Embora as peculiaridades anatébmicas vertebrais conseguirem manifestar
alteracdes ao longo da coluna vertebral, a morfologia vertebral basica é uniforme.
Uma vértebra auténtica é formada por: um corpo, um arco e processos vertebrais.
(NATOUR et al., 2004).

O corpo vertebral é a porcdo anterior da vértebra e baseia-se
fundamentalmente de um corpo 6sseo esponjoso de forma cilindrica com as bases
superficiais superiores e inferiores formadas por 0sso maci¢co. Os corpos vertebrais
mudam consideravelmente de dimensédo de acordo com sua localidade e possuem
facetas articulares para as costelas. Entre um corpo vertebral e outro encontram-se
os discos intervertebrais, que sdo o componente vertebral que suporta o peso.
(NATOUR et al., 2004).

O arco vertebral esta localizado posteriormente ao corpo. Este é constituido
por pediculos direito e esquerdo, pelas laminas direita e esquerda, e, em juncdo com
a face posterior do corpo vertebral, ha a formacéo das paredes do forame vertebral
que cobre e preserva a medula. A juncdo dos foramens vertebrais ao longo da
coluna vertebral origina o canal vertebral. (NATOUR et al., 2004).

Os processos vertebrais sdo pontas 0sseas semelhantes a espinhos que se
originam das laminas vertebrais, e que, variam de forma e direcdo nos diversos
locais da coluna. Os processos espinhosos sao a por¢cao posterior de cada arco

vertebral; os processos transversos sao a parte lateral da juncao dos pediculos com
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as laminas; os processos articulares tém facetas articulares superior e inferior para
haver articulacdo a cima e a baixo com as vértebras. (NATOUR et al., 2004).

A coluna lombar possui cinco vértebras. Tem a funcdo de sustentar a
cavidade abdominal e, além disso, possibilita a flexibilidade entre a regido toracica
do tronco e a pelve. Os principais ligamentos contidos nessa regidao sao: ligamentos
amarelos, ligamento nucal, ligamento supra-espinhal, ligamentos interespinhais,
ligamentos intertransversarios. (NATOUR et al., 2004; COSTA, et. al., 2013).

As vértebras da coluna lombar se diferenciam das demais vértebras pelo
maior tamanho, processos transversais finos, processos espinhosos quadrilaterais e
pela falta de féveas costais e foramens transversos. As vértebras lombares possuem
caracteristicas normalmente comuns como: corpos grandes e reniformes, foramens
vertebrais triangulares, pediculos e laminas curtas e espessas. (NATOUR, et. Al.,
2004).

A articulacdo de L5 com o sacro é feita por seus processos articulares e do
disco intervertebral. Nessa juncdo, a transformacdo da lordose lombar na

convexidade do sacro, forma o angulo lombossacral.(COSTA, et. Al., 2013).

4.2 DOR LOMBAR

E definida como dor lombar ou lombalgia, a dor localizada posteriormente ao
tronco, entre a dobra glatea e a Ultima costela. Esta dor pode se disseminar para 0s
membros inferiores a qual chamamos de lombociatalgia, que € um dos fatores mais
incapacitantes na atualidade. A lombalgia tem um forte abalo no funcionalismo
reduzindo o desempenho profissional com grande abalo econémico. (ANDRADE,
2005).

Os fatores etiolégicos da lombalgia sédo extensos, mas, na maioria das vezes
sua etiologia € de origem postural, que surge decorrente de forcas demasiadas em
estruturas integras ou ao esforgco normal em estruturas lesadas. De modo geral, a
lombalgia possui varios fatores ligados a ela, tendo como consequéncia a unido de
vérias condi¢cbes. As causas mais comuns de lombalgia sdo de origem mecénica,
postural, traumatica e psicossocial. Além disso, ha outras causas que contribuem
para a reincidéncia da dor lombar, como: idade, postura e fadiga nas atividades
laborais. (ANDRADE, 2005; JUNIOR, GOLDENFUM, SIENA, 2010).
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Segundo COX (2002), traumas prévios da coluna elevam a probabilidade de
desenvolver uma afeccdo da coluna lombar em 2.5 vezes e causam 16,5% de
ciatalgia e 13,7% de lombalgia.

A lombalgia possui diversas classificacbes, entre elas: a) aguda, que tem
duracdo menor que seis semanas, b)subaguda que é aquela com duracdo de 6 a 12
semanas e c) lombalgia crénica, quando tem duracdo acima de 12 semanas (sendo
esta a mais incapacitante) (TARGA, 20?7?). O alto indice de lombalgias e suas
consequéncias socioecondmicas obrigaram profissionais da saude a buscarem
métodos mais satisfatorios para avaliagdo da dor lombar (JUNIOR, GOLDENFUM,
SIENA, 2010; GARBI, 2013).

Estudos mostram que a dor lombar esta presente em diversas patologias,
como por exemplo, a espondilolistese.

Geralmente, pacientes com espondilolistese apresentam dor a palpacédo na
regido afetada, tendo inicio abrupto com algia intermitente e surda na parte inferior
da coluna, agravando-se na posi¢ao ortostatica e deambulacdo. Com o avanco da
patologia, a dor comeca em regido glitea e coxas podendo ocorrer uma ciatalgia
unilateral aliado a distlrbios sensitivos e motores, que podem ser decorrentes da
protusdo de um disco intervertebral. Ao exame fisico o paciente exibe movimentos
completos e indolores de tronco, no entanto h4 uma oscilacdo na amplitude de
movimento na flexdo e extensao de tronco e queixa de dor lombossacral quando os
picos de amplitude sdo permanecidos por 15 a 30 segundos. (BORBA, MOZZINI,
CATTELAN, 2005).

4.3 ESPONDILOLISTESE

A palavra espondilolistese € originada do grego, onde spondylos é o mesmo
que vértebra, e olisthesis, que € o0 mesmo que deslizar. A espondilolistese foi
observada pela primeira vez em 1772 pelo obstetra Herbiniaux, que durante um
parto dificultado por um estreitamento no canal, observou um deslizamento da
vértebra L5 sobre o sacro. (TEBET, 2013).

A incidéncia de espondilolistese em criangas até 6 anos € de 2,6%; ja em
adultos é de 5,4%. A espondilolistese degenerativa dificiimente é observada em

pessoas com menos de 40 anos e ocorre de quatro a cinco vezes mais em mulheres
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do que em homens. A incidéncia pode estar ligada a etnia, pois afeta mais brancos
do que negros e em um estudo realizado no Alasca, em uma tribo de esquimds, a
incidéncia é de aproximadamente 50%. Porém, os fatores etioldgicos exatos em
grande parte dos casos ainda sdo desconhecidos (TEBET, 2013).

Disturbios displasicos de ambas as facetas (lombar inferior e sacral superior)
€ comumente encontrado na espondilolistese, preferencialmente nos graus mais
severos. A faceta sacral superior juntamente com a faceta inferior lombar forma um
gancho ésseo que evita 0 movimento de translacdo. Portanto, esta desordem causa
a perda deste efeito gancho.

Em pacientes ndo deambulantes a espondilolistese é considerada rara, o
que da importancia a posicdo ortostatica e a repetitivos microtraumas no
desenvolvimento da espondilolistese. Estudos mostram uma exacerbagdo no
estresse na pars interarticularis com a coluna extendida e aumento das forcas de
cisalhamento através da mesma area, com a persisténcia da lordose. Além disso,
exercicios que aumentam lordose e mantém a coluna em extensao (esporte como,
mergulho, ginastica olimpica, levantamento de peso, futebol americano e voleibol) e
alteracdes como cifose, aumentam a incidéncia de fratura da pars, espondildlise e
espondilolistese. (TEBET, 2013)

4.3.1 Classificacao

Witse, Newman e MacNab classificaram a espondilolistese em cinco
categorias: displasica, istmica, degenerativa, traumatica e patoldgica.

A espondilolistese displasica é resultado de uma anormalidade na formacao
do arco neural em L5 ou da extremidade superior do sacro, resultando assim em um
deslizamento anterior da ultima vértebra lombar, visto que, ndo ha uma suficiente
resisténcia a forgca exercida pelo peso corporal. Os sintomas podem se manifestar
apos os oito anos de idade.

Espondilolistese istmica foi descrita assim, por haver uma desordem bilateral
no istmo e pelo deslizamento da vértebra anteriormente. Mudancgas na morfologia da
extremidade superior do sacro e de L5 ndo ocorrem neste tipo, porém podem

ocorrer alteracdes secundéarias como a alteracdo morfolégica do corpo de L5.
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Espondilolistese degenerativa é consequéncia de uma deterioracdo discal ou
vulnerabilidade intersegmentar durante longo tempo, com modificacdo das apofises
articulares a altura da leséo, geralmente mais observada em mulheres acima de 40
anos.

Espondilolistese traumética que resulta de uma fratura vertebral que néo
seja no istmo, que permita o escorregamento da vertebra sobre a outra.

Espondilolistese patoldgica € extremamente rara e ocorre por uma patologia
0ssea pontual ou global, onde o sistema de gancho ésseo ndo suporta 0 peso, e
surge o deslizamento da vertebra anteriormente. (FREITAS, 2012; JASSI et al.,,
2010).

A espondilolistese também pode ser classificada conforme o grau de
deslizamento seguindo a tabela de Meyerding, onde o Grau I: quando h& 25% de
deslizamento; Grau Il: quando ha de 26 a 50% de deslizamento; Grau lll: quando ha
de 51% a 75%; Grau IV: quando ha de 76% a 100% de deslizamento. (CAILLIET,
1994.; BORBA, MOZINI, CATTELAN, 2008).

4.3.2 Avaliacao e diagnéstico da espondilolistese

Segundo Zoner et al., (2006), em casos de suspeita de espondilolistese, a
avaliacdo diagnéstica pode ser iniciada com a radiografia simples. Sendo
confirmada, pode ser realizada ressonancia magnética ou cintilografia éssea para
adquirir maiores informacdes funcionais. A tomografia computadorizada é realizada
quando a ressonancia € duvidosa quanto a existéncia de escorregamento vertebral,
ou quando se faz necessario um estudo sobre as alteracdes dsseas. As radiografias
dindmicas em flexdo e extensdo proporciona melhor designagcédo da instabilidade e
concedem dados importantes na conduta terapéutica.

Durante a avaliacao fisioterapéutica, o profissional pode utilizar, além do
exame fisico, a avaliacédo especifica por meio de questionarios validados. No estudo
de Brunelli e Miranda (20?7?), os autores utilizaram os questionarios de dor de McGill
e 0 Questionario de Roland-Morris. O questionario de dor de McGill, é utilizado para
avaliacdo da dor, é um instrumento composto por 78 descritores, que sdo palavras
que qualificam a dor do paciente. E organizado em categorias e subcategorias, com
pontuacao padronizada. (LOPES, CICONELLI, REIS, 2007).
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O questionario de Rolland Morris, especifico para medir incapacidade
funcional em pacientes com lombalgia, € composto de 24 questdes relacionadas as
atividades da vida diaria, dor e funcdo. (MELZACK, 1975). Este questionario
traduzido para o portugués e adaptado para a populacdo brasileira, apresentando
uma alta confiabilidade teste-reteste (ICC de 0,94) e entre examinadores (ICC de
0,95). Este € um instrumento de facil aplicacdo e com pontuacdo padronizada.
(NUSBAUM, NATOUR, FERRAZ, GOLDENBERG, 2001).

Medidas da amplitude de movimento da coluna através da amplitude de
flexdo e extensdo lombar- método de Schober, que utiliza uma fita métrica sobre a
coluna e mede a distancia entre dois pontos preestabelecidos medindo inicialmente
com o individuo em pé e apos realizado a flexdo de tronco. Amplitude de movimento
de inclinacéo lateral- método de ponta de dedo até o chao, onde o paciente realiza a
inclinacdo lateral e a medida é realizada desde o dedo médio até o chdo. (AGUIAR,
2004).

4.3.3Tratamento da espondilolistese

Geralmente o tratamento clinico inicial da espondilolistese é realizado por
analgésicos, antinflamatérios néo esterdides e relaxantes musculares, o que
possibilita um alivio dos sintomas periddicos. Desta forma, salvo as formas
deficitarias ou com problema esfincteriano, estes métodos de tratamento aplicado
regularmente durante meses podem resultar em uma melhora funcional e devolver o
paciente a um quadro clinico admissivel. Esta acdo impedird possivelmente um
tratamento cirtrgico, especialmente, nos pacientes senis do qual, o seu estado geral
e cardiovascular podem ser frageis. Se o quadro algico ndo regredir com o0s
tratamentos conservadores, se aparecem déficits neurolégicos ou se houver
limitacdo da mobilidade do paciente, uma intervencdo cirdrgica € indicada.
(ARANTES, et al, 20??).

Brunelli e Miranda (20?7?) concluiram que exercicios para estabilizacao lombo-
pélvica, como succdo abdominal em supino e na posicdo de quatro apoios,
facilitagcao do musculo multifido, exercicios da “mosca morta”, ponte, abdominais em
decubito lateral, exercicios em quatro apoios e exercicios na posi¢cao ortostatica,

demostraram efetividade em pacientes com espondilolistese. Os autores chegaram
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a esta conclusdo, pois apés o tratamento, houve diminuicdo no quadro algico,
aumento da amplitude de movimento e melhora sensitiva em membros inferiores.

Segundo Jassi et al., (2010), tanto o tratamento fisioterapéutico convencional
quanto as terapias manuais demonstram eficicia na diminuicdo da dor lombar e na
melhora funcional do paciente com espondilolistese. Exercicios de estabilizacédo
lombo-pelvica, fortalecimento dos musculos axiais e alongamento dos musculos
isquitibiais, psoas, e fascia lombodorsal sdo importantes no tratamento da
espondilolistese. Outros tratamentos como: técnicas para analgesia como calor,
massagem, ultrassom e TENS (estimulacdo elétrica nervosa transcutanea), também
se demonstram efetivos associados a um programa de reabilitacéo.

Atualmente os profissionais utilizam diversas técnicas para o tratamento da

espondilolistese. Entre elas, encontra-se o Pilates.

4.4 METODO PILATES

O Pilates € um método de condicionamento fisico e mental que trabalha o
corpo e a mente como uma unidade. E uma técnica em amplo crescimento no Brasil
e é utilizada ndo s6 como condicionamento fisico, mas também como tratamento
terapéutico (ROCHA et al, 2007; LIMA et al, 2009).

O método foi desenvolvido por Joseph H. Pilates que nasceu em 1880 na
Alemanha e por apresentar uma saude fragil na infancia e adolescéncia, pois sofria
de asma, raquitismo e febre reumatica, tentou superar seus problemas de saude por
meio de exercicios fisicos. Dedicou-se no estudo de anatomia, fisiologia humana,
Yoga, Zen, técnicas gregas. A combinacdo de todas essas praticas o tornou capaz
de formular o seu método. Em 1912 Pilates se mudou para a Inglaterra onde
ganhava a vida como lutador de boxe e artista de circo. Durante a primeira guerra
ele foi considerado como inimigo e foi colocado em um campo de concentragao junto
com outros alemées. (SILVA, LEMOS, MEJIA, 2005)

Pilates tornou-se enfermeiro e treinou outros estrangeiros com 0S exercicios
de cultura fisica que havia criado, utilizando as molas de cama, cordas e roldanas
para construir os protétipos dos aparelhos, que sédo encontrados até hoje nos

estudios de Pilates. Sua técnica so6 foi reconhecida quando nenhum dos internos do
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campo onde ele foi exilado passou pela epidemia de gripe que matou milhares de
pessoas em outros campos da Inglaterra em 1918 (CAMARAOQ, 2004).

Apés a primeira guerra, Pilates continuou com 0S seus exercicios de
condicionamento fisico em Hamburgo, na Alemanha, onde aperfeicoou o seu
método trabalhando com a forga policial da cidade. Porém, desiludido com o
trabalho com o exército alemao, Pilates mudou-se para os Estados Unidos onde
conheceu sua futura esposa Clara. Quando se estabeleceu nos Estados Unidos,
Pilates fundou seu estudio na Cidade de Nova lorque que permanece em
funcionamento até os dias de hoje (LIMA, 2009).

Com seu método, Pilates adquiriu milhares de seguidores entre os membros
da comunidade de danca. Pilates praticou o seu método e teve uma vida longa e
saudavel, morreu em 1967 aos 87 anos de idade (LIMA, 2009).

O método Pilates se tornou uma febre mundial, por ser um método diferencial
e conquistou milhares de pessoas no mundo (criancas, adultos e idosos, atletas,
dancarinos, portadores de patologias reumaticas, neurolégicas e ortopédicas,
gestantes, dentre outros) (LIMA, 2009). Pilates denominava seu método de
Contrologia ou Arte do Controle, que é a capacidade que o ser humano tem de se
mover com conhecimento e dominio do proprio fisico, apresentando uma completa
coordenacdo do corpo, mente e espirito, utilizando principios especificos para
promover a integracdo entre eles, que sdo a concentracao, centro de for¢a (power
house), fluidez, preciséo, respiracdo e controle dos movimentos. (BORGES, 2004)

Alvarenga (2007) descreve esses principios como:

a) Concentracdo: Pilates relatou que todos os movimentos devem ser
realizados com atencdo, pois quando realizados o praticante do método
consegue visualizar quais 0s musculos estdo sendo trabalhados em cada
exercicio.

b) Controle:Um dos principios fundamentais do método, visto que todos os
movimentos fisicos sejam controlados pela mente, ou seja movimento e
atividade sem controle levam a um conjunto de exercicios sem objetivo.

c) Centro, Centro de forca ou power house: Compreende a regido
abdominal, toraco-lombar e gllteo, regides estas onde o método Pilates
se concentra em reforcar. Os musculos associados a ele sustentam a

coluna vertebral, os 6rgédo internos e a postura. Por isso todos os
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exercicios de Pilates tém seu foco no centro de forca de forma a
estabilizar o tronco e consequentemente prevenir lesdes durante a pratica
dos exercicios.

d) Movimento fluido: Principio que segundo Josehp Pilates todos os
movimentos devem ser realizados de forma controlada e fluida, ou seja,
movimente-se de forma suave e uniforme, pois movimentos apressados
podem machucar o praticante durante os exercicios.

e) Precisdo: Caminha lado a lado com o principio do controle. Pilates dizia:
‘concentre-se em todos 0os movimentos certos durante a realizacdo dos
exercicios, caso contrario a execucao ira ser feita de forma inadequada e
eles perderdo o seu valor.”. Nesse principio o praticante deve assumir o
controle do seu corpo para que todos os exercicios sejam realizados de
forma precisa.

f) Respiracdo: Pilates chama atencdo para a importancia de manter a
circulacao pura. Como regra, o praticante deve inspirar quando se prepara

para 0 movimento e expiracdo durante a execucao dos exercicios.

Dos 34 movimentos do método original resultaram cerca de 500 varia¢des,
realizadas com ou sem auxilio de aparelhos. Conforme Williams et al (2005), e
Kuhnert (2002), a frequéncia ideal para praticar Pilates deve ser trés vezes por
semana, em aulas de uma hora cada.

A técnica de Pilates consiste em dois tipos de aula: no solo (também
denominado The Mat) e no aparelho (BORGES, 2004). O trabalho tanto no solo
guanto nos aparelhos (Cadeira, Reformer, Wall, Trapézio) consiste em exercicios
para estabilizar pelve, controlar abdome, mobilizar articulagdes, fortalecer e alongar

membros superiores e inferiores (NOGUEIRA, 2002).

4.4.1 Pilates como tratamento da Espondilolistese

Em um estudo realizado por Lima, Costa e Oliveira (2008), foi avaliada uma
paciente de 61 anos, do género feminino, com diagnadstico clinico de espondilolistese
de grau I, a nivel L4 e L5, que se queixava de dor lombar bilateral com irradiagéo
para o membro inferior esquerdo. Inicialmente os autores realizaram uma avaliacao

constando na ficha os seguintes dados: Dados pessoais, anamnese e exame fisico.
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No exame fisico foi realizado testes especificos como: Escala visual analdgica
(EVA), para quantificar a dor, Teste de Laseg, Teste de Shoeber e Teste Dedos
Solo. Na intervencao foi utilizado um protocolo de exercicios de Pilates dos niveis
bésico, intermedidrio e avancado utilizando os aparelhos exclusivos do método,
durante 20 sessdes de fisioterapia, com duracdo de 50 minutos cada sessao.Os
autores observaram uma melhora significativa do quadro algico apdés a quinta
sessdo. Ao final do tratamento a paciente foi reavaliada com a mesma ficha inicial e
foi notado que a mesma j4 ndo apresentava dor lombar e sinais de compressao
nervosa ciatica, concluindo assim que o método Pilates foi eficaz no tratamento e
reabilitacdo da paciente.

Oliveira et al., (2013), relataram um estudo de caso, onde avaliaram um
paciente do sexo masculino de 41 anos de idade, 58 quilos e 1,65 metros, com
diagndstico de espondilolistese do tipo traumatica e de grau 2, em L4 e L5, com
gueixas de dores lombares e limitacdo de movimento, que necessitavam de forca e
flexibilidade. Para a avaliacdo, foram utilizados os seguintes testes: Escala Visual
Analdgica da dor (EVA), reflexo patelar e aquileu, teste de sensibilidade, teste de
marcha, teste de coordenacao e equilibrio, os testes de enrolamento repetitivo de
tronco e estatico de resisténcia das costas de Sorensen. Estes testes foram
utilizados para verificar a forca dos musculos abdominais e paravertebrais, dois dos
musculos fundamentais para a estabilizacdo da coluna. E, por fim, utilizaram o teste
de sentar e alcacar de Wells e Dillon, que avalia a flexibilidade da coluna vertebral e
dos musculos isquitibiais. Na intervencdo os exercicios foram divididos em dois
grupos com 20 exercicios cada, realizados de segunda a quinta feira, com duracao
de uma hora cada sesséo, totalizando 12 semanas.

Os resultados observados por Oliveira et al., (2013), foram de melhoria em
todos os testes, sendo que, no enrolamento repetitivo do tronco o paciente
conseguiu realizar 39 repeticdes apOs o tratamento sendo que anteriormente havia
realizado 28 repeticdes. No teste estatico de resisténcia das costas de Sorensen, 0s
valores foram de 17 segundos na avaliacdo pré-intervencdo e 65 na pos-
intervencdo. No teste de sentar e alcangar o paciente conseguiu 5 cm na avaliacao
inicial e 2 cm na avaliacao final. E na escala EVA o paciente evoluiu do nivel 7 para
o 3.
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Desta forma, podemos observar que o tratamento da espondilolistese utilizando
o Método Pilates pode apresentar resultados satisfatorios. E, sendo assim, torna-se

mais uma ferramenta clinica para os fisioterapeutas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura € visto que a espondilolistese é um fator determinante para dores
lombares e incapacidades fisicas, e que geralmente o tratamento € paliativo, visando
nao deixar progredir seu grau de deslizamento e tratando os sintomas como a dor,
no entanto, a cirurgia para casos mais graves € indicada.

Atualmente o método do Pilates é considerado um dos melhores tratamentos
para disfungbes da coluna, pois trabalha a estabilizacdo da mesma fortalecendo a
musculatura intrinseca e aumentando a forca e resisténcia corporal como um todo.

Estudos comparativos sobre o método Pilates como tratamento da
espondilolistese ainda é escasso, sendo necessarios mais estudos com esse tipo de

patologia.
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