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Efeitos de um protocolo de tratamento utilizando o método Pilates em pacientes com dor lombar crônica inespecífica.
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Resumo: Introdução: A dor lombar crônica inespecífica (DLCI) é uma condição musculoesquelética vista como uma questão de saúde pública e uma das principais causas da queda de produtividade e afastamento na atividade laboral. Objetivo: Avaliar o efeito de um protocolo de tratamento utilizando o método Pilates após 6 semanas de intervenção, na dor, função e cinesiofobia, quando comparado com um protocolo de cinesioterapia convencional em pacientes com dor lombar crônica inespecífica. Materiais e métodos: A avaliação será realizada pelas pesquisadoras do projeto e consistirá na aplicação de uma ficha de anamnese, questionário Rolland-Morris (RMDQ), Escala de TAMPA (TSK) e Escala Visual Analógica (EVA). O grupo experimental será submetido ao protocolo de tratamento utilizando o método Pilates e o grupo controle será submetido ao protocolo de cinesioterapia convencional. Após as intervenções, será feito uma reavaliação, e comparação entre os dois grupos das variáveis coletadas. 
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Introdução

A dor lombar crônica inespecífica (DLCI) é uma condição musculoesquelética vista como uma questão de saúde pública e uma das principais causas da queda de produtividade e afastamento na atividade laboral.1
É caracterizada como uma dor não irradiada, localizada na região posterior do corpo, presente desde o último arco costal até a prega glútea inferior, sem sinais de uma condição subjacente grave (como câncer, infecção ou síndrome da cauda equina), estenose espinhal, radiculopatia ou outra causa espinhal específica (como como fratura por compressão vertebral ou espondilite anquilosante), que persiste por mais de 12 semanas.2,3,4
É uma condição clínica prevalente, sendo uma das queixas musculoesqueléticas mais comuns no mundo, atingindo mais mulheres do que homens.5 Cerca de 60-80% dos adultos relatam episódios de dor lombar crônica inespecífica, com elevadas taxas de recorrência, estando associada com limitação funcional, incapacidade e dor nos países desenvolvidos.6,7
A DLCI apresenta uma causa multifatorial e está correlacionada com o estilo de vida sedentário, obesidade, sexo, idade, diminuição da força muscular, redução da flexibilidade, fatores psicossociais e relacionados ao trabalho.8 E seu diagnóstico não implica nenhuma causa patoanatômica conhecida, no entanto, a lombalgia é definida como um sintoma, e não um diagnóstico.4
O exercício terapêutico é apontado por diretrizes clínicas como uma das formas de tratamento mais efetivas na melhora da dor, incapacidade e cinesiofobia, relacionadas à lombalgia crônica inespecífica.1,9 Dentre os programas de exercícios, a intervenção utilizando o Método Pilates é considerada uma das estratégias mais indicadas no tratamento da DLCI.7
O método Pilates foi desenvolvido por Joseph Pilates, e é definido como um exercício mente-corpo que se concentra na estabilidade central, controle muscular, respiração, força, flexibilidade e postura, podendo ser realizado com auxílio de aparelhos específicos ou no solo.10
O uso do método baseia-se na idealização de que a estabilidade e o controle dos músculos da coluna vertebral estão alterados em indivíduos que possuem DLCI, englobando alterações na ativação da musculatura de tronco.11 Os exercícios são realizados na maioria das vezes em decúbito dorsal, possibilitando uma menor sobrecarga nas articulações de sustentação corporal em ortostatismo, permitindo a recuperação das estruturas musculares, articulares e ligamentares particularmente da coluna lombar.3
O método Pilates apresenta grandes benefícios na melhoria da amplitude de movimento, flexibilidade, força muscular, coordenação, equilíbrio, propriocepção, capacidade funcional e qualidade de vida.1
Além do método Pilates, a fisioterapia atua como tratamento conservador dispondo principalmente de recursos eletrotermofototerapêuticos e cinesioterapia, que tem como base programas de exercícios que objetivam um melhor alinhamento postural, relaxamento, fortalecimento muscular e alívio sintomático da dor.  Em termos de tratamento conservador para a DLCI, a cinesioterapia é considerada padrão ouro.12

Motivação do estudo

Profissionais de saúde muitas vezes dependem de evidências científicas para tomar decisões informadas sobre o tratamento. O método Pilates tem ganhado popularidade crescente nas últimas décadas, tanto como uma forma de condicionamento físico quanto como uma terapia complementar para condições médicas. Isso motiva a exploração da eficácia deste método em pacientes com diagnóstico de dor lombar crônica inespecífica.

Problematização

Os exercícios terapêuticos estão presentes no tratamento da dor lombar crônica inespecífica, porém os estudos ainda são insuficientes para determinar se o programa de tratamento utilizando o método Pilates resultará em maiores benefícios à indivíduos que possuem essa condição.

Objetivo geral

Avaliar o efeito de um protocolo de tratamento utilizando o método Pilates após 6 semanas de intervenção, na dor, função e cinesiofobia, quando comparado com um protocolo de cinesioterapia convencional em pacientes com dor lombar crônica inespecífica.

Objetivo específico
Avaliar a dor, incapacidade funcional e cinesiofobia antes e após a intervenção dos dois grupos.
Hipóteses

· H0: O método Pilates não surtirá efeitos na dor, incapacidade e cinesiofobia em pacientes com dor lombar crônica inespecífica
· H1: O método Pilates surtirá efeitos na dor, incapacidade e cinesiofobia em pacientes com dor lombar crônica inespecífica.
· H2: A cinesioterapia convencional surtirá efeitos na dor, incapacidade e cinesiofobia em pacientes com dor lombar crônica inespecífica.
· H3: A cinesioterapia convencional não surtirá efeitos sobre a dor, incapacidade e cinesiofobia em pacientes com dor lombar crônica inespecífica.
· H4: O método Pilates e a cinesioterapia convencional proporcionarão efeitos sobre a dor, incapacidade e cinesiofobia em pacientes com dor lombar crônica inespecífica.

Justificativa do estudo

Embora o Pilates seja frequentemente recomendado como uma forma de tratamento para lombalgia, a literatura científica pode não fornecer evidências conclusivas sobre sua eficácia. Portanto, uma avaliação rigorosa é necessária para preencher essa lacuna do conhecimento. 

Relevância

A lombalgia é um problema de saúde significativo em todo o mundo, afetando milhões de pessoas. Portanto, a pesquisa sobre abordagens de tratamento eficazes é fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Assim, se o estudo demonstrar que o Pilates é eficaz no tratamento da lombalgia, ele pode fornecer diretrizes úteis para profissionais de saúde, médicos e fisioterapeutas sobre como abordar essa condição.

Metodologia

Trata-se de um ensaio clínico longitudinal, comparativo e randomizado, de abordagem quantitativa, com dois grupos em paralelo, que será realizado na Clínica Escola Dr. Cícero Brandão”, de Ubá-MG, no primeiro semestre de 2024.
Os pacientes serão recrutados através da lista de espera para atendimento fisioterapêutico da Clínica Escola, e serão incluídos nos estudos: indivíduos de ambos os sexos, com idade entre 20 e 59 anos, com dor lombar inespecífica crônica, com duração mínima de 3 meses, e que não estejam em tratamento fisioterapêutico ou praticando Pilates. Serão excluídos os pacientes que não atenderem aos critérios de inclusão, e que possuem presença de dor irradiada para os membros inferiores, fibromialgia, gravidez, doenças neurológicas ou cognitivas, doenças cardiovasculares e obesidade mórbida.
A amostra será composta por 20 pacientes, que serão designados aleatoriamente em dois grupos, grupo experimental (GEP) e grupo controle (GCE). O grupo experimental (n = 10) receberá a aplicação de exercícios de Pilates Solo e o grupo controle (n = 10) receberá a aplicação de exercícios de Cinesioterapia Convencional. A randomização dos grupos será através de um sorteio simples, no qual os nomes dos participantes serão escritos em pequenos papéis e colocados dentro de um recipiente, sendo sorteados e organizados nos dois grupos, sendo que os primeiros dez nomes serão alocados no grupo experimental (GEP) e os outros dez nomes restantes serão alocados no grupo controle (GCE).
Os dois grupos serão avaliados pelas pesquisadoras do projeto e preencherão uma ficha de anamnese (Anexo 1) que inclui informações como os dados pessoais e dados antropométricos. Em seguida, será feito a aplicação dos questionários para avaliar a incapacidade funcional, cinesiofobia e dor. 
Para avaliar a incapacidade funcional será utilizado o Roland-Morris Disability Questionnaire RMDQ (Anexo 2), validado para uso no Brasil por Nusbaum et al. 13 O questionário consiste em uma escala de 24 frases objetivas e simples, respondidas com “sim” ou “não”, sendo que para cada resposta afirmativa é ponderado um ponto.1 O escore varia de 0 a 24 pontos, onde uma pontuação próxima de “0” significa nenhuma incapacidade funcional, e uma pontuação mais próxima de “24” significa alta incapacidade funcional.11 Uma pontuação maior que 14 nesse questionário, aponta incapacidade funcional em indivíduos com lombalgia crônica.
A Tampa Scale of Kinesiophobia TSK (Anexo 3), validada no Brasil para uso por Siqueira et al., será utilizada para avaliar o medo de realizar movimentos e a reincidência de lesão por parte dos pacientes. Composta por 17 questões, pontuadas de 1 a 4, onde a resposta “discordo totalmente” corresponde a um ponto, “discordo parcialmente”, a dois pontos, “concordo parcialmente”, a três pontos e “concordo totalmente”, a quatro pontos. 14 O escore varia de 17 a 68 pontos, onde uma pontuação próxima de “17” indica um menor grau de cinesiofobia, e uma pontuação próxima de “68” indica um alto grau de cinesiofobia.3 Uma pontuação maior que 37 nessa escala, sugere a existência de cinesiofobia.
Para avaliar a intensidade da dor será utilizada a Escala Visual Analógica EVA (Anexo 4), que consiste em uma escala que varia de 0 a 10 pontos, onde 0 significa ausência de dor, e 10 significa o nível de dor máxima suportável pelo paciente.
O GEP, será submetido aos exercícios de Pilates Solo descritos no Protocolo 1 (Anexo 5), e o GCE será submetido aos exercícios de Cinesioterapia descritos no Protocolo 2 (Anexo 6). Em ambos os grupos, será realizado 2 séries de 15 repetições para cada exercício de fortalecimento, e 2 séries de 30 segundos para os exercícios de alongamento, sendo realizada uma pausa de 1 minuto entre um exercício e outro. Os atendimentos serão realizados em grupo de 10 pessoas, duas vezes por semana, com duração de 50 minutos cada, obtendo o total de doze atendimentos. O desenvolvimento do estudo terá duração de seis semanas, sendo excluído o tempo necessário para a coleta de dados.
Ao final dos doze atendimentos, os pacientes serão reavaliados quanto a incapacidade funcional através do questionário Roland-Morris, a cinesiofobia utilizando a escala TSK e a intensidade da dor, utilizando a EVA.
Os dados obtidos serão submetidos à análise estatística mais apropriada após a coleta dos resultados.
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Anexo 1
FICHA DE ANAMNESE

Dados Pessoais
Nome: ________________________________________________________________
Data da avaliação: ____/____/____
Sexo: (  ) Feminino	( ) Masculino	
Data de nascimento:____/____/____	Idade: ______________
Profissão:_________________________ Estado cívil:___________________________
Endereço: ______________________________________________________________
Telefone para contato: ______________________

Avaliação e Questionários
Peso: _____________     	
Altura: ____________
IMC: _____________   Kg/m²
Questionário Rolland Morris: __________ pontos.
Escala de Tampa para Cinesiofobia: __________ pontos.
2

EVA (Escala Visual Analógica): __________ pontos.
Anexo 2
QUESTIONÁRIO DE INCAPACIDADE ESPECÍFICA PARA DOR LOMBAR: ROLAND MORRIS – BR
Data da avaliação:___/___/___
NOME DO PARTICIPANTE:		

Instruções: Quando suas costas doem, você pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que normalmente. Esta lista possui algumas frases que as pessoas têm utilizado para se descreverem quando sentem dores nas costas. Quando você ouvir estas frases pode notar que algumas se destacam por descrever você hoje. Ao ouvir a lista pense em você hoje. Quando você ouvir uma frase que descreve você hoje, responda sim. Se a frase não descreve você, então responda não e siga para a próxima frase. Lembre-se, responda sim apenas à frase que tiver certeza que descreve você hoje.

	Nº
	QUESTÕES
	SIM
	NÃO

	1.
	Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
	1
	0

	2.
	Mudo de posição frequentemente tentando deixar minhas costas confortáveis.
	1
	0

	3.
	Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.
	1
	0

	4.
	Por causa de minhas costas eu não estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que geralmente faço em casa.
	1
	0

	5.
	Por causa de minhas costas, eu uso o corrimão para subir escadas.
	1
	0

	6.
	Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais frequentemente.
	1
	0

	7.
	Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma cadeira normal.
	1
	0

	8.
	Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas façam as coisas por mim.
	1
	0

	9.
	Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.
	1
	0

	10.
	Eu somente fico em pé por períodos curtos de tempo por causa de minhas costas.
	1
	0

	11.
	Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar.
	1
	0

	12.
	Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas.
	1
	0

	13.
	As minhas costas doem quase que o tempo todo.
	1
	0

	14.
	Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.
	1
	0

	15.
	Meu apetite não é muito bom por causa das dores em minhas costas.
	1
	0

	16.
	Tenho problemas para colocar minhas meias por causa das dores em minhas costas.
	1
	0

	17.
	Caminho apenas curtas distâncias por causa de minhas dores nas costas.
	1
	0

	18.
	Não durmo tão bem por causa de minhas costas.
	1
	0

	19.
	Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.
	1
	0

	20.
	Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.
	1
	0

	21.
	Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.
	1
	0

	22.
	Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com as pessoas do que o habitual.
	1
	0

	23.
	Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.
	1
	0

	24.
	Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
	1
	0


                                         Pontuação:_______	
Anexo 3
ESCALA DE TAMPA PARA CINESIOFOBIA
Data da da avaliação:___/___/___NOME DO PARTICIPANTE:		

Aqui estão algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada alternativa, por favor, indique um número de 1 a 4, caso você concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro você vai pensar se concorda ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente.
	
	Discordo totalmente
	Discordo parcialmente
	Concordo parcialmente
	Concordo totalmente

	1.	Eu tenho medo de me machucar se eu fizer exercícios.
	1
	2
	3
	4

	2. Se eu tentasse superar esse medo, minha dor aumentaria.
	1
	2
	3
	4

	3. Meu corpo está me dizendo que algo muito errado está acontecendo comigo.
	1
	2
	3
	4

	4. Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse exercício.
	4
	3
	2
	1

	5. As pessoas não estão levando minha condição médica a sério.
	1
	2
	3
	4

	6. Minha lesão colocou o meu corpo em risco pelo resto da minha vida
	1
	2
	3
	4

	7. A dor sempre significa que o meu corpo
está machucado.
	1
	2
	3
	4

	8. Só porque alguma coisa piora minha dor,
não significa que é perigoso.
	4
	3
	2
	1

	9. Eu tenho medo que eu possa me
machucar acidentalmente.
	1
	2
	3
	4

	10. A atitude mais segura que posso tomar para prevenir a piora da minha dor é, simplesmente, ser cuidadoso para não
fazer nenhum movimento desnecessário.
	
1
	
2
	
3
	
4

	11. Eu não teria tanta dor se algo realmente
perigoso não estivesse acontecendo no meu corpo.
	
1
	
2
	
3
	
4

	12. Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse ativo fisicamente.
	4
	3
	2
	1

	13. A dor me avisa quando devo parar o exercício para eu não me machucar.
	1
	2
	3
	4

	14. Não é realmente seguro para uma pessoa,
com problemas iguais aos meus, ser ativo fisicamente.
	
1
	
2
	
3
	
4

	15. Não posso fazer todas as coisas que as pessoas normais fazem, pois me machuco
facilmente.
	
1
	
2
	
3
	
4

	16. Embora alguma coisa me provoque muita
dor, eu não acho que seja, de fato, perigoso.
	
4
	
3
	
2
	
1

	17. Ninguém deveria fazer exercícios, quando está com dor.
	1
	2
	3
	4


Pontuação:	





















Anexo 4
Escala Visual Analógica – EVA

Nome: ______________________________________    Data da avaliação: ____/____/ ____                       




Resultado: __________













Anexo 5
PROTOCOLO 1 – Exercícios de Pilates Solo
1. Respiração 
Para que se tenha uma execução correta dos exercícios de Pilates a respiração adequada é primordial, pois é a partir dela que ocorre a contração da musculatura profunda. Ao iniciar o método, o paciente foi orientado a respirar corretamente através da inspiração e expiração profunda e completa. A orientação acerca da forma adequada de trabalhar a respiração foi realizada na primeira sessão de tratamento. A contração do músculo transverso deve ser resultado da expiração forçada, favorecendo dessa maneira a estabilidade de toda a coluna lombar e pelve, favorecendo o relaxamento da musculatura inspiratória e dos músculos cervicais. A respiração correta pode ser descrita pelo movimento sincronizado na seguinte ordem: 1. Inspiração torácica; 2. Expiração do tórax superior; 3. Expiração do tórax inferior; 4. Expiração abdominal. Esses momentos devem ocorrer em conjunto com a ação muscular. 
2. Spine Stretch 
O paciente sentou-se sobre os ísquios, mantendo o alinhamento das curvaturas fisiológicas da coluna. Com joelhos em extensão e também com o quadril em abdução máxima. As mãos ficavam à frente do corpo, apoiadas no solo. O paciente realizava uma inspiração nessa postura, em sequência uma expiração forçada levando as mãos à frente do corpo. Nesse momento, o movimento começava a partir das vértebras cervicais. O comando dado ao paciente era o de “enrolar” as vértebras e posteriormente “desempilhar”, voltando à postura inicial. 
3. The Spine Twist 
Neste exercício, a postura inicial é similar à do Spine Stretch. O que as difere é o posicionamento dos braços. Os braços estavam em um alinhamento de 90º de flexão e abdução de ombro, com extensão dos cotovelos, mantendo um alinhamento adequado, a fim de evitar uma flexão de joelhos. Nessa postura, o paciente realizava inspiração. No momento seguinte, realizava uma expiração forçada ao mesmo tempo em que levava uma das mãos em direção ao pé oposto, realizando um alongamento de rotadores de tronco. 
4. The Hundred 
O paciente permanecia em decúbito dorsal, com flexão de quadril e joelhos, ambos a 90º; e plantiflexão. Os braços ficavam repousando ao lado do corpo, com extensão de cotovelos e palmas das mãos apoiadas na superfície de apoio. Nessa postura realizava-se a inspiração. A expiração era feita logo em seguida, quando o paciente movimentava os braços no ar de maneira rápida e em sincronia com a respiração, ao mesmo tempo em que permanecia com uma flexão cervical, retirando as escápulas do solo. 
5. The one leg circle 
O paciente ficava em decúbito dorsal, com membros inferiores em extensão, pés em plantiflexão, com os membros superiores descansando na lateral do tronco e mãos apoiadas na superfície de apoio. O paciente realizou movimentos de rotação com uma das pernas, estando com as espinhas ilíacas todo o tempo voltadas para cima. A inspiração era feita no momento de maior instabilidade do exercício, ou seja, enquanto realizava-se a rotação de uma das pernas. Realizou-se 10 repetições em cada hemicorpo. 
6. The Plank 
Este exercício consiste em uma prancha lateral, onde o paciente posicionou-se em decúbito lateral realizando descarga de peso em antebraço, em uma angulação de 90º. Os joelhos permaneciam em 90º de flexão. O quadril em posição neutra e no ar, sendo sustentado apenas pelo apoio do braço e joelho. O braço oposto, aquele que não recebe peso, ficava descansando na lateral do corpo. O paciente realizava uma isometria por no máximo 10 repetições. Repetida a sequência realizando descarga de peso no lado oposto. 
7. Leg Pull Front (Cat ou quatro-apoios) 
Neste exercício, o paciente se posicionava em quatro-apoios: os quadris permaneciam em uma flexão de 90º com as coxas e essas também em 90º com as pernas. Os ombros, cotovelos e punhos permaneciam de forma similar, na mesma direção. Após o posicionamento, e com o tronco bem estabilizado, o paciente realizava concomitantemente a extensão de uma perna e a extensão do braço contralateral. Solicitava-se um alinhamento de todas as estruturas, a fim de manter uma postura similar à prancha e sempre preservando as curvaturas fisiológicas da coluna. O movimento era realizado enquanto o paciente realizava a expiração. 
8. Swimming 
Para realizar este exercício, o paciente posicionava-se em decúbito ventral, estando com joelhos e ombros em extensão (braços alongados à frente do corpo). De forma alternada, dissociando membros superiores e inferiores, o paciente realizava um movimento similar ao de nadar. O exercício ativa paravertebrais. Enquanto elevava um dos membros superiores, realizava hiperextensão do quadril contralateral. O movimento foi realizado durante a expiração. O retorno para a posição inicial era feito realizando a inspiração. 
9. Rocking 
O paciente ficava em decúbito ventral, com joelhos em flexão máxima (realizando alongamento do músculo quadríceps). As mãos seguravam os pés, mantendo os cotovelos em flexão. O paciente realizava a extensão de cotovelos, buscando também uma extensão de joelhos. Nesse momento, realizava uma expiração forçada. 
10. Swan 
O paciente se posicionava em decúbito ventral, com as mãos apoiadas no chão na direção ou acima dos ombros. Depois disso, o indivíduo elevava o seu tórax da superfície de apoio. A pelve mantinha-se em contato com a mesma durante a execução. Ao empurrar o chão com as mãos, o paciente realizava uma expiração forçada.









Anexo 6
PROTOCOLO 2 – Exercícios de Cinesioterapia Convencional
1. Fortalecimento de glúteos 
O voluntário se posicionava em decúbito dorsal com os joelhos flexionados e pés paralelamente posicionados e apoiados no solo. O exercício era feito com o paciente pressionando a parte superior da coluna torácica contra o solo, sem que houvesse elevação dos calcanhares. 
2. Fortalecimento de abdominais 
O voluntário se posicionava em decúbito dorsal com joelhos flexionados e pés apoiados no chão com a coluna lombar retificada e apoiada na mesma superfície. Começava com uma inclinação posterior da pelve, em seguida, elevava-se a cabeça do chão, o que provoca uma contração estabilizadora dos músculos abdominais. Em seguida, realizava-se a elevação do tórax até que as escápulas deixassem o solo. 
3. Alongamento isquiotibiais
O voluntário se posicionava em decúbito dorsal com quadril e joelho estendidos e membro contralateral flexionado com o pé apoiado na superfície. Em seguida, a perna alongada era levada estendida na direção do tronco. 
4. Fortalecimento de tronco 
O voluntário ficava em posição “de gatas” com as mãos apoiadas no solo. O participante era instruído a realizar uma retroversão pélvica antes de estender o membro inferior. Este seria alongado posteriormente de forma que se alinhasse o quadril e o braço contralateral estendido à frente simultaneamente à extensão da perna atrás. Da mesma forma que a perna era estendida até a altura do quadril, o braço elevava-se até a altura do ombro. 
5. Alongamento do tronco anterior e fortalecimento de extensores de tronco 
O voluntário se posicionava em decúbito ventral com as mãos apoiadas no chão na direção ou acima dos ombros. Em seguida, o indivíduo elevava o seu tórax da superfície de apoio mantendo a pelve em contato com a mesma. Ao empurrar o chão com as mãos, o voluntário empurrava seus ombros para baixo com o intuito de deprimir as escápulas. 
6. Alongamento de adutores de quadril 
Com o voluntário em decúbito dorsal, joelhos flexionados e coxas abduzidas; os pés estavam com a face posterior posicionados um contra o outro. O voluntário realizava a postura de alongamento com os braços em flexão de ombros acima da cabeça. 
7. Balanço dos joelhos 
O voluntário em decúbito dorsal realizava movimentos de um lado para o outro com os joelhos flexionados e coxas aduzidas e flexionadas. 
8. Abdominal com elevação parcial do tronco e rotação 
O voluntário se posicionava em decúbito dorsal com joelhos flexionados e pés apoiados no chão com a coluna lombar retificada e apoiada na mesma superfície. Iniciava-se com uma inclinação posterior da pelve, em seguida, elevava a cabeça do chão. Em seguida, era realizada a elevação do tórax até que a escápula ipsilateral deixasse o solo realizando uma rotação de tronco em direção ao joelho contralateral. 
9. Alongamento de piriforme 
Voluntário em decúbito dorsal realizava cruzamento de uma perna sobre a outra na posição tornozelo sobre o joelho, tracionando o joelho contralateral em direção ao tórax para criar o alongamento. 
10. Aproximação unilateral do joelho contra o tórax 
Voluntário em decúbito dorsal com quadril e joelho flexionados unilateral com a perna contralateral estendida realizava a aproximação do membro flexionado contra o tórax.
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Efeitos de um protocolo de tratamento utilizando o método Pilates em pacientes com dor lombar crônica inespecífica.

Acadêmica: Eduarda Carolina Chaves e Mônica Pereira Rodrigues
Orientador: Adelton Andrade Barbosa

ORÇAMENTO

Para realização do presente estudo serão necessários recursos financeiros como observado  na tabela abaixo, com valores aproximados, que será custeado pelo discente.

	
ITEM
	
QTD
	VALOR

UNITÁRIO
	
TOTAL

	Artigos de Papelaria
	
	
	R$ 100,00

	Balança Digital
	1
	R$ 57,00
	R$ 57,00

	Trena / fita métrica 
	1
	R$ 33,00
	R$ 33,00

	Diversos (Gastos com

transportes, alimentação)
	
	
	
R$ 350,00

	Total
	
	
	R$ 540,00
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