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Resumo

Introducdo: O método Pilates é uma forma de tratamento conservador, que vem sendo utilizado em pa-
tologias da coluna vertebral. Dentre estas se encontra a espondilolistese, que se mostra como uma ocor-
réncia rara, quando do tipo traumatica entre as vértebras L4-L5. Objetivo: Verificar os efeitos do método
Pilates sobre forga, flexibilidade e dor de um paciente com espondilolistese traumatica em L4-L5, que
apresentava quadro estavel. Materiais e métodos: Avaliacdes pré e pds-intervengio foram realizadas
com o intuito de avaliar a for¢a da musculatura abdominal e paravertebral, a flexibilidade da cadeia
posterior e a dor lombar, envolvendo os seguintes testes: enrolamento repetitivo do tronco, estatico
de resisténcia das costas de Sorenson, sentar e alcangar e escala visual analégica (EVA) da dor. Para a
intervencdo, foram realizados exercicios do método Pilates, uma hora por dia, quatro vezes na sema-
na, durante 12 semanas, nesta sequéncia: alongamentos iniciais, fortalecimento de membros inferiores,
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Abstract

abdominais e membros superiores, alongamentos finais e relaxamento. Resultados: O paciente passou
de 28 para 39 repeticdes no teste de enrolamento repetitivo do tronco, e de 17 para 65 segundos, no
teste estatico de resisténcia das costas de Sorenson. No teste de sentar e alcangar passou de -5 para
2 cm e o nivel de dor, de 7 para 3. Conclusao: O método Pilates se mostrou eficiente no aumento da forca
da musculatura abdominal e paravertebral, da flexibilidade da cadeia posterior e na melhora da dor na
coluna lombar, em um paciente com espondilolistese traumatica de L4-L5, sendo uma alternativa para o
tratamento conservador, em casos em que ndo exista instabilidade no quadro.

Palavras-chave: Espondilolistese. Traumatismos da coluna vertebral. Fisioterapia.

Introduction: The Pilates method is a form of conservative treatment, which has been used in diseases of the
spine. Among the diseases is spondylolisthesis, which is a rare event when the type traumatic between the
L4-L5 vertebrae. Objective: Investigate the effects of Pilates on the strength, flexibility and pain, in a patient
with traumatic spondylolisthesis at L4-L5 stable. Materials and methods: Pre- and post-intervention were
performed to assess the strength of the abdominal muscles and posterior chain flexibility and low back pain, in-
volving the following tests: repeated rolling of the trunk, static endurance of the back of Sorenson, sit and reach
and scale visual analogue score (VAS) of pain. For the intervention, were made of the Pilates exercises, one hour
per day, four times a week for twelve weeks, in the following sequence: the initial stretching, strengthening of
the lower limbs, abdomen and upper limbs, stretching and final relaxation. Results: Patient went from 28 to 39
repetitions in the test repeated rolling of the trunk and 17 to 65 seconds in the static test of endurance of the
back of Sorenson. In the sit and reach test increased from -5 to 2 cm and the pain level of 7 to 3. Conclusion:
The Pilates method was proved effective in increasing muscle strength and abdominal paravertebral, posterior
chain flexibility and to reduce pain in the lumbar spine in a patient with traumatic spondylolisthesis of L4-L5,

being an alternative to conservative treatment in cases where there is not instability.

Keywords: Spondylolisthesis. Spinal injuries. Physical therapy.

Introducao

0 método Pilates vem sendo utilizado no trata-
mento de patologias relacionadas a coluna vertebral,
trazendo entre outros beneficios a melhora das fun-
¢oOes e da dor do paciente (1, 2). Por meio de exerci-
cios que podem ser realizados no solo, com auxilio
de acessorios como bola, halteres e caneleiras, é pos-
sivel proporcionar aumento da for¢a dos musculos
estabilizadores da coluna, melhora da flexibilidade
da cadeia posterior e maior resisténcia muscular do
corpo como um todo (3); estes sdo fatores importan-
tes a serem recuperados em pacientes com patologias
na coluna (4).

Uma das patologias que podem acometer a coluna
vertebral é a espondilolistese, que se caracteriza pelo
deslizamento anterior de um corpo vertebral sobre
a vértebra subjacente. A do tipo traumatica é uma
forma rara, principalmente na coluna lombar, causa
dor e prejudica fung¢des como forga e flexibilidade; é

comumente tratada por intervengao cirurgica (5-8).
No entanto, em alguns casos de espondilolistese, de-
pendendo da estabilidade do quadro, o tratamento
convencional é indicado (4, 9).

Este estudo tem o intuito de verificar os efeitos
do método Pilates sobre a forga, a flexibilidade e a
dor em paciente com espondilolistese traumatica de
L4-L5 que apresentava quadro estavel.

Métodos

Realizou-se estudo de caso com um paciente do
sexo masculino, 41 anos de idade, 58 kg e 1,65 m,
casado, morador de uma cidade do interior do estado
do Paran3, Brasil. Essa pessoa apresentou espondilo-
listese decorrente de uma queda sofrida em agosto de
2000; o diagnéstico foi efetuado na ocasido, em um
hospital, e foi identificada como do tipo traumatica
de grau 2, que corresponde ao deslocamento de dois
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quartos da vértebra superior sobre a inferior (10),
no caso, L4 sobre L5 (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia em anteroposterior e perfil demons-
trando espondilolistese traumatica de L4-L5 em
grau 2, realizada antes da intervencdo com o
método Pilates em agosto de 2010

Fonte: Dados da pesquisa.

Devido a estabilidade do quadro, o paciente foi
submetido nos anos subsequentes a tratamentos
conservadores, mais especificamente a técnica de
Hidroterapia; esse processo refletiu em oscilagdes
de melhora da dor, mas sem alteracao do grau de
deslizamento vertebral.

Tendo em vista as queixas de dores na regido lombar
e limitagdes em alguns movimentos que exigiam forca
e flexibilidade, em julho de 2010, o voluntario foi con-
vidado a participar da presente pesquisa, realizada na
Clinica de Fisioterapia do Centro de Ciéncias da Saude,
da Universidade Estadual do Norte do Parana (Uenp),
campus Jacarezinho (PR). A instituicdo autorizou a reali-
za¢io da pesquisa, que foi aprovada no Comité de Etica,
parecer n, 57/2010 e o voluntario assinou Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme determina
a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saudde.

0 individuo era iniciante no método Pilates e ndo
realizou outro tipo de intervencao fisioterapéutica
durante o tratamento.

Avaliacao

Antes e ap6s a intervengdo, o paciente realizou
radiografias em uma visdo anteroposterior e perfil da
regido lombar, na inten¢ao de observar se o grau de
deslizamento vertebral ainda se encontrava em grau 2,

o que foi identificado nas duas ocasides. Para anali-
se do grau de deslizamento da vértebra, foi usado o
sistema de classificagdo em categorias de Meyerding
(10). Analisando a radiografia em uma visdo de perfil,
o grau 1 corresponde ao deslizamento anterior da
vértebra superior, até um quarto da vértebra inferior,
de modo que o grau aumenta para cada quarto da
dimensao anteroposterior descoberto pela vértebra
superior. O grau 5 é o mais acentuado, ocorrendo um
deslocamento completo da vértebra superior.

A respeito da instabilidade na coluna, a literatu-
ra ainda é contraditéria. Comumente se utiliza de
radiografias com o paciente na posicdo ortostatica,
realizando os movimentos de flexdo e extensdo da
coluna (para verificar se existe um deslocamento
adicional igual ou maior que 4 mm, ou diferenca na
mobilidade angular acima de 11 graus em resposta a
flexdo e extensdo) ou testes especificos para avaliar
o conjunto dos seguintes sintomas: dor insuportavel,
deficit neurolégico e claudicac¢ao (11).

Optou-se pela segunda forma de avaliacido, empre-
gando-se os seguintes testes: escala visual anal6gi-
ca (EVA) da dor (foi considerado dor insuportavel o
nivel de 8 a 10) (12), reflexo patelar e Aquileu, teste
de sensibilidade (tatil, térmico e doloroso), teste de
marcha, teste de coordenacio e equilibrio (13). Ao ser
constatado que o paciente ainda se encontrava com
deslizamento em grau 2 e com estabilidade no quadro,
foram realizadas as avaliacdes descritas na sequéncia.

Os testes de enrolamento repetitivo do tronco e
estatico de resisténcia das costas de Sorenson foram
realizados, respectivamente, para avaliar a for¢a dos
musculos abdominais e dos paravertebrais, dois dos
musculos importantes para a estabiliza¢do da coluna
lombar, seguindo as orientacdes de Cox (13).

No teste de enrolamento repetitivo do tronco, o
paciente, em dectubito dorsal, joelhos flexionados a
90 graus e tornozelos fixos apoiados pelo avaliador,
realizou flexdo da coluna (movimento de abdominal),
com os bracos estendidos, até que a eminéncia ténar
alcangasse a patela, para posteriormente desenro-
lar até a posicdo inicial. O nimero de abdominais foi
contado até que o paciente ndo fizesse o movimento
de forma correta. Para o segundo teste, o voluntario
se encontrava em decubito ventral sobre uma maca,
com a crista iliaca anterossuperior e o tronco para
fora da mesma, mantendo os bragos cruzados no
peito, com os tornozelos e as coxas apoiadas pelo
avaliador. O paciente tentou manter seu corpo com-
pletamente estendido (posi¢do neutra) pelo maior
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tempo possivel; o cronémetro foi desativado quando
o avaliado saiu da posi¢ao inicial (flexionou o tronco)
ou sentiu dores nas costas.

O teste de sentar e alcancar de Wells e Dillon (14)
foi realizado para avaliar a flexibilidade da coluna ver-
tebral e dos musculos isquiotibiais (cadeia posterior),
0s quais estdo associados a maioria das queixas dolo-
rosas naregido lombar. O paciente se encontrava senta-
do em frente ao banco de Wells (uma caixa de madeira
que avalia em centimetros o encurtamento de cadeia
posterior), descalgo, com os pés apoiados na caixa,
os joelhos completamente estendidos, a planta dos
pés totalmente em contato com a caixa e ligeiramente
afastados. O avaliador apoiou os joelhos do avaliado
na tentativa de assegurar que estes permanecessem
devidamente estendidos durante o movimento.

Para registro dos resultados, o avaliado se encon-
trava com a palma das maos posicionadas uma sobre
a outra, voltadas para baixo e a ponta dos dedos coin-
cidindo; deveria flexionar o tronco de forma que suas
maos deslizassem sobre a caixa, com escala de medida
em centimetros, procurando alcangar a maior distancia
possivel em movimento lento e sem solavancos. Foram
realizadas trés tentativas, anotando-se a melhor delas
e em cada oportunidade, a distancia alcan¢ada foi man-
tida por aproximadamente 2 segundos. Considerou-se
como ponto zero o local de contato dos pés com a caixa,
sendo possivel, assim, obter valores negativos.

A avaliagdo da dor na coluna lombar foi reali-
zada por meio da EVA, seguindo as orientagoes de
Willestaedt, Levander e Hult (12). Foi apresentada ao
paciente uma tabela contendo uma reta com os niime-
ros de zero a 10; explicou-se a ele que zero significava
auséncia de dor e 10 representava dor de intensidade
maxima, ou insuportavel. Posteriormente, o paciente
assinalou sua percep¢ao de dor.

Todas as avaliacoes foram realizadas pela mesma
fisioterapeuta, sendo uma antes de iniciada a inter-
vencdo com o método Pilates e a outra, logo apos
finalizar tais procedimentos.

Intervencao

Os exercicios de Pilates foram subdivididos em
dois grupos com 20 exercicios cada, sendo o primeiro
realizado nas segundas e quartas-feiras e o segundo
grupo, nas tercas e quintas-feiras, com duragao de
1 hora. O protocolo de tratamento teve duracido de
12 semanas. Foram realizados alongamentos iniciais

e finais (trés repeticoes de 20 segundos para cada
exercicio), fortalecimento de membros inferiores,
abdominais e membros superiores (uma série com
dez repeticdes para cada exercicio) e relaxamento
(cinco minutos de exercicio respiratdrio). Como aces-
sorios, foram utilizados uma bola de 55 cm (adequada
conforme a altura do paciente), faixa elastica (marca
Theraband® da cor verde - intensidade forte), colcho-
nete, halteres e caneleiras de 1 e 2 kg.

As recomendagdes de Craig (15) foram seguidas
na orientacdo dos exercicios e o nome de cada um
deles adotado conforme descri¢do da autora.

O primeiro grupo de exercicios respeitou a se-
guinte sequéncia: (a) alongamentos iniciais — is-
quiotibiais com faixa elastica, ra, quadril, lateral e
dos ombros; (b) fortalecimento de membros infe-
riores — circulo com as pernas, abaixar e levantar,
meia ponta alta e preparacao para a ponte; (c) for-
talecimento de abdominais — somente contracdo,
abdominal curto, rotagdo dos obliquos e cachoeira;
(d) fortalecimento de membros superiores — com as
maos levantadas, rosca biceps, abrace uma arvore e
remada; (e) Alongamentos finais — equilibrando a
bola e alongamento flexao do tronco; (f) relaxamen-
to — posicdo de relaxamento um.

Ja o segundo grupo de exercicios realizou a
seguinte sequéncia: (a) alongamentos iniciais —
alongamento de isquiotibiais, sereia e dedos en-
trelacados; (b) fortalecimento de membros inferio-
res — pés afastados, agachamento total, girar a bola,
alongando uma perna e ponte completa; (c) fortale-
cimento de abdominais — contragao, mesinha, alon-
gando ambas as pernas e abdominal completo; (d)
fortalecimento de membros superiores — cotove-
los afastados, isolamento da escapula, continéncia,
concha e serrote; (e) alongamentos finais — dedos
entrelacados e concha; (f) relaxamento — posicao
de relaxamento dois.

Inicialmente, o paciente realizava os exercicios
com o peso do préprio corpo; posteriormente, a
medida que progredia durante o tratamento, pas-
sou a utilizar halteres e caneleiras como acesso-
rios. A carga era aumentada somente quando o
voluntario demonstrava facilidade na execugao
do movimento. Em todas as sessdes era realgada
para o paciente a importancia de se executar os
movimentos segundo os nove principios do método
Pilates, que sdo: concentragdo, controle, centragem,
respiracdo, alinhamento postural, leveza, precisao,
forca e relaxamento (15).
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Todos os exercicios foram orientados por duas fisio-
terapeutas previamente treinadas no método Pilates.

Por se tratar de um estudo de caso, a analise dos
dados foi descritiva, tendo em vista a impossibilidade
da realizacdo de andlises estatisticas.

Resultados

Em todos os testes realizados ocorreram melhoras.
Para o enrolamento repetitivo do tronco, os valores fo-
ram de 28 repeti¢cdes na avaliacdo pré-intervencio e
39 na pds-intervencdo. No teste estatico de resisténcia
das costas de Sorenson, os valores passaram de 17 se-
gundos na avaliacdo inicial para 65 na avaliacdo final.
Para o teste de sentar e alcangar, inicialmente o paciente
atingiu -5 cm e na reavaliagdo 2 cm. Na avaliagio da
dor (EVA) o voluntario passou do nivel 7 para o nivel 3.

Discussao

A espondilolistese foi classificada por Wiltse et al.
(16) como degenerativa, istmica, patoldgica, displasi-
ca e traumatica. Essa tiltima é uma forma rara, haven-
do poucos casos registrados, principalmente quando
atinge as vértebras L4-L5, sendo comum encaminha-
mento para tratamento cirdargico, tendo em vista a
gravidade dos casos (5-8). Uma vez que o quadro
do voluntario do presente estudo ndo apresentava
instabilidade, optou-se pelo tratamento conservador,
como sugere a literatura (4, 9).

0 método Pilates é uma forma de tratamento con-
servador que vem sendo utilizado em varios estudos na
area da Fisioterapia (16, 17). No caso da espondiloliste-
se, devido a perda de for¢a e diminui¢do da flexibilidade
nos pacientes, o tratamento que envolva recuperagio
dessas variaveis se torna importante, porque os exerci-
cios de Pilates realizados no solo, com auxilio de acesso-
rios, tém se mostrado efetivos para essa finalidade (3).

Com relacgio a forga, realizando tais exercicios, o
voluntario do presente estudo apresentou melhora
da musculatura abdominal, com aumento de 11 repe-
ticdes no teste de enrolamento repetitivo do tronco.
Para a musculatura paravertebral, a melhora foi de 48
segundos no teste estatico de resisténcia das costas
de Sorenson. Esses musculos auxiliam na estabili-
zacdo da coluna e estdo diretamente relacionados
ao principio da centragem, que, segundo Craig (15),
¢ um dos nove principios do método Pilates e diz

respeito ao fortalecimento da musculatura profunda
da regido central do corpo, ocorrendo dos musculos
mais internos progredindo para os mais externos; a
centragem também é conhecida como centro de forga,
power-house ou core.

Estudos vém demonstrando a eficicia do método
Pilates no fortalecimento dessa regido, que envolve os
musculos abdominais, paravertebrais lombares e gli-
teos (17, 18). Kloubec (3), ao verificar a forca muscular
abdominal e paravertebral de pacientes submetidos ao
treinamento com o método Pilates, realizados uma hora
por dia, dois dias da semana, durante trés meses, veri-
ficou um aumento significativo de ambas as variaveis.
No caso de pessoas com disfun¢des na coluna lombar;
Fonseca et al. (2) constataram que 15 se¢des de Pilates
sdo capazes de proporcionar melhora significativa da
forca nessa regiao.

No que diz respeito a flexibilidade, o paciente obte-
ve uma melhora de 7 cm no teste de sentar e alcancar,
que avalia o alongamento da cadeia posterior do cor-
po, se aproximando dos dados encontrados por Rogers
e Gibson (19). Os autores, ao avaliarem um grupo de
adultos saudaveis e iniciantes no método Pilates, ob-
servaram um aumento médio de 7,5 cm nesse mesmo
teste, ap6s oito semanas de treinamento, realizados trés
vezes por semana, durante uma hora por dia.

Nos pacientes com espondilolistese, essa melho-
ra se torna fundamental, uma vez que movimentos
simples como se abaixar para pegar um determinado
objeto, ou mesmo se levantar da cama, podem ser
comprometidos pela perda da flexibilidade (20). Essa
variavel esta diretamente relacionada aos exercicios
de Pilates, que ao considerar principios como contro-
le, alinhamento postural, leveza, precisao, respiracao
adequada, dentre outros, pode auxiliar no aumento
da flexibilidade, o que contribui para a recuperagio
de movimentos fundamentais para as atividades da
vida diaria (15).

A melhora da flexibilidade e o fortalecimento dos
musculos estabilizadores da coluna tém proporciona-
do, ainda, a diminui¢do da dor lombar de pacientes
submetidos ao método Pilates (1, 2), o que se pode
observar também no presente estudo, no qual o vo-
luntario relatou uma melhora de 4 pontos na sua
percepc¢do de dor, de acordo com a EVA. Yang et al.
(21) concluiram que o fortalecimento dos musculos
estabilizadores da coluna e a melhora da flexibilidade
possibilitaram reducao significativa da dor lombar.

No entanto, Franca et al. (22) observaram em um
grupo de individuos com dor lombar crénica que
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aqueles submetidos a exercicios que envolviam esta-
bilizagdo segmentar, como é o caso do método Pilates,
relataram uma melhora da dor significativamente
maior do que aqueles que realizaram exercicios que
promoviam apenas o fortalecimento superficial dos
musculos estabilizadores da coluna. Os autores sa-
lientaram que se torna necessario priorizar aqueles
exercicios em detrimento destes, quando se trata da
recuperacao de pacientes com dor lombar cronica.
A melhora da dor, como também da forca e da
flexibilidade, apresentada no presente estudo, suge-
re que o método Pilates se mostrou uma alternativa
para tratamentos conservadores de pacientes com
espondilolistese traumatica na coluna lombar, que
apresentem estabilidade no quadro. No entanto, a
literatura ainda é controversa, a respeito das vari-
aveis que determinam a instabilidade. Desse modo,
estudos precisam ser realizados para que se estabe-
lecam parametros confidveis na analise desses casos.

Conclusao

0 método Pilates se mostrou eficiente no aumento
da for¢a da musculatura abdominal e paravertebral,
melhora da flexibilidade da cadeia posterior e dimi-
nuicdo da dor na coluna lombar em um paciente com
espondilolistese traumatica de L4-L5, sendo uma al-
ternativa para o tratamento conservador, em casos
com quadro estavel.
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