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RESUMO

O objetivo desta revisdo foi analisar as evidéncias de ensaios clinicos randomizados
sobre os efeitos dos exercicios do Método Pilates na reabilitacdo da Dor lombar
cronica DLC em idosos. Foi realizada uma revisdo de literatura de estudos
experimentais nas bases de dados MEDLINE e LILACS, restringindo artigos
publicados nos ultimos cinco anos. Os critérios de elegibilidade foram: ensaios
clinicos randomizados publicados nos dltimos cinco anos, cuja amostra
apresentasse meédia de idade maior ou igual a 65 anos, e que apresentavam
proposta de tratamento da DLC em idosos baseados em exercicios do método
Pilates. Foram excluidos os artigos que realizaram intervencdo em adultos jovens
com incluséo de idosos. A busca eletrdnica resultou em um total de 30 artigos, dos
quais foram selecionados 04 que assumiram os critérios de inclusdo desta revisao.
Houve uma grande variabilidade nos desfechos dos estudos incluidos: dor, funcéo,
medo de queda, incapacidade, qualidade de vida e até mesmo densidade mineral
0ssea, apos intervencdes com exercicios do método Pilates, mas que demostraram
beneficios do método pilates na DLC em idosos. Essa revisdo mostrou que o
método Pilates tem importante papel na reabilitacdo dos idosos com DLC, e que a
incorporacao desses exercicios pode potencializar o alivio dos sintomas, melhora da
forca, equilibrio e funcionalidade, trazendo repercussdes positivas sobre a qualidade
de vida de idosos com DLC.

Palavras-chave: Dor lombar. Idosos. Idade. Pilates.



ABSTRACT

The objective of this review was to analyze the evidence from randomized clinical
trials on the effects of Pilates method exercises on the rehabilitation of chronic low
back pain CLBP in the elderly. A literature review of experimental studies in the
MEDLINE and LILACS databases was carried out, restricting articles published in the
last five years. The eligibility criteria were: randomized clinical trials published in the
last five years, whose sample had a mean age greater than or equal to 65 years, and
who presented a proposal for CLBP treatment in elderly patients based on Pilates
exercises. Articles that intervened in young adults with the inclusion of the elderly
were excluded. The electronic search resulted in a total of 30 articles, of which 04
were selected that assumed the inclusion criteria of this review. There was great
variability in the outcomes of the included studies: pain, function, fear of fall,
disability, quality of life and even bone mineral density, after interventions with Pilates
exercises, but which demonstrated benefits of the pilates method in CLBP in the
elderly. This review showed that the Pilates method plays an important role in the
rehabilitation of the elderly with CLBP, and that the incorporation of these exercises
can potentiate the relief of symptoms, improvement of strength, balance and
functionality, bringing positive repercussions on the quality of life of elderly people
with CLBP.

Keywords: Low back pain. Elderly. Aged. Pilates.
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1 INTRODUCAO

O Envelhecimento representa o efeito da passagem do tempo ao longo da vida.
Envelhecer € um processo natural que traz transformacdes biologicas, psicoldgicas
e sociais. O envelhecimento, quando acompanhado de limitacbes funcionais,
demanda cuidados de diversos niveis de complexidade, os quais precisam ser
praticados por profissionais habilitados, garantindo melhor qualidade de vida ao
idoso. Todavia, 0 conceito de idoso € extremamente variavel, dependendo do ponto
de vista. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2002), e sob o ponto de
vista cronoldgico, idoso € o individuo com 65 anos ou mais, nos paises
desenvolvidos, ou 60 anos ou mais, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil
(ESTATUTO DO IDOSO, 2003).

O Crescimento da populacdo idosa € um fendmeno reconhecido mundialmente, e
vem ocorrendo de forma acelerada no Brasil (VERAS, 2007). Proje¢cbes para 2020
indicam que o Brasil serd o sexto pais do mundo em numeros de idosos, com a
populacdo acima de 60 anos de idade superior a 30 milhdes (WONG; CARVALHO,
2006). A estimativa atual é de que tenhamos cerca de 27 milhdes de idosos no
Brasil, 0 que representa 12% da nossa populacdo. Em 2050, estima-se que 30% da
populacdo serd constituida por pessoas com 60 anos ou mais (MORAES;
AZEVEDO, 2016). Dados atuais mostram que, a cada ano, cerca de 700 mil novos
idosos sao incorporados a populacédo brasileira. Nos paises desenvolvidos, como
Franca e Inglaterra, esse processo de envelhecimento da populacdo, também
conhecido como transicdo demogréafica demorou aproximadamente 100 anos,
enquanto no Brasil esse fenbmeno estd praticamente consolidado em apenas 30
anos. Essa caracteristica do envelhecimento populacional no Brasil é extremamente
impactante, pois as melhorias no cuidado e atengdo a saude do idoso ndo vem
ocorrendo nessa mesma velocidade. Neste contexto, uma das consequéncias do
envelhecimento € a maior incidéncia e prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas, aumentando as condi¢cdes de incapacidade e dependéncia nessa
populacdo (WONG; CARVALHO, 2006).



Dor Lombar ou simplesmente Lombalgia € um problema musculoesquelético comum
em todo o mundo (HOY et al., 2012) mas com um prognostico favoravel na maioria
dos casos (COSTA et al., 2012). A dor nas costas é a segunda condi¢cao de saude
mais prevalente no Brasil (BARROS et al., 2011) e est4 associada a altos custos
(DAGENAIS; CARO; HALDEMAN, 2008). Usualmente pode ser definida como dor
localizada abaixo da margem das Ultimas costelas (margem costal) e acima das
linhas gluteas inferiores, com ou sem irradiacdo da dor para os membros inferiores.
Trata-se de uma condicdo que afeta cerca de 60 — 70% da populacdo em algum
momento da vida (WADDEL, 2004) e podendo ser classificada como especifica,
quando o mecanismo causador da dor for patofisiologico especifico; e nédo
especifica, quando o sintoma algico ndo possui uma causa claramente determinada
(TULDER et al., 2002). Aproximadamente 90% de todas as queixas de pacientes
com dor lombar séo relacionadas a dor lombar ndo especifica (TULDER et al.,
2002). Sendo que em torno de 10-20% desses pacientes desenvolvem dor lombar
cronica (DLC), definida como sintomas constantes por mais de 3 meses
(PHILADELPHIA PANEL, 2001). No Brasil os dados estatisticos sobre a dor lombar
ndo sdo precisos e nao ha evidéncias clinicas de que é uma doenca com alta
prevaléncia em adultos mais velhos, as estimativas fornecem evidéncias de
qualidade moderada de que a prevaléncia pontual de lombalgia na populacdo idosa
no Brasil cerca é de 25% (LEOPOLDINO et al., 2016).

Vérias intervencbes tém sido propostas para o tratamento da DLC. Como por
exemplo: tratamentos ativos (exercicios gerais e de controle motor (HODGES,
2007), agentes eletrofisicos (neuroestimulacéo elétrica transcutanea, ondas curtas,
ultrassom e laser), terapias manipulativas da coluna (mobilizacdo e manipulacao),
orientacdes educativas aos pacientes e abordagens baseadas em psicologia (terapia
cognitivo-comportamental (BRANFORT et al., 2004). Dentre toda variabilidade de
intervencdes, 0s exercicios de controle motor tem eficAcia comprovada na
diminuicdo da recorréncia, dor e incapacidade associadas a essa condigdo
(HODGES, 2007).

Os exercicios de controle motor visam recuperar a estabilidade da coluna por meio
de um treinamento especifico capaz de restabelecer os padrbes de ativacdo

muscular e estratégias posturais alteradas na presenca de DLC (HODGES, 2007).



Acredita-se que o mecanismo de estabilizacdo nos individuos idosos com DLC
esteja deficiente, resultando em uma condi¢cdo hipotética conhecida como
“Instabilidade Clinica”, na qual a perda do controle dos movimentos intervertebrais
causa dor e/ou disfuncdes neuroldgicas (PANJABI, 2003). Evidéncias apontam para
a presenca de padrdes de recrutamento alterados, especialmente dos musculos
profundos do tronco, tais como transversas abdominais, obliquo interno, multifidos,
diafragma e assoalho pélvico, responsaveis por assegurar a estabilidade
intersegmentar da coluna (HODGES; RICHARDSON, 1999).

O treinamento do recrutamento adequado dos musculos do tronco, como transverso
abdominal e obliquo interno, tém sido propostos através de diversas estratégias
terapéuticas. Dentre as estratégias terapéuticas utilizadas encontram-se terapia por
exercicio denominada Método Pilates que engloba um grupo heterogéneo de
intervencdes. No Método Pilates, os exercicios para lombalgia podem ser feitos
individualmente, por grupo de pacientes, sob a supervisdo de um terapeuta, ou
executados em casa. Podem ser feitos usando maquinas ou em piscina. Varios tipos
de exercicios, tais como aerbbicos, de flexdo ou extensdo, alongamento,
estabilizacdo, balanco e coordenacdo. Os exercicios podem variar em intensidade,
frequéncia e duracdo tendo como o principal objetivo o reforco dos grupos
musculares envolvidos sendo amplamente difundido e aceito pela populagédo idosa
(MIYAMOTO et al., 2013)

De acordo com Musculino e Cipriani (2004), o método Pilates foi desenvolvido por
Joseph Hubertus Pilates e envolve 6 principios basicos: respiracdo, centralizacao,
concentracdo, controle, precisédo e fluidez. A Centralizacdo consiste em contracées
musculares isométricas conhecidas como "powerhouse" combinadas com o0s
exercicios. Os seguintes musculos estdo envolvidos na poténcia: musculos
abdominais anteriores (transverso abdominal, obliquo externo e interno e reto
abdominal), musculos abdominais posteriores (multifidus), extensores do quadril
(glateo maximo, isquiotibiais e parte posterior do adutor do quadril), flexores do
quadril (iliopsoas, reto femoral, sartorius, tensor fascia lata e parte anterior do adutor
do quadril) e musculos do assoalho pélvico. A central é responsavel por estabilizar a
coluna vertebral e a pelve na postura estatica e auxiliar na estabilidade dinamica do
corpo durante os exercicios (MUSCULINO; CIPRIANI, 2004).



O método inclui varios exercicios de fortalecimento e alongamento divididos em 2
tipos: Mat Pilates (executado no chdo com ou sem acessorios) e Pilates com base
em equipamentos (executados em maquinas com ou sem molas). A resisténcia das
molas pode ser usada para tornar os exercicios mais faceis ou mais dificeis, de
acordo com o objetivo do exercicio. No entanto, ndo ha diferenca entre Mat Pilates
e Pilates com base em equipamentos no que diz respeito a melhora dos sintomas
em pacientes com dor lombar crénica ndo especifica. O Método Pilates ainda pode
ser classificado em 2 categorias: tradicional e contemporanea. A abordagem
tradicional € mais adequada para individuos sem lesdo, com foco na coluna
vertebral e envolvendo exercicios mais vigorosos com alto nivel de dificuldade. O
método modificado ou contemporaneo pode ser prescrito para a populacdo em
geral, incluindo pacientes em reabilitagdo. Destina-se ao alinhamento da coluna
vertebral e a postura neutra e envolve exercicios adaptados a condicéo fisica do
individuo, com um aumento gradual do nivel de dificuldade e complexidade de
acordo com as habilidades e caracteristicas pessoais (LA TOUCHE, 2008). No caso
da populacdo idosa como demonstrado em uma revisdo sistematica (BULLO et al.,
2015) de todas as variaveis exploradas em adultos mas velhos (como forca,
equilibrio postural e flexibilidade) submetidos ao método Pilates, como intervencao,

a forca muscular teve o resultado de maior efeito.

Tendo em vista as caracteristicas descritas anteriormente sobre processo de
envelhecimento e também uma consideravel prevaléncia de lombalgia na populacao
idosa, h&d necessidade da implementacdo de abordagens que visem diminuir as
limitacbes funcionais e incapacidades relacionadas a lombalgia e aos efeitos
negativos do envelhecimento. Portanto, o Método Pilates, teorizado acima, pode
auxiliar na reativacdo dos musculos do tronco, com maior controle e estabilidade
lombo-pélvica entres os idosos acometidos, podendo trazer reflexos positivos na

reducéo a dor e incapacidade na populacao idosa acometida pela lombalgia.

Nesse contexto, pacientes idosos com DLC sdo frequentemente tratados por
profissionais de saude, na pratica clinica, pela aplicacdo do Método Pilates. No
entanto, existem poucas evidéncias consolidadas e atualizadas sobre a aplicacdo do

Método Pilates na populacdo idosa com lombalgia. Assim, o objetivo dessa revisédo
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foi analisar os efeitos dos exercicios do Método Pilates no tratamento da lombalgia

em idosos.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo seguiu o modelo metodoldgico de revisdo narrativa de literatura.
Foram revisados ensaios clinicos randomizados dos Udltimos cinco anos que
utilizaram exercicios do método Pilates na reabilitacdo da DLC em idosos. A
pesquisa bibliogréafica foi realizada na base de dados MEDLINE e LILACS. A escolha
destas bases de dados justificou-se pela ampla utilizagcdo por profissionais e

académicos da area da saude.

As palavras-chave ou descritores empregados na busca bibliografica dos estudos
foram, low back pain, back pain, older persons, older people, older adult, aged,
elderly, Pilates e seus equivalentes em portugués, sendo utilizados sozinhos ou em
combina¢cdes variadas. Os critérios de elegibilidade foram: ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos cinco anos, cuja amostra apresentasse media
de idade maior ou igual a 65 anos, e que fosse submetida a intervencdes para o
tratamento da DLC baseado em exercicios do Método Pilates. Foram excluidos os
artigos que realizaram intervencdo em adultos jovens sem inclusdo de idosos na

amostra e aqueles com baixa qualidade metodoldégica.

Apos leitura dos titulos e resumos, foram selecionados os estudos para leitura do
texto na integra. Nesta fase, pesquisa manual das referéncias e o uso das
referéncias cruzadas foram também métodos empregados para ampliar a fonte de
informacBes sobre publicacbes acerca do tema. Para os artigos incluidos nesta
revisdo, os resultados foram sumarizados, em forma de tabela, contendo as
informacgdes relevantes sobre os estudos como: introdugdo, amostra, instrumentos

de avaliacao, resultados e conclusao.
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3 RESULTADOS

A busca eletronica resultou em um total de 30 artigos na base de dados MEDLINE
com repeticdbes nas demais bases de dados. ApOs aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo com leitura dos titulos e resumos, 17 artigos foram excluidos.
Outros nove estudos foram excluidos apds a leitura completa dos textos. Desta
forma, foram selecionados 04 ensaios clinicos que cumpriram o0s critérios de
inclusdo mostrando-se, portanto elegiveis para esta revisdo. Maiores detalhes sobre
as caracteristicas da amostra, intervencdo, desfechos e resultados dos artigos

selecionados séo apresentados na Tabela 1.

De maneira geral, os artigos relataram efetividade dos exercicios do Método Pilates
para lombalgia em uma populacéo idosa. Basicamente essa técnica foi comparada a
um grupo placebo, ou a um grupo controle que realizava outro tipo de intervencéo.
Alguns estudos analisados obtiveram resultados positivos em relacdo a melhora da
dor e incapacidade, apdés o tratamento com exercicios de Pilates na dor lombar
cronica de idosos. A organizacdo e a analise dos dados da literatura incluida no
presente estudo serviram como base para as discussdes e conclusdes desta

revisao.



TABELA 1 — Caracteristicas dos Estudos Experimentais

Autor

Participantes

Desfechos

Intervencao

[
W

Resultados

Cruz-Diaz et al., 2015

97mulheres idosas com
mais de 65 anos e dor
lombar crénica.

Foram divididas em dois
grupos: pilates versus
fisioterapia.

Dor

Medo de queda
Equilibrio Funcional
(avaliados pela escala
analdgica de dor, escala
internacional de quedas
e teste time up go.)

Um estudo randomizado controlado
Unico cego de seis semanas de Pilates
além do tratamento de fisioterapia (n =
50) versus tratamento de fisioterapia
sozinho (n = 47) foi realizado em 97
mulheres da comunidade (71,14 + 3,30
anos) com Dor lombar crénica (CLBP).

Somente o grupo que realizou
exercicios de Pilates apresentou
melhora nos desfechos medo de
cair , mobilidade funcional,
equilibrio e dor apés o término da
intervencao.

Oksuz et al., 2017

40 mulheres com mais de
60 anos e osteoporose que
foramseparadas
aleatoriamente em dois
grupos

cinesiophobia, dor,
estado funcional e
gualidade de vida
(avaliados pela escala
de cinesiofobia (TKS),
(VAS) e mobilidade
funcional).

O Grupo 1 recebeu pilates clinicos
especificos

exercicios fornecidos por uma
Fisioterapia especializada x 3 por
semana por um periodo de 6
semanas. O grupo 2 atuou como um
grupo de controle, ndo recebendo
intervencéo e continuando

suas atividades cotidianas habituais da
vida durante o mesmo periodo

O grupo que teve intervencgéo do
pilates teve melhora significativa
em todos os desfechos avaliados
conforme tinha melhora na
cinesiofobia

Cruz-Diaz et al., 2016

101 pacientes com mais de
60 anos com dor lombar
divididos aleatoriamente
em dois grupos: pilates ou
fisioterapia

dor e incapacidade

Um ensaio controlado aleatério Unico-
cego com medidas repetidas e um
periodo de seguimento. Cento e um
pacientes foram alocados aleatoriamente
para um grupo de terapia fisica Pilates +
(PPT) ou para um grupo de fisioterapia
(PT) por seis semanas

Houve diferencas significativas
entre os grupos nos desfecho dor
e incapacidade apés 6 semanas
de tratamento, com melhores
resultados no grupo PPT. Apés um
periodo de seguimento de 1 ano,
apenas o grupo PPT apresentou
melhores resultados

Angin et al., 2015

41 mulheres com mais de
60 anos com osteoporose
pés-menopausa divididas
em dois grupos, um grupo
Pilates e o grupo de
controle.

Densidade mineral
0ssea (DMO),
desempenho fisico e
gualidade de vida (QV)
O nivel de intensidade
da dor foi avaliado com
Visual Analogue Scale.
QUALEFFO-41 foi
utilizado para avaliagao
da QV.

Os individuos foram avaliados para DMO
na regido lombar. Quarenta e uma
mulheres foram recrutadas para o
estudo. Os assuntos foram divididos em
dois grupos, um o grupo Pilates e 0
grupo de controle.

Os Exercicios de Pilates
mostraram-se efetivos para
aumentar a DMO; melhora em
todos os parametros de qualidade
de vida e diminuicdo da dor.
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura mostrou evidéncias sobre a eficacia dos exercicios do
meétodo Pilates na melhora da dor lombar crénica em idosos, quando estes sao
realizados isoladamente, ou quando sdo associados a outras técnicas terapéuticas.
Porém, as evidéncias ndo demostraram superioridade dos exercicios do método

Pilates em relacao a fisioterapia ou outros tipos de intervencdes convencionais.

Os resultados dos estudos incluidos nesta revisdo evidenciaram melhora da
lombalgia nos idosos que realizaram os exercicios do método Pilates em
praticamente todos os diferentes desfechos avaliados. DLC €& uma doenca
musculoesquelética comum em adultos mais velhos, que esta associada com
dificuldade funcional e dificuldades na coordenagédo do controle postural (LEVEILE et
al.,1999). Os desfechos avaliados mostram-se adequados para populacdo idosa
uma vez que o método Pilates € uma modalidade de exercicio que esta associada
com prevencao de lesdes e a melhoria do equilibrio, postura, qualidade de vida e
estado psicologico em individuos mais velhos (SIQUEIRA et al.,, 2010). Também
prioriza o controle motor dos musculos profundos do tronco e do assoalho pélvico,
além de estimular a estabilizacdo lombo-pélvica. Esses grupos musculares, em
especial transversos abdominais e multifidus, sdo geralmente afetados e muitas
vezes inibidos na populacdo idosa com DLC, e sua ativacdo através da pratica do

método Pilates pode influenciar melhora dos sintomas.

Nos estudos incluidos nesta revisdo ndo foram encontrados evidéncias que
justificassem a ineficacia dos exercicios do método Pilates no tratamento da dor
lombar em idosos. Sendo assim, o método de Pilates pode ser recomendado para
idosos com dor lombar, pois os resultados encontrados comprovam a eficacia dessa
técnica no tratamento da lombalgia na populacéo idosa. Para analisar a eficacia dos
exercicios de Pilates em comparacdo com exercicios convencionais da fisioterapia,
no ensaio clinico randomizado e controlado por Cruz-Diaz et al, 2015 realizou-se
uma intervencdo comparando as duas técnicas em 97 mulheres idosas com dor
lombar crénica. Os resultados foram positivos em relacdo a pratica de Pilates
principalmente em relagdo a melhora da dor. Ainda comparando a efetividade dos

exercicios de Pilates com exercicios convencionais de fisioterapia, um ensaio clinico
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randomizado e controlado conduzido por Cruz-Diaz et al., 2016 conclui que os
exercicios de Pilates foram significativamente mais eficazes do que a fisioterapia
convencional em individuos com DLC. Essas descobertas podem estar ligadas a
melhoria da ativacdo da musculatura profunda de tronco e mobilidade articular
causada pela intervencdo do método de Pilates. DLC ¢é uma doenca
musculoesquelética complexa cuja etiologia pode ter relacdo com alteracdo da
ativacdo muscular profunda dos musculos do tronco (CURNOW et al. 2009). Tendo
em conta esta premissa, os desfechos avaliados sugerem que houve melhora na
ativagdo da musculatura de tronco devido a intervencdo do método Pilates, sendo
um dos fatores principais na reducdo da dor auto relatada apds um periodo de
tratamento. Esses achados sugerem que o método Pilates é Gtil como uma opcéo

terapéutica para controle da DLC em idosos.

Dor lombar gera altos custos de tratamento em todo o mundo, inclusive em idosos;
portanto, sdo necessarios tratamentos acessiveis e resolutivos (MIYAMOTO et al.,
2016). Neste aspecto, os resultados dessa revisdo apontam na direcdo que 0s
exercicios do metodo Pilates, apresentam efeitos benéficos no tratamento de idosos
com dor lombar, no entanto, essa recomendacdo ainda é inicial e inconsistente,

tendo em vista o pequeno numero de estudos disponiveis sobre esse tema.

Apesar de ainda haver controvérsias, os exercicios do método Pilates vém sendo
escolhidos como uma forma positiva no tratamento da dor lombar cronica
(STANDAERT; WEISTEIN; RUMPELTE, 2008). Mesmo sabendo de sua importancia
e eficacia, devemos lembrar que eles ndo devem ser realizados sem orientacao
especifica e qualificada. Esta recomendacdo pode ser justificada pelo fato que
exercicios convencionais de fisioterapia, quando supervisionados, mostram-se mais
eficazes para melhora da dor e funcionalidade em idosos com dor lombar
(MIYAMOTO et al., 2013).

Nos ultimos anos, os exercicios baseados em Pilates comecaram a ser utilizados por
fisioterapeutas para apoiar os programas de reabilitacdo de doencas musculo-
esqueléticas, lesbes esportivas e disturbios neuroldgicos, com foco especialmente
na coluna vertebral e sua estabilizacdo. O crescente uso de exercicios baseados em
Pilates torna imperativo compreender, entre outras caracteristicas, suas aplicagdes,

suas contra-indicacdes e como usa-la adequadamente. Com esse conhecimento, 0s
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profissionais podem prescrever uma técnica apropriada para cada paciente. No
entanto, ainda ha pouca evidéncia cientifica sobre os beneficios dos exercicios
baseados em Pilates, especialmente para uma populacdo idosa. Neste aspecto,
essa revisdo contribui para avancos cientificos, pois consolida informacgdes
atualizadas sobre os efeitos do pilates na DLC entre idosos, além de destacar esse

tema, extremamente relevante para a saude e funcionalidade da populacéo idosa.

O método Pilates mostrou-se uma forma de exercicio apropriada para idosos com
DLC. Uma recente revisdo de literatura descreveu o método Pilates como um
exercicio mente-corpo que se concentra na forca, estabilidade do nucleo,
flexibilidade, controle muscular, postura e respiragcdo (WELLS; KOLT;
BIALOCERKOWSKIA, 2012). Varias dessas caracteristicas do método foram
relatadas como efetivas em programas de exercicios para pessoas idosas com DLC,
como terapias de mente-corpo que incentivam concentracdo mental, respiracao,
alem de exercicios que trabalham com flexibilidade, for¢ca e controle motor. Além
disso, parece que a populacdo idosa com DLC colhe beneficios de exercicios que
abordam o controle da postura e a estabilizacdo dos musculos do tronco. Neste
contexto, os profissionais de saude podem prescrever o método Pilates como uma

técnica efetiva para o controle da DLC em idosos.
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5 CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo sugerem que 0s exercicios de Pilates sdo positivos
tanto na prevencdo quanto no tratamento da dor lombar crénica em idosos,
mostrando ser eficazes na reducéo da dor e melhora da funcéo da populacéo idosa
com lombalgia. Mas, em virtude da caréncia de evidencias sobre o tema em idosos,
sdo necessérios mais estudos com alto grau de evidéncia com boa qualidade
metodoldgica cientifica focada sobre os efeitos dos exercicios do Metodo Pilates

nesta na populacao idosa.
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