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ARTIGO DE REVISAO

Método Pilates para dor em pacientes com lombalgia: revisao sistematica

Pilates method on pain in patients with low back pain: systematic review

André Luiz Lisboa Cordeiro', Ana Paula Silva Oliveira’, Natale Sena Cerqueira’, Fernanda Aparecida Ferreira Santos',

Alberto Manoel Sarkis Oliveira’

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A fraqueza dos extensores de
tronco é uma das principais causas no desenvolvimento de lom-
balgia em grande parte da populagio. A dor lombar é uma condi-
4o incapacitante e, devido a dor, muitas pessoas tém dificuldade
para realizar as atividades de vida didria. Assim, o Pilates passa a
ser um dos métodos de escolha para tratamento de pacientes com
lombalgia, pois traz exercicios de fortalecimento muscular que
promovem estabilizacio da coluna vertebral. O objetivo deste
estudo foi analisar o impacto do método Pilates na dor de pa-
cientes com lombalgia cronica.

METODOS: Trata-se de uma revisio sistemdtica com busca de
estudos nas bases de dados Scielo, OVID, Lilacs, Pubmed e PE-
Dro incluindo ensaios clinicos randomizados que abordaram o
método Pilates em pacientes com lombalgia cronica inespecifica.
Os descritores de busca utilizados foram low back pain, Pilates
method, exercise movement techniques, somados aos operadores
booleanos: “e” e “ou”. O risco de viés dos estudos foi avaliado de
acordo com os critérios da escala PEDro.

RESULTADOS: Dos 8 estudos selecionados, todos obtiveram
resultados positivos na reducio da dor lombar, cada um utilizan-
do um protocolo diferente associado ao tratamento de fisiotera-
pia. Dos oito estudos considerados elegiveis, apenas sete foram
incluidos na meta-andlise. Para a meta-andlise desta comparacio,
foi utilizado um modelo randomizado (12=92%, df=6, p=0,01),
no qual houve uma diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos Pilates e grupo controle (95% CI -1,79, -0,19).
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DESTAQUES

O estudo reforga a importancia do método Pilates para pacientes com dor lombar, concen-
trando-se na redugdo da dor, mas com um impacto na funcionalidade e qualidade de vida.
o O papel do Pilates como parte integrante de um protocolo de tratamento também é refor-
cado, nio sendo a tinica ferramenta para o tratamento fisioterdpico.

o A aplicagio do método Pilates deve comegar com exercicios de dificuldade leve a moderada
e, apés o ganho funcional, progredir para alta complexidade.
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CONCLUSAQO: Foi possivel concluir que o método Pilates foi
eficaz no tratamento de dores lombares.
Descritores: Dor, Dor lombar, Técnicas de exercicio e de movimento.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The weakness of the
trunk extensors is one of the main causes in the development
of low back pain in a large part of the population. Low back
pain is a disabling condition and due to the pain many people
have difficulty performing activities of daily life. Thus, Pilates
becomes one of the methods of choice in the treatment of low
back pain because it brings muscle strengthening exercises that
positively impact the stabilization of the spine. The objective of
this study was to review the impact of the Pilates method on pain
in patients with low back pain.

METHODS: This is a systematic review, with search for data in
the Scielo, OVID, Lilacs, Pubmed and PEDro databases, which
included randomized clinical trials that addressed the Pilates me-
thod in patients with low back pain. The following search descrip-
tors were used: low back pain, Pilates method, exercise movement
techniques. The Boolean operators were: “and” and “or”.
RESULTS: Of the 8 selected studies, all obtained positive results
in the reduction of low back pain, each using a different proto-
col associated with physical therapy treatment. Of the eight stu-
dies considered eligible, only seven were included. For the study
of this comparison, a random model was used (12=92%, df=6,
p=0.01), in which there was a statistically significant difference
between the Pilates and control groups (95% CI -1.79, -0.19).
CONCLUSION: It was possible to conclude that the Pilates
method he was effective in the treatment of low back pain.
Keywords: Exercise movement techniques, Low back pain. Pain.

INTRODUGCAO

Estima-se que, pelo menos uma vez na vida, 80% da populagio terd
um episddio de dor lombar (DL) e, em 40% destes, a dor se tornard
cronica’. A DL cronica ¢ um problema de satide que afeta grande
parte da populacio, atingindo uma prevaléncia de 11,9% dos habi-
tantes ao redor do mundo. Além disso, é importante mencionar que
a DL cronica ¢ uma condigio incapacitante, gerando alto absenteis-
mo das atividades didrias™.

A DL tem uma etiologia multifatorial, envolvendo fatores como:
idade, sexo, tabagismo, alcoolismo, peso corporal, classe social e
atividades laborai®. A literatura afirma que o desequilibrio entre a
fungio dos musculos flexores do tronco e extensor aumenta a pro-
babilidade de desenvolver distiirbios que afetam e prejudicam a es-
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tabilidade da coluna lombar®. O estudo® mostra que o trabalho de
fortalecimento dos extensores do tronco (quadrado lombar, multifi-
dos, semiespinhal, eretor da coluna e interespinhal) ¢ o principal res-
ponsavel pela reducio dos sintomas de DL, jd que hd uma melhora
considerdvel na estabilizacao da coluna lombar.

O método Pilates é um programa de exercicios frequentemente
prescrito para estes individuos, pois ¢ usado para ativar e fortalecer a
musculatura estabilizadora do tronco®. Este método ¢ dividido en-
tre dois principios: o bésico, que inclui um programa de exercicios
que fortalece os musculos abdominais e paravertebrais, tais como os
musculos flexores da coluna; e o principio intermedidrio/avancado.
Os exercicios de extensdo do tronco sio gradualmente introduzidos
e ambos incluem exercicios para todo o corpo’.

O Pilates pode estimular a circulagio, melhorar o condicionamento
fisico, aumentar a flexibilidade e a amplitude muscular, melhorar o
alinhamento postural, aumentar os niveis de consciéncia corporal e
melhorar a coordenagio motora. Tais beneficios ajudam a prevenir
lesdes e proporcionam alivio de dores cronicas’.

Fisioterapeutas e ortopedistas descobriram recentemente que este
método pode ser usado como um exercicio de reabilitacio, trazendo
resultados répidos e eficazes’. Ele incorpora principios de movimen-
to que incluem elementos fisicos e cognitivos: movimento de corpo
inteiro, atengfo a respiraco, desenvolvimento muscular equilibrado,
concentragio, controle, centralizagio, precisio e ritmo’. Assim, este
método pode ser eficaz para melhorar a satide geral, como o desempe-
nho atlético, propriocepgio e redugio da dor em pacientes com DL’
O Pilates pode ser indicado para o tratamento de DL nio especifi-
ca®. O treinamento com Pilates também mostra uma evolugio eficaz
no equilibrio estdtico e dindmico, além de fortalecer os membros
inferiores e superiores, o controle central, o trabalho respiratério, a
flexibilidade de quadril e lombar e a resisténcia cardiovascular’.
Recentemente, a literatura trouxe evidéncias do método Pilates so-
bre dor em pacientes com condigbes musculoesqueléticas cronicas,
especialmente os idosos. A presente revisio procura trazer evidéncias
relacionadas ao Pilates em pacientes com DL, sem restricio de ida-

de. Outros autores'*!!

jé publicaram sobre a agio do Pilates na DL,
entretanto, nove anos apos esta publicagio, hd a necessidade de uma
atualizagio sobre o assunto.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi fazer uma revisio do
impacto do método Pilates sobre a dor no tratamento de pacientes

com DL.

METODOS

Esta revisio sistemdtica foi concluida de acordo com as diretrizes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses) e a pergunta orientadora do estudo foi: “Quais sao os efei-
tos do método Pilates na DL”? A pesquisa foi estruturada com base
na ferramenta PICO, cujo acrénimo significa Paciente, Intervenco,
Comparagao e Outcome - ou Desfecho (Tabela 1)'2. O estudo foi
registrado no PROSPERO (Registro prospectivo internacional de
revisoes sistemdticas) sob o nimero CRID42021228049.

As seguintes bases de dados foram sistematicamente pesquisadas:
Pubmed, Scielo, PEDro (Physiotherapy Evidence Database - Base
de Dados de Evidéncias de Fisioterapia), OVID e LILACS (La-
tin American and Caribbean Health Sciences - Ciéncias da Satide
da América Latina e Caribe). Os termos MeSH utilizados foram:
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Tabela 1. Estratégia de pesquisa PICO

Acrénimo  Descricao Definicéo

P Paciente Pacientes com dor lombar cronica

| Intervencdo  Método Pilates

C Controle Pacientes que receberam outro tipo
de intervencdo que ndo o método Pi-
lates, como eletroterapia, instru¢cées
manuais através de folhetos e mobili-
zacao de articulacao.

O Desfecho Dor

“técnicas de movimento de exercicio” e “dor lombar”, com estas
palavras j4 relacionadas, e a palavra-chave “método Pilates” tam-
bém foi utilizada. Os operadores booleanos “AND” e “OR” foram
acrescentados, de acordo com os Medical Subject Headings (MeSH)
(Tabela 2). O estudo foi realizado de marco a abril de 2020.

Tabela 2. Estratégia de pesquisa na biblioteca de dados Pubmed

#1 Dor lombar “dor lombar” [Termos MeSH] OU (“lombar” [Todos
os campos] E “dor” [Todos os campos]) OU “dor lombar” [Todos
os campos] OU “dor nas costas” [Todos os campos] OU “dores
lombares” [Todos os campos]

#2 (“pilates” [Todos os campos] OU “pilates” [Todos os campos]) E
(“métodos” [Todos os campos] OU “métodos” [MeSH Termos] OU
“métodos” [Todos os campos] OU “método” [Todos os campos]
OU “métodos” [Subtitulo MeSH])

#3 “técnicas de exercicio e de movimento” [Termos MeSH] OU
(“exercicio” [Todos os campos] E “movimento” [Todos os campos]
E “técnicas” [Todos os campos]) OU “técnicas de exercicio e de
movimento” [Todos os campos])

Critérios de inclusio e exclusao

Os estudos selecionados foram ensaios clinicos randomizados que abor-
daram o método Pilates quando aplicado a pacientes com DL cronica
inespecifica, sem restrigio de idioma ou ano de publicagio. Foram ex-
cluidos os estudos que abordaram outras doengas, que relacionaram DL
a gravidez e que utilizaram tratamento cirtirgico para DL.

Avaliagio da qualidade metodolégica

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada de acordo com
os critérios da escala PEDro, que pontua 11 itens, a saber 1- critérios
de elegibilidade, 2 - Alocagio randomizada, 3 - Alocagio oculta, 4
- Comparagio de linha de base, 5 - Individuos cegos, 6 - Terapeu-
tas cegos, 7 - Avaliadores cegos, 8 - Acompanhamento adequado,
9 - Intengio de tratar a andlise, 10 - Compara¢des entre grupos,
11 - Estimativas de pontos e variabilidade. Os itens sio pontuados
como presentes (1) ou ausentes (0), gerando uma soma médxima de
10 pontos, sem contar o primeiro item. A escala PEDro é um banco
de dados especifico para estudos que investigam a eficdcia das inter-
vengoes em fisioterapia e pode ser acessado gratuitamente por meio
do website <www.pedro.org.au>'2.

Extragao de dados

As pesquisas realizadas nas bases de dados seguiram trés etapas, que in-
cluiram: busca de titulos, resumos e leitura completa dos artigos para a
extracdo de dados, analisando cuidadosamente cada parte que os com-
poe, tais como: autor, titulo, resumo, periddico, ano e conclusdes, pos-
sibilitando filtrar as informagoes mais relevantes para a pesquisa final.
A selecao e extragio dos dados dos artigos foram realizadas por dois
revisores independentes. Quando houve desacordo entre eles, ambos
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releram o artigo para reexame. Se o desacordo permanecesse, um tet-
ceiro revisor independente analisaria e decidiria. A pesquisa seguiu
os itens do protocolo PRISMA 2020 para revisoes sistemdticas.

RESULTADOS

Um total de 190 artigos foi encontrado, 37 na Scielo, 80 na LILA-
CS, 74 na Pubmed e 13 na PEDro. Somente 14 artigos cientificos
foram selecionados ap6s a leitura dos titulos e resumos. Os outros
seis artigos foram excluidos pelas seguintes razoes: um nao inclufa
DL como foco, um nio abordava Pilates como a forma principal de
tratamento, um consistia em uma revisio da literatura, um estudo
era nao randomizado, um era relato de caso e um estudo néo tinha
grupo de controle. A figura 1 demonstra todos os critérios e bancos
de dados utilizados para selecionar os artigos.

Na avaliagio da qualidade metodolégica com a escala PEDro, as
pontuagdes de cinco artigos jd estavam disponiveis no banco de da-
dos PEDro">'¢%22 ¢ os dois artigos'”'® foram avaliados por dois revi-
sores independentes, uma vez que as pontuagées ainda nao estavam
disponiveis. As pontuagoes variavam de 6 a 7 pontos em uma escala
de zero a 10 pontos (Tabela 3). Todos os estudos perderam pontos
em itens relacionados ao cegamento do paciente e do terapeuta, e
apenas dois estudos'”?! cegaram o avaliador.

Oito estudos”®? foram considerados elegiveis para esta revisio. A

BrdP. Sao Paulo, 2022 jul-set;5(3):265-71

| | Identificacao |

Triagem

Registros encontrados
na pesquisa nos bancos
de dados (n=190)

y

Registros apés remogéo
de duplicados (n=135)

A

Y

Excluidos apés leitura dos
titulos e resumos (n=121)

Registros selecionados
(n=14)

A

Artigos de texto
completo avaliados
para elegibilidade (n=8)

A

Estudos incluidos na
sintese qualitativa (n=8)

| Incluidos | | Elegibilidade | |

Y

Artigos de texto completo
eliminados (n=6)

1- Focou em outra doenga

1- O método Pilates

nao foi abordado como

uma intervencéo.

1- Reviséo de literatura

1- Estudo nédo randomizado

1- Relato de caso

1- N&o ha grupo controle

tabela 4 mostra os detalhes dos estudos e intervengoes. Figura 1. Fluxograma para obtengéo de ensaios clinicos randomizados.

Tabela 3. Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos nesta revisdo utilizando a escala de Banco de Dados PEDro

Silva Rydeard, Diaz Cruz-Diaz Valenza Miyamoto Bhadauria Natour
etal.”® Legere etal™ etal' etal.”” etal.”® and et al.®®
Smith™ Gurudut™

01 Os critérios de elegibilidade foram especificados.

02 Os individuos foram designados aleatoriamente S S S S S S S S
para os grupos.

03 A alocacao dos pacientes era secreta. S S S S S S S S

04 Inicialmente, os grupos eram semelhantes em rela- S S S S S S S S
¢ao aos indicadores progndésticos mais importantes.

05 Todos os pacientes participaram cegamente dos S S S S S N S S
estudos.

06 Todos os profissionais que administraram trata- N N S S S N N N
mentos o fizeram cegamente.

07 Todos os avaliadores que mediram pelo menos N S N S S S N N
um desfecho chave o fizeram cegamente.

08 As medidas de, pelo menos, um desfecho chave N S N N N S N N
foram obtidas em mais de 85% dos individuos ini-
cialmente distribuidos entre os grupos.

09 Todos os individuos dos quais foram apresentadas S S S S S S S S
medidas de desfecho receberam o tratamento ou
a condigcéo de controle de acordo com a alocagéo,
ou, quando este ndo foi o caso, a andlise de dados
foi realizada para, pelo menos, um dos desfechos
chave de acordo com a “intengéo de tratamento”.

10 Os resultados das comparagoes estatisticas entre N S N N N S S N
os grupos foram descritos em, pelo menos, um
dos desfechos chave.

11 O estudo apresenta tanto medidas de precisdo N N N N N N N S
quanto medidas de variabilidade para, pelo me-
nos, um desfecho chave.

Pontuacao 6/10 8/10 6/10 7/10 7/10 7/10 6/10 6/10
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Meétodo Pilates para dor em pacientes com lombalgia: revisao sistemdtica

Comparagao do método Pilates com outras intervencdes para o
resultado da dor

Oito estudos™?* avaliaram a dor antes e depois da intervencio
(n=497) e o estudo'” nao apresentou a dor como desfecho. Um es-
tudo® comparou o método Pilates com exercicios cinesioterdpicos
convencionais, tais como alongamento e fortalecimento da coluna
lombar e membros inferiores (n=16). Foram realizados os exercicios
do método Pilates de respiragio com ativagio transversal do abdd-
men, além das seguintes posturas: alongamento da coluna vertebral,
tor¢io da coluna vertebral, os cem, o circulo de uma perna, a pran-
cha, puxar a frente da perna, natacdo, balancar e cisnear. No total,
foram realizadas 12 sess6es, duas vezes por semana, com duracao de
40 minutos e realizadas individualmente.

O estudo’® comparou o método Pilates com os cuidados habituais
definidos, tais como consultar um médico e outros especialistas e
profissionais de satide conforme necessdrio (n=39). O grupo Pilates
recebeu um protocolo de tratamento que consiste em treinamento
em aparelhos especializados (Pilates) na clinica por tés sessdes de 1
hora por semana e treinamento em um programa de 15 minutos em
casa, realizado 6 dias por semana durante 4 semanas. O equipamento
utilizado na clinica consistia de um tapete de chao e um Reformador
Pilates com uma plataforma de pé e acess6rios para pranchas de salto.
O estudo'” comparou a intervengio fisioterapéutica convencional do
grupo de controle com os exercicios da Pilates (n=97). O grupo Pila-
tes recebeu o tratamento do grupo de controle mais duas sessoes por
semana de exercicios Pilates. O grupo de controle realizou estimulagio
elétrica transcutinea, massagem e alongamento da regjio lombar.

O estudo'® comparou o método Pilates com agentes fisicos, como
estimulagio elétrica ou terapia manual (n=101). Os exercicios Pi-
lates foram realizados com o objetivo de fortalecer com o uso de
implementos, como bolas de ajuste, anéis mdgicos e TheraBands;
exercicios de flexibilidade e mobilidade articular; exercicios respira-
torios; controle de postura e tarefas de correcio por 6 semanas, ou
fisioterapia convencional, usando analgésicos, eletroterapia e mobi-
lizagao articular.

O estudo' comparou os resultados dos exercicios Pilates com as ati-
vidades habituais e orientacio através de folhetos (n=54). No método

Tabela 5. Detalhes dos dados dos estudos, em médias e desvios padréo.
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Pilates, os exercicios de chao foram realizados utilizando uma bola de
55 cm em um tapete de borracha, incluindo os seguintes exercicios:
serra, sereia, alongamento unilateral, alongamento das pernas, cruz,
mergulho de cisne, tor¢io da coluna vertebral, chute unilateral, duplo
chute de pernas, circulo de uma perna, chute lateral e 3-5 minutos de
relaxamento progredindo em niveis basicos, intermedidrios e avanga-
dos. Os pacientes do grupo de controle continuaram suas atividades
habituais e receberam conselhos na forma de um folheto.

O estudo® comparou os resultados entre o método Pilates aplicado
na pratica com diretrizes tedricas na forma de um estudo para ree-
ducagio postural (n=86). No grupo do método Pilates, exercicios
trabalhando a flexibilidade dos musculos lombares e exercicios de
fortalecimento abrangendo a progressio com carga e isometria fo-
ram aplicados. O grupo de controle recebeu orientagdes e materiais
de estudo e s6 trabalhou a teoria.

O estudo® comparou os resultados entre os grupos usando o mé-
todo Pilates e a mobilizacio articular. A mobilizagio articular foi
realizada ativando o powerhouse (centro de forga), o que representa a
contragio isométrica. Isto incluiu encontrar a coluna neutra, a prati-
ca de respiragio, o assoalho pélvico envolvente e a tragio transversal.
No grupo Pilates, tanto o Pilates solo quanto o Pilates com o auxilio
de equipamentos foram aplicados, trabalhando a dor do paciente
com exercicios de fortalecimento que melhoram a flexibilidade mus-
cular, dando mais condigées as fibras musculares e melhorando a
estabilizagio do assoalho pélvico. Em pacientes que apresentaram
dores mais agudas, foi aplicada eletroestimulagio para analgesia. No
grupo controle, os pacientes foram submetidos a um protocolo de
exercicios de fortalecimento e relaxamento muscular.

Outro autor’ comparou 0 método Pilates com o uso de antiesteroides
sem intervengio de exercicios. O grupo Pilates passou por um proto-
colo aplicado com alongamento, melhorando a flexibilidade muscular
e o fortalecimento, melhorando assim a capacidade das fibras muscu-
lares. Exercicios de fortalecimento foram trabalhados com isometria e
as aulas de Pilates foram realizadas duas vezes por semana, com dura-
¢do de 50 minutos cada. O grupo controle foi acompanhado apenas
com o uso de antiesteroides e recomendagio postural. Os dados gerais
para cada estudo estdo apresentados na tabela 5.

Autores Amostra Pré-tratamento Pés-tratamento Seis meses ap6s Resultados comparativos
randomizagéo

Silva et al.”™ GC: 8 GC: Dor EAV: 5,75+2,81 GC: Dor EAV: 3,25+3,37 -—- Melhora estatisticamente sig-
GP: 8 GP: Dor EAV: 5,00+2,00 GP: Dor EAV: 2,00+2,56 nificativa na dor (p<0,0031)

Rydeard, Leger GC:18  GC: Dor ENV: 30,4 (4,2) GC: Dor ENV: 33,9 (3,5) --- Melhora estatisticamente

e Smith'® GP: 21 GP: Dor ENV: 23,0 (3,9) GP: Dor ENV: 18,3 (3,2) significativa na dor (p<002)

Cruz-Diaz et GC: 47  Ausente Ausente - Melhora estatisticamente

al."’ GP: 50 significativa na dor (p<005)

Cruz-Diaz et GC:48 GC: DorENV: 6,48 + 1,28, GC: Dor ENV: 5,69 + 1,63, - Melhora estatisticamente

al." GP:53  GP: Dor ENV: 6,80 £ 0,59 GP: Dor ENV: 3,81 + 1,21,

GC:27 GC:DorEAV:52 +1,9, GC: Dor EAV: 0,9 +2,8 (-0,7 t0 2,4) ---
GP:27  GP:DorEAV: 5,2 + 1,9, GP: Dor EAV: 2,3 + 1,9 (1,6 to 3,1)

Valenza et al™®

significativa na dor (p<0,001),

Melhora estatisticamente
significativa na dor (p<0,002)

Miyamoto et GC: 43 GC: Dor ENV: 5,2(2,3), GC: Dor ENV: 2,2(1,1), --- Melhora estatisticamente
al.?® GP:43  GP: Dor ENV: 3,1(2,3), GP: Dor ENV: 0,9(0,1) significativa na dor (p<,001)
Bhadauria et GC:22 GC: Dor ENV: 21,78+2,87 GC: Dor ENV: 0,31+ 0,42, - Melhora estatisticamente sig-
al* GP:22  GP: Dor ENV: 24,71+4,55 GP: Dor ENV: 0,58« 0,54, nificativa na dor (p=0,0001)

Natour et al.®?

GC:30 GC: Dor ENV: 22,44+4,56 GC: Dor ENV: 5,79+2,06, ---
GP:30  GP: Dor ENV: 22,22+4,74  GP: Dor ENV: 5,50+1,25

Melhora estatisticamente
significativa na dor (p<0,001)

GC = Grupo controle; GP = Grupo Pilates; EAV = Escala Analégica Visual; ENV = Escala Numérica Visual.
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DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos nesta reviso sistemdtica para todos
os estudos, pode-se observar que o Pilates associado ao tratamento
fisioterpico gerou redugio significativa na dor. E importante enfati-
zar a alta heterogeneidade do estudo e a falta de udilizagio da avalia-
¢do do nivel de evidéncia, o que pode ter influenciado os resultados
desta revisao.

O estudo® mostrou que o método Pilates é uma alternativa aos mé-
todos convencionais porque verificou que, assim como a Fisiotera-
pia, o Pilates também ¢ eficaz para o tratamento de pacientes com
DL crénica. O estudo'
redugdo da dor nesses individuos, pois é um recurso que desem-
penha um papel importante no tratamento da DL. A melhora da
postura é uma consequéncia do aumento da flexibilidade somada

provou que o exercicio produz uma grande

ao fortalecimento do nucleo, que é extremamente importante para
manter a posi¢ao correta da coluna vertebral®.

A adigdo do método Pilates ao protocolo pelos autores'”!8

propor-
cionou bons resultados em termos de reducio da DL nos pacien-
tes. Também foi possivel verificar a eficicia a longo prazo, levando
a conclusio de que os beneficios permaneceram apés um ano de
tratamento. Isto ¢é justificado pelo fortalecimento do diafragma, fle-
xores do quadril, nddegas, musculatura perineal e eretores profundos
da coluna vertebral, gerando uma melhora continua na estabilizagao
lombar*.

Abordando o tratamento de forma diferente, aplicando exercicios
corporais bésicos de Pilates e controle respiratério, os autores' ob-
tiveram diferencas positivas em relagdo as dores lombares cronicas
inespecificas nos pacientes. Além de uma melhora na dor, também
foi possivel desenvolver uma melhor consciéncia postural adquirida
por meio de exercicios que incentivam o desenvolvimento e a flexi-
bilidade muscular bilateral.

A distingao entre os resultados obtidos nos tratamentos para DL
pode ser justificada pela diferenca entre os programas de tratamento
em termos de duracdo e protocolo utilizados para cada grupo. Os
autores® observaram uma grande vantagem no tratamento de curto
prazo com intervengoes Pilates em comparagio com um tratamento
de educagio postural sem a intervengio do método Pilates.

Ao contrdrio dos autores?!, os quais afirmam que o método Pilates
s6 ¢ eficaz quando a estabilizagio dindmica da regido lombar ¢ rea-
lizada, o estudo? acredita que é melhor para os pacientes realizar o
Pilates do que nao praticar qualquer tipo de atividade fisica. Neste
método, a estabilizacio da regido lombar ¢ realizada por meio da
ativagio dos musculos abdominais, além das diretrizes para manter
a coluna vertebral e a pélvis neutras.

Os resultados presentes podem ter sido influenciados pela variacao
da idade média. A modalidade de Pilates nao foi a mesma em todos
os artigos, alternando entre esteiras Pilates e Pilates com a ajuda de
equipamentos. Havia também heterogeneidade em relagio ao tem-
po de aplicagio entre os protocolos dos artigos. Além disso, a au-
séncia de avaliagio GRADE e a alta heterogeneidade sio limitagoes
deste estudo. Por uma perspectiva social, o presente trabalho sinaliza
para a populagio os beneficios e a necessidade de popularizar o mé-
todo Pilates para individuos com dores lombares. Para a ciéncia, o
estudo torna-se um propagador do método, além de servir como
base para futuros estudos sobre o assunto.
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Esta revisio traz a perspectiva da produgio de novos estudos com
protocolos mais adequados para esta populagio, apresentando ho-
mogeneidade e permitindo a compreensio exata do papel do méto-
do Pilates em pacientes com DL cronica inespecifica a curto, médio
e longo prazo.

CONCLUSAO

Com os resultados obtidos neste estudo, foi possivel concluir que
o método Pilates tem efeitos significativamente positivos no trata-
mento da DL. O médico deve ser cuidadoso e prescrever o método
Pilates de maneira individual.
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