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Resumo

Introdução: O Programa Pilates Solo é um projeto de extensão da UFPB que surgiu da grande demanda de pessoas que buscavam a Clínica Escola de Fisioterapia em busca de novas modalidades de tratamento. Este objetiva prestar serviço especializado à comunidade, melhorando sua saúde e qualidade de vida, e permitir ao estudante uma nova vivência a partir da integração Ensino-Pesquisa-Extensão. Este estudo pretendeu investigar a caracterização da dor durante a participação dos integrantes do programa e verificar a influência do Programa sobre a vida dos praticantes. Descrição Metodológica: Trata-se de um estudo descritivo, de coorte transversal e abordagem qualitativa. Foi realizada a coleta de dados através das fichas de avaliação, as quais continham informações sobre dados pessoais, história clínica, caracterização da dor e exame físico, de dezesseis participantes do sexo feminino com faixa etária média de 47 anos, admitidos em maio de 2010,. Após quatro meses de prática, durante a reavaliação foi questionado a representação e importância do Programa Pilates Solo sobre a vida dos indivíduos. O material coletado foi agrupado e processado em planilhas do programa Microsoft Excel 2007. Resultados: Observou-se na avaliação inicial que 87,50% das queixas eram referentes aos quadros álgicos. Quanto à caracterização da dor pela escala visual analógica (EVA), 68,75% apresentaram intensidade dolorosa acima de 6 em várias regiões corporais. Quanto à duração, 25% informaram dor constante, 50% dor variável ao longo do dia e 18,75% não souberam informar. Quanto à localização, 62,50% relataram dor em regiões distintas da coluna e 12,50% relataram dor em toda a sua extensão. A irradiação da dor foi informada por 50% dos participantes e a maioria (43,75%) apresentavam dor do tipo queimação. Na reavaliação em setembro de 2010, 14 dos 16 participantes (87,50%) referiram melhora do quadro álgico para intensidade (EVA) menor ou igual a 5, sendo que, destes, 25% obtiveram redução da dor para intensidade (EVA) 0. Apenas 6,25% relataram manutenção da dor na escala 10. As respostas prevalentes quanto à influência do programa foram: a melhora das algias, sono, estética, postura, respiração, consciência corporal e disposição, além do ganho de força e relaxamento. Conclusão: Verificou-se que o programa trouxe benefícios através da redução da intensidade e duração da dor dos integrantes do programa, favorecendo maior consciência corporal, saúde e qualidade de vida. Além disso, este projeto proporciona condições para futuros estudos científicos sobre os resultados da prática do Pilates.
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Introdução
O Programa Pilates Solo é um projeto de extensão da UFPB, o qual iniciou-se em 2005, devido a grande demanda de pessoas que se dirigiam à Clínica Escola de Fisioterapia em busca de novas modalidades de tratamento. Desde então, são atendidas pessoas da comunidade geral, participando do programa de tratamento em grupo. O programa atua de forma abrangente, recebendo pessoas de ambos os sexos e de faixas etárias diversas. A partir de 2010, considerando os aspectos da integralização em Ensino-Pesquisa-Extensão, o programa foi escrito no PROBEX. 
O Programa Pilates Solo tem como objetivo prestar serviço especializado à comunidade geral e permitir ao estudante uma nova vivência, promovendo a integração Ensino-Pesquisa-Extensão. A ação de extensão visando a prevenção e o tratamento de disfunções álgicas e posturais pode representar impacto através da diminuição com gastos públicos provenientes destes eventos, melhorando a saúde e a qualidade de vida dos indivíduos que possuem alterações posturais e álgicas da coluna vertebral.
O Método Pilates “trata de uma filosofia de treinamento do corpo e da mente com o objetivo de conseguir um controle preciso do corpo” (CIVITA, 2004, p. 3), corrigindo desequilíbrios musculares, melhorando a postura e tonificando o corpo (DILLMAN, 2004, p. 21) com mínimo ou nenhum risco de lesões, sendo uma forma segura de tratamento. Foi chamado por seu criador de Contrologia, que é o controle consciente dos movimentos do corpo. Possui cinco princípios.
A Concentração é a “consciência sinestésica que permite a concentração da mente naquilo que o corpo está fazendo. A concentração traz o controle e coordenação neuromuscular, que garantem movimentos seguros.” (CRAIG, 2004, p.9); O Controle que é de suma importância para que o exercício seja realizado de forma adequada e com qualidade; A precisão e coordenação conforme CIVITA (2004, p.07), “é indispensável [...] caso contrário os exercícios perderão toda a sua eficácia; isolamento e integração, pois os músculos podem atuar tanto de forma isolada como em conjunto no desenvolvimento corporal; e centralização, ou “Powerhouse”, que compreende o abdômen, a coluna lombar e os glúteos, origem de todos os nossos movimentos.”
Os exercícios trabalham alongamento, flexibilidade e aumento da mobilidade das articulações (APARICIO; PEREZ, 2005), corrigindo a postura, aumentando o tônus muscular de baixo impacto, protegendo a coluna. Além disso, visam a melhora da capacidade cardiovascular e respiratória, que é aprimorada devido ao trabalho de respiração profunda, permitindo maior oxigenação do sangue. Assim, o trabalho focalizado na respiração faz com que se aprenda a respirar melhor, sendo um dos grandes benefícios do método (HERDAMAN; SELBY, 2000).
Segundo Camarão (2004), o método fortalece, alonga e equilibra toda a musculatura, alinhando e descomprimindo tensões. Ajuda aliviar pinçamentos e compressões dos discos, o que facilita a circulação de sangue nessas regiões. Através da respiração, a capacidade respiratória, a mobilidade da caixa torácica e diafragmática melhora (Campignion, 1998).
O Projeto proposto visa proporcionar aos pacientes ferramentas para que, através dos exercícios do método Pilates, estes se tornem sujeitos de seu próprio corpo, tendo autonomia para adotar posturas funcionais, evitar posteriores lesões, despertando o interesse sobre o funcionamento do corpo, e melhorando sua qualidade de vida. Para os acadêmicos de graduação, significa o aprendizado de novas técnicas de tratamento, a humanização e a abertura de um leque de conhecimentos que os qualifiquem para o exercício e posterior capacitação profissional.
Descrição Metodológica
A pesquisa tem caráter descritivo, coorte transversal e abordagem qualitativa. Foram incluídas na pesquisa as fichas de todos os participantes ativos do Programa Pilates Solo. Não participaram da pesquisa fichas de indivíduos que se desvincularam do Programa. Nestas, havia informações sobre: idade, sexo, peso, altura, atividade ocupacional, diagnóstico clínico, queixa principal, história clínica, caracterização da dor, inspeção, palpação e testes clínicos. O material coletado foi agrupado e processado em planilhas do programa Microsoft Excel 2007.
As sessões ocorreram duas vezes por semana, com duração de 1 hora na Sala de Exercícios Terapêuticos do Departamento de Fisioterapia da UFPB. Foram criados 3 grupos de pessoas com idade mínima de 16 anos: 1) conforme a intensidade dos processos álgicos vertebrais; 2) portadores de disfunções mecânicas ou desvios e vícios posturais; 3) pessoas portadoras de processos dolorosos e álgicos da coluna vertebral. Atualmente, participam do programa 16 pessoas. Após avaliação semiotécnica/semiológica inicial realizada pelos estudantes do curso de fisioterapia, são apresentadas noções sobre os princípios básicos do método Pilates. Os indivíduos são convidados a observarem suas condutas e movimentos antes realizados, e a corrigir posturas e gestos desarmônicos, levando à adoção de uma postura equilibrada, sobretudo, nas atividades da vida diária. Além disso, cada grupo recebe aulas informativas referentes à anatomia e fisiologia humana, toma conhecimento das principais patologias da coluna vertebral, fatores causais, agravantes, e recebem instruções sobre como melhorar ou prevenir essas disfunções. Os exercícios são compostos de movimentos harmônicos, que visam o estímulo à consciência corporal, o controle da respiração e da dor, além de outros sinais e sintomas, o alongamento e fortalecimento de toda a musculatura corporal e a diminuição de tensões musculares. São feitas variações ou adaptações caso o paciente/participante não consiga realizar o exercício originalmente proposto.
A Fisioterapeuta responsável pela sessão dirige os exercícios, enquanto que os estudantes, bolsistas e voluntários participantes do projeto, auxiliam os participantes na execução dos exercícios. Os estudantes também recebem aulas práticas a fim de perceberem melhor o corpo, melhorarem a postura, entenderem o andamento dos exercícios que serão realizados durante as sessões e assim conduzirem-nas da melhor forma possível. É critério de seleção que os estudantes tenham cursado ou estejam cursando a disciplina Fisioterapia nas Disfunções Osteomioarticulares, oferecida pelo Departamento de Fisioterapia aos estudantes do quinto período. O Programa visa introduzir os alunos da disciplina aos conceitos e princípios do Método.

Resultados

Foram avaliados 16 participantes. Quanto ao gênero, todos os participantes atendidos são do sexo feminino (100%), com média de idade observada na amostra de 47,44 anos, sendo a idade mínima 22 e a máxima 65 anos. 

A maioria das queixas principais (87,50%) era referente aos quadros álgicos. Com relação à caracterização da dor, foi questionado: a intensidade, a duração, a localização, o tipo, os fatores agravantes, os fatores de alívio e a irradiação. 12,50% dos pacientes não possuíam esse quadro.
Na escala visual analógica (EVA), 12,50% informaram o valor de intensidade 10 em membros superiores (MMSS); 18,75% relataram 9 na coluna lombar, ombros, MMSS; 31,25% tinham intensidade 8 nos MMSS, membros inferiores (MMII), coluna vertebral, quadril, pés; 6,25%; relataram o valor 7 para região sacral, 18,75%, informaram a intensidade 6 na coluna cervical, sacral, joelho, mãos; 6,25% relataram 5 para os MMII; 18,75% tinham intensidade 4 na região lombar, MMSS;  6,25% informaram 3  nos pés; nenhum participante referiu intensidade 2 ou 1. Assim, 68,75% apresentaram intensidade dolorosa acima de 6 em várias regiões corporais.
Quanto à duração, 25% dos participantes informaram dor constante, 50% dor variável ao longo do dia e 18,75% não souberam informar.

Quanto à localização, 25% informaram dor em MMSS, sendo que 6,25% sentiam dor apenas em ombro esquerdo e 6,25% em ambos os ombros; 12,50% sentiam dor na região da coluna cervical, 6,25% possuía dor em região torácica, 18,75% em região lombar, 12,50% em região sacral, assim, 62,50% relataram dor em regiões distintas da coluna vertebral, sendo que 12,50% informaram dor em toda a extensão da coluna vertebral; 25% possuíam dor em MMII, com 12,50% apenas nos pés.
Quanto ao tipo, 6,25% possuíam dor latejante, 6,25% dor espalhada; 18,75% dor cansada; 25% dor em pontada, 6,25% dor semelhante a câimbras e 43,75% possuíam dor em queimação.
Tabela 1: Caracterização da dor

	Participantes
	Intensidade (EVA) antes
	Intensidade (EVA) depois
	Duração antes
	Duração depois
	Localização
	Tipo

	1
	8 (quadril e pés); 6 (mãos)
	5(quadril e pés); 5 (mãos)
	constante
	pela manhã
	pés; quadril (D); mãos
	latejante

	2
	10 (MMSS e cervical);5 (MMII)
	10 (MMSS e cervical); 0 (MMII)
	constante
	variável
	MMSS; MMII; cervical
	espalhada

	3
	8
	5
	variável
	pela manhã
	MMSS; MMII; coluna
	cansada

	4
	3
	0
	não soube
	não há
	pés (lateralmente)
	pontada

	5
	9 (MMSS); 6 (joelho); 4 (coluna)
	3 (coluna)
	não soube
	não soube
	joelho, MMSS, coluna
	cansada;

pontada

	6
	6
	5
	variável
	variável
	cervical e sacral
	queimação

	7
	7
	5
	constante
	variável
	região sacral
	queimação

	8
	9
	5
	constante
	variável
	região lombar
	queimação

	9
	8
	4
	variável
	variável
	MMII
	queimação

	10
	9
	6
	variável
	variável
	ombros
	queimação; pontada

	11
	5
	5
	variável
	variável
	região lombar
	câimbra

	12
	4
	0
	variável
	não há
	MMSS
	cansada

	13
	8
	3
	variável
	não soube
	coluna tóraco-lombar
	queimação

	14
	0
	0
	não há
	não há
	não há
	não há

	15
	4
	1
	variável
	variável
	região lombar
	pontada

	16
	10 (ombro E); 8 (MMII)
	0
	não soube
	não há
	ombro (E); MMII
	queimação


Fonte: dados da coleta de dados
A irradiação da dor foi informada por 50% dos participantes e a maioria (43,75%) apresentava dor do tipo queimação. Na reavaliação em setembro de 2010, 14 dos 16 participantes (87,50%) referiram melhora do quadro álgico para intensidade (EVA) menor ou igual a 5, sendo que, destes, 25% obtiveram redução da dor para intensidade (EVA) 0. Apenas 6,25% relataram manutenção da dor na escala 10.
Com relação aos fatores agravantes, fatores de alívio e irradiação da dor, vários fatores foram relatados e estão descritos no quadro abaixo. Ressaltamos que 31,25% demonstraram que o repouso auxilia no alívio do quadro álgico; 31,25% utilizavam relaxantes; 31,25% fizeram uso de terapias manuais como massoterapia e Fisioterapia; 12,50% realizavam exercícios de alongamentos; 50% relataram irradiação da dor e os outros 50% não possuem dor irradiada.
	Agravantes
	Alívio
	Irradiação

	Posição ortostática, serviços manuais
	terapia manual
	MMII

	movimentação
	repouso; terapia manual
	mãos

	atividades domésticas
	relaxantes
	não há

	não soube informar
	não soube
	perna

	pegar peso; dormir muito
	dormir pouco
	cervical

	permanecer numa posição
	relaxantes; repouso
	perna

	pegar peso; dirigir; usar salto
	relaxantes
	perna

	deitar-se
	relaxantes
	MMII

	posição ortostática
	Terapia manual
	não há

	pegar peso; digitar; escrever
	repouso; alongamento
	MMSS

	não há
	não há
	não há

	digitação
	terapia manual
	não há

	movimentação
	alongamento
	não há

	não há
	não há
	não há

	esforço físico; sedestação
	repouso; relaxantes
	não há

	não há
	repouso; terapia manual
	não há


Quadro 1: Fatores agravantes, de alívio e irradiação da dor
Durante a reavaliação, quatro meses após o início das práticas, foi questionado aos participantes qual foi a influência e importância do Programa Pilates Solo e qual sua repercussão sobre sua vida. As respostas prevalentes quanto à influência do programa foram: a melhora do quadro álgico, sono, estética, postura, respiração, consciência corporal e disposição, além do ganho de força e relaxamento.
Conclusão

Verificou-se que o programa é procurado principalmente visando benefícios terapêuticos. Houve benefícios com relação a intensidade e duração da dor, favorecendo maior consciência corporal, saúde e qualidade de vida. Do ponto de vista social, as aulas oferecidas possibilitaram às pessoas interessadas e sem condições financeiras de freqüentarem outros centros que oferecem o Método Pilates na cidade, o conhecimento do método e seus benefícios, e o aproveitamento destes. 

Com a interface proposta, o programa proporcionará condições para estudos científicos sobre os resultados da aplicação do método nas disfunções posturais e álgicas, principalmente. Ressaltamos a importância deste programa, como atividade permanente, para que se mantenha a ação da fisioterapia nessa área, introduzindo os alunos da disciplina Fisioterapia nas Disfunções Osteomioarticulares, aos conceitos e princípios do Método, na vivencia prática das aulas e possibilitar a realização de pesquisas relacionadas aos benefícios que o Método proporciona.
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