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RESUMO

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho, como a dor lombar inespecifica
(DLI), sao a principal causa de afastamentos laborais e incapacidade funcional no mundo,
impactando significativamente a qualidade de vida e a economia global. A DLI, caracterizada
por dor persistente e diminui¢do da atividade fisica, ¢ frequentemente atribuida a fatores
biomecanicos e psicossociais no ambiente de trabalho. Entre as abordagens terapéuticas, o
Meétodo Pilates (MP) tem ganhado destaque por trabalhar forca, flexibilidade, postura e
estabilidade corporal, alinhado a principios como controle respiratério € consciéncia corporal.
Embora o MP seja eficaz para dores lombares, ha evidéncias limitadas sobre sua aplicacdo em
trabalhadores com lombalgia ocupacional. Este estudo visa preencher essa lacuna ao
comparar os efeitos do Pilates e da cinesioterapia convencional, contribuindo para o
desenvolvimento de protocolos especificos e eficazes para essa populagdo. Assim, os
objetivos do presente estudo foram avaliar se o Método Pilates se apresentou como mais
eficaz na diminuicdo da dor, flexibilidade e incapacidade em trabalhadores com lombalgia,
comparado a cinesioterapia convencional. (Artigo 1) avaliar se o Método Pilates se
apresentaria como mais eficaz na diminui¢do da dor e melhora da flexibilidade em
trabalhadores com lombalgia, comparado a cinesioterapia convencional.(Artigo 2). Investigar
e comparar os efeitos do Método Pilates e da cinesioterapia convencional na incapacidade
funcional, satde fisica e saide emocional de trabalhadores com lombalgia ocupacional. Os
dados foram apresentados em média e desvio-padrdo e foram aplicados testes teste de
Shapiro-Wilk para avaliar as distribui¢des dos dados. Para a comparag@o dos resultados antes
e apods a intervencdo em cada grupo foram utilizados o testes t pareado e Teste de Wilcoxon
signed rank. Para comparar os grupos entre si, foi feito o teste t para amostras independentes,
antes e apos a interven¢do. Foi considerado um nivel de significdncia de 95% (p<0.05). O
método Pilates mostrou resultados superiores na redugdo da dor lombar, aumento da
flexibilidade, melhoria da autoavaliacdo de saude e, especialmente, na redugdo da

incapacidade funcional de trabalhadores com lomba dor lombar relacionada ao trabalho.

Palavras chaves: lombalgia, satide do trabalhador, cinesioterapia, exercicio fisico, Método

Pilates.



ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorders, such as nonspecific low back pain (NSLBP), are
the leading cause of occupational absences and functional disability worldwide,
significantly affecting quality of life and the global economy. NSLBP, characterized by
persistent pain and reduced physical activity, is often attributed to biomechanical and
psychosocial factors in the workplace. Among therapeutic approaches, the Pilates
Method (PM) has gained prominence for its focus on strength, flexibility, posture, and
core stability, along with principles such as breathing control and body awareness.
Although PM is effective for low back pain, there is limited evidence regarding its
application to workers with occupational low back pain. This study aims to address this
gap by comparing the effects of Pilates and conventional kinesiotherapy, contributing to
the development of specific and effective protocols for this population. The objectives of
this study were to evaluate whether the Pilates Method is more effective in reducing pain,
improving flexibility, and reducing disability in workers with low back pain compared to
conventional kinesiotherapy. (Article 1) To assess whether the Pilates Method would
prove more effective in reducing pain and improving flexibility in workers with low back
pain compared to conventional kinesiotherapy. (Article 2) To investigate and compare the
effects of the Pilates Method and conventional kinesiotherapy on functional disability,
physical health, and emotional health in workers with occupational low back pain. Data
were presented as mean and standard deviation. The Shapiro-Wilk test was applied to
assess data distribution. Paired t-tests and Wilcoxon signed-rank tests were used to
compare pre- and post-intervention results within groups. For intergroup comparisons
before and after the intervention, an independent t-test was conducted. A significance
level of 95% (p < 0.05) was adopted. The Pilates Method showed superior results in
reducing low back pain, increasing flexibility, improving health self-assessment, and

particularly in reducing functional disability in workers with work-related low back pain.

Keywords: low back pain, worker health, kinesiotherapy, physical exercise, Pilates
Method.
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1.INTRODUCAO

Os distarbios osteomusculares vinculados a atividade laboral, conhecidos no
Brasil pelas terminologias LER/DORT (Lesdes por Esforcos Repetitivos/Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho), referem-se a uma sindrome laboral que se
manifesta por meio de diversos sintomas, podendo ser simultdneos ou ndo, afetando os
profissionais no exercicio de suas fungdes (Brasil, 2001; Brasil, 2018).

A dor lombar inespecifica (DLI) ¢ um distirbio comum no mundo com impacto
significativo na produtividade, e qualidade de vida dos trabalhadores (Russo, et al., 2021).
E considerada um dos maiores motivos das lesdes por esforco repetitivo e distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT), levando a incapacidade
prematura temporaria ou permanente (Simas, et al., 2020).

Dentre as classificacdes de dor lombar, a DLI ¢ classificada como o tipo mais
comum e ¢ definida como dor lombar ndo atribuivel a uma patologia causa especifica,
como por exemplo: doenca espinhal grave, fraturas ou cancer (Batibay, et al., 2021). E
caracterizada por dor persistente, fraqueza muscular e diminuicao da atividade fisica,
principalmente as atividades que envolvem forca e estabilidade na regido do tronco e das
costas, impactando tanto a vida profissional quanto pessoal desses trabalhadores (Russo,
etal., 2021).

De acordo com Sevilay Batibay (2021), apenas 10% a 20% dos individuos com
dor lombar foram identificados com uma etiologia especifica, e 85% diagnosticados com
DLI, sendo considerado dor lombar cronica (DLC) quando houver episddios persistentes
com duracdo maior ou igual a 12 semanas (Batibay, et al., 2021).

A etiologia da lombalgia relacionada ao trabalho ¢ multifatorial (Russo, et al.,
2021), podendo ocorrer em diversas categorias profissionais. A incidéncia de dor lombar
(DL) ¢ maior em trabalhadores submetidos as demandas psicossociais e sobrecarga fisica
de trabalho (Simas, et al., 2020), estando associada as alteragdes biomecanicas e
posturais, como levantamento manual de objetos pesados, posturas inadequadas e
prolongadas, além de movimentos repetitivos (Russo, et al., 2021). Também estao
associadas ao desenvolvimento de disfuncdo abdominal profunda. Os musculos
localizados ao centro do corpo devem ser fortalecidos para garantir a estabilidade

funcional necessaria ao redor da coluna lombar (Batibay, et al., 2020).

Pelo fato de envolver o aparelho locomotor e, consequentemente, os musculos, o
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exercicio fisico continua sendo a principal estratégia de tratamento conservador para DLI.
Entre diversas ferramentas e abordagens terapéuticas, o Método Pilates (MP) vem se
tornando cada vez mais comum na reabilitagdo (Batibay, et al., 2020) e na utilizacao para
o tratamento da dor DLI (Kwok et al., 2021).

O MP foi criado por alemdo Joseph Hubertus Pilates, no inicio do século XX
(Abreu, et al, 2020) como uma modalidade de exercicios fisicos denominado
“Contrologia” (controle harmonioso entre corpo € mente). Seu conceito chegou ao Brasil
apenas na década de 1990 (Pires, et al.; 2023).

O método ¢ composto por exercicios que trabalham corpo e mente, formado por
seis principios fundamentais, sendo eles: centro que envolve a ativacdo continua dos
musculos abdominais, lombares e gluteos, considerados o centro de for¢a do corpo,
respiracdo sendo realizada de forma natural, completa e profunda trabalhando todo ciclo
respiratorio na fase inspiratoria e expiratoria, concentragao que esta relacionado a atengdo
cognitiva durante o exercicio, ja em relacdo ao controle, precisdo e fluidez referem-se ao
fato do praticante realizar o movimento dentro de uma amplitude adequada, realizando um
movimento sem rigidez, de forma ritmica, com controle e suavidade (Macedo, et al.,
2015; Oliveira, et al., 2015).

A pessoa pode ter a pratica do MP sozinha ou em grupo, com uso de aparelhos
como reformer, stpe chair, ladder barrel, ¢ cadillac, ou no solo (utilizando apenas
colchonete) com o peso corporal. O método foca no desenvolvimento de forca, ganho de
flexibilidade, coordenacgdo, consciéncia corporal e funcionalidade, através de movimentos
controlados e precisos, principios muito importantes para se trabalhar os sistemas
corporais para as atividades de vida diaria. Seu principal objetivo ¢ melhorar a postura,
fortalecer o nucleo do corpo (conhecido como “powerhouse”), composto pelos musculos
profundos do core, incluindo transverso abdominal, diafragma, musculos abdominais
obliquos, multifidos e musculos do assoalho pélvico, com o objetivo de aumentar a forga e
a resisténcia dos musculos centrais, (Zhengze, et al., 2023), além de manter o alinhamento
da coluna vertebral, a estabilidade pélvica, a flexibilidade, o controle da respiragdo e o
fortalecimento muscular (Abreu, et al., 2020), sendo um método eficaz em proporcionar
beneficios psicomotores e contribuir para melhores habilidades funcionais, aumento da
independéncia e qualidade de vida (Pereira, et al., 2022).

O método Pilates ¢ composto por exercicios que sao recomendados nas diretrizes
clinicas para o tratamento da dor lombar. No entanto, hd evidéncias limitadas para apoiar

o uso de um protocolo com o MP, além de investigar melhor protocolos de exercicios na
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populacao trabalhadora com DLI (Hayden, et al., 2021).

Um estudo com rigor metodologico, como um ensaio clinico controlado e
randomizado, poderd fornecer dados confidveis para verificar se o Pilates oferece vantagens
especificas em relagdo a cinesioterapia convencional. Esse conhecimento ¢ essencial para a
recomendacdo de praticas mais eficazes, auxiliando profissionais de saude a formular
intervencdes baseadas em evidéncias, personalizadas e direcionadas ao contexto ocupacional
Nossa hipotese verdadeira pressupde que os programas de tratamento com o MP sejam
superiores na melhora da dor lombar em trabalhadores com lombalgia, em comparagdo com o
protocolo de exercicios com a cinesioterapia convencional. Nossa hipdtese nula ¢ que ndo ha
qualquer diferenca entre os protocolos de exercicios com o MP e a cinesioterapia

convencional.

JUSTIFICATIVA

Entre os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), a dor lombar ¢é
a maior causa de afastamento no mundo em trabalhadores, assim como ocupa o 1° lugar de
doencgas crdnicas nao transmissiveis que causam incapacidade (James, et al., 2017) fato que
desenvolve importantes problemas econdmicos nos niveis individual, familiar e
governamental. Neste sentido, ¢ claro o impacto economico da elevada prevaléncia de
lombalgia no sistema de satide (Mardgan, et al., 2022).

A partir desses problemas, verifica-se a necessidade de elaboracdo de protocolos de
exercicios especificos que visem a melhora da qualidade de vida desses trabalhadores. Logo,
estudos de revisdes sistemadticas que investigam a eficacia da terapia de exercicios na DLI,
revelaram que o exercicio ¢ padrdo ouro. No entanto, ndo hd consenso sobre o tipo de
prescrigdo de exercicio fisico mais eficaz, ou a intensidade minima necessaria para
proporcionar os beneficios ideais em trabalhadores com lombalgia com nexo causal com o
trabalho (Batibay, et al., 2020). O MP tem se mostrado eficaz na melhora da dor e da fun¢ao
em pacientes com lombalgia, mas ndo sdo encontradas evidéncias no tratamento de
trabalhadores com lombalgia. Esse trabalho vem trazer novas perspectivas, a partir de novo
protocolo de intervengdo, para trabalhadores com lombalgia.

Assim sendo, devido a alta prevaléncia de dor lombar em trabalhadores torna- se
necessario pesquisas que investiguem os efeitos de novos protocolos de exercicios na melhora
da dor lombar em trabalhadores.

OBJETIVO GERAL

Avaliar se o Método Pilates se apresentou como mais eficaz na diminui¢do da dor,
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flexibilidade e incapacidade em trabalhadores com lombalgia, comparado a cinesioterapia

convencional.

DELINEAMENTO DA PESQUISA.

Para o alcance do objetivo, alguns testes foram realizados, além das coletas gerais de
dados dos voluntérios. A seguir sdo apresentados dois artigos com os resultados obtidos. O
primeiro ja foi submetido a revista Caderno de saude publica. O segundo artigo ainda nao foi

submetido para avaliagdo.

2.ARTIGOS PRODUZIDOS

2.1 ARTIGO 1

EXERCICIOS DE PILARES COMO ALTERNATIVAS A CINESIOTERAPIA PARA
TRABALHADORES COM DOR LOMBAR

RESUMO
Distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho, como a dor lombar inespecifica (DLI),
impactam a produtividade e a qualidade de vida dos trabalhadores, sendo uma das principais
causas de incapacidade laboral. Este estudo comparou os efeitos do Método Pilates (MP) e da
cinesioterapia convencional na redugdo da dor e aumento da flexibilidade, buscando
identificar intervengdes mais eficazes no contexto ocupacional. Trata-se de um ensaio clinico
controlado, randomizado e unicego, realizado com trabalhadores. A dor lombar foi avaliada
pelo Questiondrio Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) e a flexibilidade
lombar pelo teste de Schober. Os participantes foram divididos em dois grupos: Pilates (GP) e
Cinesioterapia (GC), sem diferencas significativas nas varidveis sociodemograficas e
ocupacionais. Ambos os métodos reduziram a dor e aumentaram a flexibilidade, mas o MP
apresentou resultados superiores. No GP, a intensidade da dor reduziu de 9,7 para 3,2 apos 6
semanas (p = 0,004), enquanto no GC, a redugao foi de 8,9 para 6,0 (p = 0,005). A
flexibilidade no GP aumentou de 13,52 para 15,04 (p = 0,005) e no GC de 13,44 para 14,81 (p
= 0,001). O Pilates mostrou maior eficacia na reducdo da dor e melhora da flexibilidade,
atribuido ao fortalecimento do "powerhouse" e melhora do controle postural. As limitagdes

incluem o tamanho da amostra ¢ a necessidade de mais estudos comparativos. Ambas as
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intervengdes foram eficazes, mas o Método Pilates mostrou resultados superiores para

trabalhadores com lombalgia ocupacional.

Palavras chaves: Método pilates, trabalhador, dor lombar, flexibilidade, cinesioterapia.

INTRODUCAO

Os disturbios osteomusculares vinculados a atividade laboral, conhecidos no Brasil
pelas terminologias LER/DORT (Lesdes por Esforgos Repetitivos/Doencgas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho), referem-se a uma sindrome laboral que se manifesta por meio de
diversos sintomas, podendo ser simultaneos ou ndo, afetando os profissionais no exercicio de
suas fungdes'~.

A dor lombar inespecifica (DLI) ¢ um distirbio que gera impacto significativo na
produtividade, e qualidade de vida dos trabalhadores’ E considerada um dos principais
motivos de lesdo por esforco repetitivo e distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(LER/DORT), levando a incapacidade prematura temporéria ou permanente”.

Dentre as classificagdes de dor lombar, a DLI ¢ classificada como o tipo mais comum
e ¢ definida como dor lombar ndo atribuivel a uma doenga com causa especifica, como, por
exemplo: doenga espinhal grave, fraturas ou cancer’. E caracterizada por dor persistente,
fraqueza muscular e diminuigdo da atividade fisica, principalmente as atividades que
envolvem forg¢a e estabilidade na regido do tronco e das costas, impactando tanto a vida
profissional quanto pessoal desses trabalhadores’.

A etiologia da lombalgia relacionada ao trabalho ¢ multifatorial’, podendo ocorrer em
diversas categorias profissionais. A incidéncia de dor lombar (DL) ¢ maior em trabalhadores
submetidos as demandas psicossociais e sobrecarga fisica de trabalho®, estando associada as
alteracdes biomecanicas e posturais, como levantamento manual de objetos pesados, posturas
inadequadas e prolongadas, além de movimentos repetitivos’.

Pelo fato de envolver o aparelho locomotor e, consequentemente, os musculos, o
exercicio fisico continua sendo a principal estratégia de tratamento conservador para DLI.
Entre diversas ferramentas e abordagens terapéuticas, o Método Pilates (MP) vem se tornando
cada vez mais comum na reabilitagdo’ e na utilizagdo para o tratamento da dor DLIC.

O Pilates promove beneficios psicomotores, melhora das habilidades funcionais,
independéncia e qualidade de vida, focando no desenvolvimento de forca, flexibilidade,
coordenagdo e consciéncia corporal’. Seu principal objetivo é fortalecer o nucleo do corpo,

melhorar a postura e manter o alinhamento da coluna, contribuindo para a saide geral e
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funcionalidade nas atividades diarias®’.

Entre os distlirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), a dor lombar ¢
a maior causa de afastamento no mundo em trabalhadores, assim como ocupa o 1° lugar de
doengas cronicas ndo transmissiveis que causam incapacidade'’, fato que desenvolve
importantes problemas econdmicos nos niveis individual, familiar e governamental. Neste
sentido, ¢ claro o impacto econdmico da elevada prevaléncia de lombalgia no sistema de
saude''.

Embora o Pilates e a cinesioterapia sejam amplamente utilizados como intervencdes
ndo invasivas para o tratamento de dor lombar, ve-se a necessidade de evidéncias a partir da
comparagdo de seus efeitos em varidveis como dor e flexibilidade especificamente entre
trabalhadores'?. Um estudo com rigor metodoldgico, como um ensaio clinico controlado e
randomizado, poderd fornecer dados confiaveis para verificar se o Pilates oferece vantagens
especificas em relagdo a cinesioterapia convencional. Esse conhecimento ¢ essencial para a
recomendacdo de praticas mais eficazes, auxiliando profissionais de saude a formular
intervencgoes baseadas em evidéncias, personalizadas e direcionadas ao contexto ocupacional.

Desta forma, o objetivo desse ensaio clinico foi avaliar se o Método Pilates se
apresentaria como mais eficaz na diminui¢do da dor e melhora da flexibilidade em
trabalhadores com lombalgia, comparado a cinesioterapia convencional. Nossa hipotese nula
seria que ambos os métodos teriam os mesmos resultados e a hipdtese verdadeira seria de que

0 MP se mostraria mais efetivo para o tratamento de DLI

METODOS

Esse estudo se caracterizou como quantitativo, ensaio clinico controlado, randomizado
e unicego, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CAAE 08688818.0.0000.5154).

Como critérios de inclusdo no estudo, foram considerados trabalhadores
encaminhados para atendimento fisioterapéutico e que aguardavam na lista de espera no
Centro especializado em Reabilitacdo — CER, homens e mulheres, a partir de 18 anos, que
exerciam atividade para sustento proprio e/ou de seus dependentes, dentre eles, empregados
formais, empregados informais, aposentados por invalidez em decorréncia de adoecimento do
trabalho, desempregados ou afastados por questdes de satide que apresentace dor lombar com
nexo causal com trabalho.

Foram excluidos do estudo os que ndo aceitaram participar € ndo assinaram o TCLE,

os que apresentavam declinio cognitivo avaliado pelo teste do relogio, considerando a
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pontuagio de corte abaixo de 6 pontos'’, os que ndo tinham disponibilidade de horario para
participar ou ndo completaram as 12 sessOes de tratamento com método pilates e a
cinesioterapia, além dos trabalhadores que apresentaram acometimentos lombares sem nexo
causal com o trabalho, sendo que estes foram encaminhados para outros servigos de
tratamento.

O CER disponibilizou aos pesquisadores, a lista contendo 832 usuarios com
diagnostico de afec¢des musculoesqueléticas encaminhados a esse servigo. No entanto, no
encaminhamento realizado pelos médicos da Rede de Atengdo a Saude, ndo ha referéncia
sobre o acometimento se relacionar com confirmagio ou suspeita de dor lombar com nexo
causal com o trabalho. Assim, inicialmente foi realizado o contato telefonico para identificar
quais eram trabalhadores, convidando-os a participar da pesquisa, as ligacdes foram realizadas
por pesquisadores devidamente treinados e capacitados seguindo um roteiro elaborado pelos
pesquisadores.

Foram realizadas 509 ligagoes, destes 229 usuarios aceitaram o convite, de modo que
foi agendado um horédrio que melhor lhes conviesse para comparecer na avaliagdo. 115
usuarios compareceram na avaliacao e foram avaliados. Apos a identificacao do nexo causal
entre a dor lombar e o trabalho, realizada por meio de uma avaliagdo geral que incluiu o
historico ocupacional e clinico e uma avaliagdo clinica, conforme recomendacdo a Instrugdo
Normativa n° 98, de 5 de dezembro de 2003, que aprova Norma Técnica sobre Lesdes por
Esfor¢os Repetitivos-LER ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho DORT,
que indica que a conclusdo diagnostica deve considerar o quadro clinico, sua evolucao, fatores
etioldgicos possiveis, com destaque para a anamnese € fatores ocupacionais'.

Desses avaliados 31 apresentaram elegibilidade com nexo causal de dor lombar
relacionado ao trabalho, 6 nao tiveram disponibilidade para participar nos dias e horarios
disponiveis. Entretanto, houve perdas de seguimento no grupo GP (n = 2) e GC (n=2) por
motivo pessoal, familiar e por incompatibilidade de horario, de maneira que a amostra final

foi de 20 trabalhadores, sendo 10 grupo GP, e 10 grupo GC, como podem observar na (Figura
1).
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- Lista de 2020 - 2023
Contato telefénico com 509 usuarios que

estavam na fila de esperava CER. .
- ; . )
........................................... * ;. Contatos excluidos: Motivos

i Caixa postal / Telefone néo existe;
i Nao se interessaram pelo tratamento :
- ".. Ja realizou ou estavam realizando tratamento; 7§

2279 Usudrios agendados para
avaliacao.

i N5 Usuarios compareceram na avaliacao

i M4 Faltas
H i 84 Encaminhado para outros grupos de
ttratamento.
31 avaliados para elegibilidade .
com nexo casual de dor e etesteseseaeeaesaesbenbeeneaneantasnesnennennensesnnenst® )
lombar relacionado ao
tabalho, | e
7 Nao tiverem disponibilidade para participar
:dos horarios disponiveis.
24 apresentaram . .
disponibilidade para _-'5erda de segmento no grupo GP (n=2), e GC (n:ZT':

participar nos dias e horarios smotivos pessoals e faltas durante as intervengdes ?

das intervencoes.
‘ GP=10 ' ‘ GC=10 '

Figura 1. Fluxograma da sele¢ao dos sujeitos para grupo método pilates e cinesioterapia

convencional.

VARIAVEIS E MEDIDAS

As avaliagdes foram cegas, realizadas por membros da equipe de pesquisadores
devidamente treinados e capacitados, a avaliagdo do perfil socioeconomico e aspectos
ocupacionais foi realizada em forma de entrevista, utilizou-se um questiondrio elaborado
pelos pesquisadores e baseado na Pesquisa de Amostra de Domicilios do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), incluindo questdes relacionadas a: sexo, idade (anos),
estado civil (em unido e sem uniao), escolaridade (Ensino fundamental, ensino medio/tecnico,
ensino superior/ pos graduacdo), raca (branco e preto/pardo/outro). Ademais, contemplava
historia clinica detalhada (histéria da doenca atual) e historico ocupacional.

Para mensurar a intensidade dos sintomas musculoesqueléticos, foi utilizada uma
Escala Numérica que varia de 0 (auséncia de sintomas) a 10 (maxima intensidade possivel)
para cada uma das nove areas do corpo (pescog¢o, ombros, regido toracica, lombar,
cotovelos/bragos, punhos/maos, joelhos, quadris/coxas e tornozelos/pés)". Essa avaliagio
integra o Questionario Noérdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM), desenvolvido
para padronizar a medi¢do da intensidade dos sintomas musculoesqueléticos. Foram
considerados os ultimos 7 dias precedentes a entrevista'.

Embora a escala tenha sido aplicada para todas as nove regides corporais, a analise



22

estatistica focou exclusivamente na regido lombar, alinhando-se ao objetivo principal do
estudo. Essa abordagem permitiu maior precisdo na avaliacdo do tema investigado. A
aplicacdo da escala, comum em pesquisas € na pratica clinica, caracteriza-se pela rapidez e
facilidade, considerando os Ultimos sete dias anteriores a entrevista, o que facilita a
comparacdo dos resultados com outros estudos. A orientagdo dada ao trabalhador foi de que
ele deveria escolher a numeragdo que melhor representasse seus sintomas. Para avaliar a
flexibilidade lombar foi aplicado o teste de Schober. O teste foi realizado com os
trabalhadores na posi¢do em ortostatismo e em flexdo maxima'®. Os trabalhadores foram
instruidos a executar uma flexao do tronco, buscando tocar o solo, enquanto nesta posicao a
distancia entre os pontos marcados serd medida, tendo como ponto de referéncia a crista iliaca
poOstero superior € da jun¢do lombossacral, ¢ o segundo ponto ¢ medido 10 cm acima'’.
Qualquer aumento igual ou superior a 5 cm nessa medida ¢ considerado dentro da
normalidade para a flexibilidade da coluna lombar. Sendo considerado positivo quando

apresentar menos de 15 c¢cm na flexdo maxima da coluna'®, as avalica¢des fisicas foram

realizadas no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.

PROCEDIMENTO PARA APLICACAO DAS INTERVENCOES

Os trabalhadores selecionados foram randomizados utilizando a fun¢do de
aleatoriedade do Excel a randomizacao foi realizada em blocos, a fim de serem direcionados
para os grupos de interven¢do. Os participantes foram avaliados em trés momentos: Inicio das
intervengdes, com 10 sessdes e, ao final do protocolo de exercicios'®!". Foram realizadas 12
sessdes com os protocolos de exercicios utilizando o MP e a cinesioterapia convencional, ao
longo de um periodo de seis semanas, com uma frequéncia de duas vezes por semana e
duragio de 60 minutos cada sessdo'®!". A aplicacdo de todos os exercicios foi conduzida por
uma fisioterapeuta devidamente certificada como instrutora do MP no Brasil, como podem

observar na (figura.2)
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Randomizagdo dos Realizacdo da 1° Com 6 semanas e 12 Frequéncia de 2 vezes
usudrios, utilizando a avaliacio, em seguida sessbes realizado a 3° na semana

gjongi?:e?e aleatoriedade inicio das intervencdes avaliacdo

e e

Grupo Método Pilates Com 5 semanas e 10 Cada sessdao com Fisioterapeuta com
sessdes realizado a 2° duracdo de 60 minutos. certificacdo no Método
avaliacdao Pilates completo,

reconhecida pelo Brasil

Grupo Cinesioterapia
Convencional

Figura 2. Linha do tempo do procedimento de interveng¢ao

INTERVENCOES METODO PILATES

O protocolo de exercicios com o MP foi baseado em alguns estudos'®*?°. Na primeira
sessdo, os trabalhadores receberam instrugcdes e familiarizacdo com o método, incluindo a
demonstragdo dos principios do método: respiracdo, contracdo do centro de forga,
concentragdo, controle, precisio e fluidez'®, bem como treinamento para ativacio do
"powerhouse"**?!,

A realizagdo dos exercicios ocorreu em colchonetes e com o o peso do proprio corpo,
sem o uso de acessorios. Cada exercicio foi realizado em um total de dez repeti¢des, com um
intervalo de um minuto entre cada postura'®. As posi¢des estaticas foram mantidas por 15
segundos, e cada exercicio foi realizado por 10 repeti¢des, seguido de um descanso de 60
segundos entre cada exercicio®. O protocolo de exercicios do método Pilates foi baseado em

estudos da literatura e foi composto por 14 exercicios, seguindo as fases de alongamento,

fortalecimento e mobilidade (Figura 3).

INTERNACOES CINESIOTERAPIA CONVENCIONAL

Para elaborar o protocolo de exercicios da cinesioterapia convencional, foi realizada
uma discussdao juntamente com os profissionais do Centro Especializado em Reabilitagao
(CER). O protocolo foi embasado nos exercicios ja realizados em trabalhadores com
lombalgia no CER, além de uma revisio da literatura®=*,

O protocolo foi composto por 14 exercicios, seguindo as fases de alongamento,
fortalecimento e mobilidade, sem a utilizacdo de acessorios € sem progressao dos exercicios.

Cada exercicio foi composto por 2 séries de 10 repeticdes, com as posi¢des estaticas sendo
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mantidas por 15 segundos. O tempo de descanso entre as séries de exercicios foi de 30

segundos, e houve um descanso de 60 segundos entre cada exercicio (Figura 4

ALONGAMENTO

FORTALECIMENTO

e A

W15
o
e s

FORTALECIMENTO

MOBILIDADE

0k
K

)23,24

Figura 3. Protocolo de exercicios utilizando o método pilates. 1.Spine Stretch Forward, 2.

The Saw, 3. knee to chests streng, 4. Bridge, 5. Abdominal curto, 6. one leg circles, 7. Roll

Up, 8. Pointer, 9. Breast Stroke prep, 10. Swimming,11. Cat stretch, 12. Child Pose, 13.

Variacao do Child Pose, 14. Side to Side

ALONGAMENTO

Figura 4: Protocolo de exercicios cinesioterapia convencional

1. Alongamento de piriforme, 2. Alongamentos dos flexores do quadril, 3. Alongamento de

quadrado lombar, 4. Alongamento de isquiotibiais; Fortalecimento: 5. Agachamento livre, 6.

Exercicios de fortalecimento de abdutores de membros inferiores, 7. Exercicios de

fortalecimento de core (exercicios abdominais) prancha isométrica, 8. Ponte dindmica, 9.

Abdominal curto, 10. Elevagdao de membro inferior; mobilidade: 11. Mobilidade do quadril -
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cocoras, 12. Extensdo de tronco, 13. Mobilidade toracica, 14. Mobilidade de rotadores,

Alongamento de cadeia posterior de tronco

ANALISE DE DOS RESULTADOS

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 24.0, apos conferéncia por pesquisadores e correcdo dos erros de digitacdo. A
analise descritiva utilizou os valores de média e desvio padrdo, assim como frequéncia e
porcentagem. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar as distribui¢des dos dados.

Para a comparacdo dos resultados antes e apds a intervencdo em cada grupo foram
utilizados o teste t pareado e Teste de Wilcoxon signed rank. Para comparar os grupos entre si,
foi feito o teste t para amostras independentes, antes e ap0ds a intervengdo. Foi considerado um
nivel de significancia de 95% (p<0.05).

Optou-se pelo calculo do tamanho de efeito (d de Cohen), utilizando como pontos de
corte para classificacdo do tamanho de efeito valores superiores a 1,3 muito grande; 0,8-1,29

grande; 0,5 a 0,79 médio; 0,2-0,49 pequeno e igual ou menores que 0,1 insignificante®*°.

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentados as descricdes das caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais dos trabalhadores com dor lombar relacionada ao trabalho, divididos entre o
grupo Pilates (GP) e o grupo Cinesioterapia (GC). Participaram 20 trabalhadores, nao houve
diferencas significativas entre os grupos nas variaveis sociodemograficas e ocupacionais
avaliadas.A maioria dos participantes eram mulheres, autodeclaradas pretas/pardas, em unido
estavel, com a maioria possuindo ensino fundamental completo.

A categoria profissional do grupo Pilates (GP) foi composto por: 20% trabalhadores
de servicos domésticos, 20% de servicos gerais, 20% técnicos de enfermagem, 10%
funciondrios administrativos, 10% cozinheiras, 10% costureiras e 10% desempregados. O
grupo controle (GC) incluiu: 20% trabalhadores de servigos domésticos, 20% de servicos
gerais, 10% cozinheiras, 10% motoristas de aplicativo, 10% balconistas, 10% eletricistas,
10% lavadores de veiculos e 10% manicures.

A intensidade inicial dos sintomas no GP foi de 9,70 (£0,67) e no GC foi de 8,90
(x1,10), p = 0,773. O tempo de inicio dos sintomas em ambos os grupos foi de um ano ou

mais.
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Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica e ocupacional do Grupo GP (Grupo Pilates) e GC

(Grupo Cinesioterapia) N

Grupo Pilates Grupo Cinesioterapia P
N (%) N (%)
Sexo
Feminino 10 (100%) 8 (80%) 0,168
Masculino 0 (0%) 2 (20%)
Raga
Branca 3 (30% 6 (60%) 0,557
Parda/Preta 7 (70%) 4 (40%)
Estado Civil
Sem unido 5 (50%) 3 (30%) 0,040
Em Unido 5 (50%) 7 (70%)
Escolaridade
Ensino Fundamental 5 (50%) 7 (70%) 0,656
Ensino Médio/Técnico 4 (40%) 1 (10%)
Ensino Superior/Pos graduagao 1 (10%) 2 (20%)
Ultima ocupaciio
Doméstica 2 (20%) 2 (20%)
Servigos Gerais 2 (20%) 2 (20%)
Administrativo 1 (10%) 0 (0%)
Cozinheira 1 (10%) 1 (10%)
Técnico de enfermagem 2 (20%) 0 (0%)
Motorista de aplicativo 0 (0%) 1 (10%)
Balconista 0 (0%) 1 (10%)
Lavador de veiculos 0 (0%) 1 (10%)
Eletricista 0 (0%) 1 (10%)
Manicure Desempregada 0 (0%) 1 (10%)
Costureira 1(10%) 0 (0%)
GP GC

Min Max M DP Min Max M DP P2

Idade 46 58 54,10 +4,17 30 59 49,40 +9,37 0,557
anos anos

Intensidades 8 10 9,70 +0,67 7 10 8,90 +1,10 0,773*

dos sintomas

GP=Grupo Pilates; GC=Grupo Cinesioterapia; M=Média; DP=Desvio padrio; 'p<0.05 Teste t ndo paramétrico; 2p<0.05 Teste

de Wilcoxon.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados da intervengdo com o MP e cinesioterapia
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na melhora da intensidade da dor lombar e flexibilidade. Foi possivel observar nos resultados
uma melhora significativa em ambos os grupos em relacdo a diminuig¢do dos sintomas.

No grupo Pilates (GP), a intensidade dos sintomas pré-intervengao foi 9,7 (+ 0,67).
Apos 5 semanas, reduziu para 4,30 (+ 2,54) (p 0.0001) e, apds 6 semanas, para 3,20 (= 1,93) (
p = 0,004). No grupo de cinesioterapia (GC), a intensidade dos sintomas pré- interven¢ao foi
8,90 (= 1,10). Ap6s 5 semanas, diminuiu para 6,30 + 2,05 e, apds 6 semanas, para 6 + 1,88 (p
=0,005).

Em relacdo ao teste de Schober, que avaliou a flexibilidade da coluna lombar, foi
observada uma melhora da mobilidade em ambos os grupos. No GP, a flexibilidade
pré-intervencao foi 13,52 (+ 0,55). Apoés 5 semanas, aumentou para 14,83 (+ 0,33) e, apos 6
semanas, para 15,04 (£ 0,30), com (p 0,005). No GC, a flexibilidade pré-intervencao foi 13,44
(£ 0,63). Apds 5 semanas, aumentou para 14,50 (+ 0,53) e, apds 6 semanas, para 14,81 (£
0,42), com (p 0,001).
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Tabela 2. Resultados da intervengdo com método Pilates e Cinesioterapia na melhora da intensidade de dor lombar, flexibilidade e indice de
incapacidade funcional.

M+DP M+DP P* Tamanho M+DP M+DP P* Tamanho
do efeito do efeito
GP GC

Pré Intervencio Pés 10 Sessoes Pré Intervengao Pés 10 Sessoes
Intensidades dos
Sintomas 9.7+0.,67 4,30+ 2,54 0.0001 2.91 8.90 + 1,10 6,30 = 2,05 0.0001 2,58
Teste de Schober 13,52+ 0,55 14,83 £ 0,33 0.0001 2,89 13,44 £ 0,63 14,50 £ 0,53 0.007 1,82

Pos 10 Sessoes Pos 12 Sessoes Pos 10 Sessoes Pos 12 Sessoes
Intensidade dos 0,50
sintomas 4,30 + 2,54 3,20+ 1,93 0,016 6,30 2,05 6+1,88 0,083* 0,15
Teste de Schober 15,04 + 0,30 0,027 0,67 14,50 + 0,53 14,81 £ 0,42 0,007 0,65

14,83 £ 0,33

Pré intervenc¢ao Pos 12 sessoes Pré intervencio Pés intervencio
lr.ntensidade dos 974067 32+1,93 0,004 45 8.9+ 1,101 6+ 1,88 0,005 1,88
Sintomas

+ +

Teste de Schober 13.52 40,55 15,04 £0,30 0,005 34 13,44+ 0,63 14,81 +0,42 0,005 2.55

Pré GP Pré GC Pos 12 Sessoes Pos 12 Sessoes

GP GC
lr.ltensidade dos 974067 8,9+ 1,101 0,070 0,88 324193 6+1,88 0,028 1,47
Sintomas
+ ok + *

Teste de Schober 13.52 + 0,55 13,44 £ 0,63 0,716 0.14 15,04+ 0,30 14,81 +£0,42 0,170 0,63

GP=Grupo Pilates; GC=Grupo Cinesioterapia; M=Média; DP=Desvio padrdo . p' 0,05 Teste teste t pareado. p* 0,05 Teste de Wilcoxon signed rank.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os efeitos de uma intervengao com o Método Pilates e a
cinesioterapia convencional na melhora da dor lombar e da flexibilidade em trabalhadores
com lombalgia. Nossa hipdtese verdadeira foi alcancada a medida que se verificaram
melhores resultados obtidos pelos voluntarios que realizaram o tratamento por meio de
exercicios do MP.

A andlise descritiva indicou ndo diferencas significativas entre os grupos para as
variaveis sociodemograficas e ocupacionais, o que demonstra a homogeneidade da amostra. A
maioria eram mulheres, pretas/pardas, com idades médias do grupo GP 54 (+4,17) anos ¢ GC
49 (£9,37) anos (p 0,557). Um estudo de base populacional mostrou que a prevaléncia de dor
lombar é maior em mulheres?”, devido as caracteristicas anatdmicas, como menor estatura,
menor massa muscular e Ossea, e articulagdes mais frageis, que resultam em uma maior
sobrecarga na coluna®®. Também ¢é importante considerar o fator da dupla ou tripla jornada de
trabalho, muito comum entre as mulheres®.

A literatura destaca também a relacdo de dor lombar com outras variaveis
sociodemograficas, como a idade, uma vez que, com o aumento da idade, ocorrem a reducgdo
da mobilidade articular e a progressiva degeneragdo osteomuscular, e os problemas posturais
tornam-se mais frequentes, além dos estilos de vida ndo saudaveis e exposi¢cdo ao trabalho
excessivo®” ¥,

No presente estudo ambos os grupos avaliados relataram apresentar dor lombar ha 1
ano ou mais, o que caracteriza o quadro cronico de dor lombar nos participantes. A dor
lombar cronica relacionada ao trabalho pode ser resistente aos tratamentos convencionais,
como o uso de medicamentos. Isso ocorre porque a dor lombar relacionada ao trabalho muitas
vezes € causada por fatores ergondmicos como posturas inadequadas associadas as atividades
laborais®'. Por essa razdo, abordagens terapéuticas adicionais, como exercicios especificos,
podem ser mais eficazes no tratamento da dor lombar cronica relacionada ao trabalho™.

Foi observada diminui¢do significativa na intensidade da dor tanto apos 5 semanas
quanto apos 6 semanas de interven¢do no grupo Pilates, sendo o resultado mais satisfatorio
apds 6 semanas. Por outro lado, o grupo que realizou cinesioterapia foi observado uma
diferenca significativa com 5 semanas, ndo foi observada uma diferenca significativa na
intensidade da dor entre 5 e 6 semanas no grupo cinesioterapia, € a melhora nao foi superior a
do grupo Pilates. Esse resultado indica que a melhora dessa varidvel ndo possui tanto

alteracdo nas semanas seguintes, sendo o inicio do tratamento o0 momento mais marcante para
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a diminui¢do dos sintomas.

De acordo com os desfechos investigados no presente estudo, o grupo que praticou
Pilates demonstrou uma melhora superior aquele que praticou cinesioterapia na intensidade da
dor em trabalhadores com lombalgia relacionada ao trabalho. Esse resultado pode ser
justificado devido a caracteristica principal do método, que ¢é a estabilizacdo e o
fortalecimento do "powerhouse", que engloba os musculos centrais do corpo, incluindo os
abdominais profundos e os paravertebrais®. O trabalho de fortalecimento dessa musculatura
pode ser coadjuvante importante para o equilibrio corporal e, associado ao alinhamento
central corporal, permitir que os musculos tenham melhor distribuicdo de carga a partir do
recrutamento de mais unidades motoras**

O MP possui exercicios que incluem movimentos de alongamento que auxiliam no
aumento da flexibilidade muscular e reduz a rigidez que contribuiria para a dor lombar,
enfatizando a melhora da postura, o que pode ajudar a aliviar a pressdo sobre a coluna
vertebral e reduzir a dor. Com foco no controle preciso dos movimentos ¢ a estabilizagdo da
coluna vertebral, o que pode ajudar a melhorar a coordenagdo e prevenir lesdes, o Pilates ¢
uma abordagem holistica que incorpora a mente e corpo, o que pode ajudar a reduzir o
estresse e a tensdo muscular, contribuindo para a redu¢ido da dor lombar®*2®. Ao controlar a
respiragdo como os movimentos, a consciéncia corporal também ¢ trabalhada e € possivel que
a pessoa tenha mais controle postural mesmo ap0s realizada a sessdo de exercicios®”.

Em um estudo recente, Cordeiro®, também observou que o Pilates foi eficaz no
tratamento de pacientes com dor lombar. Mostrando que MP estd ganhando destaque como
um dos programas de exercicios mais populares para essa condicao.

Segundo Silva*, mostraram que a cinesioterapia convencional também contribui para
a melhora da dor lombar, uma vez que envolve exercicios que promovem o aumento de forca
e flexibilidade. O aumento da forca muscular pode melhorar as funcdes articulares, aumentar
a estabilidade e reduzir o atrito mecanico. Esses beneficios, por sua vez, ajudam a minimizar
o quadro de dor. Nosso estudo fez o delineamento desses achados ja consolidados na literatura
com a aplicacao de exercicios para tratamento de dor lombar com trabalhadores com nexo
causal relacionado as suas atividades laborais.

Ambos os grupos apresentaram melhorias significativas na flexibilidade, conforme
avaliado pelo teste de Schober. No entanto, o grupo que praticou Pilates obteve uma melhoria
superior na flexibilidade efeito metodo pilates e efeito cinesioterapia de acordo com os efeitos
de (d 3.4) para o GP e (d 2.55) para GC.

A melhora da flexibilidade com o Pilates pode ser atribuida a sua abordagem centrada
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no corpo inteiro, foco no fortalecimento e alongamento equilibrados, énfase no controle e
precisdo dos movimentos, € personalizacdo dos exercicios para atender as necessidades
individuais e o trabalho de musculatura mais profunda, estabilizadora, e que permite aos
grupos musculares maiores o trabalho em toda amplitude de movimento articular®®*4!,

Alguns autores destacam a eficicia do Pilates na melhoria da flexibilidade,

\

suste.ntando a ideia de que o Pilates pode ser superior a cinesioterapia nesse aspecto
especifico®® 404!,

Valenza* conduziram um estudo randomizado controlado com 54 participantes com
lombalgia cronica inespecifica, divididos em grupo de Pilates e grupo controle. O programa
de Pilates, realizado duas vezes por semana durante 8 semanas, resultou em melhorias
significativas na incapacidade, dor, mobilidade lombar, flexibilidade e equilibrio, conforme
avaliado pelos questionarios e testes especificos utilizados. Nosso estudo traz a indicacao de
que 5 semanas ja seriam suficientes para alcangar a diminuicao da dor.

A flexibilidade ¢ muito importante para a qualidade fisica e a saude, sendo essencial
para a realizacdo efetiva e com qualidade das atividades diarias. A falta de flexibilidade esta
relacionada a um maior risco de lesdes nas articulacoes, ossos ¢ musculos, além da reducao da
capacidade funcional®.

Ressalta-se, portanto, a importancia de inserir uma rotina de exercicios terapéuticos no
dia a dia das pessoas acometidas por dor lombar relacionado ao trabalho indicados para o
tratamento dos sintomas crdonicos relacionados ao trabalho. Destaca-se a importancia de os
trabalhadores receberem tratamento multidisciplinar, intersetorial e de assisténcia por tempo
prolongado™*.

E importante ressaltar que a recuperagdo ndo depende apenas do tratamento, mas
também da mudanga no ambiente e nas praticas de trabalho. Sem a implementagdo de ajustes
ergondmicos, pausas adequadas, e uma revisdo das tarefas realizadas, a eficacia da fisioterapia
¢ limitada. A permanéncia no ambiente de trabalho sem essas mudancas significa que o
trabalhador estd constantemente submetido aos fatores que causaram a lesdo, o que pode nao
s6 impedir a recuperacdo total, mas também levar a novos episodios de dor e lesdes* 2.

Os pontos fortes do nosso estudo incluem a elaboracdo de um protocolo de Pilates
solo, acessivel e de baixo custo, que pode ser realizado em qualquer lugar. Além de preencher
uma lacuna na literatura, pois hd uma escassez de evidéncias atuais sobre estudos
relacionados com o método pilates e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

O tamanho reduzido da amostra (N) foi uma limitacdo, sugerindo a necessidade de

novos estudos com amostras maiores para avaliar a eficacia das intervengdes na prevengao ou
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reducdo da dor lombar em trabalhadores, melhorando a funcionalidade dos pacientes. Além
de possuir poucos estudos relacionando o método pilates aos disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho, o que dificultou a capacidade de fazer comparagdes diretas entre o
Pilates e a cinesioterapia. Sugere-se a necessidade de estudos adicionais para investigar a
eficacia relativa do Pilates e da cinesioterapia na dor lombar, destacando a importincia de

pesquisas atualizadas e de alta qualidade nessa area

CONCLUSAO

Conclui-se que ambas as intervengdes possuem efeitos significativos na melhora da
intensidade da dor lombar e da flexibilidade. No entanto, o método Pilates apresentou
resultados superiores nesses aspectos em trabalhadores com dor lombar relacionada ao

trabalho.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse relacionados a este estudo.
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2.2 ARTIGO 2

EFEITOS DO METODO PILATES E DA CINESIOTERAPIA NA INCAPACIDADE
FUNCIONAL E AUTOAVALIACAO DE SAUDE EM TRABALHADORES COM
LOMBALGIA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

RESUMO
Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho, como a dor lombar inespecifica
(DLI), sao uma das principais causas de incapacidade laboral, impactando a produtividade ¢ a
qualidade de vida dos trabalhadores. Este estudo comparou os efeitos do Método Pilates (MP)
e da cinesioterapia convencional na melhora da incapacidade funcional e na autoavaliacdo da
saude fisica e emocional, visando identificar intervencdes mais eficazes no contexto
ocupacional. Foi realizado um ensaio clinico controlado, randomizado e unicego, avaliando
trabalhadores com lombalgia ocupacional. A incapacidade funcional foi mensurada pelo
fndice Oswestry 2.0 de Incapacidade (ODI), enquanto a autoavaliagdo de saude emocional e
fisica foi obtida por meio de questionarios. Os participantes foram divididos em dois grupos:
Pilates (GP) e Cinesioterapia (GC). Ambos os grupos apresentaram melhorias significativas
na incapacidade funcional e na satde fisica e emocional apos as intervengdes. Contudo, o GP
demonstrou resultados superiores na redugdo da incapacidade funcional, atribuidos ao
fortalecimento do nucleo corporal ("powerhouse"), promovendo estabilizagdo da coluna,
alivio da dor e maior funcionalidade. A maioria dos participantes eram mulheres, com ensino
fundamental completo e ocupagdes variadas, destacando fatores como dupla jornada e
vulnerabilidade biomecanica. Apesar das limitagdes, como o tamanho da amostra, o estudo
reforga o Método Pilates como uma abordagem eficaz no manejo da lombalgia relacionada ao

trabalho. Novas pesquisas sao necessarias para confirmar e expandir esses achados.

Palavras chaves: Método pilates, incapacidade funcional, trabalhador, saude.

INTRODUCAO

Os distarbios osteomusculares vinculados a atividade laboral, conhecidos no Brasil
pelas terminologias LER/DORT (Lesoes por Esforcos Repetitivos/Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho), referem-se a uma sindrome laboral que se manifesta por meio de

diversos sintomas, podendo ser simultaneos ou ndo, afetando os profissionais no exercicio de

suas fung¢des (Brasil 2001; Brasil, 2018).
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A dor lombar inespecifica (DLI) ¢ um distirbio que gera impacto significativo na
produtividade, e qualidade de vida dos trabalhadores (Russo et al., 2021). E considerada um
dos principais motivos de lesdo por esforco repetitivo e distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (LER/DORT), levando & incapacidade prematura temporaria ou
permanente (Simas et al., 2020).

Dentre as classificagdes de dor lombar, a DLI ¢ classificada como o tipo mais comum
e ¢ definida como dor lombar ndo atribuivel a uma doenca com causa especifica, como, por
exemplo: doenga espinhal grave, fraturas ou cancer (Batibay et al., 2021). E caracterizada por
dor persistente, fraqueza muscular e diminui¢do da atividade fisica, principalmente as
atividades que envolvem forca e estabilidade na regido do tronco e das costas, impactando
tanto a vida profissional quanto pessoal desses trabalhadores (Russo et al., 2021).

A etiologia da lombalgia relacionada ao trabalho ¢ multifatorial (Russo et al., 2021),
podendo ocorrer em diversas categorias profissionais. A incidéncia de dor lombar (DL) ¢
maior em trabalhadores submetidos as demandas psicossociais e sobrecarga fisica de trabalho
(Simas et al.,, 2020), estando associada as alteracdes biomecanicas e posturais, como
levantamento manual de objetos pesados, posturas inadequadas e prolongadas, além de
movimentos repetitivos (Russo et al., 2021).

Pelo fato de envolver o aparelho locomotor e, consequentemente, os musculos, o
exercicio fisico continua sendo a principal estratégia de tratamento conservador para DLI.
Entre diversas ferramentas e abordagens terapéuticas, o Método Pilates (MP) vem se tornando
cada vez mais comum na reabilitagdo (Batibay et al., 2020) e na utilizagdo para o tratamento
da dor DLI (Kwok et al., 2021).

O Pilates promove beneficios psicomotores, melhora das habilidades funcionais,
independéncia e qualidade de vida, focando no desenvolvimento de forca, flexibilidade,
coordenacdo e consciéncia corporal (Pereira et al., 2022). Seu principal objetivo € fortalecer o
nucleo do corpo, melhorar a postura e manter o alinhamento da coluna, contribuindo para a
saude geral e funcionalidade nas atividades didrias (Zhengze et al., 2023; Abreu et al., 2020).

Entre os distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), a dor lombar ¢é
a maior causa de afastamento no mundo em trabalhadores, assim como ocupa o 1° lugar de
doengas crdnicas ndo transmissiveis que causam incapacidade (James et al., 2018) fato que
desenvolve importantes problemas como aspectos fisicos, emocionais, econdmicos nos niveis
individual, familiar e governamental. Neste sentido, ¢ claro o impacto econdmico da elevada
prevaléncia de lombalgia no sistema de satide (Mardgan, et al., 2022).

Embora o Pilates e a cinesioterapia sejam amplamente utilizados como intervengdes
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ndo invasivas para o tratamento de dor lombar, ve-se a necessidade de evidéncias a partir da
comparagao de seus efeitos em variaveis de incapacidade funcional e a autoavaliacao da saude
fisica e emocional de trabalhadores com lombalgia. (Hayden, et al 2021).

Um estudo com rigor metodologico, como um ensaio clinico controlado e
randomizado, podera fornecer dados confiaveis para verificar se o Pilates oferece vantagens
especificas em relagdo a cinesioterapia convencional. Esse conhecimento ¢ essencial para a
recomendacdo de praticas mais eficazes, auxiliando profissionais de saide a formular
intervengoes baseadas em evidéncias, personalizadas e direcionadas ao contexto ocupacional

Apesar de amplamente utilizadas, poucas pesquisas compararam os efeitos dessas
intervengdes em varidveis mais abrangentes, como a incapacidade funcional e a autoavaliagao
da saude fisica e emocional de trabalhadores com lombalgia. Estudos nessa area sao
essenciais para guiar praticas baseadas em evidéncias, especialmente no contexto
ocupacional, onde as demandas ergondmicas e psicossociais frequentemente agravam o
quadro clinico.

Este estudo teve como objetivo investigar € comparar os efeitos do Método Pilates e
da cinesioterapia convencional na incapacidade funcional, saude fisica e saude emocional de
trabalhadores com lombalgia ocupacional. A hipotese verdadeira é que o Pilates, devido a sua
abordagem holistica e foco na estabilizacdo do nucleo corporal, apresentard resultados
superiores em relacdo a cinesioterapia convencional, e nossa hipotese nula seria que ambos os

métodos teriam os mesmos resultados

METODOS

Esse estudo se caracterizou como quantitativo, ensaio clinico controlado, randomizado
e unicego, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (CAAE 08688818.0.0000.5154).

Como critérios de inclusio no estudo, foram considerados trabalhadores
encaminhados para atendimento fisioterapéutico e que aguardavam na lista de espera no
Centro especializado em Reabilitagdo — CER, homens ¢ mulheres, a partir de 18 anos, que
exerciam atividade para sustento proprio e/ou de seus dependentes, dentre eles, empregados
formais, empregados informais, aposentados por invalidez em decorréncia de adoecimento do
trabalho, desempregados ou afastados por questdes de satde que apresentace dor lombar com
nexo causal com trabalho.

Foram excluidos do estudo os que ndo aceitaram participar ¢ ndo assinaram o TCLE,

os que apresentavam declinio cognitivo avaliado pelo teste do relogio, considerando a
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pontuacdo de corte abaixo de 6 pontos (Marques, et al., 2022), os que ndo tinham
disponibilidade de horario para participar ou ndo completaram as 12 sessdes de tratamento
com método pilates e a cinesioterapia, além dos trabalhadores que apresentaram
acometimentos lombares sem nexo causal com o trabalho, sendo que estes foram
encaminhados para outros servicos de tratamento.

O CER disponibilizou aos pesquisadores, a lista contendo 832 usudrios com
diagnostico de afec¢des musculoesqueléticas encaminhados a esse servigo. No entanto, no
encaminhamento realizado pelos médicos da Rede de Atengdo a Saude, ndo ha referéncia
sobre o acometimento se relacionar com confirmagao ou suspeita de dor lombar com nexo
causal com o trabalho. Assim, inicialmente foi realizado o contato telefonico para identificar
quais eram trabalhadores, convidando-os a participar da pesquisa, as ligacdes foram realizadas
por pesquisadores devidamente treinados e capacitados seguindo um roteiro elaborado pelos
pesquisadores.

Foram realizadas 509 ligagoes, destes 229 usuarios aceitaram o convite, de modo que
foi agendado um hordrio que melhor lhes conviesse para comparecer na avaliagdo. 115
usuarios compareceram na avaliacao e foram avaliados. Apos a identificacao do nexo causal
entre a dor lombar e o trabalho, realizada por meio de uma avaliagdo geral que incluiu o
historico ocupacional e clinico e uma avaliagdo clinica, conforme recomendacao a Instrugdo
Normativa n° 98, de 5 de dezembro de 2003, que aprova Norma Técnica sobre Lesdes por
Esfor¢os Repetitivos-LER ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho DORT,
que indica que a conclusdo diagnostica deve considerar o quadro clinico, sua evolucao, fatores
etioldgicos possiveis, com destaque para a anamnese e fatores ocupacionais (Brasil, 2003).

Desses avaliados 31 apresentaram elegibilidade com nexo causal de dor lombar
relacionado ao trabalho, 6 nao tiveram disponibilidade para participar nos dias e horarios
disponiveis. Entretanto, houve perdas de seguimento no grupo GP (n = 2) e GC (n=2) por
motivo pessoal, familiar e por incompatibilidade de horario, de maneira que a amostra final

foi de 20 trabalhadores, sendo 10 grupo GP, e 10 grupo GC, como podem observar na (Figura
1).
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< g Lista de 2020 - 2023
Contato telefénico com 509 usuarios que

estavam na fila de esperava CER. .
........................................... * ; Contatos excluidos: Motivos

i Caixa postal / Telefone néo existe;
1 Nao se interessaram pelo tratamento :
- ".. Ja realizou ou estavam realizando tratamento; 7§

2279 Usudrios agendados para
avaliacao.

i N5 Usuarios compareceram na avaliacdo

i M4 Faltas
H i 84 Encaminhado para outros grupos de
ttratamento.
31 avaliados para elegibilidade .
com nexo casual de dor ettt steseseaeeressesbenbeeneaneaneesnesnennennensesanenst® d
lombar relacionado ao
tabalho. | e,
7 Nao tiverem disponibilidade para participar
:dos horarios disponiveis.
24 apresentaram . .
disponibilidade para _-'5erda de segmento no grupo GP (n=2), e GC (n:ZT':

participar nos dias e horarios smotivos pessoals e faltas durante as intervenges #

das intervencoes.
( GP=10 ) ‘ GcC=10 ’

Figura 1. Fluxograma da sele¢ao dos sujeitos para grupo método pilates e cinesioterapia

convencional.

VARIAVEIS E MEDIDAS

As avaliagdes foram cegas, realizadas por membros da equipe de pesquisadores
devidamente treinados e capacitados, a avaliagdo do perfil socioeconomico e aspectos
ocupacionais foi realizada em forma de entrevista, utilizou-se um questiondrio elaborado
pelos pesquisadores e baseado na Pesquisa de Amostra de Domicilios do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), incluindo questdes relacionadas a: sexo, idade (anos),
estado civil (em unido e sem uniao), escolaridade (Ensino fundamental, ensino medio/tecnico,
ensino superior/ pos graduacdo), raca (branco e preto/pardo/outro). Ademais, contemplava
historia clinica detalhada (histéria da doenca atual) e historico ocupacional.

Para avaliar o impacto da dor lombar na vida diaria e na capacidade funcional dos
trabalhadores, foi utilizado o Indice Oswestry 2.0 de Incapacidade (ODI) validado para o
portugués por Vigatto R, et al., (2007). O questionario consiste em 10 se¢des com afirmagdes
relacionadas a intensidade da dor, cuidados pessoais, levantamento de peso, caminhada,
sentar, ficar em pé, sono, vida sexual, vida social e viajar (Bryndal, et al., 2022). Cada
afirmacao recebe pontuacao de 0 (sem incapacidade funcional) a 5 (totalmente incapacidade).
A pontuagado total ¢ apresentada em pontos (0-50) ou porcentagem (0 — 100 %), quanto menor

o escore, menor ¢ o impacto da dor na funcionalidade do paciente. O questionario ¢ composto
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pelo seguinte score: 0% 20% - incapacidade minima 21%a 40% - incapacidade moderada
41% a 60% - incapacidade intensa 61% a 80% - aleijado 81% a 100% - invalido (Bryndal, et
al., 2022; Fairbank; Pynsent, 2000). A pontuacgdo total obtida neste questionario foi analisada
utilizando uma foérmula matemadtica. Apds a soma de todas as pontuagdes individuais do
questionario, foi calculada a pontuagdo total em porcentagem para cada voluntario. A
pontuacdo total foi dividida pelo nimero de perguntas respondidas multiplicado por 5. O
resultado desta divisdo foi multiplicado por 100, sendo os valores finais dados em
porcentagens ([pontuagdo (nimero de perguntas respondidas x 5)] x 100 (Ramos et al., 2020).

Para a realizagdo da autoavaliacdo da saude emocional e fisica, os trabalhadores foram
questionados sobre como avaliavam sua satide emocional no ultimo més e, em seguida, como
avaliavam sua saude fisica no mesmo periodo. Eles deveriam escolher uma das opgdes
disponiveis: 1. Muito boa, 2. Boa, 3. Moderada, 4. Ruim ou 5. Muito ruim. A autoavaliagao
foi aplicada em trés momentos: antes das intervengdes, apos 5 semanas de intervencdes € ao
final das 6 semanas de intervengdes (SUNDERLAND, et al., 1989, ESTEVES, et al., 2022,
MARQUES, et al 2020).

PROCEDIMENTOS PARA APLICACAO DAS INTERVENCOES

Os trabalhadores selecionados foram randomizados utilizando a fun¢ao de aleatoriedade do
Excel, a fim de serem direcionados para os grupos de intervengdo. Os participantes foram
avaliados em trés momentos: Inicio das intervencdes, com 10 sessdes e, ao final do protocolo
de exercicios (Soares, et al., 2022; Garcia, et al., 2023). Foram realizadas 12 sessdes com o0s
protocolos de exercicios utilizando o MP e a cinesioterapia convencional, ao longo de um
periodo de seis semanas, com uma frequéncia de duas vezes por semana e duragao de 60
minutos cada sessdo (Soares, et al., 2022; Garcia, et al., 2023). A aplicagdo de todos os
exercicios foi conduzida por uma fisioterapeuta devidamente certificada como instrutora do

MP no Brasil, como podem observar na figura 2.
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Randomizagdo dos Realizacdo da 1° Com 6 semanas e 12 Frequéncia de 2 vezes
usudrios, utilizando a avaliagio, em seguida sessbes realizado a 3° na semana

funcdo de aleatoriedade inicio das intervencBes avaliagdo
do Excel :

e . e

Grupo Método Pilates Com 5 semanas e 10 Cada sessio com Fisioterapeuta com
sessbes realizado a 2° duragdo de 60 minutos. certificacio no Método
avaliacdo Pilates completo,

reconhecida pelo Brasil

Grupo Cinesioterapia
Convencional

Figura 2. Linha do tempo do procedimento de interveng¢ao

INTERVENCAO METODO PILATES

O protocolo de exercicios com o MP foi baseado em alguns estudos (Soares, et al;
Sonmezer, et al 2021). Na primeira sessdo, os trabalhadores receberam instrucdes e
familiarizagdo com o método, incluindo a demonstragdo dos principios do método: respiragao,
contragdo do centro de forca, concentracdo, controle, precisao e fluidez (Soares, et al., 2022),
bem como treinamento para ativacao do "powerhouse" (Sonmezer, et al., 2021; PACHECO et
al., 2022)

A realizagdo dos exercicios ocorreu em colchonetes € com o o peso do proprio corpo,
sem o uso de acessorios. Cada exercicio foi realizado em um total de dez repeticdes, com um
intervalo de um minuto entre cada postura (Soares, et al., 2021). As posigdes estaticas foram
mantidas por 15 segundos, e cada exercicio foi realizado por 10 repeti¢des, seguido de um
descanso de 60 segundos entre cada exercicio (Santos, et al., 2019). O protocolo de exercicios
do método Pilates foi baseado em estudos da literatura e foi composto por 14 exercicios,

seguindo as fases de alongamento, fortalecimento e mobilidade (Figura 2).

INTERVENCAO CINESIOTERAPIA CONVENCIONAL

Para elaborar o protocolo de exercicios da cinesioterapia convencional, foi realizada
uma discussdo juntamente com os profissionais do Centro Especializado em Reabilitacao
(CER). O protocolo foi embasado nos exercicios ja realizados em trabalhadores com
lombalgia no CER, além de uma revisdao da literatura (Silva, et al., 2021; Ribeiro, et al.,
2019).

O protocolo foi composto por 14 exercicios, seguindo as fases de alongamento,

fortalecimento e mobilidade, sem a utilizagdo de acessorios e sem progressdo dos exercicios.
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Cada exercicio foi composto por 2 séries de 10 repeticdes, com as posi¢des estaticas sendo
mantidas por 15 segundos. O tempo de descanso entre as séries de exercicios foi de 30
segundos, € houve um descanso de 60 segundos entre cada exercicio (Figura 3) (Silva, et al.,
2021; Ribeiro, et al., 2019)

ALONGAMENTO
FORTALECIMENTO
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Figura 2. Protocolo de exercicios utilizando o método pilates.
1. Spine Stretch Forward, 2. The Saw, 3. knee to chests streng, 4. Bridge, 5. Abdominal
curto, 6. one leg circles, 7. Roll Up, 8. Pointer, 9. Breast Stroke prep, 10.
Swimming,11. Cat stretch, 12. Child Pose, 13. Variagdo do Child Pose, 14. Side to
Side
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Figura 3: Protocolo de exercicios cinesioterapia convencional

1. Alongamento de piriforme, 2. Alongamentos dos flexores do quadril, 3. Alongamento de
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quadrado lombar, 4. Alongamento de isquiotibiais; Fortalecimento: 5. Agachamento livre, 6.
Exercicios de fortalecimento de abdutores de membros inferiores, 7. Exercicios de
fortalecimento de core (exercicios abdominais) prancha isométrica, 8. Ponte dinamica, 9.
Abdominal curto, 10. Elevagdo de membro inferior; mobilidade: 11. Mobilidade do quadril -
cocoras, 12. Extensdo de tronco, 13. Mobilidade toracica, 14. Mobilidade de rotadores,

Alongamento de cadeia posterior de tronco

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 24.0, apos conferéncia por pesquisadores e correcao dos erros de digitagao. A
analise descritiva utilizou os valores de média e desvio padrao, assim como frequéncia e
porcentagem. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar as distribui¢des dos dados.

Para a comparacdo dos resultados antes e apds a intervengdo em cada grupo foram
utilizados o teste t pareado e Teste de Wilcoxon signed rank. Para comparar os grupos entre si,
foi feito o teste t para amostras independentes, antes € apos a intervengao. Foi considerado um
nivel de significancia de 95% (p<0.05).

Optou-se pelo calculo do tamanho de efeito (d de Cohen), utilizando como pontos de
corte para classificagdo do tamanho de efeito valores superiores a 1,3 muito grande; 0,8-1,29
grande; 0,5 a 0,79 médio; 0,2-0,49 pequeno e igual ou menores que 0,1 insignificante

(COHEN, 1988; ROSENTHAL, 1996)

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentados as descricdes das caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais dos trabalhadores com dor lombar relacionada ao trabalho, divididos entre o GP
e GC. Participaram 20 trabalhadores, nao houve diferengas significativas entre os grupos nas
variaveis sociodemograficas e ocupacionais avaliadas. A maioria dos participantes eram
mulheres, autodeclaradas pretas/pardas, em unido estavel, com a maioria possuindo ensino
fundamental completo.

A categoria profissional do GP foi composta por: 20% trabalhadores de servigos
domésticos, 20% de servigos gerais, 20% técnicos de enfermagem, 10% funcionarios
administrativos, 10% cozinheiras, 10% costureiras e 10% desempregados. O grupo GC

incluiu: 20% trabalhadores de servigos domésticos, 20% de servigos gerais, 10% cozinheiras,
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10% motoristas de aplicativo, 10% balconistas, 10% eletricistas, 10% lavadores de veiculos e

10% manicures.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica e ocupacional do Grupo GP (Grupo Pilates) e GC

(Grupo Cinesioterapia).

Grupo Pilates Grupo Cinesioterapia N P!
N (%) (%)
Sexo
Feminino 10 (100%) 8 (80%) 0,168
Masculino
Raca
Branca 3 (30% 6 (60%) 0,557
Parda/Preta 7 (70%) 4 (40%)
Estado Civil
Sem unido 5(50%) 3 (30%) 0,040
Em Unido 5(50%) 7 (70%)
Escolaridade
Ensino Fundamental 5 (50%) 7 (70%) 0,656
Ensino Médio/Técnico 4 (40%) 1 (10%)
Ensino Superior/Pos graduagéo 1 (10%) 2 (20%)
Ultima ocupaciio
Doméstica 2 (20%) 2 (20%)
Servigos Gerais 2 (20%) 2 (20%)
Administrativo 1 (10%) 0 (0%)
Cozinheira 1 (10%) 1 (10%)
Técnico de enfermagem 2 (20%) 0 (0%)
Motorista de aplicativo 0 (0%) 1 (10%)
Balconista 0 (0%) 1 (10%)
Lavador de veiculos 0 (0%) 1 (10%)
Eletricista 0 (0%) 1 (10%)
Manicure Desempregada 0 (0%) 1 (10%)
Custureira 1(10%) 0 (0%)
GP GC
Min Max M DP Min Max M DP P2
Idade 46 58 54,10 +4,17 30 59 49,40 +9,37 0,557
anos
Intensidades 8 10 9,70 +0,67 7 10 8,90 +1,10 0,773*

dos sintomas

GP=Grupo Pilates; GC=Grupo Cinesioterapia; M=Média; DP=Desvio padrio; 'p<0.05 Teste t nio paramétrico; 2p<0.05 Teste
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de Wilcoxon.

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados das avaliagdes de satude fisica e emocional
do GP e GC pré-intervencao, apos 5 semanas de intervencao (10 sessdes) € apos 6 semanas de
intervengdo (12 sessdes). Para o GP, os resultados pré-intervengdo da satde fisica foram: 40%
moderada, 30% ruim, 20% muito ruim e 10% boa. A saude emocional foi avaliada como:
40% moderada, 30% ruim e 30% boa. Apds 5 semanas de intervengdo, a saude fisica foi
avaliada como: 70% boa, 20% muito boa e 10% moderada. A satide emocional foi: 60% boa,
20% muito boa e 20% ruim. P6s 6 semanas de intervencao, a saude fisica foi: 70% boa, 20%

muito boa e 10% moderada. A satide emocional foi: 70% boa, 20% muito boa e 10% ruim.

Para o GC, os resultados pré-intervencdo da satide fisica foram: 40% ruim, 30%
moderada, 20% muito ruim e 10% boa. A saude emocional foi: 30% muito ruim, 30%
moderada, 30% boa e 10% ruim. Apds 5 semanas de intervencao (10 sessoes), a saude fisica
foi: 50% moderada e 50% boa. A saude emocional foi: 30% moderada, 30% boa e 10% ruim.
P6s 6 semanas de intervencao (12 sessoes), a saude fisica foi: 60% boa e 40% moderada. A

saude emocional foi: 40% boa, 30% moderada, 20% muito boa e 10% ruim.

Tabela 2: Avaliagdo da saude fisica e emocional no grupo GP e grupo GC

N (%) N (%) P! N (%) P? N (%) N (%) P! N (%) P?
GP GC
Pré Pés 10 Pés 12 Pré Pés 10 Pés 12
intervencao sessoes sessoes intervencao Sessoes sessoes
Como vocé 0,001 0,001 0,003 0,003
avalia sua
saude fisica?
Muito boa 0 (0%) 2 (20%) 2 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Boa 1 (10%) 7 (70%) 7 (70%) 1 (10%) 5 (50%) 6 (60%)
Moderada 4 (40%) 1 (10%) 1 (1%) 3 (30%) 5 (50%) 4 (40%)
Ruim 3 (30%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (40%) 0 (0%) 0 (0%)
Muito ruim 2 (20%) 0 (%) 0 (0%) 2 (20%) 0 (0%) 0 (0%)
Como vocé
avalia sua 0,002 0,008 0,004 0,004
saude
emocional?
Muito boa 0 (0%) 2 (20%) 2 (20%) 0 (0%) 2 (20%) 1 (10%)
Boa 3 (30%) 6 (60%) 7 (70%) 3 (30%) 4 (40%) 4 (40%)
Moderada 4 (40%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (30%) 3 (30%) 3 (30%)
Ruim 3 (30%) 2 (20%) 1 (10%) 1 (10%) 1 (10%) 1 (10%)
Muito ruim 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (30%) 0 (0%) 0 (0%)

GP=Grupo Pilates; G2=Grupo Cinesioterapia, n=numero; %= por
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A Tabela 3 apresenta os resultados da intervencdo com o método Pilates e cinesioterapia
na melhora da incapacidade funcional. Foi possivel observar uma melhora significativa
em ambos os grupos em relacdo a melhora da incapacidade funcional, porem se observa

resutados superiores com o metodo pilates na melhora da incapacidade funcional.

Tabela 3: Resultado da avalia¢ao da incapacidade fisica do grupo GP e GC

M:£DP M:£DP p! D M£DP M:£DP p! Tamanho
efeito do
efeito
GP GG
Pré Pés 10 sessdes Pre Pés 10 sessdes
Intervencao Intervencao
Teste de 52,5+7,292 32 +13,69 0,0005 1,87 44,60 + 10,74 37,20 + 11,88 0.0001 0,65
Owsestry Pos 10 Pos 12 sessdes Pés 10 Sessdes Pés 12 sessdes
Sessdes
324 13,60 27,90 £ 9,09 0,196* 0,30 37,20 + 11,88 37,00 + 12,11 0,343* 0,02
Nulo
Pré Pés 12 sessdes Pré Pos 12 sessdes
intervencao intervencao
52,5+7,292 27,9 +£9,098 0.0001 2,99 44,6 + 10,74 37+ 12,11 0.0001 0,66
Pré GP Pré GC Pés GP Pés GC
52,547,292 27,9 +9,098 0,040 2,99 27,9+ 9,098 3712 0,106 0,85
DISCUSSAO

O presente estudo analisou os efeitos de uma intervencdo utilizando o Método
Pilates e a cinesioterapia convencional na reducdo da incapacidade funcional e na
autoavaliacdo de saude de trabalhadores com lombalgia. Ambos os grupos apresentaram
uma melhora significativa na percepcdo de saude fisica e emocional. Contudo, os
participantes que realizaram os exercicios do Método Pilates obtiveram resultados
superiores na reducdo da incapacidade funcional, destacando a eficicia dessa abordagem
no tratamento da lombalgia.

A anélise descritiva na amostra mostrou que ndo houve diferencas significativas
entre 0s grupos para as variaveis sociodemograficas e ocupacionais, o que demonstra a
homogeneidade da amostra. A maioria eram mulheres, pretas/pardas, com idades médias

do grupo GP 54 anos (+4,17) e GC 49 anos (£9,37) anos. Um estudo de base populacional



mostrou que a prevaléncia de dor lombar ¢ maior em mulheres (Sant’Anna et al, 2020),
devido as caracteristicas anatdmicas, como menor estatura, menor massa muscular e
Ossea, e articulacdes mais frageis, que resultam em uma maior sobrecarga na coluna
(Maltal et al, 2022). Também ¢ importante considerar o fator da dupla ou tripla jornada de
trabalho, muito comum entre as mulheres (Ortiz et al., 2018).

A literatura destaca também a relagdo de dor lombar com outras variaveis
sociodemograficas, como a idade, com o aumento da idade, ocorrem a reducdo da
flexibilidade e a progressiva degeneracdo osteomuscular, e os problemas posturais
tornam-se mais frequentes, além dos estilos de vida ndo saudaveis e exposi¢do ao trabalho
excessivo (Anna et al, 2020, Aguiar et al, 2021).

No presente estudo ambos os grupos avaliados relataram apresentar dor lombar ha
1 ano ou mais, o que caracteriza o quadro cronico de dor lombar nos participantes. A dor
lombar cronica relacionada ao trabalho pode ser resistente aos tratamentos convencionais,
como o uso de medicamentos. Isso ocorre porque a dor lombar relacionada ao trabalho
muitas vezes ¢ causada por fatores ndo ergonOmicos como posturas inadequadas
associadas as atividades laborais (Shiri et al, 2018). Por essa razdo, abordagens
terap€uticas adicionais, como exercicios especificos, podem ser mais eficazes no
tratamento da dor lombar cronica relacionada ao trabalho (Hayden et al, 2021).

Os resultados deste estudo reforcam que tanto o Pilates quanto a cinesioterapia
contribuem para melhorias significativas na saiide emocional e fisica de trabalhadores
com lombalgia. Sabe-se que a pratica regular de exercicios fisicos tem sido associada aos
diversos beneficios psicoldgicos, incluindo a reducdo do estresse e da ansiedade, a
melhora do humor e da autoestima, e o alivio dos sintomas de depressao (Stodle et al.,
2019).

O Pilates, com seu foco na conexdo mente-corpo € no controle respiratério,
mostrou impacto positivo na autoestima e no controle do estresse. O Método Pilates pode
ter tido uma contribuicao positiva pelo fato de ser diferente das praticas clinicas regulares,
o que pode motivar ainda mais os pacientes a realizar os exercicios (Stodle et al., 2019). A
motivacao ¢ um fator critico na adesdo aos exercicios fisicos, conforme estudos indicam
que um ambiente motivacional, que atende as necessidades psicologicas basicas,
influencia diretamente a qualidade da motivagdo e a persisténcia na pratica de exercicios
(Stodle et al., 2019). Segundo Melo, et al (2021) a pratica de Pilates influencia
intrinsecamente o praticante, exigindo concentragdo e interiorizag¢do, resultando em

beneficios como melhora do humor e do estado psicologico, redugdo do estresse e da

50
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ansiedade, promovendo maior satisfagdo interna.

Assim como a cinesioterapia convencional também apresentou um impacto
positivo na saude emocional devido promover liberacdo de endorfinas, reduzir o estresse e
a ansiedade, melhorar a autoestima, proporcionar oportunidades de socializa¢do e
melhorar a qualidade do sono. Esses beneficios podem contribuir para uma melhor satude
mental, emocional e fisica (Costa, et al., 2023)

O Questionario de Incapacidade por Dor Oswestry (ODI) ¢ usado para avaliar o
nivel de incapacidade relacionada a dor lombar. Ambos os grupos, GP e GC, apresentaram
melhorias significativas na redu¢do da incapacidade. No entanto, o grupo Pilates
demonstrou uma melhoria superior na média final, com um escore final de de 27,90 +
(9,09) (0,0001) e um efeito (d 2,99) efeito grande, enquanto o grupo controle teve um
escore de 37 + (12,11). (p 0,0001) (0,66) efeito medio.

De acordo com a literatura, a dor lombar ¢ um dos principais fatores limitantes das
atividades diarias e profissionais, causando sofrimento fisico e emocional. Essa condicao
pode restringir movimentos, reduzir a forca muscular e comprometer a estabilidade da
coluna, tornando tarefas simples, como caminhar, levantar objetos ou permanecer sentado
por longos periodos, significativamente desafiadoras. Além disso, trabalhadores com dor
lombar frequentemente se isolam socialmente e evitam atividades de lazer, o que aumenta
a probabilidade de desenvolver sintomas depressivos e agravar a incapacidade funcional
(Salvetti et al., 2012).

O Meétodo Pilates ¢ eficaz na melhora da incapacidade funcional em trabalhadores
com lombalgia devido a sua abordagem integrada, que combina fortalecimento muscular,
flexibilidade, controle postural e consciéncia corporal. O método destaca-se pelo foco no
fortalecimento do "powerhouse" (centro de for¢ca do corpo), composto pelos musculos
abdominais profundos, multifidos, diafragma e assoalho pélvico, que desempenham um
papel essencial na estabilizacdo da coluna e na reducdo da sobrecarga na regido lombar.
Além disso, a combinagdo de fortalecimento, alongamento e relaxamento promovida
pelos exercicios contribui para a redu¢ao da dor lombar crdnica, permitindo que os
trabalhadores realizem suas atividades diarias e profissionais com menor desconforto e
maior eficiéncia. (Zhengze, 2023) (batibay 2021) (kwok 2021)

Um estudo de Zeada et al. (2012) demonstrou que 8 semanas de treinamento de
Pilates resultaram em melhorias significativas na mobilidade do tronco, proporcionando
beneficios diretos para a melhora da dor lombar, esses efeitos sao benéficos sobre a dor e

a funcdo em pacientes com DLC, reduzindo a probabilidade de incapacidade e
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melhorando a qualidade de vida em pacientes com DLC.

A dor lombar pode levar a incapacidade ao longo do tempo e representa um
impacto econdmico significativo (Ramos et al 2020). Com base nos resultados do presente
estudo, sugere-se que os protocolos, quando aplicados em individuos com dores lombares
relacionado ao trabalho, sejam elaborados em conformidade com as aptiddes fisicas
individuais e as caracteristicas dos tipos de atividades laborais da pessoas, a fim de reduzir
a intensidade da dor e aumentar a mobilidade funcional, bem como proporcionar
diminui¢do na incapacidade funcional em trabalhadores com dor lombar relacionada ao
trabalho (Ramos et al 2020).

Ressalta-se, portanto, a importdncia de incorporar uma rotina de exercicios
terapéuticos no dia a dia das pessoas acometidas por dor lombar relacionado ao trabalho
indicados para o tratamento dos sintomas cronicos relacionados ao trabalho. Destaca-se a
importancia de os trabalhadores receberem tratamento multidisciplinar, intersetorial e de
assisténcia por tempo prolongado (Brasil, 2018)

E importante ressaltar que, a recuperagdo nio depende apenas do tratamento, mas
também de uma mudanga no ambiente e nas praticas de trabalho. Sem a implementagao de
ajustes ergondmicos, pausas adequadas, e uma revisdo das tarefas realizadas, a eficacia da
fisioterapia ¢ limitada. A permanéncia no ambiente de trabalho sem essas mudancas significa
que o trabalhador estd constantemente submetido aos fatores que causaram a lesdo, o que
pode nao s6 impedir a recuperacao total, mas também levar a novos episodios de dor e lesoes.
(Tulder, Malmivaara, Koes 2007; Hayden, et al., 2021).

A implementa¢do de um protocolo de exercicios simples e eficaz para dor lombar em
trabalhadores pode trazer beneficios significativos para a saude publica. Essa abordagem
reduz os custos com tratamentos médicos e afastamentos, melhora a produtividade laboral ao
diminuir absenteismo e presenteismo, e previne a evolugdo de dores agudas para quadros
cronicos. Além disso, promove a qualidade de vida ao aliviar dores e melhorar o bem-estar
fisico e mental dos trabalhadores, incentivando a participagdo em atividades sociais e de lazer
(Souza et al 2011). Ao disseminar educagdo em saude, esse tipo de protocolo também
incentiva a adocdo de habitos preventivos, reduzindo a incidéncia de outros disturbios
musculoesqueléticos. Como resultado, contribui para a reducdo das taxas de incapacidade
funcional e para a diminui¢do da sobrecarga no sistema de saude publica, liberando recursos
para outras areas prioritarias. Essa estratégia preventiva e de baixo custo tem um impacto
positivo na saude individual e coletiva, favorecendo um ambiente laboral mais saudéavel e

sustentavel (Santos et al 2022).
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Os pontos fortes do nosso estudo incluem a elaboracdo de um protocolo de Pilates
solo, acessivel e de baixo custo, que pode ser realizado em qualquer lugar. Além de preencher
uma lacuna na literatura, pois hd uma escassez de evidéncias atuais sobre estudos
relacionados com o metodo pilates e disturbios osteomusculares relacionado ao trabalho. O
tamanho reduzido da amostra (N) foi uma limitacdo, sugerindo a necessidade de novos
estudos com amostras maiores para avaliar a eficdcia das intervengdes na prevengdo ou
redu¢do da dor lombar em trabalhadores, melhorando a funcionalidade dos pacientes. Além
de possuir poucos estudos relacionando o metodo pilates aos disturbios ostemusculares
relacionado ao trabalho, o que dificultou a capacidade de fazer comparacdes diretas entre o
Pilates e a cinesioterapia.

Sugere-se a necessidade de estudos adicionais para investigar a eficacia relativa do
Pilates e da cinesioterapia na dor lombar, destacando a importancia de pesquisas atualizadas e

de alta qualidade nessa area

CONCLUSAO

Podemos concluir que ambas as intervencdes demonstraram efeitos significativos na
reducdo da incapacidade funcional e na melhora da autoavaliagdo de saude de trabalhadores
com lombalgia. Entretanto, o Método Pilates mostrou resultados superiores, especialmente na

reducdo da incapacidade funcional em trabalhadores com dor lombar relacionada ao trabalho.
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3.CONSIDERACOES GERAIS

Este estudo refor¢ca a importancia de protocolos individualizados e ajustados as
condi¢des laborais e fisicas dos trabalhadores, bem como a necessidade de implementar
mudancas ergondmicas no ambiente de trabalho. Sem essas adaptacdes, o tratamento
fisioterapéutico pode ter resultados limitados, visto que os fatores causadores das lesdes
permanecem presentes.

Embora o protocolo de Pilates proposto seja acessivel e de baixo custo, o tamanho

reduzido da amostra foi uma limita¢do deste estudo, sugerindo a necessidade de pesquisas
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futuras com maior abrangéncia e amostras mais amplas. Além disso, a escassez de
literatura relacionada ao Pilates e aos distirbios osteomusculares ocupacionais dificulta
comparagoes diretas e destaca a urgéncia de estudos adicionais de alta qualidade nesta area.

Por fim, a adoc¢do de rotinas de exercicios terapéuticos, como o Pilates, e a
dissemina¢do de praticas preventivas podem reduzir custos com saude, aumentar a
qualidade de vida dos trabalhadores e contribuir para um ambiente laboral mais saudavel e
sustentavel. Essas medidas ndo apenas beneficiam a satde individual, mas também tém
impacto positivo na produtividade e na economia, prevenindo a evolu¢do de quadros de dor

aguda para cronica e aliviando a sobrecarga no sistema de satde publica.
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APENDICE

APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Senhor (a) estda sendo convidado a participar do projeto: “ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS, EMOCIONAIS, CLINICOS E DE
FUNCIONALIDADE DE TRABALHADORES COM DISTURBIO
OSTEOMUSCULAR ENCAMINHADOS PARA ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NA UNIDADE ESPECIALIZADA EM REABILITACAO
DO MUNICIPIO DE UBERABA/MG.”. O (a)

senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes ¢ durante a realiza¢do da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, ndo sendo fornecida nenhuma
informacao que permitam identifica-lo (a), garantindo sigilo e privacidade. Sua participacao
¢ importante, pois possibilitard o acolhimento, avaliagdo, orientagdo e tratamento de
trabalhadores com esse comprometimento. Ainda os resultados dessa pesquisa poderdo
auxiliar nas politicas publicas de saude, servindo como base para melhorar os pontos no
servico publico de saude que estdo deficitarios e o tratamento oferecido. Caso vocé aceite
participar desta pesquisa serd necessario responder a um questionario com questdes sobre
seus dados pessoais (como idade, estado civil, etc.), sobre sua situacdo de satde (quais
problemas de saude vocé apresenta atualmente), sobre sua ocupacgdo atual (trabalhando ou
afastado, onde, o que faz, etc.), sobre sua dor ou desconforto e em quais regides de seu
corpo e outros questiondrios referentes a Funcionalidade (atividades que vocé ¢ capaz de
realizar). Vocé também passard por uma avaliag¢do fisica relacionada a sua postura, forca
muscular e testes para identificagdo dos sintomas que vem apresentando. Apos as avaliagdes
vocé recebera orientagdes sobre como realizar corretamente suas atividades de vida diaria e
do trabalho (posturas adequadas para deitar, sentar, levantar carregar peso, etc.) e sobre

exercicios de alongamento que poderd realizar em casa ou no trabalho para melhorar sua
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condi¢do e receberd o acompanhamento adequado ao seu caso. Voc€ podera obter quaisquer
informagdes relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a qualquer momento que
desejar, perguntando a qualquer pesquisador envolvido. Vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro ¢ o deslocamento que fard para chegar at¢é a Unidade serd de sua
responsabilidade, uma vez que além de participar da pesquisa vocé receberd o tratamento
nesse local. Vocé podera nao participar do estudo, ou sair da pesquisa a qualquer momento,
sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores,ou prejuizo quanto ao
tratamento fisioterapéutico para o qual foi encaminhado(a), bastando vocé dizer ao
pesquisador o seu desejo de desistir.

Uberaba de de 20,

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade Assinatura

do pesquisador Assinatura do
pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores: Fisioterapeuta - Mestranda Ana Carolina Silva
Ribeiro (34) 998928075.

ANEXOS
ANEXO A. ROTEIRO DE LIGACAO

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro

A - DADOS DA LIGACAO
A.1. Nome da Pesquisador (a):

F RSNy gy e § £ 8 gy
LW B P
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L
3
#
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-
-
s
F!
w

A.1.1. 1* Tentativa de ligacao - Data:

A.1.2. Ligacdo concluida: ( )Sim ( )Nao— Motivo
A.2. Nome da Pesquisador (a):
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A.2.1. 2° Tentativa de ligagdo - Data: || Horario:

A.2.2. Ligacao concluida: ( )Sim ( )Nao— Motivo
A.3. Nome da Pesquisador (a):

A.3.1. 3% Tentativa de ligagdo - Data: | Horério:

A.3.2. Ligacdo concluida: ( )Sim ( )Nao— Motivo
B — IDENTIFICACAO DO USUARIO

B.1. Nome do Usuaério: B.2. Tel:

B.3. Diagnostico Médico do

E ncaminhamento:

C- ENTREVISTA
Bom dia/Boa Tarde, Sr./ Sr*, , estou
falando do CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) da

Secretaria Municipal de Satde de Uberaba, onde seu nome estd na lista de espera
para atendimento de fisioterapia.
O Sr./ Sr*. Ainda tem interesse no tratamento? ( ) Nao. Por que nao?

( ) Sim. o que mais te incomoda atualmente?

O que aconteceu com o Sr./ Sr*? O que esta sentindo?

O Sr./ Sr* esta sendo agendado para o dia as hrs.

Endereco do CER: Rua Guacui, 195; Bairro: Tancredo Neves; Tel: (34)3322-8647

Finalizado as horas min do
dia

Em caso de divida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro pelo telefone 3700-6776.
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ANEXO B. CADERNO DE AVALIACAO

e ... ol

Caderno de Avaliacao - CER

Crientar o usudrio de gue el tera que responder a0 Questionario para ser dirscionado 30 atendiments

> g
4

adequado. As respostas tambem poderan se converier em pesauisa, caso el concorde em partizipar

E-mail *

E-mail valido

Este formuléno esta colstando e-mails. Alterar configuragies

Nome do entrevistador: Data da Avaliagao: /

1.Nome do Usuario:

2. Endereco:
3. Telefone:

4. Data de nascimento: / /

6. Idade (anos completos):

6. Teste do desenho do relogio (TDR) (Sunderland et al., 1989) Para avaliar

fungdes executivas e habilidades viso-especiais.

D¢ uma folha de papel em branco (tamanho A4), deixe que a pessoa escolha livremente
o local a ser utilizado. Diga ao paciente: “Desenhe um reldgio com todos os nimeros no
mostrador e coloque os ponteiros marcando 10hrs e 10 minutos. Caso o individuo deseje
iniciar um novo desenho, uma folha em branco pode ser entregue. ESCORE: RELOGIO
E NUMEROS CORRETOS

Tudo esta correto - 10 Pontos;

Leve desordem nos ponteiros (p. ex.: ponteiro das horas sobre o 2) - 9 Pontos;



Desordem nos ponteiros mais acentuada (p. ex: apontando 2h20) - 8 Pontos;
Ponteiros completamente errados - 7 Pontos;

Uso inapropriado (p ex: marcacao digital ou circulos envolvendo numeros) - 6 Pontos;

ESCORE - RELOGIO E NUMEROS INCORRETOS

Numeros em ordem inversa, ou concentrados em alguma parte do relogio - 5 Pontos;
Numeros faltando ou situados fora dos limites do reldgio - 4 Pontos;

Numeros e reldgio ndo conectados; auséncia de ponteiros - 3 Pontos;

Alguma evidéncia de ter entendido as instrucdes, mas pouca semelhanc¢a com reldgio
- 2 Pontos;

Nao tentou ou ndo conseguiu representar um reldgio - 1 Ponto. ESCORE TOTAL:

*Ponto de corte 6. (Sunderland et al., 1989)

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

7. Sexo: () Feminino () Masculino () Outros

8. Qual ¢ a cor da sua pele? 1( ) Branca 2( ) Parda 3( ) Preta 4( ) Amarela 5( )
Vermelha 6( ) Outra;

Atividades Interpessoal

9. Qual sua escolaridade? () Nao alfabetizado ( )Ensino fundamental incompleto (
)Ensino fundamental completo ( )Ensino superior incompleto ( )Ensino superior
completo, ( ) Ensino Técnico completo ( ) Ensino Técnico Incompleto ( ) Pods
graduacgdo incompleta () Pos graduag¢dao completo

10. Qual ¢ o seu estado civil atual? (Escolha a melhor op¢do) () Solteira () Casado (

) Unido estavel () Separado () Viuvo () Divorciado.

11. Quantas pessoas moram na sua casa?

12. Qual a renda familiar total mensal (RS):

_ 13.Atualmente vocé trabalha (Exerce atividade remunerada): ( ) Sim ()

Nao

13.1 Caso tenha respondido nao na questdo anterior, responda essa questao. Vocé se

encontra no momento: ( ) Desempregado () Afastado com beneficios (
)Afastado sem beneficios ( ) Aposentadoria

(Por idade/tempo de servigo) ( )



Aposentado por invalidez ( ) Nunca
trabalhou remuneradamente () Nao se aplica ASPECTO OCUPACIONALIS

14. Qual sua ocupacao:

15. Qual o tipo de vinculo empregaticio da sua profissdo atual ou ultima
profissdo? 1( ) Formal (com registro na carteira/ Carteira assinada) ( ) Informal ()
Funcionario publico ( )Autonomo com recolhimento previdenciario (Trabalha por
conta propria ¢ paga INSS)

4( )Auténomo sem recolhimento previdenciario (Trabalha por conta propria e ndo
paga INSS) () Nao se aplica.

16.  No seu trabalho vocé esteve exposto a: ( )Ruidos, () Vibragdes, ( ) Esfor¢o
Fisico, ( )Vibragdo, ( ) Forca excessiva, ( )Postura Forgada, ( ) Controle rigido de
produtividade, ( ) Jornada de Trabalho longa, ( )Movimento Repetitivo,( ) Estresse
psicoldégico, ( ) Mau Relacionamento com colegas de trabalho ( ) Mau
Relacionamento com chefia, () Outros.

17.  No seu trabalho, em qual posicdo permanece durante a maior parte do

tempo? 1( )Sentada, () Em pé, ()Outra:

18. Vocé esta satisfeito com seu trabalho?

0 Muito satisfeito 10
Muito
insatisfeito
I I I 1 1 1 I [ [

| 10 1 2 3 4 5 6
7 8 9 10
HISTORICA CLINICA
19. Condigodes de Saude Diagnosticada

(Médico)
19.1 Data do encaminhamento (Verificar no encaminhamento
da FAA)

20. Se tiver CID, qual (Verificar na ficha

do usuario)?
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21. Queixa Principal:

22. Tempo do(s) sintoma(s) da queixa principal: () Menos de 3 meses, () De 3 a
6 meses () Mais de 6 meses a um ano ( ) Acima de um ano.

23.  Vocé no momento possui algum destes problemas de satde? ( ) Reumatismo (

) Lupus ( ) Osteoporose ( ) Artrite/Artrose ( ) Pressdo alta (Hipertensdao) ( )
Problemas Cardiacos ( ) Angina () Infarto Agudo do Miocardio ( ) Chagas ()

Ma Circulagdo (varizes) ( ) Obesidade ( ) Alteracdo na Tiredide ( ) Anemia ( )
Hipercolesterolemia (Colesterol Alto) ( ) Diabetes Tipo 2 ou Tipo 1 () Gastrite ()
Refluxo ( ) Epilepsia ( ) Parkinson ( ) Aneurisma ( ) Acidente Vascular Cerebral
(Derrame) ou Ataque Isquémico Transitorio () Incontinéncia Fecal () Incontinéncia
Urinaria () Problemas de visdo (Catarata, Glaucoma, Degeneragdo Macular ( )
Problema Renal () Tumores Malignos ( ) Tumores Benignos ( ) Asma / Bronquite (
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ( )Tuberculose ( )Embolia ( )
Problemas para Dormir (Insonia) ( ) Ansiedade ou Sindrome do Panico ( ) Depressao
(

)Fibromialgia ( ) Problemas na Coluna ( ) Sequela de Acidente / Trauma ( ) Déficit
Auditivos (Dificuldade de ouvir, mesmo com aparelho auditivo) ( ) Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis (IST) () Outros

23.1 Vocé fuma (Tabagista) ou ja fumou (Ex. Tabagista)? ( )Nao, ()
Sim, ( ) Ex

- Tabagista.

24, No momento, vocé esta fazendo uso de medicamento(s) de uso continuo? (

) Nao, () Sim. Se sim, responda a proxima questao.
24.1  Se sim, quais medicagdes (colocar nome da medicacdo, dosagem e

quantidade)?

25. Vocé ja realizou algum tratamento de Fisioterapia? ( ) Nao, () Sim.
25.1 Se vocé respondeu sim 4 questdo anterior, ha quanto tempo fez o tratamento?

25.2 E qual o tratamento fisioterapéutico vocé recebeu?

26. AUTO AVALIACAO DE SAUDEComo vocé avalia sua saude fisica no Gltimo
més? () 1. Muito boa () 2. Boa ()
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3. Moderada ( )4.Ruim () 5. Muito ruim
217. Como vocé avalia sua saide emocional no ultimo més? () 1. Muito boa () 2.

Boa () 3. Moderada ( ) 4. Ruim (') 5. Muito ruim

28. No seu entender, de acordo com sua situagdo econdmica, de que forma vocé
satisfaz suas necessidades basicas (alimentagcdo, moradia, saude, etc): ( ) Mal, ()
Regular () Bom.
29.  Vocé tem ajuda de outras pessoas para realizar suas atividades didrias? ()
Nao. Pule a proxima questdo, ( ) Nao, mas necessita, ( ) Sim. Especifique na
proxima questao.
ANEXO C - QUESTIONARIO iNDICE OSWESTRY 2.0 DE INCAPACIDADE

Por favor, vocé poderia completar este questionario? Ele ¢ elaborado para nos
dar informagdes de como seu problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu dia-
a-dia. Por favor, responda a todas as secdes. Marque apenas um quadrado em cada

se¢do, aquele que mais de perto descreve vocé hoje.

Secao 1: Intensidade da dor

74

Sem dor no momento

A dor é leve nesse momento

A dor é moderada nesse momento

A dor € mais ou menos ntensa nesse momento

A dor ¢ muito forte nesse momento

A dor ¢ a pilor imaginavel nesse momento

Secdo 2: Cuidados pessoais (Vestir-se, tomar banho etc)

Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra

Posso me cuidar mas me causa dor

E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso

Preciso de alguma ajuda, mas dou conta de me cuidar

Preciso de ajuda em todos os aspectos para cuidar de mim

Eu nio me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama.

Secao 3: Pesos
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Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

Se levantar coisas pesadas sinto dor extra

A dor me mmpede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito, se estdo bem
posicionadas. e.g.. numa mesa.

A dor me impede de levantar coisas pesadas mas dou um jeito de levantar coisas
leves ou pouco pesadas se estiverem bem posicionadas.

S0 posso levantar coisas muito leve

Nio posso levantar nem carregar nada.

Secao 4: Andar

A dor me impede de andar (qualquer distancia).

A dor me impede de andar mais que 2 km

A dor me impede de andar mais que 1/2

A dor me impede de andar mais que poucos metros

S6 posso andar com bengala ou muleta

Fico na cama a maior parte do tempo e tenho que arrastar para o banheiro

Secao 5: Sentar

Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser.

Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo que quiser.

A dor me impede de sentar por mais de 1 h

A dor me impede sentar por mais de 2 h

A dor me impede de sentar por mais de 10 minutos

A dor me impede de sentar

Secao 6- De pé

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor

A dor me impede de ficar de pé por mais de 1 h

A dor me impede de ficar de pé por mais de 2 h

A dor me impede de ficar de pé por mais de 10 minutos
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A dor me impede de ficar de pé.

Secao 7: Sono

Meu sono nio ¢é perturbado por dor

Algumas vezes meu sono ¢ perturbado por dor

Por causa da dor durmo menos de 6 horas

Por causa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormir.

Secdo 8: Vida sexual (se aplicavel)

Minha vida sexual € normal e nio me causa dor extra

Minha vida sexual € normal, mas me causa dor extra

Minha vida sexual é quase normal, mas ¢ muito dolorosa

Minha vida sexual ¢ muito restringida devido a dor

Minha vida sexual ¢ praticamente mnexistente devido a dor.

A dor me impede de ter atividade sexual.

Secao 9: vida social

Minha vida social € normal e eu nio smto dor extra

Minha vida social € normal, mas aumenta o grau de minha dor.

A dor ndo altera minha vida social, exceto por impedir que faca atividades de
esforgo, como esportes, etc

A dor restringiu minha vida social e eu ndo saio muito de casa

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Nio tenho vida social devido a minha dor.

Secao 10: Viagens

Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra

A dor é ruim, mas posso viajar por 2 horas

A dor restringe minhas viagens para distdncia menores que 1 hora

A dor restringe minhas viagens para as necessarias ¢ menores de 30
minutos

A dor me impede de viajar, exceto para ser tratado.

Para cada se¢do de seis afirmagdes o ponto total € 5. Se a primeira afirmacao

¢ marcada, o ponto € 0. Se for o Ultimo, o ponto € 5. As afirmagdes intermediarias



sdo pontuadas de acordo com este rank. Se mais de uma afirmacao for assinalada em
cada secdo, escolha o maior ponto. Se todas as 10 se¢des forem completadas a
pontuagdo ¢ calculada da seguinte maneira: Se 16 pontos foi o ponto total sendo que
sdo 50 os pontos possiveis, 16/50 X100= 32%. Se uma se¢@o ndo for marcada ou
ndo se aplica a pontuagdo ¢ calculada da seguinte maneira, de acordo com o exemplo
de pontuagdo maxima de 16: 16/40 X100= 35,5%. O autor recomenda arredondar a

porcentagem para um numero inteiro.

Interpretacio dos resultados:

0% 20% - incapacidade

minima 21%a 40% -

incapacidade moderada 41% a

60% - incapacidade intensa

61% a 80% - aleijado

81% a 100% - invalido

Interpretacao dos resultados no pés-operatorio
0% a 20% - excelente 21% a 40% -

bom 41% a 60% - inalterado

> 60% - piora
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