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RESUMO

Introducéo: A dor lombar (DL), tensédo localizada abaixo da margem costal inferior e
acima das pregas gluteas, com ou sem dor referida para os membros inferiores é uma
condicdo que acomete cerca de 80% da populagcdo mundial. No Brasil, mais de 55 mil
trabalhadores ficaram afastados das atividades laborais em 2021 devido a disfungdes
relacionadas a coluna. A DL é considerada uma condi¢cdo multifatorial que pode ser
classificada como inespecifica, que ocorre quando os sintomas ndo sao decorrentes de
uma patologia conhecida. O método Pilates é considerado uma étima intervengéo para
o tratamento da DL, gerando um impacto psicossomatico positivo nos pacientes e
reduzindo a dor e a incapacidade. Objetivo: Realizar uma revisédo da literatura sobre a
efichicia do método Pilates no tratamento da dor lombar inespecifica (DLI).
Metodologia: Uma pesquisa bibliografica foi conduzida entre novembro de 2021 a
junho de 2022 nas bases de dados MEDLINE, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e LILACS, através das bibliotecas virtuais BIREME/BVS, Central Cochrane
Library, PUBMED, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e SciELO. Foram
incluidos estudos do tipo ensaio clinico controlado randomizado (ECRC), publicados
nos ultimos 5 anos (2017 - 2022), que avaliaram o efeito do método Pilates no
tratamento de pessoas diagnosticadas com DLI aguda ou crbnica. Resultados: 10
estudos (n=777 individuos; me: 40 anos de idade; maioria de mulheres) que
predominantemente avaliaram o efeito do método Pilates (principalmente no solo) na
intensidade da dor e incapacidade funcional de individuos diagnosticados com
lombalgias inespecificas cronicas. Conclusdo: O método Pilates € efetivo no
tratamento da DLIC em relacdo a dor e a incapacidade a curto, médio e longo prazo,
com boa probabilidade de melhorar lombalgias inespecificas agudas, influenciando
beneficamente na atividade e participacdo do individuo, além da forca muscular,
ativacdo e espessura do transverso abdominal, equilibrio, flexibilidade, cinesiofobia e
catastrofizacao.

Palavras-chaves: Lombalgia. Dor lombar inespecifica. Método Pilates. Pilates.



ABSTRACT

Introduction: Low back pain (LD), tension located below the lower costal margin and
above the gluteal folds, with or without pain referred to the lower limbs, is a condition
that affects about 80% of the world population. In Brazil, more than 55,000 workers were
out of work in 2021 due to spine-related dysfunctions. LBP is considered a multifactorial
condition that can be classified as nonspecific, when symptoms are not due to a known
pathology. The Pilates method is considered a great intervention for the treatment of
LBP, generating a positive psychosomatic impact on patients, reducing pain and
disability. Objective: To review the literature on the effectiveness of the Pilates method
in the treatment of nonspecific low back pain (ILD). Methodology: A literature search
was conducted between November 2021 and June 2022 in the MEDLINE,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and LILACS databases, through the virtual
libraries BIREME/BVS, Central Cochrane Library, PUBMED, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) and SciELO, in March 2022. Studies of the randomized controlled
clinical trial (RCT) type were included, published in the last 5 years (2017 - 2022), which
evaluated the effect of the Pilates method in the treatment of people diagnosed with
acute or severe ILD. chronic. Results: 10 studies (n=777 individuals; me: 40 years old;
most women) that predominantly evaluated the effect of the Pilates method (mainly on
the floor) on pain intensity and functional disability in individuals diagnosed with chronic
nonspecific low back pain. Conclusion: The Pilates method is effective in the treatment
of DLIC in relation to pain and disability in the short, medium and long term, with a good
probability of improving acute non-specific low back pain, beneficially influencing the
activity and participation of the individual, in addition to FM, activation and thickness of
the TrA, balance, flexibility, kinesiophobia and catastrophizing.

Keywords: Low back pain. Non-specific low back pain. Pilates method. Pilates.
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1. INTRODUCAO

A dor lombar (DL) ou lombalgia pode ser definida como dor, tensdo muscular ou
rigidez localizada abaixo da margem costal inferior e acima das pregas gluteas, com ou
sem dor referida para os membros inferiores (MMII) (HAYDEN et al., 2021). Conforme a
Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), a DL pode ser classificada como aguda
guando a duracao dos sintomas é menor do que trés semanas; subaguda quando os
sintomas estdo presentes entre quatro e doze semanas; e cronica quando a duracéo
dos sintomas € maior que trés meses.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dentre os disturbios
musculoesqueléticos, a lombalgia é a mais frequente, com prevaléncia em 568 milhdes
de pessoas, sendo a causa mais comum de incapacidade em 160 paises. Cerca de
80% da populacdo mundial desenvolve dor na coluna em algum momento da vida
(WESS et al., 2008). Estudos prognadsticos concluiram que cerca de 40% dos pacientes
com lombalgia aguda ndo se recuperam em trés meses (COSTA et al.,, 2012
HENSCHKE et al., 2008) e destes, apenas 40% se recuperam nos 12 meses seguintes
(COSTA et al., 2009; COSTA et al., 2012). Segundo o Ministério do Trabalho brasileiro
(2021), mais de 55 mil trabalhadores ficaram afastados das atividades laborais entre
janeiro e julho de 2021 devido a disfuncdes relacionadas a coluna. Além disso, até
outubro de 2021 essa foi a segunda maior causa de licenca médica no ano, atras
somente dos afastamentos devido a COVID-19, que totalizaram no mesmo periodo
mais de 68 mil casos.

A DL é considerada uma condicdo multifatorial (OMS). De acordo com Marras
(2001) e Schneider et al. (2005) ela pode ser associada, por exemplo, a fatores
sociodemograficos (idade, sexo, renda e escolaridade), estado de saude, estilo de vida
(tabagismo, alimentacdo e sedentarismo), além de questdes emocionais (ansiedade,
estresse e depressao) (GATCHEL et al., 1995) e ocupacédo (trabalho fisico pesado,
movimentos repetitivos). Entretanto, em uma reviséo sistematica conduzida por Vollin et
al. (1997), foi verificado que nos paises desenvolvidos, onde a demanda fisica no
trabalho € menos intensa, a prevaléncia da dor lombar € duas vezes maior quando

comparada a populacdo dos paises de baixa renda, onde a exigéncia fisica laboral é



maior. Com base nos achados deste estudo, o sedentarismo parece ter um maior
impacto na ocorréncia da DL quando comparado ao trabalho fisico intenso. A maioria
dos pacientes que sofrem dessa condicdo sdo diagnosticados com DL nado especifica
ou inespecifica, ou seja, os sintomas ndo sdo decorrentes de uma patologia conhecida
(exemplo: fratura, espondilite anquilosante, espondiloartrite, infeccdo, neoplasia ou
metastase). Diferentes estruturas que estdo em desequilibrio podem causar esses
sintomas inespecificos: musculos, articulacdes, disfuncdes discais, inclusive fatores
psicossociais e baixo estado geral de saude (CHOU, 2010).

Dentre as possiveis intervencfes para a DL estdo: o uso de anti-inflamatorios
nao esteroides (AINEs) e tratamento fisioterapéutico, englobando orientacdes de
autocuidado. Além disso, quando ha persisténcia dos sintomas e ocorréncia de outros
fatores, como os psicolégicos, a intervencdo pode se dar de forma multidisciplinar
envolvendo demais profissionais da area da saude e demais intervencgdes relacionadas
as praticas integrativas: yoga, Lian Gong, Pilates, entre outros (CHOU et al., 2007).

O método Pilates € considerado uma 6tima intervencéo para o tratamento da DL
(NATOUR et al., 2015). Esse método engloba um sistema de exercicios utilizando ou
nao aparelhos especificos, objetivando uma melhora da forca muscular, flexibilidade,
postura e consciéncia corporal (GENEEN et al., 2017). Estudos recentes revelaram que
o Pilates gera um impacto psicossomatico positivo nos pacientes, contribuindo assim
para uma melhor qualidade de vida (CORDEIRO et al., 2020; MASUMIAN et al., 2018).
O estudo de Geneen et al. (2017) demonstrou que o Pilates é eficaz na reducdo da
intensidade da dor e melhora funcional dos pacientes que apresentam queixa de DL.

O método Pilates apresenta diversas modalidades. O Pilates Classico foi
desenvolvido por Joseph Pilates no século XX e nomeado por ele de Contrologia. Essa
modalidade contém um repertério de exercicios baseado em seis principios: respiracao,
concentracgdo, centralizagcéo, precisao, controle e fluidez. Os instrutores que optam por
seguir a linha classica ensinam o método exatamente da forma que ele foi elaborado:
utilizando apenas os aparelhos, acessoérios e exercicios que foram criados ou
aprovados por Joseph Pilates. Existe também o Pilates Contemporaneo que se baseia
no método original, porém com atualizacbes e aprimoramentos necessarios para cada
individuo, respeitando o conceito original (REVISTA PILATES, 2020).


https://revistapilates.com.br/quem-foi-joseph-pilates/
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Desse modo, o objetivo do presente estudo € realizar uma revisdo da literatura

sobre a eficacia do método Pilates no tratamento da dor lombar inespecifica (DLI).
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2. METODOLOGIA

2.1. Design

Trata-se de uma revisdo de literatura.

2.2. Procedimentos

Esta revisao de literatura foi conduzida entre novembro de 2021 e junho de 2022
nas bases de dados MEDLINE, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e LILACS,
através das bibliotecas virtuais BIREME/BVS, Central Cochrane Library, PUBMED,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e SciELO, utilizando as palavras-chaves:
“backache”; “low back pain”; “acute low back pain”; “chronic back pain”; “pilates

method’; “pilates”, que foram combinadas entre si conforme a Tabela 1.



Tabela 1 - Palavras-chaves e combina¢@es usadas para a busca bibliogréfica

Condigao de saude Terapias/tratamentos Combinagdes
Backache AND pilates
method / low back pain
AND pilates method / acute

Backache . :
low back pain AND pilates
Low back pain Pilates method method / chronic low back
pain AND pilates method /

Acute Low Back Pain Pilates

Chronic Low Back Pain

backache AND pilates / low
back pain AND pilates /
acute low back pain AND
pilates / chronic low back

pain AND pilates.

Fonte: da autora, 2022.

2.3. Critérios de inclusao e exclusao

12

Nesta revisdo foram incluidos estudos do tipo ensaio clinico randomizado

controlado (ECRC), publicados nos ultimos 5 anos (2017 - 2022) em inglés, espanhol e

portugués que possuiam texto completo e avaliaram o efeito do método Pilates no

tratamento de pessoas diagnosticadas com DLI aguda ou crbnica. Estudos que

utilizaram outras terapias associadas no mesmo grupo foram incluidos somente se o

efeito do Pilates pudesse ter sido avaliado separadamente.

Foram incluidos também os trabalhos que avaliaram a efetividade do método

Pilates por meio da melhora de um ou mais dos seguintes desfechos: quadro algico

(desfecho primario); funcionalidade (desfecho primario); qualidade de vida (desfecho

secundério); tempo para reducdo do quadro algico (desfecho secundario), além de
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estudos que compararam o método Pilates com educacdo em saude ou a henhuma
intervencédo e Pilates solo ou com a utilizagdo de aparelhos e acessorios.

Excluiu-se da presente revisdo os estudos que utilizaram medicamentos ou
outras técnicas terapéuticas que nao fosse o Pilates; aqueles que apresentavam a
terapia do Pilates sendo realizada por outro profissional que ndo o fisioterapeuta;
populagBes com lombalgias de causas especificas. Revisbes, estudos observacionais e
protocolos de ECRC também néo foram incluidos nesta reviséo.

2.4.Extracdo e andlise de dados

Os artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade foram selecionados nas
bases de dados pelo titulo e pelo resumo. Posteriormente, foi realizada a leitura integral
para verificar a concordancia desses estudos com os critérios de incluséo, excluséo e
desfechos avaliados. Para auxiliar na extracdo de dados dos artigos selecionados foi
utilizado o software Microsoft Excel® 2010 para elaboracédo de planilhas referentes a

caracterizacao geral dos estudos.



3. RESULTADOS

3.1.Sintese de evidéncias
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A pesquisa bibliografica inicial resultou em um total de 1.856 artigos e apos a

utilizacéo dos filtros (idioma e ano de publicagdo), 912 trabalhos foram identificados.

Desses, 775 eram duplicados, restando 137 artigos para serem analisados. Na analise,

127 ndo atendiam aos critérios de elegibilidade do presente estudo, restando 10 artigos

gue foram considerados adequados para a avaliagdo final. Os motivos mais comuns de

exclusdo foram trabalhos incompletos ou com textos indisponiveis e tipos de estudo

gue nao atendiam as exigéncias da presente revisédo de literatura (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de incluséo e exclusao dos estudos

Ne de artigos cientificos identificados
nas buscas em bases de dados
wvirtuais:

(n=1856)

IDENTIFICAGAO

N° de artigos apos filtros de selecéo:
(n=912)

A 4

SELECAO

N° de artigos apds andlise de
duplicidade:
(n=137)

A 4

Excluséo de artigos:
(n=944)

ELEGIBILIDADE

N de artigos selecionados:
(n=10)

Ne° de artigos duplicados:
(n=775)

A 4

INCLUSAO

Artigos incluidos:
(n=10)

Fonte: da autora, 2022.

Excluséo de artigos (n=127):

Texto completo indisponivel (n=50)
Tipo de estudo (n=46)
Lombalgias de causas especfficas (n=9)

"| Nso avaliou o efeito do Pilates separadamente (n=7)

Outras terapias (n=7)
Desfechos avaliados (n=6)
Coluna cenical (n=1)
Outros profissionais (n=1)
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3.2. Participantes

As principais caracteristicas dos estudos selecionados estdo sintetizadas na
Tabela 2. O numero de participantes recrutados para 0s ensaios totalizou 777
individuos, sendo que a média de idade da populacdo dos estudos foi de 40 anos,
variando entre 18 e 80 anos, em uma amostra predominantemente feminina. Somente
um estudo elegeu participantes com DLI aguda e cronica (BASKAN et al., 2021), todos
0s outros consideraram apenas pacientes em condi¢gdes cronicas, ou seja, a mais de 3

meses.

3.3.Tipos de estudos

Dos dez estudos selecionados, apenas um era ensaio clinico randomizado
controlado duplo-cego (YALFANI et al., 2020), isto implica que o paciente e 0
profissional que esta fazendo a avaliacdo sabem qual o tratamento foi aplicado. Quatro
eram ensaios clinicos controlados randomizados simples-cego (CRUZ-DIAZ et al.,
2018; CRUZ-DIAZ et al., 2017; MAZLOUM et al., 2017; VALENZA et al., 2016) em que
0s participantes ndo sabiam se pertenciam ao grupo controle ou intervencdo. Trés eram
ensaios clinicos randomizados controlados abertos (BASKAN et al., 2021; MACHADO
et al., 2021; SILVA et al., 2018; KLIZIENE et al., 2016), ou seja, quando todos 0s
envolvidos no estudo sabem o que se passa com as intervencdes. Apenas Miyamoto et

al. (2018) realizaram um ECRC avaliando os custos econémicos da intervencao.



Tabela 2 - Sintese dos estudos incluidos
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Autor/ Objetivos Caracteristica Grupos Desfechos Instrum}e_ntos de Resultados p-valor
ano da amostra analise
Controle:
(n=20) o
n =40 Exercicios em EVA; ”?d'ce de . , .
mulheres casa Incapacidade _de Pilates € mais eﬂcqz do que
Mostrar os 30 a 45 anos Oswestry; Medidor 0S exercicios caseiros para Dor (p<0,05)
Baskan efeitos do (Me: 40,25) Experimental: Primarios: de forca digital dor, FM, equilibrio e nivel Incapacidade (p<0,05)
et al. Pilates em DLI '(+ d’e 8 p(n_ 20) : FM; Dor; Equilibrio;  (Power Track); Teste de incapacidade. Ambos os Equilibrio (p<0,05)
(2021) mulheres com semanas) Pil_ates Incapacidade. de EE: flamingo; métodos nao foram FM (p=<0,05)
DLIC. DLIC (+ de 3 Teste de ED: superiores entre si na FR (CVF: p=0,09; VEF1/CVF: p=0,32)
meses) *Todos receberam alcggci(re Jrlrj]r;?r?;al; funcéo respiratoria.
orientacdes sobre P ’
a coluna.
O GP foi superior na
: Controle: . S intensidade da dor, Dor (p=0,002)
efeﬁzijlgé: do n=284 (n=41) Primarios: ES/eanS:easé'%gﬁgo incapacidade funcional, Incapacidade (p= 0,004)
Pilates e do 63 mulheres /  Cartilha Escola de Dor; QV; Roland-MgrriS' Teste flexibilidade e em 5 Flexibilidade (p<0,001)
Machado rograma 21 homens Coluna Incapacidade. 20 dedo ao éoIO' dominios de QV (aspectos QV: aspectos
et al. "FI)Esgola de 18 a 60 anos Questionario de QV fisicos, dor, estado geral de fisicos (p= 0,048), dor (p= 0,027),
(2021) Coluna" em (Me: 47,29) Experimental: Secundarios: SE-36" indice de salide, capacidade estado geral de saude (p<0,001),
LT DLIC (+ de 3 (n=43) Flexibilidade; . funcional e vitalidade). Nao capacidade funcional (p<0,001) e
individuos com i | lidade d gualidade do sono h dif italidade (p=
DLIC. meses) Pilates solo e Qualidade do sono. de Pittsburgh. ouve diferenca e_ntre 0s _\/ltal ade (p=0,008)
aparelhos grupos para a qualidade do Qualidade do sono (p= 0,155)
sono.
Experimental: Tanto o Pilates no solo Dor (p<0,001) com maior efeito na agua
Avaliar os =24 p(n_ 12) : EVA: indice de guanto na dgua é benéfico (0.81) do que no solo (0.72)
SIS mulaeres Pilatt_as solo Primérios: Inca] ,acidade de 0 U2 E2 [EEE A 2 8 InEEpEElEee (=00
Yalfani et Pilates na agua (Me: 24,92) Dor; Inca acid.ade' Oswegtr : Sistema incapacidade.
al. (2020) e no solo em Lo . ) ’ Apac ’ Y, SISt Maior efeito do pilates solo EE com os olhos abertos (p=0,02) e
: DLIC (+ de 3 Experimental: Equilibrio. de Equilibrio Biodex . _
pacientes com _ no EE. Sem impactos fechados (p=0,04)
meses) (n=12) (EE e ED). o
dor DLIC. Pilates aquatico significativos no ED de
q ambos os grupos. ED (P>0,05)
Avaliar a n =62 Con_trole: Primarios: EVA; Questl_onano O Pilates foi eficaz na
. eficacia de 12 41 mulheres / . (n= 30) . Incapacidade; Dor; de Incapamda_tde incapacidade, dor e Dor (p< 0,001)
Cruz-Diaz 21 homens Cartilha educativa A P Roland-Morris; L ” ’ . J
semanas de Cinesiofobia; cinesiofobia. A espessura Incapacidade (p<0,001)
et al. . 18 a 50 anos Escala de Tampa de A .
Pilates em . . . Espessura A L do TrA aumentou Cinesiofobia (p< 0,001)
(2018) : (Me: 36,75) Experimental: . cinesiofobia; L ! )
pacientes com DLIC (+ de 3 (n=32) muscular ap6s 6 Ativacio do TrA com significativamente apos 12 Espessura do TrA: (p<0,001)
DLIC. N e 12 semanas. & semanas de intervencao.
meses) Pilates solo US em tempo real.
Miyamoto Avaliar a n =295 Controle: Primérios: EVN; Questionério Os GP apresentaram boa  Credibilidade e satisfagao do tratamento
et al. eficacia e custo- 224 mulheres / (n=73) Dor e Incapacidade de Incapacidade credibilidade e satisfacéo. (p<0,05)
(2018) utilidade da 72 homens Cartilha educativa em 6 semanas. Roland-Morris; Diferentes doses de Pilates Dor e incapacidade:
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adicdo de 18 a 80 anos Escala de efeito melhoraram a dor e 6 semanas, 6 e 12 meses em relacéo &
diferentes doses (Me: 47,9) Experimental: Secundarios: global percebido; incapacidade. Pilates s6 educacdo (p<0,05)
de Pilates em DLIC (+de 3 Pilates solo e Dor e incapacidade Teste 3° dedo ao 2x/sem €é mais eficaz do Pilates 2x/sem em relagdo a 1x/sem
comparacgao a meses) aparelhos em 6 e 12 meses;  solo; Questionario de  que 1x/sem. Pilates 3x/sem (p<0,05)
um (n=74) 1x /sem Efeito global QV SF-36; Indice de néo fornece melhorias Pilates 3x/sem em relagdo a 1 e 2x/sem
aconselhamento (n=74) 2x/sem percebido, qualidade do sono adicionais em comparacao (p>0,05)
para DLIC. incapacidade, de Pittsburgh. a 1 e 2x/sem. Pilates Custo-beneficio (p<0,05)
(n= 74)3x/sem catastrofizacéo, 3x/semana foi a opcao
cinesiofobia e QV preferida e ndo é custo-
*Todos receberam em 6 semanas, 6 e efetivo em comparacéo ao
orientacdes sobre 12 meses. conselho.
a coluna. Credibilidade e
satisfacdo.
Intragrupo:
Controle: . Dor (p=0,0031)
_ _ O Pilates pode ser um \
Avaliar os 14 r:u_lhle?es / Fisi(gt_ersa) ia ) instrumento eficaz. No Incap?ﬁtlg?drﬁ (210021)
. efeitos do ap S EVA; Indice de entanto, ndo é superior a _g PO
Silva et . 2 homens convencional Priméarios: . o . . Dor (p=0,4177)
Pilates no ) . : Incapacidade de fisioterapia convencional )
al. (2018) (Me: 45,935) Dor; Incapacidade. . . Incapacidade (0,1238)
tratamento da DLIC (+ de 3 E . I Oswestry. em relacéo a intensidade
DLIC (+de xperimental: de dor e incapacidade
I meses) (n=8) funcional
Pilates solo )
Controle:
(n=16) . ~
B Sem intervencao Ambas intervengoes
c n =47 apresentaram melhoras
omparar 0s (néo Primérios: : significativas. Melhora mais
efeitos de o Experimental: . N EVA; Indice de gnimcauvas. v Dor, incapacidade e ADM (P<0,001)
P especifica o _ Dor; Incapacidade; . significativa foi observada A
Mazloum exercicios de (n=16) ADM de flexd Incapacidade de GP lacio a d Curvatura lombar intragrupos
et al Pilates e Sexo) Pilates solo Vi de Tiexdo Oswestry; Teste de no em relacao a dor, experimentais (p=0,901)
; e 18 a 55 anos anterior da coluna L= . ADM e incapacidade. Nao A
(2017) exercicios ) . Schober modificado; ; Curvatura lombar intergrupos
(Me: 39,7) . . lombar; Curvatura : 3 houve diferenca . .
baseados em Experimental: Régua flexivel. S . experimentais e controle (p<0,001)
~ DLIC (+ de 3 _ lombar. significativa entre os dois
extensao. (n=15)
meses) E P GE para curvatura lombar,
xercicios ~
baseados em apenas em relacdo ao GC.
extensao
Cruz-Diaz Avaliar a n=98 Controle: Primérios: EVA; Questionério Pilates (equipamentos e Dor, incapacidade, cinesiofobia e
eficacia de 12 (ndo (n=30) Dor. de Incapacidade solo) é eficaz na melhora ativacdo do TrA em 6 e 12 semanas (p
et al. e . . L N
(2017) semanas de especifica o Sem intervengéo N Roland Morris; da atlva(;ao.do TrA, qlor, <0,001)
Pilates em SEexo) Secundarios: Escala Tampa de funcao e cinesiofobia. GPA (p = 0,007)
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pacientes com
DLIC.

Avaliar os
efeitos dos
exercicios de
Pilates
projetados para
melhorar a
extensao
isométrica do
tronco e a forga
de flexdo dos
musculos em
mulheres com
DLIC.

Kliziene
et al.
(2016)

Investigar os
efeitos do
Pilatesem

pacientes com
DLIC.

Valenza
et al.
(2016)

18 a 50 anos

(Me: 36,253)

DLIC (+de 3
meses)

n=>54
mulheres
(Me: 45,31)
DLIC (+ de 3
meses)

n=>54

41 mulheres /

13 homens
18 a 70 anos
DLIC (+ de 3

meses)

Experimental:
(n=34)
Pilates com
aparelhos

Experimental:
(n=34)
Pilates solo

Controle:
(n=27)
Sem intervencao

Experimental:
(n=27)
Pilates solo

Controle:
(n=27)
Cartilha de
orientacdes

Experimental:
(n=27)
Pilates solo

Incapacidade;
Ativacéo do TrA;
Cinesiofobia.

Primarios:
FM; Incapacidade;
Dor.

Primarios:
Incapacidade; Dor;
Mobilidade lombar;

Flexibilidade;

Equilibrio.

Cinesiofobia;
Ativacdo do TrA com
US em tempo real.

EVA; indice de
Incapacidade de
Oswestry;
Dinamémetro
isocinético Biodex
System 3 Pro.

EVA; Questionario
de Incapacidade de
Roland-Morris;
indice de
Incapacidade de
Oswestry; Teste 3°
dedo ao solo; Teste
de apoio unipodal,
Teste de Schober
Modificado.

Diferencas significativas
foram observadas apods 12
semanas de intervencao no

GPS e GPA com melhora
mais rapida no GPA.

Em 1 e 2 meses apos a
interrupcao do Pilates, a
dor se intensificou e o
estado funcional deteriorou-
se mais rapido do que a
forca maxima dos musculos
do tronco.

Um programa de exercicios
de Pilates de 8 semanas é
eficaz na melhora da
incapacidade, dor,
flexibilidade e equilibrio em
pacientes com DLIC.

Dor:
logo apos e 1 més depois da
intervenecdo (p < 0,05)

2 meses intragrupo experimental:
(p>0,05)

2 meses intergrupo exp. e controle
(p<0,05)

FM e R: flexores de tronco (p<0,001)
FM e R: extensores de tronco (p<0,001)
FM apés 2 meses (p>0,05)

Dor (p<0,05)
Incapacidade (p<0,003)

Equilibrio
direita (p=0,055) / esquerda (p=0,043)

Flexibilidade (p=0,032)

Mobilidade (p>0230)

Fonte: da autora, 2022.

DLIC (dor lombar inespecifica cronica); ECRC (ensaio clinico controlado randomizado); DLI (dor lombar inespecifica); Me (média); FM (forga muscular); R (resisténcia); EE (equilibrio estatico); ED (equilibrio dinamico)

FR (funcéo respiratéria); CVF (capacidade vital forgcada); VEF1 (volume espirado forgado no 1° segundo); TrA (transverso abdominal); QV (qualidade de vida); GP (grupo pilates); GC (grupo controle); GE (grupo

experimental); GPS (grupo pilates solo); GPA (grupo pilates aparelhos); ADM (amplitude de movimento).
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3.4.Desfechos Priméarios e Secundéarios

Conforme se observa na Tabela 2, todos os autores utilizaram a dor e a
incapacidade como desfecho priméario para avaliar a eficacia do método Pilates nas
lombalgias inespecificas crénicas (BASKAN et al.,, 2021; MACHADO et al., 2021;
YALFANI et al., 2020; CRUZ-DIAZ et al., 2018; MIYAMOTO et al., 2018; SILVA et al.,
2018; KLIZIENE et al., 2016; CRUZ-DIAZ et al., 2017; MAZLOUM et al., 2017;
VALENZA et al., 2016). Somente Baskan et al. (2021) avaliaram também pessoas
diagnosticadas com lombalgia inespecifica aguda ha oito semanas.

Nos estudos de Baskan et al. (2021), Yalfani et al. (2020), Cruz-Diaz et al.
(2018), Silva et al. (2018), Cruz-Diaz et al. (2017), Kliziene et al. (2016), Mazloum et al.
(2017), Valenza et al. (2016), fez-se uso da Escala Visual Analégica (EVA) para avaliar
dor. Apenas Machado et al. (2021) e Miyamoto et al. (2018) preferiram graduar a dor
com a Escala Numérica de Dor (END). Para avaliar a incapacidade funcional, a maioria
dos estudos utilizou o Questionario de Incapacidade Roland-Morris (MACHADO et al.,
2021; CRUZ-DIAZ et al., 2018; MIYAMOTO et al., 2018; CRUZ-DIAZ et al., 2017) ou o
indice de Incapacidade de Oswestry (BASKAN et al., 2021; YALFANI et al., 2020;
SILVA et al.,, 2018; KLIZIENE et al., 2016; MAZLOUM et al., 2017) ou ambos
(VALENZA et al., 2016). Dois estudos aplicaram o Questionario de qualidade de vida
SF-36 (MACHADO et al., 2021) ou sua versao modificada SF-6D (MIYAMOTO et al.,
2018) para mensurar o impacto da lombalgia no bem-estar global da populacdo em
estudo. Apenas Cruz-Diaz et al. (2018) (desfecho primario) e Cruz-Diaz et al. (2017)
(desfecho secundario) mensuraram o0s niveis de cinesiofobia que geram maior
incapacidade através da Escala de Tampa de Cinesiofobia. Para avaliar a qualidade do
sono das populacfes de seus estudos, Machado et al. (2021) e Miyamoto et al. (2018)
aplicaram o indice de qualidade do sono de Pittsburgh. Miyamoto et al. (2018) também
utilizaram a Escala de Percepcédo do Efeito Global (EPEG), além de investigarem a
credibilidade e a satisfacdo do tratamento.

Para investigar, como desfecho primario, a forca muscular dos flexores e
extensores de tronco, quadril e joelho e dos abdutores e adutores de quadril, Baskaran

et al. (2021) utilizaram um medidor de forca digital (Power Track). Ja Kliziene et al.
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(2016) utilizou um dinamémetro isocinético Biodex System 3 Pro para mensurar a forca
dos flexores e extensores do tronco de sua populagao.

Em relacdo a flexibilidade da cadeia posterior, como desfecho secundéario,
Machado et al. (2021) e Miyamoto et al. (2018) utilizaram o Teste do 3° dedo ao solo.
Mazloum et al. (2017), como desfecho priméario, optou pelo Teste de Schober e
Valenza et al. (2016) preferiu usar os dois testes para mensurar seus desfechos
primarios relacionados a mobilidade, flexibilidade da coluna lombar e por¢céo posterior
dos MMII . Mazloum et al. (2017) também utilizou uma régua flexivel para avaliar a
lordose lombar.

No que diz respeito ao equilibrio estatico como desfecho primério dos individuos
testados, Baskan et al. (2021) e Valenza et al. (2016) utilizaram um teste de apoio
unipodal. Baskan et al. (2021) utilizou o Teste de alcance funcional para avaliar o
equilibrio dindmico dos seus participantes. Yalfani et al. (2020) foi o Unico estudo que
utilizou o Sistema de Equilibrio Biodex para avaliar, como desfecho primario, tanto o
equilibrio estatico quanto o dinamico de sua populacéo. Apenas Cruz-Diaz et al. (2018)
e Cruz-Diaz et al. (2017) avaliaram a ativacado do transverso abdominal (TrA) com a
ajuda de ultrassom em tempo real. Somente um estudo avaliou a funcao pulmonar de
seus individuos através da Espirometria (BASKAN et al., 2021).

Em uma analise intergrupos experimentais e controle, em todos os estudos
encontrados nesta revisdo de literatura o método Pilates foi significativamente eficaz
para reduzir a dor e a incapacidade funcional decorrente da DLIC dos individuos
avaliados. Apenas Kliziene et al. (2016) ndo descreveu os resultados encontrados em
relacdo a incapacidade. O método também foi estatisticamente satisfatorio naqueles
artigos que se propuseram a avaliar a melhora do equilibrio (BASKAN et al., 2021;
YALFANI et al., 2020; VALENZA et al., 2016), da forca muscular do tronco (BASKAN
et al., 2021) e da ativacéo do TrA (CRUZ-DIAZ et al., 2018; CRUZ-DIAZ et al., 2017), a
flexibilidade dos muasculos da cadeia posterior (MACHADO et al., 2021; MIYAMOTO et
al., 2018; VALENZA et al., 2016), a cinesiofobia (CRUZ-DIAZ et al., 2018; MIYAMOTO
et al., 2018; CRUZ-DIAZ et al., 2017), a qualidade de vida (MACHADO et al., 2021;
MIYAMOTO et al.,, 2018), a amplitude de movimento (ADM) da coluna lombar
(MAZLOUM et al., 2017), a mobilidade da coluna lombar (MAZLOUM et al., 2017
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VALENZA et al.,, 2016) e também a funcdo respiratoria (BASKAN et al., 2021). Em
relacdo a qualidade do sono, Machado et al. (2021) ndo encontraram diferencas
significativas (p= 0, 155) entre os grupos Pilates (solo e aparelhos) e cartilha educativa.

Em uma analise intragrupos do estudo de Silva et al. (2018) o Pilates foi eficaz
no manuseio de pacientes com DLIC para diminuir a dor e a incapacidade. No entanto,
em comparacdo aos sujeitos que realizaram fisioterapia convencional, como exercicios
de fortalecimento de gluteos, abdominais e tronco, além de alongamento de
isquiotibiais e exercicios de mobilidade pélvica e coluna, no mesmo periodo, 0 método
ndo se mostrou superior em relacdo a pontuacdo da intensidade de dor e incapacidade
funcional. J4 na andlise intragrupos da pesquisa de Mazloum et al. (2017), tanto o
Pilates quanto os exercicios baseados em extensdo apresentaram melhoras
significativas nos desfechos avaliados. No entanto, a melhora mais significativa foi
observada no grupo Pilates em relacdo aos sujeitos que receberam exercicios
baseados em extensdo em termos de dor, ADM e incapacidade fisica. Ndo houve

diferenca significativa entre os dois grupos experimentais para curvatura lombar.

3.5.Protocolos de tratamentos utilizados

Os protocolos de exercicios utilizados nos estudos analisados estéo descritos na
Tabela 3. Foi possivel observar que a maioria dos estudos (BASKAN et al., 2021;
YALFANI et al., 2020; SILVA et al., 2018; CRUZ-DIAZ et al., 2018; KLIZIENE et al.,
2016; MAZLOUM et al., 2017; VALENZA et al., 2016) utilizaram o Pilates no solo, com
ou sem acessorios, para avaliar a eficacia do método nas lombalgias. J& Machado et
al. (2021), Miyamoto et al. (2018) e Cruz-Diaz et al. (2017) optaram por utilizar os
aparelhos, além do solo. Apenas Yalfani et al. (2020) optou por comparar o0 método
Pilates no solo e na agua.

Em relac&o ao protocolo de exercicios, na maioria dos estudos (BASKAN et al.,
2021; YALFANI et al., 2020; CRUZ-DIAZ et al., 2018; MIYAMOTO et al., 2018; SILVA
et al., 2018; KLIZIENE et al., 2016; CRUZ-DIAZ et al., 2017; VALENZA et al., 2016)
foram dadas instrucbes ao grupo experimental sobre o método Pilates e seus

principios, inclusive sobre a forma correta de respirar e como ativar o TrA durante a
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expiracdo. Apenas em dois estudos (MACHADO et al., 2021; MAZLOUM et al., 2017)
nao foram especificados os protocolos de atendimentos.

Todos os exercicios utilizados pelos pesquisadores eram do método Pilates
cldssico, e cada atendimento seguia o fluxo: exercicios de aquecimento no inicio
(flexibilidade e mobilidade), em seguida exercicios mais desafiadores (fortalecimento e
coordenacao) e exercicios de desaceleracdo (flexibilidade e mobilidade) ao final. Os
estudiosos também respeitaram a individualidade de cada individuo, realizando
progressfes e regressbes no nivel de dificuldade de cada exercicio. O niamero de
repeticdes variou de sete a doze e o nimero de séries de um a trés. Em relacdo a
duracdo de cada atendimento, variou de 40 a 75 minutos, com uma média de 52,8
minutos. Mazloum et al. (2017) n&o informaram a duracdo de cada atendimento. O
tempo total de tratamento variou de 8 a 16 semanas, em média 9 semanas. Apenas
trés autores citaram quantos pacientes foram atendidos por fisioterapeuta: Miyamoto et
al. (2018) e Silva et al. (2018) 1 paciente por fisioterapeuta, Cruz-Diaz et al. (2017) 4

pacientes por fisioterapeuta.
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Duracéo do Tempo Total de Pacientes
Autor / Solo ou E - o Protocolo de . total de : por
xercicios utilizados . atendiment atendimento . _.
Ano aparelhos exercicios o tratament s fisioterape
0 uta
Exercicios em casa:
Along.e mobilidade dos extensores da coluna.
Mobilidade pélvica. Along..dos flexores e extensores
de quadril Fort. do quadriceps e paravertebrais. Exercicios em casa:
Pilates: 10 repeticdes
Sl i 1. Fo_ot series,_ roll up, chest stretching, upper bod_y Pilate_s:~ _
al. (2021) Solo warming exercises, upper body series, s[de plie with 7-8 repetices 45 min 8 semanas 24 N/A
' stretch, walking.; Roll down, Roll down with push up, Antes do 1°
shoulder bridge, hip twist, abdominal preparation, atendimento: principios
oblique preparation, breaststroke preparation, swan do Pilates.
dive, single leg kick, clam, single leg circle, swimming,
arm opening, spine twist.; spine stretch, the saw,
mermaid, piriformis stretches, hamstring stretch.
Solo e
Machado aparelhlos
et al. éBa'rrl ' N/A N/A 50 min 8 semanas 16 N/A
(2021) adilac,
Chair e
Reformer)
1° atendimento:
Pilates na 1. The Hundred; 2. Leg Circles; 3. The Roll-Up; 4. principios do Pilates.
valfani et agua Rolling like a ball; 5. Single—Leg'Stretch; 6. Doublg— Aquecimento: 15 min de _
al. (2020) Leg Stretch; 7. The teaser; 8. Spine Stretch; 9. Spine along. Fase 75 min 8 semanas 24 N/A
' Pilates no Twist; 10. The Corkscrew; 11. The Saw; 12. Leg Kick- intermediaria: 50 min de
solo Back; 13. Side Kick; 14. Swimming. exercicios.
Desaceleracao: 10 min.
1. Warm-ups; 2. Single leg stretch; 3. Double leg
stretch; 4. Criss-cross; 5. Single straight leg; 6. Roll Aquecimento: principios
Cruz-Diaz up; 7. Ro_lling; 8. Side .kick: f.ront/back; 9.. Side kick: _ do Pilgt_es. Fasg _
ot al. Solo sme_lll circles; 10. Spine twist; 11. Rowing 3; 12. intermediaria: exercicios 50 min 12 2 N/A
(2018) Rowing 4; 13. Pull straps 1; 14. Pull straps 2; 15. de forca e flexibilidade. semanas

Swimming; 16. Teaser 1; 17. Leg pull back; 18. Leg
pull front; 19. Mermaid; 20. Rolling down; 21. Cool
down.

Desaceleracgéo:
alongamentos.
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Miyamoto
et al.
(2018)

Silva et al.

(2018)

Mazloum
et al.
(2017)

Solo (com ou
sem
acessorios -
bola, circulo
magico e bola
tonificante) e
aparelhos
(Barrel,
Cadillac,
Chair e
Reformer).

Solo

Solo

N/A

GC:
Fort. de glateos, abdominais e tronco; along. de 1QT,
mobilidade da pelve e da coluna em rotacao.

Pilates:

1. Respiracdo com ativacdo de transverso do
abddmen; 2. Spine Stretch; 3. The Spine Twist; 4. The
Hundred; 5. The one leg circle; 7. The Plank; 8. Leg
Pull Front; 9. Swimming; 10. Rocking; 11. Swan.

Exercicios baseados em extenséo:
12 sem: Respiracdo. 22 sem: Ext. passiva do tronco
com os cotovelos em prono. 32 sem: Ext. passiva do
tronco com as maos em prono. 42 sem: Ext. passiva
do tronco em pé; 52 sem: Abracar joelhos em DD; 62
sem: Flex&o do tronco sentado.
Pilates:
12 e 22 sem: Shoulder bridge, Side kick, One leg
stretch, Hundred; 32 sem: Roll up, Swine dive,
Swimming, One leg circle, Double arm stretch, Spine

1 série
8 a 12 repeticdes
2min de descanso

1° atendimento:
principios do Pilates.
Aquecimento: 5min de
respiracao e mobilidade.
Fase intermediaria:
50min de exercicios de
along. e fort..
Desaceleracdo: 5min de
rmassagem.

GC:

Along.: 3 séries, por
30s, 30s de descanso.
Fort.: 1 série, 10
repeticdes.

Pilates:

Antes do 1°
atendimento: principios
do Pilates. Fase
intermediaria: 9
exercicios,10
repeti¢des, 1 min de
descanso.

N/A

60 min

40 min

N/A

6 semanas

6 semanas

6 semanas

GP1: 6
GP2: 12 1
GP3: 18
12 1
18 N/A




Cruz-Diaz
et al.
(2017)

Kliziene et
al. (2016)

Valenza et
al. (2016)

Solo ou
aparaelho
(reformer)

Solo

Solo (bola
55cm)

twist; 42 sem em diante: progressoes.

Solo:

1. Warm-ups; 2. Single leg stretch; 3. Double leg
stretch; 4. Criss cross; 5. Single straight leg; 6. Roll
up; 7. Rolling; 8. Side kick: front/back; 9. Side kick:

small circles; 10. Spine twist; 11. Rowing 3; 12.

Rowing 4; 13. Pull straps 1; 14. Pull straps 2; 15.
Swimming; 16. Teaser 1; 17. Leg pull back; 18. Leg
pull front; 19. Mermaid; 20. Rolling down; 21. Cool

down.
Aparelho:

1. Warm-ups; 2. Footwork Toes.; 3. Leg series.; 4.
Shoulder bridge.; 5. Hundred.; 6. Arm Pull.; 7.
Kneeling Pull Back.; 8. Seated rotations.; 9. Camel.;
10. Elephant.; 11. Spine stretch.; 12. Back Extensions;
13. Mermaid; 14. Roll down; 15. Cool Down.

1. Spinal bridging; 2. Leg Kick; 3. Half roll down; 4.
Roll down; 5. Side balnce; 6. Hundred; 7. Rolling like a
ball; 8. Roll over.

1.Spine stretches; 2. Saw ; 3. Mermaid ; 4. One leg
stretch; 5. Double-leg stretch ; 6. Crisscross; 7. Swan;
8. Dive ; 9. Swimming; 10. Spine twist; 11. One-leg
kick; 12. Double leg kick; 13. Shoulder bridge; 14.
One-leg circle; 15. Side kick.

Aquecimento: principios
do Pilates. Fase
intermediaria; forca,
flexibilidade e
coordenacao.
Desaceleracéo: along. e
liberacdo miofascial.

3 séries
8 repeticoes
15s de descanso
Antes do 1°
atendimento: principios
do Pilates.
Desaceleracdo: 3a5
min de relaxamento com
rolo de borracha.

50 min

60 min

45 min

12
semanas

16
semanas

8 semanas

24

32

16

N/A

N/A

Fonte: da autora, 2022.

Along. (alongamento); ext. (extensores/extensdo); DD (decubito dorsal); DV (decubito venral); IQT (isquiotibiais); fort. (fortalecimento); N/A (ndo apresenta); MMSS (membros superiores); MMI|

(membros inferiores); GP1 (grupo 1x/sem); GP2 (grupo 2x/sem); GP3 (grupo 3x/sem); sem (semana).
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a eficacia do método Pilates no
tratamento da DLI. Foi possivel observar que todos o0s estudos analisados
demonstraram efeitos significativos do método Pilates no tratamento da DLIC em
relacdo a dor e incapacidade, conforme descrito na literatura (MCGILL, 2010).

Atualmente, o exercicio fisico € uma das melhores op¢des de tratamento para
pacientes com DLIC (CAMPOS, 2017), pois reduz a dor e a incapacidade a curto (até
trés meses) e longo prazo (de trés a doze meses) (EUROPEAN GUIDELINES, 2006),
melhora o equilibrio (HOWE et al., 2011), possui baixo custo e tem sido recomendado
por importantes revisbes sistematicas sobre este tema (HAYDEN et al.,, 2005;
HAYDEN; TULDER; TOMLINSON, 2005). O tratamento da dor cronica € complexo,
sendo propostos programas multidisciplinares com predominio da prescricdo de
exercicios aerobicos, fortalecimento muscular e alongamentos para combater a
neuroplasticidade (capacidade que o sistema nervoso tem de se reorganizar perante a
estimulos continuos) mal adaptada que resulta nessa condicdo (SANTOS, 2017,
SOUZA et al., 2008; LEMSTRA e OLSZYNSKI, 2005). O método Pilates tornou-se uma
técnica recomendada para os individuos saudaveis e aqueles que estdo em
reabilitacdo (HANSON; GLUCKMAN; NUTBEAM, 2011), principalmente para pacientes
com DLI (QUEIROZ et al., 2010; RYDEARD, LEGER, SMITH, 2006; MUSCULINO e
CIPRIANI, 2004).

No que se refere a dor e incapacidade, o tratamento com o método Pilates, em
duas sessOes de aproximadamente 50 minutos cada, durante, em média, oito semanas
de acompanhamento foi mais efetivo quando comparado a orientacdes (p<0,05) sobre
cuidados com a coluna, através de instru¢des para adotar uma postura adequada para
realizar as AVDs e exercicios em casa (p<0,05) de acordo com os estudos de Baskan
et al., 2021 (EVN: Pilates: 5 para 1 / casa 5,77 para 5,70); Machado et al., 2021 (EVN:
Pilates: 7 para 4 / casa 7 para 6); Cruz-Diaz et al., 2018 (EVN: Pilates: 5 para 2 / casa 5
para 4); Miyamoto et al. 2018 (EVN: Pilates: 6 para 4 / casa 6 para 5); e Valenza et al.,
2016 (EVN: Pilates: 5 para 2 / casa 5 para 3). O Pilates envolve exercicios de

flexibilidade e forca muscular, além de estabilidade dos muasculos abdominais
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profundos e maior controle do movimento (KAMIOKA et al., 2016; WELLS et al., 2014).
Uma revisao sistematica com pacientes adultos que apresentavam dor DLIC (YAMATO
et al., 2015) mostrou que o método Pilates € mais eficaz do que intervencdo minima
(educacdo em saude e cartilhas educativas) a curto e médio prazo para dor e
incapacidade. Resultados semelhantes foram apresentados por outras revisoes
sistematicas recentes (LING et al., 2016; PATTI et al., 2015). No entanto, na analise
intragrupo de Silva et al. (2018), o método Pilates é eficaz, mas ndo mais do que a
fisioterapia convencional ou outros tipos de exercicios como o ciclismo ou o método
McKenzie para dor e incapacidade a curto e médio prazo (YAMATO et al., 2015).

Uma possivel justificativa para os achados de Silva et al. (2018) seria o fato dos
exercicios terapéuticos com enfoque na estabilizacdo da coluna lombar, envolvendo o
fortalecimento e o alongamento muscular de forma a reequilibrar as tensdes das
cadeias musculares atuantes no complexo lombo-pélvico, reduzem a dor e a
incapacidade nos individuos que sofrem de DLIC. Geralmente essa condicdo €
causada por fraqueza muscular, principalmente da regido abdominal, baixa mobilidade
articular da coluna e dos MMII, além da inatividade fisica/sedentarismo (TOSCANO e
EGYPTO, 2001). Além disso, o Pilates estd entre 0s indmeros recursos
fisioterapéuticos capazes de reduzir o quadro algico lombar e proporcionar uma
reeducacao funcional, promovendo bem-estar fisico, mental e social, favorecendo o
retorno as AVDs e AIVDs (SACCO et al., 2009). O trabalho resistido e alongamento
dindmico, associados a respiracao, realizados durante a execucdo dos exercicios,
promovem um fortalecimento uniforme dos musculos abdominais, proporcionando
maior estabilidade ao segmento lombar, podendo assim ser eficaz na reducéo da dor
(SOUZA e VIEIRA, 2006).

O exercicio fisico em geral pode reduzir a dor, influenciando o sistema inibitério
enddégeno na liberacdo de endorfinas, atuando nos mecanismos centrais da dor e
atuando na percepcdo da mesma, induzindo a hipoalgesia (SANZARELLO, MERLINI e
ROSA, 2016; NAUGLE E RILEY, 2014; WOOLF, 2011; SMEETS et al., 2006). Além
disso, catastrofismo e a cinesiofobia parecem estar relacionados com a dor e
incapacidade em pacientes com lombalgia crénica e o exercicio pode promover
beneficios para melhorar esses fatores (MARSHALL, SCHABRUN E KNOX, 2017;
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LEEUW, GOOSSENS E LINTON, 2007). Isso vai de acordo com os achados de Cruz-
Diaz et al. (2018), que observou que, apds doze semanas praticando o método Pilates,
a cinesiofobia reduziu significativamente em pacientes com DLIC, oito pontos a menos
na Escala de Tampa de Cinesiofobia no grupo Pilates e apenas um ponto no grupo
controle. Segundo Karayannis, Smeets, Van Den Hoorn (2013) a cinesiofobia é uma
variavel importante em pacientes com DLIC devido & sua relagdo com a incapacidade e
perpetuagédo dos sintomas. A falta de atividade devido ao medo do movimento, pode
induzir a atrofia muscular e, portanto, agravamento dos sintomas. Em relacdo a
gualidade do sono, Machado et al. (2021) ndo encontraram diferenca entre os grupos
Pilates e cartilha de orientacbes para DLIC, provavelmente pela baixa adesdo as
intervencdes propostas pelo estudo. Diversos autores (ELAVSKY e MCAULEY, 2007,
IMAKI et al.,, 2002; VUORI et al.,, 1988) observaram que exercicios fisicos de
intensidade leve ou moderada provocam impacto positivo na qualidade do sono, sem
evidéncias para DL.

Ja Yalfani et al. (2020) que decidiram avaliar os efeitos do Pilates na agua e no
solo em pacientes com dor DLIC, verificaram que as duas modalidades apresentam
melhora significativa na incapacidade e da dor e na dor. No Pilates aquatico, a principal
melhora foi observada em relacdo a queixa de dor, enquanto no Pilates solo foi mais
efetivo na melhora do equilibrio estatico. Esses achados se dao, pois, a informacao
sensorial advinda da pressao hidrostatica associada com a agua morna aumentam a
velocidade do fluxo sanguineo através da vasodilatacdo, limitam os estimulos de dor e
facilitam o relaxamento muscular, reduzindo a atividade do sistema nervoso simpatico
(KAMIOKA et al., 2010). O exercicio na agua leva a uma reducdo da sobrecarga
articular e potencializa a realizacdo de exercicios que nao seriam possiveis em solo,
principalmente em individuos com dor e limitagdes de forca muscular e do movimento
(ARIYOSHI et al., 1999; CARREGARO e TOLEDO, 2008), além de favorecer o alcance
da intensidade desejada do exercicio apenas ajustando a velocidade do movimento na
agua (KONLIAN, 1999; FERRELL, 1998; MCNEAL, 1990). Segundo os resultados do
estudo de Dundar et al. (2009) a 4gua auxilia no relaxamento dos musculos, reducéo
da dor e aumento da mobilidade articular e da capacidade funcional. No que se refere

ao equilibrio estatico, Yalfani et al. (2020) acreditam que nao houve resultados
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significativos no Pilates aquético, devido a dificuldade de manter-se em repouso
estatico neste ambiente (ARIYOSHI et al.,, 1999), e pela idade mais avancada dos
participantes, pois a lombalgia nos idosos pode ser influenciada por outros fatores,
incluindo a deterioracdo gradual da funcéo da coluna e muitas mudancas nos fatores
gerais de saude (MOSTAGI et al., 2015).

Cruz-Diaz et al. (2017) avaliaram a ativacdo do musculo transverso abdominal
(TrA) e observaram melhora significativa ap0s seis e doze semanas em ambos 0s
grupos de Pilates (solo e aparelhos), sem diferengcas no grupo que nao recebeu
nenhuma intervencao. No entanto, o uso de aparelhos envolveu uma maior ativagao do
TrA, bem como melhora na dor e incapacidade. Esses achados sugerem que o uso de
aparelhos fornece maiores estimulos ao sistema sensorial, transferindo informacées
sobre o estado de estabilidade lombo-pélvica e contribuindo para a elaboracédo de uma
resposta interna coordenada em relagéo a interagcdo com o ambiente (HODGES, 2033).
Luz et al. (2014) levantaram a hipotese de que a utilizacdo dos aparelhos tem maior
efeito placebo e fornece maior feedback e estimulos de propriocepcdo, pois a
percepcdo do movimento durante a execucdo do exercicio pode facilitar a
compreensao e internalizacdo dos principios do método. A atividade de TrA em
combinagcdo com a tensdo da fascia toracolombar contribui para aumentar a rigidez da
coluna lombar, o que pode prevenir a taxa de recorréncia de DLIC (HODGES, 2011).
Cruz-Diaz et al. (2018) observaram grande mudanca na espessura do TrA apos seis
semanas no grupo Pilates, com uma melhora mais discreta, mas constante, durante o
restante da intervencdo até a conclusdo do estudo com doze semanas. O grupo
controle ndo apresentou diferenca significativa desde o inicio até seis e doze semanas
(P<0,001).

Kliziene et al. (2016) avaliaram os efeitos dos exercicios de Pilates solo
projetados para melhorar a forca maxima isométrica de extensao e flexdo do tronco em
mulheres com DLIC, em relacdo a dor e incapacidade, ap0s dezesseis semanas de
intervencdo. O estudo demonstrou ganho significativo da estabilizacdo lombar, no
entanto em um e dois meses apoés a interrupcdo do Pilates, a dor se intensificou e o
estado funcional deteriorou-se mais rapido do que a forca maxima dos musculos do

tronco, observando a existéncia de uma correlacdo entre a forca muscular e a
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intensidade da dor: quanto menor a forca muscular, maior a dor. Uma possivel
justificativa € o fato de pacientes com DLIC demonstrarem diminuicdo da
propriocepgdo, 0 que causa deficiéncias no senso de posicdo e, eventualmente,
instabilidade da coluna, apresentando dores recorrentes nas costas (O'SULLIVAN et
al., 2003). O objetivo dos exercicios de estabilizacdo do tronco € proteger a coluna de
micro danos recorrentes aos musculos devido a instabilidade postural e alteracfes
degenerativas na coluna (STEVENS et al.,, 2006). Portanto, para diminuir a dor e
melhorar a condicdo funcional, o exercicio regular e, ndo apenas a melhora da forca e
resisténcia, é necessario. A limitacdo deste estudo € sua curta duracéo, pois os efeitos
apos seis meses da suspensdo dos exercicios de Pilates em pacientes com DLIC,
permanecem desconhecidos.

Ao comparar o Pilates no solo, exercicios priorizando o movimento de extensao
e nenhuma intervencédo, Mazloum et al. (2017) encontraram que tanto a realizacdo de
seis semanas do método Pilates quanto dos exercicios baseados em extensdo, pode
diminuir a dor e a incapacidade fisica em pacientes com DLIC. A melhora mais
significativa foi observada no grupo Pilates em relacéo a dor, ADM e incapacidade. Nao
houve diferenca significativa entre os dois grupos experimentais para curvatura lombar,
apenas em relacdo ao grupo sem intervencao. Durante a fase inicial da reabilitacdo, o
Pilates pode ativar, independentemente, os musculos multifidos e depois progredir para
um padrao funcional. Os muasculos multifidos lombares s&o ativados com contracao
isométrica de forma ténica e de baixa carga, o que facilita a funcdo dos mesmos,
levando ao controle da mobilidade dos segmentos lombares (MIYAKE et al., 2013). E
importante ressaltar que esses exercicios podem envolver musculos estabilizadores
locais com 10 a 20% do pico de contracdo voluntaria, enquanto a realizacdo de
exercicios em niveis mais altos de contracdo pode inibir os musculos locais e ativar 0s
globais (MIYAKE et al., 2013; REED et al.,, 2012). KOUMANTAKIS et al. (2005)
acreditam que a ativacao efetiva dos musculos estabilizadores ndo € logicamente
possivel apds duas ou trés sessfes de exercicios supervisionados, entdo cada novo
exercicio deve ser constantemente assistido pelo fisioterapeuta. Isso pode ocorrer
durante o treinamento e aprendizado dos exercicios do método Pilates e pode

influenciar os resultados, enquanto os exercicios baseados em extensdo séo faceis de
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serem seguidos. Esta € a razdo para a eficéacia a curto prazo dos exercicios baseados
em extensdo. Adotar exercicios baseados em extensdo no manejo de pacientes com
lombalgia € uma o6tima alternativa para aumentar a mobilidade da coluna lombar e
ajudar na centralizagdo da dor (KOUMANTAKIS et al., 2005).

E relatado que o desequilibrio de forcas no complexo lombo-pélvico e o
desalinhamento da coluna vertebral pode estar associado a fun¢do dos musculos locais
(MASSE-ALARIE et al., 2015). Anatomicamente, os musculos lombopélvicos podem,
sinergicamente, auxiliar no movimento pélvico de anteversdo e retroversdo que
influenciam na curvatura lombar. A acentuacdo desses desalinhamentos, podem
influenciar nas sintomas algicos, como por exemplo a DLIC. Quando as forcas
musculares que atuam no complexo lombo pélvico estdo equilibradas, o ligamento
espinhal posterior se mantém integro contra a tensdo excessiva e atua como uma
estrutura amortecedora, enquanto a carga vertical repentina é aplicada (SWEENEY et
al., 2014; MCGILL, 2010). Exercicios baseados em extensdo e exercicios de
estabilizacdo do método Pilates que ativam os extensores do tronco, fortalecem os
musculos abdominais e gluteos e diminuem os desalinhamentos da coluna e da pelve,
otimizando as forcas impostas as estruturas da coluna vertebral aumentando a
estabilidade segmentar (KAVCIC et al., 2004). Embora a atividade elétrica dos
musculos do core ndo seja considerada no presente estudo, os achados de outros
estudos confirmam que a atividade elétrica dos musculos abdominais, extensores da
coluna e do quadril, particularmente o gliteo maximo, aumenta consideravelmente
apos os exercicios de Pilates (QUEIROZ et al., 2010). Os autores assumem que esta &
provavelmente a principal razdo para maior eficacia do método Pilates para diminuir
desalinhamentos da coluna lombar e aumentar a mobilidade do tronco. Os resultados
deste estudo sdo importantes, visto que o Pilates pode efetivamente reduzir a
intensidade da dor e a incapacidade fisica mesmo apdés um més da intervencao
(MAZLOUM et al., 2017). No entanto, mais estudos, com mais participantes e intervalos
de acompanhamento mais longos sd0 necessarios.

Miyamoto et al. (2018) observaram que a curto prazo (6 semanas) houve
melhorias na intensidade da dor e incapacidade em pacientes que receberam

tratamento baseado em Pilates além do aconselhamento em comparacao ao conselho
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sozinho. Além disso, os pacientes que receberam tratamento duas vezes por semana
tiveram pequenas melhorias de curto prazo para a intensidade da dor e incapacidade
em comparacao com 0s pacientes que receberam tratamento uma vez por semana. No
entanto, os pacientes que receberam tratamento trés vezes por semana nao tiveram
melhorias adicionais em comparacao com 0s pacientes que receberam tratamento uma
e duas vezes por semana para a intensidade da dor. No acompanhamento de seis e
doze meses ndo houve diferencas significativas para Pilates uma e trés vezes na
semana em comparacdo a s6 o aconselhamento para intensidade da dor e
incapacidade. Desta forma, o Pilates duas vezes por semana foi mais eficaz do que o
aconselhamento para intensidade da dor e incapacidade no segmento acima de seis
meses.

N&o ha estudos sobre a quantidade de sessdes de Pilates, no entanto, um
estudo de Wells et al. (2014) foi realizado entre trinta fisioterapeutas que utilizam o
Pilates para chegar a um consenso sobre a aplicagdo do método no tratamento de
pacientes com DLIC. Os fisioterapeutas recomendaram que o Pilates fosse realizado
duas vezes por semana durante trés e seis meses. Os resultados de Miyamoto et al.
(2018) mostraram que o Pilates teve efeitos pequenos a moderados (YAMATO et al.,
2015) para pacientes com DLIC. No entanto, o tratamento duas vezes por semana
durante seis semanas parece ser um pouco mais eficaz do que os exercicios de Pilates
uma vez por semana. Uma revisao sistematica com meta-regressao (FERREIRA et al.,
2010; HAYDEN; TULDER; TOMLINSON, 2005) sobre os efeitos da terapia por
exercicios no tratamento de pacientes com lombalgia confirmaram esses achados, pois
os resultados mostraram que 12 sessdes de terapia por exercicios foram mais eficazes
do que seis sessfes na melhora da intensidade da dor e incapacidade em pacientes
com DLIC. Entretanto, (FERREIRA et al., 2010; HAYDEN; TULDER; TOMLINSON,
2005) dezoito sessdes de terapia por exercicios hdo mostraram mais beneficios do que
seis e doze sessdes. Assim, doze sessbes parecem ser suficientes para obter essas
melhorias.

De forma secundaria, no estudo de Miyamoto et al. (2018) avaliou-se o efeito
global percebido, incapacidade especifica do paciente, catastrofizacédo, cinesiofobia e

gualidade de vida relacionada a saude em seis semanas, seis meses e doze meses
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apos a randomizacdo. No que diz respeito ao efeito global percebido e incapacidade
especifica do paciente, o0 método Pilates teve melhores resultados quando comparado
a cartilha de orientacdes, e trés vezes por semana, a médio e longo prazo (acima de
seis meses) teve diferenca significativa positiva nestes desfechos. Para catastrofizacao
e cinesiofobia os resultados favorecem os grupos Pilates em comparacdo com
aconselhamento, e a opgao trés vezes na semana foi mais positiva em relagdo a uma e
duas vezes por semana e Pilates duas vezes na semana, mais positivo que uma vez
por semana. Todos os grupos de Pilates apresentaram boa credibilidade e ficaram
satisfeitos em relagdo ao tratamento (p<0,05). Apds seis semanas de tratamento, a
adesao foi de 85% das sessdes para Pilates uma e duas vezes por semana e 82% das
sessOes para trés vezes. Nenhum dos pacientes relatou quaisquer eventos adversos.
Além disso, 0 numero de pacientes satisfeitos com o tratamento, em seis semanas, foi
significativamente menor no grupo cartilha educativa, sendo 46% neste, 78% no grupo
Pilates uma vez por semana, 85% no grupo Pilates duas vezes por semana e 80% no
grupo Pilates trés vezes por semana.

Miyamoto et al. (2018) também realizaram uma analise econdmica, em doze
meses, de diferentes frequéncias semanais de Pilates sob uma perspectiva social.
A andlise de custo-efetividade foi realizada usando intensidade de dor e incapacidade
como desfechos e a analise de custo-utilidade usando o QALYs (Quality Adjusted Life
Years). A analise de custo-utiidade de Miyamoto et al. (2018) mostrou que o0s
exercicios de Pilates trés vezes por semana sédo a opcao preferida, mas com efeitos
semelhantes a duas vezes por semana, pois com esta frequéncia semanal, com um
baixo custo, o paciente ja apresentard resultados satisfatérios. No entanto, os
exercicios de Pilates ndo parecem ser custo-efetivos em comparacéo a orientacdes de
cuidados com a coluna para intensidade da dor e incapacidade. Os elementos nao
especificos (como atencdo, empatia, consideracdo positiva, compaixao, esperanca,
entusiasmo, expectativa, fala profissional, relacao entre terapeuta e paciente, qualidade
do servico e equipamentos) podem influenciar o tamanho do efeito do tratamento (DI
BLASI et al., 2001).

Nesta avaliacdo econdmica, 0s custos totais das intervencdes foram bastante

baixos em todos os grupos. Outras avaliacdes econdmicas de terapia por exercicios
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para DLIC (CHUANG et al.,, 2012; SMEETS et al., 2012) mostraram maiores custos
para 0os pacientes em comparacdo com o0s resultados encontrados no estudo de
Miyamoto et al. (2018). Provavelmente porque o recrutamento por meio de anuncios
atraiu pacientes que ndo procuravam tratamento e ndo apresentavam absenteismo
substancial no trabalho. Uma revisdo sistematica (LIN et al., 2011) descobriu que a
terapia com exercicios € custo-efetiva em comparacdo com os cuidados usuais e
outras duas revisdes sistematicas (ANDRONIS et al., 2017; VAN DER ROER et al.,
2005) concluiram que os resultados de custo-efetividade da terapia por exercicios
ainda séo inconsistentes no tratamento de pacientes com DLIC. A avaliacdo econémica
de Miyamoto et al. (2018) mostrou que a terapia de exercicios baseada em Pilates trés
vezes por semana provavelmente pode ser considerada custo-efetiva, embora isso
dependa da disposicéo de pagar dos tomadores de deciséo.

Desta forma, pode-se concluir que o método Pilates, em conjunto com uma
abordagem multidisciplinar, incluindo exercicios aerdbicos, contribui no tratamento da
DLIC. Isso se da devido a utilizacdo de seus principios que favorecem a ativacao da
musculatura estabilizadora da coluna lombar, reestabelecendo o equilibrio as forcas
musculares que atuam no complexo lombo-pélvico, com maiores beneficios quando se
faz uso dos aparelhos que auxiliam na compreensao e internalizacao destes principios.
A modalidade também ndo apresentou efeitos adversos e exibiu impactos positivos na
participacéo social dos individuos. Vale ressaltar que o método realizado na agua pode
proporcionar melhores resultados e maior adesdo a aqueles individuos que apresentam
maiores limitacGes funcionais.

O presente estudo apontou algumas limitacbes, como uma populacéo
heterogénea no quesito idade, onde diferentes fatores podem ocasionar a DL, como
ocupacdo ou degeneracdes. O fato de que nenhum estudo investigou os efeitos do
método Pilates por mais de 12 meses de tratamento, dificultando estabelecer a eficacia
do método em um tempo maior. A quantidade de artigos selecionados também pode
ser um limitador, visto que houve uma dificuldade em encontrar trabalhos onde o
método fosse realizado por um fisioterapeuta e pudesse ter seus efeitos avaliados

separadamente de outras intervencgdes.
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5. CONCLUSAO

Através desta revisdo da literatura, pode-se concluir que o método Pilates é
efetivo no tratamento da DLIC em relagcdo a dor e a incapacidade a curto, médio e
longo prazo, com boa probabilidade de melhorar lombalgias inespecificas agudas,
influenciando beneficamente na atividade e participacdo do individuo. O método
também influencia positivamente na FM, ativacdo e espessura do TrA, equilibrio,
flexibilidade, cinesiofobia e catastrofizacdo. Recomenda-se que o individuo realize
sessOes de aproximadamente 50 minutos, duas vezes por semana, durante seis
semanas para apresentar melhoras na intensidade da dor e na incapacidade fisica,
mesmo que a maioria das pessoas prefira realizar trés sessfes por semana. No

entanto, se o tratamento for interrompido o quadro pode voltar a se agravar.
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