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RESUMO

INTRODUGAO: A dor lombar crénica (DLC) é um sintoma de etiologia multifatorial
que ultrapassa doze semanas, sendo uma das maiores causas de disfuncdo e
absenteismo no trabalho. O exercicio fisico € uma das opg¢des de tratamento mais
eficaz para a DLC e o Método Pilates tem sido amplamente utilizado na prevencéao e
tratamento da mesma. OBJETIVO: buscar, na literatura, os efeitos do Método Pilates
na diminui¢cao da dor e incapacidade funcional em pacientes com dor lombar crénica.
METODOLOGIA: uma revisao narrativa de literatura foi realizada usando as bases de
dados: PeDro, Medline, Scielo, Bireme, Lilacs, e Google Scholar. RESULTADOS:
Existem conflitos nos resultados dos estudos e muito precisa ser explorado, mas
estudos apontam o Pilates como uma ferramenta eficaz no manejo de dor e fungéo
para pacientes com DLC. CONCLUSAO: De acordo com esta revisdo, o Pilates
mostrou ter resultados positivos e eficazes no tratamento da dor lombar crdénica.
Porém, sdo necessarios mais estudos para determinar um protocolo de tratamento
que indique a duragao, intensidade, frequéncia semanal e tipos de exercicio mais
eficaz, uma vez que os diferentes protocolos existentes no tratamento de lombalgia
cronica refletem em caréncias na literatura.

Palavras—-Chave: Método Pilates; dor lombar crénica; lombalgia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic low back pain (CLBP) is a symptom of multifactorial etiology
that lasts more than twelve weeks and it is one of the biggest causes of dysfunction and
absenteeism at work. Physical exercise is one of the most effective options of treatment
for CLBP and the Pilates Method has been widely used in its prevention and treatment.
OBJECTIVE: To search, in the literature, the effects of Pilates Method in the decrease of
pain and disability in patients with CLBP. METHODS: A narrative review of the literature
was carried out using the databases PeDro, Medline, Scielo, Bireme, Lilacs, e Google
Scholar. RESULTS: There are still conflicts in the results and much need to be explored,
but studies point the Pilates method as an effective tool in the management of pain and
function of patients with CLBP. CONCLUSION: According to this review, the Pilates
method show positive and effective outcomes in the treatment of chronic low back pain.
However, more studies are necessary to determine a treatment protocol that indicates the
most effective duration, intensity, weekly frequency and types of exercise, since the
existing protocols for the treatment of chronic backache reflect its lack in the literature.

Keywords: Pilate’s method; chronic low back pain; backache.
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1 INTRODUGAO

A coluna vertebral consiste em uma estrutura constituida de 33 ossos
denominados veértebras que sao responsaveis pela estabilidade do corpo humano
(FILHO e JUNIOR, 1997). Desses 33 0ssos, apenas 24 deles sdo0 méveis e divididos
em trés segmentos principais: cervical, toracica e lombar e os outros se fundem,
formando cinco vértebras sacrais e quatro coccigeas (MOORE, 1994). Os ligamentos
sdo responsaveis pela estabilidade da coluna vertebral, limitando os movimentos
produzidos pelos musculos do tronco, formando uma sustentacgao forte, mas flexivel
(DUFOUR, 2004).

A coluna lombar, considerada a base da coluna vertebral, € constituida de cinco
vértebras lombares que formam uma curvatura concava na parte posterior, chamada
lordose. Ela é considerada uma curvatura secundaria, pois, assim como a curvatura
cervical, s6 se desenvolve apds o0 nascimento. Enquanto a coluna cervical apresenta
maior mobilidade, a coluna lombar € mais adequada a estabilidade (MAGEE, 2002).

Quatro grupos musculares sado responsaveis pelo suporte dindmico da coluna
lombar: os extensores, os flexores anteriores, os flexores laterais e os rotadores. Os
musculos extensores e rotadores sao, em condigdes de normalidade, muito
importantes para o suporte da coluna vertebral. Os eretores da espinha sao
responsaveis por manter a coluna ereta e o multifido atua intensamente na funcao
postural ou estabilizadora. Ja os musculos abdominais sdo grandes atuantes na
estabilidade da coluna lombar e da cintura pélvica (KONIN, 2006).

A dor lombar crénica (DLC), também conhecida como lombalgia, € uma das
alteragcdes musculoesqueléticas mais comuns da sociedade, podendo atingir de 70 a
80% das pessoas em algum momento da vida. Além disso, € um grande problema de
socioecondmico, sendo uma das maiores causas de disfuncdo e absenteismo no
trabalho. A prevaléncia mundial pode chegar a 11,9%, gerando grande demanda ao
sistema de saude (HELFENSTEIN; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

A lombalgia é um sintoma de etiologia multifatorial, normalmente decorrente de um
conjunto de causas, como fatores sociodemograficos (idade, sexo, renda e
escolaridade), estado de saude, estilo de vida ou comportamento (tabagismo,
alimentacdo, sedentarismo) e ocupacao (trabalho fisico pesado, movimentos
repetitivos) (NASCIMENTO e COSTA, 2015).
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A DLC é definida como a dor que ocorre na regidao lombar inferior, lombossacra ou
sacroiliaca com ou sem irradiacdo para os membros inferiores que ultrapassa 12
semanas (CHOU et al., 2007).

Segundo varios estudos, o exercicio fisico € uma das opg¢des de tratamento mais
eficaz para a DLC, por reduzir a intensidade da dor e o grau de limitagoes a médio e
longo prazo nesses pacientes. Esse fenbmeno ocorre a partir da contragdo dos
musculos abdominais e dos multifidos, que tem como objetivo a estabilizagdo da
coluna lombar e consequente diminuicdo da dor. (DA LUZ JR et al, 2014, VAN
MIDDELKOOP et al, 2011; CRUZ-DIAZ et al, 2017).

O método Pilates, desenvolvido por Joseph Pilates na década de 1920, tem sido
amplamente utilizado na prevencao e tratamento de dores musculoesqueléticas,
principalmente a dor lombar. O método se baseia em seis principios: concentragao,
consciéncia corporal, controle, centralizagao, respiracao e fluidez. O método Pilates é
uma abordagem para treinamento de consciéncia corpo-mente e controle do
movimento e postura. Os exercicios podem ser realizados em solo, bola ou com uso
de aparelhos especializados que possibilitam treinar uma variedade de padrbes de
movimento e posturas (KAWANISHI et al, 2011).

Os beneficios do Pilates em diferentes populagdes, inclusive pacientes com DLC,
tém sido demonstrados em estudos prévios apresentando resultados melhores que
outros programas de atividade fisica. Esses achados podem ser explicados pela
importancia do aprendizado de controle motor e estabilizagdo lombo-pélvica durante
os exercicios de Pilates através a ativacdo dos musculos internos do abdémen,
conhecido como “powehouse” (OWEN et al, 2019; GORDON e BLOXHAM, 2016)

O presente estudo se justifica e se faz relevante, pois o problema da DLC continua
sem consenso até o momento, apesar do desenvolvimento da medicina moderna.
Além disso, a procura por uma maneira eficiente de diminuir a incapacidade funcional
e aumentar a qualidade de vida desses pacientes € muito importante, dada essa
condigao de saude publica (MOSTAGI et al, 2014).

Muitos estudos propondo tratamento para lombalgia crénica tém sido relatados. A
utilizagcado de exercicios terapéuticos, especialmente de controle motor, como os do
Pilates, indica a reducéo dos niveis de dor, com consequente aumento da capacidade
funcional em pacientes com dor lombar crénica (CAMPIGOTTO e HULSE, 2010;
NATOUR et al., 2015).
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Com base no exposto acima e diante dos possiveis beneficios que o Método
Pilates pode oferecer, o presente estudo teve como objetivo levantar informacdes
cientificas sobre o efeito do Método Pilates na diminuicdo da dor e incapacidade
funcional em paciente com DLC. E apresentar por meio de uma revisdo narrativa da
literatura uma sintese dos resultados de estudos sobre o tema. Devido ao uso cada
vez mais comum do Método Pilates com enfoque terapéutico, mostra-se importante
analisar os beneficios do método na DLC bem como na melhora da capacidade
funcional nessa populagdo. Dessa maneira podemos contribuir com um conteudo

tedrico sobre tema para os interessados por esse método.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, sendo uma revisao
narrativa de literatura, pois descreve e discute o desenvolvimento do tema sob o ponto
de vista tedrico e contextual baseada em materiais encontrados nas seguintes bases
de dados: PeDro, Medline, Scielo, Bireme, Lilacs e Google Scholar (ROTHER, 2007).
Foram utilizados artigos cientificos publicados em revistas indexadas tanto revisdes
de literatura como pesquisa de campo. Foi utilizada a seguinte estratégia de busca
entre descritores DeCS: Método Pilates, Lombalgia, Dor Lombar Crbnica, e seus
respectivos na lingua inglesa. Foram incluidos no estudo artigos publicados em inglés
e portugués, que fossem publicados a partir do ano 2014, que utilizassem o método
Pilates na diminuigdo da dor lombar crénica e incapacidade funcional. E foram
excluidos todos os artigos que nao contribuiam com o estudo por ndo apresentar o

tema proposto. A busca ocorreu no periodo de julho a novembro de 2019.
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3 DESENVOLVIMENTO

A busca por artigos nas bases de dados resultou em 133 artigos, dos quais sete
preencheram os critérios de inclusdo predeterminados. Desses, cinco sdo ensaios
randomizados controlados, um € uma revisao sistematica e um € uma metanalise.

Em relacédo aos parametros avaliados, os sete artigos avaliaram dor e 6 avaliaram
incapacidade funcional em sujeitos com DLC. Dos estudos analisados, dois nao
apresentaram diferenga na intensidade da dor usando o método Pilates como
tratamento e desses um nao apresentou diferenca significativa na melhora da
capacidade funcional.

Os outros estudos apontam melhora significativa na dor e capacidade funcional.
Um dos estudos avaliou a dor, funcéo e qualidade de vida em pacientes com DLC. O
grupo experimental realizou Pilates duas vezes na semana durante 50 minutos por 90
dias e os participantes foram instruidos a tomar diclofenaco de sédio, um anti-
inflamatdrio ndo-esteroidal, conforme a necessidade pessoal em concomitancia com
o programa de exercicios. Ja o grupo controle fez uso apenas do medicamento. Foram
realizadas quatro avaliacbes, uma no inicio do estudo, uma a 45 dias do inicio do
programa, uma a 90 dias, fim do programa de exercicios, e uma a 180 dias, 90 dias
apos o fim do programa de exercicios (NATOUR et al, 2015).

O grupo experimental apresentou melhora de 1,59 cm na escala visual de 10 cm
de dor e melhora significativa na capacidade funcional que se manteve apos a
avaliacdo de 180 dias, enquanto o grupo controle apresentou melhora apenas no
comeco na intervengao que ndo se manteve. Além disso, os pacientes que realizaram
intervengcdo com Pilates foram diminuindo a frequéncia de uso do medicamento,
quando comparado com o grupo controle (NATOUR et al, 2015).

Outro estudo, realizado por Cruz-Diaz et al comparou os efeitos do Pilates em Mat
(solo) e em aparelhos na dor, fungdo e ativacdo do transverso do abdémen em
pacientes com DLC. Os participantes foram divididos de forma randomizada em 3
grupos: Mat Pilates, Pilates em aparelhos e grupo controle. A intervengao foi realizada
durante 12 semanas com frequéncia de duas vezes na semana por 50 minutos. Um
avaliador cego realizou a coleta de dados no inicio, apos 6 e 12 semanas apods a
randomizacdo e ambos avaliadores e pacientes foram encorajados a ndo discutir os

dados da coleta.
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A avaliacdo de dor foi realizada pela Escala Visual Analégica e o grau de
incapacidade foi avaliado pelo Questionario Rolland-Morris de Incapacidade, um
método de avaliacdo curto e simples com comprovada validagao, confiabilidade e
responsividade. O questionario tem uma escala de 24 “ndo/sim” itens relacionados a
atividades normais do dia a dia e cada resposta afirmativa € equivalente a um ponto.
O resultado foi calculado adicionando os pontos, sendo que quanto maior o resultado,
maior a incapacidade funcional (ROLLAND e MORRIS, 1983).

Houve melhora significativa em todos os critérios de avaliagdo nos grupos
intervencao e essa melhora foi aumentando gradativamente, tanto na comparagao
intragrupos quanto em comparagao com o grupo controle. O grupo que fez uso dos
aparelhos de Pilates mostrou uma melhora maior e mais rapida na dor e incapacidade
funcional em relagc&o ao grupo Mat. Esses achados sugerem que o uso dos aparelhos
proporciona estimulos mais longos para o sistema sensorial, com maior feedback e
propriocepgao, porque a percepgao dos movimentos durante a execugao do exercicio
pode facilitar o entendimento e internalizagéo dos principios do método (CRUZ-DIAZ
et al, 2017).

Ja o estudo de Da Luz Jr et al, que também comparou o efeito do Mat Pilates e
Pilates em aparelhos em pacientes com DLC, realizou uma intervencao de 6 semanas,
com frequéncia de 2 vezes na semana por 1 hora, com avaliagdo inicial, em 6
semanas e 6 meses realizada por avaliador cego apds a randomizagao dos pacientes
nos dois grupos, sem grupo controle.

Foram avaliadas a intensidade da dor, pela Escala Numérica de dorde 0 a10e o
grau de incapacidade funcional pelo Questionario Rolland-Morris de Incapacidade,
além de outras medidas secundarias, como o grau de cinesiofobia (medo do
movimento) pela Escala Tampa de Cinesiofobia, que consiste em um questionario de
17 itens, que vai de 17 a 68 pontos e quanto maior o resultado, maior o grau de
cinesiofobia (DE SOUZA et al, 2008).

Nao houve diferenga significativa na dor, a curto e médio prazo. Isso pode ser
explicado tanto pela falta de um grupo controle, quanto porque os dois grupos fizeram
uso de exercicios ativos na sua intervencao. Ja em relagao a incapacidade funcional,
o grupo de Pilates em aparelhos apresentou melhora significativa, explicada tanto pela
maior facilidade de aplicar resisténcia quanto pelo efeito placebo decorrente de usar

aparelhos, o que também pode ter ajudado nos resultados para cinesiofobia, ja que a
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exposicao a exercicios com aparelhos pode diminuir o medo do movimento (da LUZ
JR, 2014).

Outro ensaio controlado randomizado comparou a efetividade do Pilates versus
exercicios gerais na dor e funcionalidade em sujeitos com DLC ndo especifica
(DLCNE) e usou como instrumentos de avaliagdo a Escala Visual Analdgica de dor e
o0 Questionario Quebec para Dor Lombar com escores de 0 a 100, em que O
representa nenhuma incapacidade e 100, o maximo de incapacidade (RODRIGUES
et al, 2009).

Foram realizadas 3 coletas de dados: no inicio, no fim de 8 semanas e apés 3
meses de acompanhamento por um avaliador cego. A intervencgao foi de 8 semanas
com sessoOes individuais de exercicios de uma hora realizada por 3 fisioterapeutas
especialistas em prescricdo de exercicios e nas diretrizes de exercicio de tratamento
para DLC. O grupo Pilates realizou exercicios especificos utilizando os principios do
método e algumas adaptacdes foram feitas seguindo as queixas de cada paciente, ja
0 grupo de exercicios gerais realizou exercicios normalmente usados por
fisioterapeutas em pacientes com DLC, como bicicleta ergométrica, alongamento de
tronco e membros inferiores, mobilizacdo da coluna e fortalecimento de tronco
(MOSTAGI et al, 2015).

Nao houve diferenga significativa entre e intragrupos em relagao a dor, entretanto
o escore de dor inicial era baixo para ambos os grupos. O autor justifica que melhora
estatisticamente significativa ndo representa uma melhora clinica relevante e, por isso,
a diminuicdo da dor, mesmo que pequena, ndo deve ser descartada. Em relacéo a
funcionalidade, o grupo de exercicios gerais apresentou melhora ao fim das 8
semanas de tratamento quando comparado ao inicio e melhora ao fim do
acompanhamento comparado a primeira coleta de dados, enquanto o grupo Pilates
nao apresentou diferenga significativa. Esse resultado pode ser influenciado por varias
habilidades motoras, inclusive fortalecimento muscular e as caracteristicas das
intervencgdes influenciam diretamente essas habilidades.

Portanto, segundo Mostagi et al, os exercicios gerais foram mais eficientes na
diminuicao da dor e da incapacidade funcional do que o Pilates. Mas esses resultados
podem nao ser tao realistas, porque a amostra era pequena (n=22, metade para cada
grupo), o que pode influenciar no tamanho-efeito da pesquisa. Além disso, o tempo

de intervencgéo foi pequeno, condizente com 16 horas de exercicios durante dois
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meses, 0 que pode nao ter sido suficiente para permitir adaptagdes ao exercicio,
principalmente para o grupo Pilates, ja que o método é bem diferente.

Owen et al realizou uma revisao sistematica e metanalise da literatura com estudos
que utilizaram amostra com sujeitos acima de 18 anos com DLCNE e que a unica
intervencao foi prescricao de exercicios, sem adigdo de outros tratamentos, como
massagem, ultrassom ou termoterapia, com duragcao de 4 semanas, pelo menos. Além
disso, os estudos deveriam ter pelo menos um parametro avaliativo que fosse de
interesse: dor, fungéo fisica subjetiva, forga muscular de tronco objetiva, endurance
muscular de tronco especifica, uso de farmacoldgicos analgésicos ou saude mental
subjetiva.

Os tipos de intervengdes com exercicios incluidas no estudo foram: aerdbico,
McKenzie, multimodal, Pilates, resisténcia, estabilizagdo/controle  motor,
alongamento, na agua, yoga e outros tipos de exercicio. As intervengbes sem
exercicio incluidas foram: grupo controle verdadeiro, terapeuta com uso de terapia
manual ou terapeuta sem uso de terapia manual (inclui manejo do terapeuta,
educacao ou intervengao psicolégica) (OWEN, 2019).

Em relagcdo a avaliacdo da dor, 70 estudos foram incluidos. Os estudos que
apresentaram evidéncia de diminuigdo da dor quando comparados com grupo controle
verdadeiro foram: Pilates, aerdbico, estabilizagdo, multimodal e outros tipos de
exercicios, sendo que o Pilates, o exercicio aerdbico e a estabilizacao ficaram entre
as melhores intervengdes para dor. O grupo controle verdadeiro e o terapeuta sem
uso de terapia manual se mostraram os menos efetivos.

Em relacdo a fungéo fisica, Pilates apresentou boa evidéncia na melhora da fungéo
fisica quando comparado com grupo controle verdadeiro, além da estabilizacao,
resisténcia, exercicio na agua, multimodal, aerébico, yoga e outros tipos de exercicio.
As intervengdes com maior probabilidade de serem os melhores tratamentos foram
estabilizacdo e resisténcia (OWEN et al, 2019).

Esse estudo demonstra, portanto, evidéncias que “terapias ativas” sdo as mais
efetivas no tratamento de pacientes com DLC, como Pilates, treinamento de
resisténcia, estabilizagcdo e treinamento aerdbico, onde o paciente é guiado,
encorajado a se mover ativamente e progredir gradativamente nos exercicios (BOOTH
et al, 2017).

Em contrapartida, uma revisao sistematica de 2016 procurou nas bases de dados

artigos que investigassem o efeito da atividade fisica e exercicios na DLCNE e dividiu-
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0s em categorias: exercicio aerdbico, forca muscular e exercicios de estabilizag&o
e/ou treinamento de flexibilidade. O Pilates encaixou-se na categoria Flexibilidade e,
por isso, seus parametros de avaliacdo foram dor e flexibilidade (GORDON AND
BLOXHAM, 2016).

Nesse artigo, trés estudos foram incluidos na amostra Flexibilidade. Um estudo,
qgue pesquisava o efeito de seis semanas de Pilates na flexibilidade de coluna lombar
e isquiotibiais e na DLC, envolveu 34 sujeitos entre 18 e 60 anos com DLC que foram
randomizados em dois grupos: Grupo Pilates e Grupo Controle. O GP realizou 1 hora
de exercicio supervisionado com profissional certificado em Pilates uma vez por
semana e, duas vezes na semana durante 30 minutos, faziam exercicios em casa
sem supervisdo. O GC néo realizou os exercicios de Pilates e continuou com seus
niveis usuais de atividade fisica.

A flexibilidade do GP aumentou 52,9% apds nova coleta de dados, enquanto houve
diminuicao de 7,8% no GC. Em relagao a dor, ndo houve diferencga significativa no GC
e melhora de 18,5% no GP, o que sugere que o Pilates pode melhorar
significativamente a dor lombar e a flexibilidade da coluna lombar e isquiotibiais em
pacientes com DLCNE (GORDON AND BLOXHAM, 2016).

Outro estudo incluido na categoria flexibilidade envolvia um guia de atividades de
vida diaria e sessdes de exercicios em grupo por 45 minutos, duas vezes na semana
durante 4 semanas, com o objetivo de aumentar a flexibilidade e estabilizacdo lombar,
enquanto o GC fez uso somente do guia de AVD’s.

Ja o terceiro estudo dividiu 86 pacientes com DLC em trés grupos: grupo
treinamento intenso, grupo exercicios em casa e grupo controle. O GTI realizou sete
exercicios equipamentos de academia, enquanto o GEC realizou sete exercicios sem
o uso de equipamentos extras. O GC manteve seu nivel de atividade fisica normal
(MASHARAWI e NADAF, 2013).

Ambos os estudos apresentaram melhora na dor lombar apds a intervencéo,
sugerindo que exercicios de flexibilidade, como o Pilates ajudam no controle da dor
em paciente com DLC (GORDON AND BLOXHAM, 2016).

Miyamoto et al realizaram um ensaio clinico randomizado com o objetivo de avaliar
a efetividade da adicdo de diferentes doses de Pilates na recomendacao do
tratamento de pacientes com DLCNE. Foram incluidos no estudo 296 pacientes com
DLCNE que foram randomizados em quatro grupos: grupo livreto, grupo Pilates 1

(GP1), grupo Pilates 2 (GP2) e grupo Pilates 3 (GP3). Todos os grupos receberam
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orientagdes sobre o livreto, explicadas por um fisioterapeuta e o grupo controle n&o
obteve nenhum tratamento adicional. O livreto continha informagdes relacionadas a
postura e movimentos de AVD’s, informando sobre dor lombar e a anatomia da coluna
e pelve.

Os grupos intervencao realizaram sessdes individuais de Pilates em solo com ou
sem acessorios (bola, magic circle e tonning ball) ou em aparelhos com duragao 1
hora durante 6 semanas e a escolha dos exercicios foi feita baseando-se em estudos
anteriores (MIYAMOTO et al, 2016; FRANCO et al, 2017). O GP1 recebeu tratamento
uma vez na semana, o GP2, duas vezes na semana e o GP3, trés vezes na semana,
condizentes a 6,12 e 18 sessdes respectivamente.

Trés acompanhamentos peridédicos foram realizados: em 6 semanas, em 6 meses
e em 12 meses. A dor foi avaliada a partir da Escala Numérica de dor (0-10 pontos) e
a avaliacao de fungao foi realizada pelo Questionario Rolland-Morris de Incapacidade
(NUSBAUM et al, 2001; COSTA et al, 2008).

Na comparacdo entre diferentes doses de Pilates e orientagbes, os resultados
mostraram que todos os grupos Pilates apresentaram melhoras significativas na
intensidade da dor e incapacidade funcional no acompanhamento de 6 semanas.

Ja o0 GP1 e o GP3 nao apresentaram diferencas significativas para dor e
incapacidade funcional comparadas com o GL nos acompanhamentos de 6 e 12
meses. O GP2 foi mais efetivo que o GL na diminuicao da intensidade da dor e da
incapacidade funcional no acompanhamento de 6 meses.

Na comparacgao intragrupos de intervencdo, O GP2 apresentou diferencas
significativas na dor e incapacidade funcional comparado ao GP1 no
acompanhamento de 6 semanas. Além disso, houve melhora significativa para
incapacidade funcional no GP2 nos acompanhamentos de 6 e 12 meses comparado
ao GP1, enquanto o GP3 foi mais efetivo na melhora funcional que o GP1 no
acompanhamento de 6 meses.

Embora tenham sido encontrados artigos bastante relevantes neste assunto, n&o
possuem a mesma metodologia, sendo necessaria maior pesquisa na area para
estabelecer um protocolo de tratamento com duragado, intensidade, frequéncia
semanal e tipos de exercicio especificos de Pilates para pacientes com DLC
(MIYAMOTO et al, 2013). Além disso, os estudos que ndo apresentaram melhora na

dor e incapacidade funcional em pacientes com DLC tiveram suas limitagdes.
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O estudo de Da Luz Jr foi realizado randomizando dois grupos que realizaram
Pilates em Mat e aparelhos, respectivamente, mas sem o uso de um grupo controle,
0 que poderia servir como base em relagcéo dos resultados obtidos pelos dois grupos
com intervengao. Além disso, o programa de tratamento foi de 6 semanas, um tempo
relativamente pequeno para obter diferenca estatistica e/ou clinica.

Em contrapartida, o ensaio controlado de Mostagi et al, aplicou 16 horas de
intervencdo usando exercicios de Pilates versus exercicios gerais, mas que
apresentava uma amostra pequena (n=22; 11 para cada grupo), 0 que 0s proprios
autores citaram que pode ter sido uma limitagao, influenciando no tamanho-efeito dos
resultados.

Os outros estudos escolhidos nessa revisdo usaram varios tipos de comparagoes
usando o método Pilates apenas ou com outros tipos de exercicios com o objetivo de
diminuir a intensidade da dor e o grau da incapacidade funcional de pacientes com
DLC. Todos apontaram o Pilates como uma ferramenta eficaz nesse manejo de dor e
funcdo para pacientes com DLC, tanto pelo uso de exercicios que aumentam a forga
muscular dos musculos do abdémen e da coluna lombar, como por melhorar a
flexibilidade, consciéncia corporal e estabilidade da coluna vertebral (RYDEARD et al,
2006; GORDON e BLOXHAM, 2016; MIYAMOTO et al, 2018).

O Pilates tem sido utilizado com método de reabilitacido de pacientes com DLC,
mas os resultados positivos obtidos até o0 momento provam sua eficacia apenas em
curto prazo, enquanto a médio e longo prazo, os resultados sao controversos. Por
essa razdo, mas estudos avaliando a efetividade desse método deveriam ser
realizados (MIYAMOTO et al, 2013). Além disso, a lombalgia crénica é de causa
multifatorial e controlar as inumeras varidveis advindas de cada causa é ainda uma

questao dificil de ser solucionada.



19

4 CONCLUSOES

A dor lombar crénica tem grande incidéncia na populagdo mundial, gerando
grandes limitagbes aos pacientes e custos ao sistema de saude. Apesar disso, o tipo
de intervengcao mais apropriado ainda n&o esta claro.

Os resultados dessa revisdo sugerem que o método Pilates traz beneficios na
melhora da dor e incapacidade funcional em pacientes com DLC em curto prazo,
além de melhorar a flexibilidade, qualidade de vida e diminuir o medo do movimento
(cinesiofobia). Porém, sdo necessarios mais estudos com a mesma metodologia
para estabelecer um protocolo de tratamento com duracéo, intensidade, frequéncia
semanal e tipos de exercicio mais eficaz, uma vez que os diferentes protocolos

existentes no tratamento de lombalgia crénica refletem em caréncias na literatura.
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