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RESUMO

Dor lombar (DL) € um dos problemas de salde mais comuns em adultos, sendo definida como dor e
desconforto localizados abaixo do rebordo costal e acima da linha glatea superior, com ou sem dor referida
no membro inferior, considerada crénica se persistir por mais de trés meses. A dor lombar crbnica
inespecifica (DLCI) é um problema de saide comum que é considerado um distarbio multifatorial. A
prevaléncia média de dor lombar ao longo da vida é de 39% em adultos e € um dos maiores contribuintes
para a incapacidade. O método Pilates € uma técnica criada para desenvolver além do condicionamento
fisico a mente, equilibrio, flexibilidade e forca, tendo como objetivo principal a contragdo do abdome. O
Método de Pilates, € baseado em programas de treino de estabilizacdo central, para ajudar o individuo a
obter ganhos de forca, controlo neuromuscular, poténcia e resisténcia muscular, com o objetivo de facilitar
a acdo muscular e equilibrar toda a cadeia cinética. Dessa forma, o objetivo deste estudo é identificar os
efeitos do método Pilates em pacientes com DLCI. O trabalho foi uma reviséo integrativa de literatura que
se valeu da utilizagdo das ferramentas dos buscadores Google Académico, PubMed e Scielo, utilizando
para tal os seguintes descritores: “Método Pilates”, “Dor Lombar Inespecifica”, “Dor Lombar”, “Dor”, “Dor
Lombar Crdnica” e suas versdes em inglés. A busca resultou em 67 artigos, que de acordo com os critérios
de exclusao foram utilizados 14 artigos que atenderam os critérios de elegibilidade. Em analise, 0 método
Pilates mostra resultados eficientes para o tratamento da DLCI, promovendo um realinhamento da coluna
vertebral fortalecendo a musculatura da regido lombo pélvica, além da reducdo da dor e incapacidade,
refletindo assim na melhora da qualidade de vida.
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ABSTRACT

Low back pain is one of the most common health problems in adults, being defined as pain and discomfort
located below the costal margin and above the superior gluteal line, with or without referred pain in the lower
limb, considered chronic if it persists for more than three months. Chronic non-specific low back pain is a
common health problem that is considered a multifactorial disorder. The average lifetime prevalence of low
back pain is 39% in adults and it is a major contributor to disability. The Pilates method is a technique
created to develop, in addition to physical conditioning, the mind, balance, flexibility and strength, with the
main objective of contracting the abdomen. The Pilates Method is based on central stabilization training
programs to help the individual gain strength, neuromuscular control, power and muscle endurance, with
the aim of facilitating muscle action and balancing the entire kinetic chain. Thus, the objective of this study
is to identify the effects of the Pilates method in patients with Chronic non-specific low back pain. The work
was an integrative literature review that used the tools of the Google Scholar, PubMed and Scielo search
engines, using the following descriptors: “Pilates Method”, “Unspecific Low Back Pain”, “Low Back Pain”,
“Pain”, “Chronic Low Back Pain” and its English versions. The search resulted in 67 articles, which according
to the exclusion criteria, 14 articles that met the eligibility criteria were used. In analysis, the Pilates method
shows efficient results for the treatment of Chronic non-specific low back pain, promoting a realignment of
the spine by strengthening the lumbopelvic muscle region, in addition to reducing pain and disability, thus
reflecting on the improvement of quality of life.

Keywords: Pilates method, Low back pain, non-specific low back pain.

INTRODUCAO:

Dor lombar (DL) é um dos problemas de satde mais comuns em adultos. E
definida como dor e desconforto localizados abaixo do rebordo costal e acima da linha
glutea superior, com ou sem dor referida no membro inferior, sendo crénica se persistir
por mais de trés meses (ALMEIDA e KRAYCHETE et al., 2022). A dor lombar crénica
inespecifica (DLCI) é um problema de saude comum que é considerado um disturbio
multifatorial. A prevaléncia média de dor lombar ao longo da vida é de 39% em adultos e
€ um dos maiores contribuintes para a incapacidade (COMACHIO et al., 2020).

De acordo com dados epidemiologicos, 65% a 90% dos adultos poderéo ter dor
lombar em algum momento da vida. Estima-se que entre 5,0% e 10,0% dos casos irao
desenvolver dor lombar cronica. A DLCI é responsavel por altos custos no tratamento,
licencas médicas e sofrimento individual, além de causar grande demanda aos servicos
de saude. Apenas 10% das dores lombares apresentam causa especifica, sendo
classificada como inespecifica a maioria dos casos (TOMAZINI et al., 2022).

Na dor lombar inespecifica, o inicio dos sintomas ocorre sem alteragoes

estruturais, ou seja, ndo ha reducéo do espaco do disco, compresséao de raizes nervosas,




lesdo Ossea ou articular, escoliose ou lordose acentuada que possam levar a dor na
coluna. Pacientes com DLCI ndo sofrem apenas de desconforto fisico relacionado a dor,
mas também de limita¢cdes funcionais que podem causar incapacidade (LIMA et al.,
2021).

Por causa da natureza inespecifica da dor lombar, véarios tratamentos tém sido
utilizados para seu manejo, dentre 0s quais o tratamento conservador e o cirirgico, onde
0 conservador por via medicamentosa ou pelo fisioterapeuta, através de exercicios
fisicos, e o cirdrgico, através da fixacdo das estruturas vertebrais. Os exercicios
terapéuticos sdo provavelmente o tratamento conservador mais usado e recomendado
em todo o mundo (DE MORAIS et al., 2021).

Dessa maneira, 0 treinamento fisico com a inclusdo de exercicios de
fortalecimento dos musculos do tronco demonstra bastante eficacia para pacientes com
DLCI, onde o ato de se manter ativo auxilia no processo de evitar a evolugédo dos agravos
e sintomas, sendo assim, na DLCI, além do fortalecimento da regido do tronco, é de
grande importancia a aplicacdo do treinamento aerobico, e exercicios que incluam todos
0s grupos musculares do corpo (WILL et al., 2018).

O objetivo da fisioterapia € a abordagem da melhora cinética funcional, e dentre
estas, a manutencao inicialmente da mobilidade, e depois da forga, é o principal objetivo
desses pacientes. Para tanto, muitas sdo as técnicas que a fisioterapia utiliza, como
cinesioterapia, hidroterapia, RPG. E inUmeras outras possibilidades de intervencfes
fisioterapéuticas para o tratamento da mesma, dentre elas destacando-se 0 método
Pilates (MACHADO e JOIA, 2020).

Atualmente, o método Pilates vem sendo utilizado no tratamento de patologias
relacionadas a coluna vertebral, trazendo, entre outros beneficios, a melhora das funcdes
e da dor do paciente. Por meio de exercicios, é possivel proporcionar aumento da forca
dos musculos estabilizadores da coluna, melhora da flexibilidade da cadeia posterior e
maior resisténcia muscular do corpo como um todo. Estes séo fatores importantes a
serem recuperados em pacientes com patologias na coluna (OLIVEIRA et al., 2013).

A influéncia da incapacidade causada pela DLCI apresenta impacto direto na
gualidade de vida e na produtividade do individuo em seu trabalho, sendo uma causa

importante de absenteismo e exercendo influéncia no sistema de saude e apresentando




capacidade de gerar impacto econémico consideravel (SILVA, 2021). Além do impacto
econdmico, a DLCI também exerce influéncia na saude publica, sendo considerada a
maior causa de prejuizo funcional em anos vividos com incapacidade (WU et al., 2020).

Na literatura, € possivel encontrar poucos estudos que investigam os beneficios
do método Pilates na dor lombar crbnica, sendo assim, diante da quantidade de artigos
faz-se necessario reunir e sistematizar as informacdes sobre os beneficios do Pilates na
dor lombar cronica, para que essa abordagem seja realizada de forma segura e efetiva,
evidenciando nesse contexto, os beneficios do Método Pilates na lombalgia, haja vista
gue, é de grande interesse a busca da melhoria da qualidade de vida desses pacientes
podendo esse estudo contribuir com a pratica clinica do fisioterapeuta ao tratar dor lombar
cronica utilizando o método pilates.

Sendo assim, o Pilates é uma técnica que trabalha em pequenos grupos, podendo
também ser essa uma boa estratégia no processo de acompanhamento dos pacientes
com dor lombar inespecifica e também podendo auxiliar no processo de interacédo desses
sujeitos na pratica de um determinado movimento e assim ser uma ferramenta relevante
para a melhora desses pacientes, preconizando seis principios fundamentais, como
concentragdo, consciéncia, controle, centralizacdo, respiracdo e movimento harménico
(FARIA et al., 2013).

Dessa forma, o objetivo deste estudo € identificar os efeitos do método Pilates em

pacientes com DLCI.

2.0 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Dor

A dor é definida pela Associacgéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como
“‘uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada a dano real ou potencial ao tecido” (RAJA et al., 2020). De maneira

cronologica, a dor pode ser classificada entre aguda e crénica (CLAUW et al., 2019).




A dor cronica é definida como dor que persiste ou recorre por mais de 3 meses,
onde fatores cognitivos, emocionais e sociais influenciam na percepcao de dor de forma
importante, devido a conectividade das regides do cérebro que controlam a percepc¢ao, a
expectativa da dor e os estados emocionais (CERONI, 2021).

As vias da dor representam um sistema sensorial complexo, com elementos
cognitivos, emocionais e comportamentais que evoluiram para detectar e integrar uma
resposta protetora a estimulos nocivos. Nos humanos, esse sistema envolve tanto
reflexos espinhais primitivos quanto respostas supraespinhais conscientes e
subconscientes complexas. A intensidade e os padrdes espaciais e temporais de
estimulos nocivos séo transmitidos em um sinal através de nociceptores e transportados
por fibras nervosas finamente mielinizadas ou nao mielinizadas (fiboras Ad e C,
respectivamente), que sao entdo transmitidas ao SNC e, finalmente, aos centros
superiores do SNC (BOURNE; MACHADO; NAGEL, 2014); (REDDI; CURRAN;
STEPHENS, 2014).

O primeiro passo no processamento da dor € a conversdo de um estimulo na
periferia das fibras sensoriais nociceptivas em um potencial de acado. Se um estimulo é
de intensidade suficiente para atingir o limiar de um potencial de acdo, um impulso
nervoso € criado. Isso se propaga ao longo da fibra aferente primaria para o sistema
nervoso central. Se a intensidade do estimulo aumenta, fibras nervosas adicionais e
areas do sistema nervoso séo recrutadas. As fibras aferentes priméarias normalmente
transmitem informac6es de mais de um receptor de dor secundario a ramificacdo das
fibras aferentes. Um Unico aferente primario e todos os seus receptores associados sao
chamados de unidade sensorial, e a area que coleta informacfes € o campo receptivo.
Quanto maior o0 campo receptivo e maior a sobreposicao entre os campos adjacentes,
mais dificil € para o sistema sensorial localizar com precisdo o ponto de dor no corpo
(GARLAND, 2012).

Em sintese, a experiéncia dolorosa se inicia quando ha um ambiente
potencialmente danoso com consequente sensibilizagéo de terminagdes nervosas livres.
Uma vez sensibilizadas, o potencial de acdo se propaga até a medula, de onde segue
por vias especializadas até o talamo. Neste, o potencial de acdo se propaga por outras

estruturas importantes do sistema nervoso central, em especial, o0 cortex e o hipotalamo,




gue processam as caracteristicas tais como tipo, localizacao e intensidade do estimulo
doloroso (FILHO, 2017).

A neurofisiologia nos elucida que o processamento sensorial da dor possui
ramificacOes para areas distintas do cérebro. Essas areas, em especial, o talamo (apesar
de que o processamento da dor ndo é apenas localizado neste), o giro cingulado e o
cortex insular, que faz parte do sistema limbico, sdo estruturas importantes que
processam informacodes sobre o estado interno do corpo, contribuindo para o componente
autébnomo de respostas a dor (FILHO e JUNIOR, 2017).

O carater inespecifico da dor é diagnosticado quando patologias (por exemplo,
tumor, osteoporose, estenose do canal vertebral, fratura por compresséo, deformidades
estruturais da coluna vertebral, inflamagdes/doencas infecciosas, radiculopatia lombar,
sindrome da cauda equina) ndo foram reconhecidas em um paciente (VIOLANTE;
MATTIOLI; BONFIGLIOLI,2015). Sendo assim, a dor lombar inespecifica configura-se
como uma condicéo de saude comum que afeta a maioria dos adultos ao longo da vida
(SANTOS; LUNA; COUTINHO,2019).

2.2 Dor lombar crénica inespecifica

O segmento lombar € composto por cinco vértebras e se encontra na regiao
inferior do dorso entre o sacro e o térax. S8o as veértebras de maior tamanho e
apresentam processos espinhosos quadrilateros. A 52 vértebra lombar (L5) € a maior
vértebra movel dessa regido, suportando toda a por¢ao superior do corpo (ALVES, 2020).

Dentro das vértebras humanas, a regido lombar apresenta uma maior incidéncia
de riscos de lesbes, devido, principalmente, & mesma ser permanentemente utilizada
para os movimentos de tronco. Assim, a coluna vertebral demonstra uma incapacidade
de estabilizacdo ocasionada pelo desequilibrio entre as fungcdes humanas de extenséo e
flexdo de tronco, ressaltando que € esse mesmo motivo e movimento que desencadeiam
como fator de desenvolvimento dos distirbios da coluna lombar (SIMOES, 2022).

A DLCI é a principal causa de incapacidade em todo o mundo, a qual é

caracterizada por dor e desconforto localizado abaixo da margem costal e acima da linha




glutea inferior, com ou sem dor referida, de forma prolongada ou de curta duracéo,
variando com sua intensidade e duracéo (DA CONCEICAO et al., 2013).

A DLCI é considerada como causadora de um grande transtorno, interferindo de
maneira expressiva na saude populacional mundial e no bem-estar social, assumindo
assim o papel do principal causador de incapacidade no mundo. Em decorréncia das
fortes dores na regido lombar, os individuos acometidos tendem a desenvolver o
sedentarismo e/ou grande diminuicdo em suas atividades de vida diaria. Ao longo da vida,
65% a 90% dos adultos poderdo apresentar o quadro de DLCI, com prevaléncia entre
40% e 80% dentre as varias populacdes estudadas (TOMAZINI et al., 2022).

Alguns fatores podem contribuir para o surgimento da doenca lombar crbnica
inespecifica, entre o0s quais destacam-se: 0 estresse, alteragcbes psicossociais,
inatividade fisica, flexdo lombar continua, com ou sem rotacao, em pé ou sentado. A DLCI
apresenta um conjunto de causas como, por exemplo, fatores laborais, obesidade,
sindromes depressivas, habitos posturais, entre outros. Através dessas alteracdes ocorre
impacto anatomofuncional afetando a qualidade de vida e capacidade fisica. Habitos
posturais como longos periodos em uma posicéo inadequada, utilizacdo de saltos altos,
nivel de atividade fisica ou sedentarios demonstram alteragcdes na curvatura lombar
(SARAIVA et al., 2021).

Contudo, mesmo mostrando a importancia dos exercicios fisicos e muitas as
formas do trabalho desse exercicio, ainda nao existe consenso sobre o melhor tipo de
exercicio a ser realizado, bem como ndo ha um protocolo especifico. Diversos
tratamentos sdo usados para controle da DLCI. O método Pilates € um deles e tem sido
difundido, sendo muito apreciado pelos pacientes, bem como praticantes (LIMA et al.,
2021).

2.3 Pilates

O surgimento do Pilates aconteceu na Alemanha por Joseph H. Pilates, o qual

teve sua infancia marcada pelo seu estado de saude muito fragil, quando sofria de




raquitismo, asma e febre reumatica. Joseph passou a pesquisar 0s movimentos do yoga
e outras areas, bem como anatomia e fisica, e assim desenvolveu a contrologia como
sendo a base do Pilates. O método Pilates € uma técnica criada para desenvolver além
do condicionamento fisico a mente, através da dindmica da aula visando trabalhar
equilibrio, flexibilidade, for¢ca, tendo como objetivo principal a contracdo do abdome.
(FARIA et al., 2013).

Presume-se que o Método Pilates seja capaz de melhorar: (i) a flexibilidade geral
do corpo; (ii) o alinhamento postural; (iii) a coordenag¢do motora e o (iv) aumento da forca
muscular, o que explica uma relagéo direta com: (v) o processo de reeducagao postural;
(vi) a melhoria do controle motor e (vii) do recrutamento muscular. O Método de Pilates é
baseado em programas de treino de estabiliza¢éo central, para ajudar o individuo a obter
ganhos de forga, controle neuromuscular, poténcia e resisténcia muscular, com o objetivo
de facilitar a agdo muscular e equilibrar toda a cadeia cinética (LIMA et al., 2021).

Os exercicios tradicionais de Pilates seguem seis principios basicos:
centralizacdo (ou seja, apertar a "powerhouse” (musculos do tronco)), concentracao (ou
seja, atencdo cognitiva durante a execucdo dos exercicios), controle (ou seja,
gerenciamento postural durante a execucdo dos exercicios), precisao (ou seja, precisdo
da técnica do exercicio), fluxo (ou seja, transicdo suave de movimentos dentro da
sequéncia de exercicios) e respiracdo em coordenacéo com os exercicios (DE RIBEIRO
et al., 2020).

A técnica do Pilates pode ser utilizada em dois tipos de aula, tanto no solo,
através de trinta e quatro movimentos, que é uma forma de exercicio fisico realizado
utilizando somente o peso corporal e alguns acessoérios, como exemplo a bola suica,
arcos e faixas elasticas. Assim, favorecendo o condicionamento fisico, melhora da
coordenacdo motora e o alinhamento postural. Os exercicios séo realizados de forma
progressiva com base no alongamento e fortalecimento muscular, tendo como objetivo
trabalhar o corpo de forma global, buscando o equilibrio entre mente e corpo como nos
aparelhos (Step chair, Reformer, Cadillac e Ladder Barrel). Os exercicios consistem em
estabilizacdo da pelve, controle do abdome, mobilizacédo das articulacbes, alongamento

e fortalecimento dos membros. Os exercicios sao direcionados as necessidades




especificas de seus praticantes, ndo havendo contraindicagdes (VAZ et al., 2012). De
acordo com Campo e Almeida (2013), os equipamentos utilizados no método Pilates sao:

O Cadillac: inspirado nas camas dos hospitais nos campos de concentracéo e
nas molas. O equipamento possui uma altura que permite realizar as corretas correcoes
e possibilitar uma postura adequada aos praticantes, visando trabalhar a forca e
mobilidade, permitindo trabalhar uma boa quantidade de movimentos.

O Reformer: Apresenta resisténcia de um carrinho moével, tem por objetivo
trabalhar tendo como principal funcédo desenvolvimento da forca. Os exercicios podem
ser feitos em diferentes posturas, como em pé€, sentado, ajoelhado e deitado, tendo como
objetivo recrutar o maior numero de grupos musculares.

O Step chair: foi inspirada em uma cadeira de rodas convencional. Os exercicios
podem ser realizados com o praticante sentado, deitado, ajoelhado, de frente, atras ou
em pé na cadeira. Ajuda no reequilibrio muscular executando o trabalho completo do
corpo.

O Ladder Barrel: Atuam mais no alongamento da estrutura central do sistema
Axial, podendo também trabalhar a forca da mesma regido. Assim, 0S exercicios
promovem um melhor alinhamento e equilibrio entre os musculos permitindo corrigir a
postura.

O Pilates tem sido recomendado como recurso terapéutico para o tratamento da
DLCI por ser um exercicio de baixo impacto que promove um realinhamento da coluna
vertebral e fortalece a musculatura da regido lombo pélvica, contribuindo dessa forma
para uma sustentacdo eficaz da coluna. Além disso, tem se mostrado um recurso eficaz
para promover reducao da dor e incapacidade, melhora do desempenho muscular e da
funcdo (SANDES et al., 2022).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo,

exploratorio, sem meta-analise, que buscou avaliar o efeito do método Pilates em
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individuos que apresentam dor lombar inespecifica. Este tipo de pesquisa tem a proposta
de reunir e fornecer conhecimento sobre um tema definido, facilitando assim a
compreensao profunda do assunto (NAZARETH e SANTOS, 2018).

A pesquisa dos artigos foi realizada na base de dados PubMed, Scielo e Google
Académico, utilizando-se os seguintes descritores: "Método Pilates"”, "Dor Lombar
Inespecifica”, "Dor Lombar", "Dor", "Dor Lombar Crénica"; e seus homoénimos em inglés,
sendo: "Pilates Method", "Non-specific Low Back Pain", "Low Back Pain", "Pain", "Chronic
Low Back Pain". Foram pesquisadas também as referéncias bibliograficas dos artigos
incluidos.

Foram incluidos estudos de ensaios clinicos randomizados que apresentassem
resultados do método Pilates na dor lombar crénica e inespecifica e que ndo tivessem
nenhuma patologia associada, estudos que utilizaram o Mat Pilates e o Pilates baseado
em aparelhos. Foram utilizados estudos que demonstrassem os efeitos do Método Pilates
na dor lombar cronica inespecifica, no idioma portugués e inglés, publicados entre 2012
a 2023, consultados no periodo de agosto de 2022 a maio de 2023.

Foram excluidos os estudos de caso e ensaios clinicos ndo randomizados,
artigos duplicados e aqueles que ndo estavam disponiveis em sua versdo completa e
gratuita, e os que foram realizados em individuos com diagnéstico de dor lombar
especifica e aguda. Dessa forma, a amostra final foi de catorze artigos que tratavam

sobre a proposta inicialmente elaborada.

4. RESULTADOS

De acordo com os dados da pesquisa, a primeira busca resultou em sessenta e
sete artigos. Em seguida, passaram pelos critérios de exclusdo devido ao ano de
publicacdo, duplicidade, ensaios clinicos ndo randomizados e estudos de casos, e por
uma analise em que as buscas realizadas foram validadas por meio das palavras-chave.
Posto isso, no site do Google Académico, alcancaram-se vinte e dois artigos, e vinte e

um foram excluidos pois eram estudos de casos. No site PubMed, foram selecionados
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guarenta e um artigos, e foram descartados vinte e oito, sendo oito descartados por
serem duplicados, nove por ndo serem ensaios clinicos randomizados, cinco por nao
estarem disponiveis em sua versdo completa de forma gratuita, e seis por ndo abordarem
a dor lombar inespecifica através do método Pilates. Por fim, no site Scielo foram
encontrados quatro artigos, sendo trés excluidos por serem duplicados e um devido ao
estudo ser realizado em individuos com dor lombar especifica e aguda. Dessa forma, a

amostra final foi de catorze artigos que tratavam sobre a proposta inicialmente elaborada.

Estes podem ser vistos no organograma abaixo:

Artigos encontrados — Google Académico: 22; PubMed: 41; Scielo: 4;

— Total: 67

Onde, do PubMed foram excluides 25, sendo 3 por serem duplicados, 9 por ndo serem ensaios clinicos

randomizados & 5 ndo estarem disponiveis em sua versdo completa de forma gratuita e seis por ndo abordarem a
dor lombar inespecifica airavés do método Pilates.

— Restando: 39 arligos

Onde, do Google académico 21 arfigos foram excluidos pois s3o estudo de casos.

— Restando: 18 arligos

Sendo excluidos do Scielo 3 artigos por serem duplicados e 1 devido o estudo ser realizado em individuo com dor

lombar especifica e aguda.

l— Restando: 14 arligos

Os estudos selecionados para a presente pesquisa foram apresentados de forma
descrita e listados em forma de quadros, apresentando autor/ano, tema, objetivo, tipo de
artigo e conclusao. Os resultados foram dispostos através das variaveis avaliadas que
foram: dor, amplitude de movimento/flexibilidade, incapacidade, postura, equilibrio e
gualidade de vida.




Tabela 1: Descricao dos Artigos Cientificos Selecionados.
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AUTOR/ TITULO/TEMA INTERVENCOES DESENHO EFEITOS
ANO FISIOTERAPEUTICAS | METODOLOGICO | ENCONTRADOS
Eficacia da .
L Todos os pacientes
adicao de ~ .
. receberam educacao Melhorias na
exercicios de . )
X sobre dor lombar e intensidade da
Pilates L . .
o foram divididos Incluiu pacientes dor,
modificados a ; . ;
. ~ aleatoriamente para com DLCI com incapacidade e
MIYAMOTO | uma intervengéo ~ ~ . ~
L receber doze sessdes duracédo de pelo impressao global
etal., (2013) minima em e N ~
. de exercicios menos trés de recuperacao a
pacientes com
baseados nos meses. favor do Grupo
dor lombar e . ) .
PN principios do Pilates ao Pilates apds
cronica: Estudo ; X ~
longo de seis semanas intervencao.
controlado ~
. e somente educagao
randomizado
Eficacia do Mat As sessBes duraram 1 .
. Apoés 6 meses,
Pilates ou hora e foram .
g . O estudo foi houve uma
exercicios de administradas 2 vezes ; .
. realizado com diferenca
Pilates baseados por semana durante ; L
. . pacientes de estatisticamente
em equipamentos | periodo de 6 semanas. AN
DA LUZ et X g ambos os sexos, significativa para
em pacientes Os participantes de . )
al., (2014) de 18 a 60 anos incapacidade e
com dor lombar ambos os grupos R )
oy que apresentavam cinesiofobia a
crbnica receberam um b X
. e R dor lombar ha favor do Pilates
inespecifica: um | tratamento individual e ;
s mais de 3 meses. baseado em
estudo controlado | supervisionado por um ;
- _ equipamentos.
randomizado fisioterapeuta.
Os patrticipantes
. realizaram um total de
Pilates versus ~ . .
eficacia do 16 sessOes, 2 vezes Foram incluidos
g por semana durante 8 no estudo 72 O Pilates
exercicio geral na .
dor e semanas. O grupo pacientes com melhorou a dor e
MOSTAGI . . Pilates realizou DLCI com a funcionalidade
funcionalidade . o ~ . N
et al., (2015) em individuos exercicios especificos duragdo superior em individuos
e 0 grupo de a 12 semanas e gue possuem
com dor lombar 2. . ;
o exercicios gerais idade entre 18 e DLCI.
crénica o~
. e receberam exercicios 55 anos.
inespecifica . ~
padronizados que séo
comumente prescritos.
O Grupo Experimental Estudo realizado
(GE) manteve com 70 pacientes Diferencas
. tratamento com dor lombar estatisticas
Pilates melhora a . n P
~ medicamentoso com crbnica que favoraveis ao GE
dor, funcéo e )
: . uso de AINE e realizou | possuem 18 e 50 foram
gualidade de vida
. tratamento com anos e com dor encontradas nos
NATOUR et em pacientes < . .
método Pilates e 0 entre 4 e 7 na dominios dor,
al., (2015) com dor lombar - ~
a Grupo Controle (GC) escala analdgica funcéo e
cronica: um ; .
manteve tratamento visual de 10 cm. gualidade de

estudo controlado
randomizado

medicamentoso com
uso de AINE e nao
realizou nenhuma
outra intervencao.

Estudo com
tempo de
seguimento de
180 dias.

vida, capacidade
funcional, dor e
vitalidade.
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Tabela 1: Descricdo dos Artigos Cientificos Selecionados (Continuacao)

AUTOR/ TITULO/TEMA INTERVENS;OES DESENHO EFEITOS
ANO FISIOTERAPEUTICAS | METODOLOGICO | ENCONTRADOS
Percggrg:o da Aulas com duracgéo de Estudo
arametros 50 minutos, seguindo randomizado
pare "y um protocolo pré controlado. Os
estabilométrico ) .
Sem DEsSoas estabelecido de participantes eram O programa de
PATTI et al., co?n dor Pilates. O grupo individuos com exercicios de
(2016) oy experimental foi diagnoéstico de dor Pilates produziu
lombar cronica
A06S UM dividido em 2 aulas e a lombar cronica melhorias na dor.
roprama de intervencao foi inespecifica que
gxe?cfcios de realizada 3 vezes por sentiram dor por
Pilates semana. mais de 12 meses
Este estudo foi um O Pilates
Dez sessdes de ensaio clinico apresentou
exercicios por 3 randomizado resultados
semanas fgram cego. Incluidos satisfatorios na
Eficacia L todos os adultos reducéo da dor,
. prescritas juntamente : . .
comparativa com corrente do sexo masculino incapacidade e
estab(ijlgiza ao interferencial e bolsa fa&geg:gT:g%QaZO ar?o%:#g(natge
BHADAURIA Iombarg Umida quente. Os a 60 anos melhorou a fo.r a
et al.,(2017) S individuos foram L ' ¢
fortalecimento dividid d individuos com absoluta do
dindmico e vididos em grupos de dor lombar abdome e, além
Pilates na dor exercicios de inespecifica >3 disso ince,ntivou
lombar cronica estabilizagao lombar, ngeses e aarﬁes de
Pilates e exercicios de o padroes
fortalecimento |_nd|V|duos ativacao
dinamico dispostos a adequados da
' participar do musculatura do
estudo. abdome.
Efeitos
comparativos Ensaio controlado
de doze A intervencédo de randomizado Melhorias foram
semanas de Pilates foi dividida em . observadas em
. . ; simples-cego com
equipamentos dois grupos, Pilates . X ambos os grupos
did tid
) e Pilates no mat e equipamento msml s?esisrip(;aolzss de intervencéo.
CRUZ DIAZ solo em baseado Pilates com semanas foi Melhora mais
etal., (2017) | pacientes com aparelhos. As , rapida foi
. ~ realizada. Um
dor lombar intervencdes foram ' observada no
o . total de noventa e
cronica, realizadas em oito pacientes grupo baseado em
funcéo e pequeno grupo de 4 n equipamento do
. g com dor lombar i
ativacdo o participantes. f : . Pilates.
oram incluidos.

transverso do

abdome
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AUTOR/ TITULO/TEMA INTERVENCOES DESENHO EFEITOS
ANO FISIOTERAPEUTICAS | METODOLOGICO | ENCONTRADOS
Efeitos -
. . . ~ - Os exercicios de
imediatos do | A intervengéo consistiu ;
Py P Estudo controlado Pilates
exercicio em 4 exercicios de )
P ; = e randomizado melhoraram
terapéutico Pilates, com duracao : . .
; realizado com imediatamente a
baseado em de 20 minutos. O individuos acima oscilacdo
LOPES et al., Pilates no objetivo dos exercicios &
de 18 anos, com postural e o
(2017) controle era fortalecer os o
, dor lombar equilibrio
postural de musculos : o AT
SR - inespecifica por dindmico em
individuos estabilizadores ;
. pelo menos 12 adultos jovens
jovens com profundos e
. semanas. com dor lombar
dor lombar extensores do quadril. : o
: o inespecifica.
inespecifica.
Os patrticipantes Melhorias
Resultados de alocadqs para 0 grupo | phqin controlado S_lgn|f|cat_|vas na
experimental foram . incapacidade,
um programa 4 . randomizado o
o incluidos em um . dor, flexibilidade
de exercicios simples-cego. o
. programa de L e equilibrio
de Pilates em L X Individuos com . )
. exercicios de Pilates 2 S imediatamente
pacientes com lombalgia crénica .
VALENZA et vezes por semana - e B} apos o
dor lombar inespecifica (ha
al., (2017) L durante 8 semanas tratamento nos
cronica . pelo menos 3 -
. e consecutivas com participantes
inespecifica: ~ . meses) sem dor ; P
sessoOes e 45 minutos. incluidos no
um estudo Os pacientes do arupo | @S Pernas, com Do
controlado b grup idade entre 18 e grup
; controle receberam experimental
randomizado ; ~ 70 anos
orientagfes na forma comparado ao
de folheto. grupo controle.
A eficacia de Lo O método Pilates
Os individuos foram S
doze semanas C foi eficaz na
. ~ divididos Estudo controlado
de intervencéo . . melhora da
) aleatoriamente em randomizado . .
de Pilates na rupo composto por simples-cego com incapacidade,
CRUZ DIAZ et | incapacidade, | . grupo comp P mples-ceg dor e
intervencao de Pilates individuos com . :
al., (2018) dor e . cinesiofobia em
. . durante 12 semanas dor lombar ha ;
cinesiofobia A pacientes com
: ou grupo controle que pelo menos trés
em pacientes N . dor lombar
néo realizou meses. ~
com dor crbnica
py tratamento. : p
lombar crénica inespecifica.
Pacientes receberam Os resultados da
orientacdes e foram T comparagao
Ensaio clinico .
alocados entre diferentes
. ) controlado e .
Diferentes aleatoriamente em ; doses de Pilates
- randomizado com
doses de guatro grupos (n=74 . e
. ' 296 pacientes
terapia de por grupo): grupo de aconselhamento
oy : ~ com dor lombar
MIYAMOTO et exercicios apenas orientacoes crénica mostraram que
al.,, (2018) baseada em (BG), Pilates uma vez . - todos os grupos
. ; inespecifica com :
Pilates para por semana (Pilates ~ . de Pilates
) duragdo de mais .
dor lombar grupo 1, PG1), Pilates tiveram melhora
o de 3 meses e que L
cronica. duas vezes por estatisticamente

semana (PG2) e
Pilates trés vezes por
semana (PG3).

possuem 18 a 80
anos.

significativa na
intensidade da
dor.




Tabela 1: Descricdo dos Artigos Cientificos Selecionados (Continuacao)

15

AUTOR/ TITULO/TEMA INTERVENS;OES DESENHO EFEITOS
ANO FISIOTERAPEUTICAS | METODOLOGICO | ENCONTRADOS
Um total de 222
pacientes foram
Diferentes randomizados em trés
frequéncias grupos: Pilates grupo 1 | Foram incluidos
serr?anais de realizou tratamento no estudo Todos os grupos
Pilates no uma vez por semana, | pacientes comdor | de Pilates tiveram
DA SILVA et | aceleraram a Pilates grupo 2 lombar cronica uma reducao da
al., (2020) melhora da realizou tratamento 2 inespecifica, com | dor de 30%, 50% e
" dor em vezes por semana e duracéo de pelo 100% na mesma
acientes com Pilates grupo 3 menos 3 meses e | velocidade durante
P dor lombar recebeu tratamento 3 com idade entre o tratamento.
crénica vezes por semana. 18 e 80 anos.
Todos os grupos
receberam Pilates por
6 semanas.
A efetividade Os individuos foram Ensaio clinico ?)z :jejsl;giggi gg:a
do método divididos em dois randomizado. . '
. . . capacidade
Pilates no grupos, sendo no Foram incluidos funcional
MACHADO tratamento da grupo controle foram individuos com flexibilidade e
etal., (2021) dor lombar realizadas dezesseis dor lombar ualidade do sono
" cronica sessdes de Pilates de inespecifica r?o rupo Pilates foi
inespecifica: solo e com aparelhos. crénica com grup
e . superior ao grupo
ensaio clinico O grupo controle duracdo minima controle na
randomizado recebeu 10 reunibes. de 3 meses. . .
intensidade da dor.
Durante 8 semanas, o
O exercicio grupo de intervencéo
béasico participou de
baseado em atendimentos de Foram recrutados O grupo de
Pilates Pilates solo 39 individuos intervencao
melhora a supervisionado por fisicamente ativos demonstrou uma
YANG et al., | qualidade de grupo, enquanto o com idades entre reducédo da dor
(2021) vida grupo controle recebeu | 30 e 70 anos com | mais rapida do que
relacionada a tratamento dor lombar crénica 0 grupo controle
salde em farmacoldgico e de inespecifica ha gue durou até o

pessoas que
vivem com dor
lombar cronica

reabilitacdo usual,
incluindo educacéo do
paciente sobre dor
lombar crbnica.

mais de 3 meses.

final do estudo.
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5. DISCUSSAO

Com o objetivo de avaliar os efeitos terapéuticos do Pilates em pacientes com
DLCI, os artigos selecionados evidenciaram resultados efetivos com a escolha do
método. A descricdo de cada autor e os diferentes métodos utilizados para avaliar as
variaveis incluidas neste estudo contribuiram para uma melhor compreensdo sobre a
técnica e os desafios que ainda serdo investigados na literatura. Por isso, através dos
resultados obtidos, podemos delinear os fatores que contribuem para uma melhora
significativa das variaveis analisadas, assim como os elementos considerados essenciais
para uma pratica efetiva do método.

Sendo a dor fisiolégica protetiva do organismo, todos os pacientes com DLCI
acabam apresentando, em algum momento, quadro doloroso. Dessa forma, pela
pesquisa, pode-se observar que o Pilates se tornou benéfico a partir dos autores como
Natour et al. (2015); Cruz-Diaz et al. (2018); Miyamoto et al. (2018); Miyamoto et al.
(2013); Valenza et al. (2016) por apresentarem efeitos positivos na melhora da dor. A dor
€ uma acao fisioldgica protetiva do organismo, logo todas as técnicas que permitem com
gue faca movimentos aumentando a quantidade de informacéo em niveis superiores aos
estimulos dolorosos, nos teremos uma inibicdo dos nociceptores. Levando em
consideracdo que a percepcgdo dolorosa e a presenca de condigbes incapacitantes
enfrentadas por individuos com DLCI, como medo, evitacdo da dor, além de fraqueza
muscular, principalmente dos musculos profundos do abdome, e da menor flexibilidade
articular na coluna e nos membros inferiores, uma possivel interpretacédo para a reducéao
do quadro élgico e das limitagbes de capacidade fisica nos individuos com DLCI
utilizando o método Pilates, se deve ao fato do exercicio fisico ser capaz de induzir
hipoalgesia, por meio da ativacdo do sistema inibitério endégeno, além de promover
beneficios para melhorar o bem-estar geral, a partir da acdo em alguns fatores
psicologicos, como a catastrofizagdo da dor e a cinesiofobia. Fato que pode ser um
agente limitador da mobilidade, trazendo efeitos negativos para a amplitude de
movimento do individuo com DLCI.

No que se refere a amplitude de movimento/flexibilidade, que pode ser a

capacidade da estrutura muscular de se distender, levando ao estiramento dos muasculos
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e dos tenddes, Bhadauria et al. (2017) avaliaram quarenta e quatro individuos que sofriam
de DLCI por mais de trés meses. Esses individuos foram divididos aleatoriamente em
trés grupos: grupo de estabilizacdo lombar, grupo de fortalecimento dinamico e grupo
Pilates. Foram prescritas dez sessbes de exercicios, durante trés semanas. O grupo
Pilates apresentou melhores resultados na amplitude de movimento. A boa flexibilidade
na coluna lombar, bem como na musculatura isquiotibial, parece estar associada a menor
incidéncia de lesdes lombares crbnicas. As restricbes impostas por encurtamentos
nessas estruturas podem resultar em lesdes musculoesqueléticas e dificuldades nas
atividades da vida diaria. O método Pilates trabalha diversos movimentos que melhoram
a amplitude de movimento e diminuem esses encurtamentos musculares, permitindo que
o individuo consiga realizar suas atividades com maior flexibilidade.

Da mesma forma, o estudo de Machado et al. (2021) avaliou oitenta e quatro
individuos com DLCI. Esses foram separados em dois grupos, onde o grupo experimental
realizou dezesseis sessdes de Pilates de solo e com aparelhos, duas sessbes por
semana, com duracdo de cinquenta minutos cada. O grupo controle ndo recebeu
nenhuma atividade fisica, participando apenas de dez sessdes com orientacdes. O grupo
Pilates foi superior ao grupo controle na flexibilidade. Esse efeito pode ser explicado pelo
conceito especifico do Pilates, pela resposta mecéanica dos tecidos contrateis e nao
contrateis, e pela resposta neurofisiolégica a volumes especificos de prescricdo de
exercicios do Pilates. O método Pilates € uma combinacédo de exercicios de alongamento
estaticos e dinamicos, adequados e seguros para proporcionar um aumento da
flexibilidade, baseado nas propriedades neurofisiolégicas dos tecidos contrateis. Quando
a posicao de alongamento do Pilates € aplicada, o alongamento lento dos tecidos moles
(ou seja, pele, tendéo, capsula articular) e musculos ativa o 6rgéo tendinoso de Golgi.
Esse receptor sensorial detecta diferencas na tensdo gerada pelo alongamento ativo
diminuindo a tensdo muscular. O érgao tendinoso de Golgi inibe a atividade do neurénio
motor alfa como resultado da diminuicdo da tensdo nos musculos, permitindo o
alongamento dos sarcémeros ajustando o comprimento do musculo, gerando melhora da
extensibilidade das unidades muasculo-tenddo aumentando a amplitude de movimento
articular. A amplitude de movimento/flexibilidade é de extrema importancia para o

individuo desempenhar um bom equilibrio dinamico.
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Sendo o equilibrio a qualidade fisica conseguida por uma combinacao de acfes
musculares como propdsito de assumir e sustentar o corpo sobre uma base, contra a lei
da gravidade, Lopes et al., (2017), avaliou os efeitos imediatos da sesséo de exercicios
terapéuticos baseados em Pilates no equilibrio dindmico através de um estudo
randomizado controlado cego. Foram avaliados quarenta e seis individuos com DLCI com
duracéo de pelo menos doze semanas que foram divididos em dois grupos. Vinte e trés
individuos foram para o grupo de Pilates e vinte e trés para o grupo controle. Ao final do
estudo, foi observada melhora do equilibrio dindmico no grupo Pilates. Sugerimos que 0
aprimoramento do equilibrio observado no estudo possa estar relacionado ao
recrutamento baseado em exercicios dos musculos da coluna e do quadril,
especialmente os extensores. Estudos mostram que existe correlacdo positiva entre
alteragdes de equilibrio e diminuigdo da forga muscular. Sendo assim os exercicios de
fortalecimento muscular do Pilates atuam no aumento do recrutamento de unidades
motoras e na melhora do equilibrio corporal. O efeito benéfico do Pilates também pode
ser atribuido a estabilizacdo postural. Esta estabilizacdo é alcancada pelo constante
trabalho dos musculos posturais, especialmente os abdominais e paravertebrais, que
segundo Joseph Pilates € o centro do corpo e, portanto, uma vez fortalecidos garantem
a estabilidade postural. Desta forma, devido ao Pilates conter exercicios de
fortalecimento do "core", possibilita ao individuo ter um melhor equilibrio dinamico. Fato
gue pode trazer melhorias na postura do individuo.

No que diz respeito a postura, o estudo de Patti et al. (2016) objetivou avaliar a
mudanca nas medidas da posturografia antes e depois de um programa de exercicios de
Pilates em pessoas com DLCI, através de um ensaio controlado randomizado. Os
participantes potenciais eram individuos com diagndstico de DLCI que sentiram dor por
mais de doze meses. Trinta e oito participantes foram divididos aleatoriamente, usando
um esquema de 1:1, para o grupo experimental (GE) ou grupo controle (GC). O GE
completou um programa de 14 semanas de exercicios de Pilates, realizado trés vezes
por semana sob a supervisdo de um especialista em exercicios, enquanto o GC foi
gerenciado apenas com um programa social. Apos o protocolo de estudo de 14 semanas,
as medidas de posturografia melhoraram para os pacientes no GE. Assim, pode-se

postular que a dor por si s6 pode prejudicar a postura, devido a processos inibitérios ou
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compensatoérios envolvendo alteragfes no processamento da informacao proprioceptiva.
A ativacao atrasada do musculo transverso do abdome na presenca de dor nas costas
impede a estabilizac¢éo correta da coluna, o que, por sua vez, complica as estratégias de
correcdo postural. A inibicdo induzida pela dor dos muasculos multifidos torna a
estabilizacdo do tronco mais dificil e as alteracbes proprioceptivas e respostas
musculares compensatorias dificultam a regulacdo do ténus postural, dificultando o
processamento de informacgdes e atrasando a resposta motora necesséria para o controle
postural. Fato este que pode ser a explicacdo neurofisiolégica para as alteracOes
posturais mantidas gerando aos pacientes desvios corporais importantes que levam a
sobrecargas mecéanicas em algumas regibes, gerando dor ao paciente e, por
consequéncia, resultando em uma incapacidade funcional para o individuo.

No tocante a incapacidade, que pode ser definida como inabilidade ou a limitacao
no desempenho de papéis sociais e de atividades relacionadas ao trabalho, a familia e a
vida independente. O artigo de Cruz-Diaz et al., (2018), avaliou a eficacia de doze
semanas da intervencdo de Pilates na incapacidade em pacientes com DLCI. Os
participantes foram divididos aleatoriamente em grupo de interven¢cdo composto por
intervencdo de Pilates durante doze semanas, ou grupo controle que nao recebeu
nenhum tratamento. Houve diferencas significativas entre os grupos com melhora
observada no grupo de intervencao de Pilates apds o tratamento. Grandes mudancas na
incapacidade foram observadas em seis semanas de intervencdo sem diferenca
significativa apos doze semanas. Sendo assim, € possivel afirmar que a intervencao do
Pilates em pacientes com DLCI é eficaz no tratamento da incapacidade, mostrando a
importancia de um programa de exercicio para o tratamento da DLCI. A maior duracéo
da presente intervencéo do Pilates pode ser um fator que explica os melhores resultados
obtidos na incapacidade. Alguns autores concluiram que a melhora da ativacdo muscular
profunda do tronco devido a pratica de Pilates pode ser um componente importante para
alcancar resultados positivos em pacientes com DLCI. A melhora da dor e da
incapacidade pode estar relacionada ao aumento da atividade fisica, que pode ter uma
influéncia positiva na cinesiofobia. A evitacdo do medo sobre a atividade fisica pode levar
a diminuicdo do controle neuromuscular da ativagdo muscular profunda do tronco, que

foi relatada como relacionada a DLCI. Assim, a melhora da confianca do paciente e seu
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envolvimento em tarefas fisicamente exigentes poderiam contribuir para uma melhor
funcdo neuromuscular e um aumento da funcionalidade do paciente para realizar suas
atividades.

De maneira semelhante, Cruz-Diaz et al., (2017) avaliou a eficacia de doze
semanas de pratica de Pilates na incapacidade. Um total de noventa e oito pacientes com
DLCI foram divididos aleatoriamente para um grupo de Mat Pilates (PMG), Pilates com
equipamentos (PAG) ou grupo controle (GC). Diferencas significativas foram observadas
apos seis e doze semanas de intervencdo no PMG e PAG com melhora mais rapida no
PAG, sugerindo que o feedback fornecido pelo equipamento poderia ajudar na
interiorizacado dos principios do Pilates. Esse achado pode estar relacionado a ideia de
gue o equipamento possa causar menos danos a coluna do que o exercicio livre. Porém
essa ideia ndo foi investigada pelos autores. Além disso, o Pilates baseado em
equipamentos fornece maior feedback e estimulos proprioceptivos, pois 0 movimento
percebido durante a execucdo do exercicio pode facilitar a compreensdo e a
internalizacdo dos principios do método.

Contrapondo o estudo anterior, Miyamoto et al., (2013) aplicou o método Pilates
solo com sessdo de uma hora, duas vezes por semana, durante seis semanas,
comparado a educacao em pacientes com DLCI. Foi observado melhora na incapacidade
a favor do grupo Pilates apés a intervencédo a curto prazo na incapacidade. No entanto,
essas melhorias ndo foram sustentadas ap0s seis meses. Esses resultados demonstram
gue os exercicios baseados no método Pilates solo podem ser Uteis no tratamento de
pacientes com DLCI em curto prazo, porém essa diferenca ndo se mantém ao longo do
tempo. Como os déficits de controle motor sdo comuns em pacientes com DLCI,
acreditamos que a adicdo de exercicios especificos pode ter contribuido para melhores
resultados na incapacidade em comparacdo aos pacientes que receberam apenas
educacéo.

Da mesma maneira, Miyamoto et al. (2018) avaliaram 296 pacientes com DLCI.
Todos os pacientes receberam orientacdes e foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos (n =74 por grupo): grupo cartilha (BG), Pilates uma vez por semana (grupo Pilates
1, PG1), Pilates duas vezes por semana (Pilates grupo 2, PG2) e Pilates trés vezes por

semana (Pilates grupo 3, PG3). Os resultados priméarios foram dor e incapacidade no
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seguimento de seis semanas. Adicionar duas sessfes de exercicios de Pilates ao
aconselhamento forneceu melhores resultados em dor e incapacidade do que apenas o
aconselhamento para pacientes com DLCI.

Na mesma ideia, Da Silva et al. (2020) buscaram avaliar qual seria a frequéncia
ideal da incapacidade, e a eficicia e custo-efetividade da adi¢do de diferentes doses de
Pilates a um grupo que recebe orientacdes (uma cartilha com informacdes sobre DLCI e
anatomia da pelve e coluna, e recomendacdes relacionadas a postura e movimentos das
atividades da vida diaria). Duzentos e noventa e seis pacientes foram randomizados para
um dos quatro grupos (n = 74 por grupo): grupo livreto com aconselhamento, grupo
Pilates 1 (tratamento uma vez por semana), grupo Pilates 2 (tratamento duas vezes por
semana) e Pilates grupo 3 (tratamento trés vezes por semana). Os resultados mostraram
gue todos os grupos de Pilates apresentaram reducéo na intensidade da dor e melhora
da incapacidade. Além disso, ndo houve diferenca entre as diferentes frequéncias
semanais de Pilates para nenhuma das compara¢cdes. Ambos os estudos demonstraram
maior eficacia do Pilates e aconselhamento.

Porém, no estudo de Miyamoto et al. (2018), duas sessdes de exercicios de
Pilates adicionadas ao aconselhamento se mostraram superiores, ao contrario do estudo
de Da Silva et al. (2020), que nao observou diferenca na frequéncia semanal. A redugéo
da dor e da incapacidade pode ser explicada pelo fato de que o método Pilates, segundo
seu criador Joseph Pilates, oferece varios beneficios ao praticante, aprimorando a
resisténcia, reduzindo a fadiga, tonificando a musculatura e melhorando o alinhamento
corporal através de exercicios de fortalecimento praticados com poucas repetices.
Sendo assim, o Pilates traz beneficios para os pacientes com DLCI a partir de uma vez
na semana, mas o tratamento duas vezes por semana durante seis semanas se mostrou
mais eficaz do que os exercicios de Pilates uma vez por semana.

No que tange ao estudo de Mostagi et al. (2015), os autores se propuseram a
avaliar a eficacia do método Pilates, quando comparado aos exercicios gerais, sobre a
funcionalidade ap0s oito semanas, realizando dezesseis sessdes em duas vezes por
semana e acompanhamento de trés meses, em individuos com DLCI. Vinte e dois
individuos foram divididos em dois grupos: o grupo Pilates (GP) e o grupo geral de

exercicios (GGE). O protocolo GP foi baseado no método Pilates e o GGE realizou




22

exercicios para gerenciar a DLCI. Percebeu-se que ndo houve diferengas entre o Pilates
e 0s exercicios gerais em relacdo a funcionalidade em individuos com DLCI. O Pilates
pode ser uma alternativa de tratamento para esses pacientes, pois se baseia em
exercicios de forca e flexibilidade, que ndo sédo exclusivamente estaticos, mas também
dindmicos e focados nos musculos responsaveis pela estabilidade lombo-pélvica. Diante
disso, tratamentos baseados em exercicios apresentam a melhor evidéncia no manejo
da DLCI, e esse tipo de intervencéo é eficaz na reducdo da dor e melhora do estado
funcional. Isso pode ser explicado pelas caracteristicas mecanicas da DLCI, como a
instabilidade lombo-pélvica, diminuicdo da mobilidade articular e mecanismos
neuromusculares que impactam fortemente a estabilidade do tronco e a eficiéncia do
movimento.

Ainda buscando os efeitos do método Pilates na DLCI, Valenza et al. (2017)
investigaram os efeitos de um programa de exercicios de Pilates na incapacidade.
Cinquenta e quatro individuos foram divididos aleatoriamente para o seguinte: 1) grupo
experimental com exercicios baseados em Pilates no solo ou 2) grupo de controle. Cada
sessdo durou quarenta e cinco minutos. Um programa de exercicios de Pilates de 8
semanas apresentou uma melhora clinica significativa na incapacidade em pacientes
com DLCI. O grupo experimental se mostrou superior ao grupo controle. Esse efeito pode
ser explicado porque a intervencdo pode ter um efeito de treinamento nos musculos
multifidos, que podem estar com atrofia em pessoas com DLCI. Esses musculos ja
demonstraram atuar como moduladores da funcionalidade em pacientes com DLCI. Uma
vez que uma abordagem de Pilates se concentra no exercicio dos musculos centrais do
corpo e no controle da respiracao, ela facilita a ativacdo dos muasculos transversos do
abdome, diafragma, multifidos e do assoalho pélvico. A ativacao inadequada e o controle
deficiente dos musculos profundos do tronco mostraram incapacidade para controlar a
estabilidade lombo-pélvica, que é o sinal de deteccao precoce dos problemas nas costas.

Em uma situacao diferente do estudo anterior que teve como base o Pilates solo,
Da Luz et al. (2014) compararam a eficacia do Mat Pilates e Pilates baseado em
equipamentos em pacientes com DLCI. Participaram oitenta e seis pacientes com DLCI,
os mesmos foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo de Pilates no solo e

grupo de Pilates com equipamentos. Os participantes de ambos 0s grupos participaram
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de doze sessdes, durante um periodo de seis semanas. Seis semanas apos o tratamento,
nao houve diferenca significativa entre os grupos para henhum dos desfechos avaliados,
ambos tiveram melhora na incapacidade. No entanto, os resultados podem ser
considerados clinicamente significativos para ambos os grupos, visto que a diferenca
entre as médias antes e 6 semanas apos o tratamento para o desfecho incapacidade foi
maior do que os valores considerados clinicamente significativos para pacientes com
DLCI. Isso demonstra que tanto o método Mat Pilates quanto o Pilates baseado em
equipamentos sao eficazes para esses tipos de pacientes. Porém, apés seis meses, 0
grupo Pilates com equipamento se mostrou melhor para o desfecho incapacidade. Com
relacdo a incapacidade, os resultados foram favoraveis a médio prazo para o grupo de
Pilates com equipamentos, possivelmente porque os exercicios em maquinas facilitam o
aprendizado e o desempenho devido a melhor estabilizacdo, por serem guiados, a
capacidade de concentracdo € menor, fato que pode ser explicado por uma menor
dificuldade na realizacao de tarefas e funcéo. A incapacidade funcional gerada pela dor
lombar crénica inespecifica pode gerar perda na qualidade de vida do individuo.

No que se refere a qualidade de vida, reflete a percepcao dos individuos de que
suas necessidades estdo sendo satisfeitas, dentre elas, o bem-estar fisico, mental,
psicolégico e emocional. Natour et al. (2015), com o objetivo de avaliar a eficacia do
método Pilates em pacientes com DLCI, realizaram um estudo com sessenta pacientes,
divididos aleatoriamente em dois grupos. Grupo experimental que realizou tratamento
medicamentoso com uso de antiinflamatérios ndo esteroidais e 0 método Pilates. E o
grupo controle, apenas tratamento medicamentoso com uso de antiinflamatérios néo
esteroidais. A comparacao entre os grupos ao longo do tempo mostra uma diferenca
significativa a favor do grupo experimental em relacédo a alguns dominios da qualidade
de vida: dor e vitalidade. O Pilates melhora a qualidade de vida porque consegue,
simultaneamente, trabalhar tanto o lado fisico quanto o mental, na busca pelo conceito
integral de saude e bem-estar. Isso mostra que o Método Pilates é eficaz para o
tratamento da DLCI, pois ele promove o fortalecimento dos musculos do "power house"
e, por decorréncia, a estabilizacdo da coluna vertebral, 0 que aumenta a flexibilidade e

melhora a qualidade de vida.
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Na mesma ideia, o estudo de Yang et al. (2021), que investigou os efeitos do
exercicio de Pilates na melhoria da qualidade de vida relacionada a saude em pessoas
vivendo com DLCI, também observou melhora da qualidade de vida. Trinta e nove
individuos foram divididos aleatoriamente em dois grupos: O grupo experimental que
realizou Pilates de solo por sessenta minutos em cada sessao, duas vezes por semana
por oito semanas, resultando em dezesseis sessdes no total. E o grupo controle que
participou apenas de um programa educacional sobre dor lombar. Ao avaliar as
tendéncias em cada grupo individual em relacdo a dor, o grupo de intervencao
demonstrou uma redugéo da dor mais precoce do que o grupo de controle, que durou até
o final do estudo. Esses efeitos positivos do Pilates podem ser explicados porque o
exercicio de Pilates usa principios de métodos de reabilitagdo que tém suporte cientifico
para DLCI, como fortalecimento dos musculos profundos do ndcleo (como transverso
abdominal, multifidos, diafragma e musculos do assoalho pélvico) e melhoria do controle
motor. Ao fortalecer a musculatura estabilizadora da coluna e aumentar a resisténcia, o
exercicio de Pilates pode melhorar os sintomas da DLCI, pois o exercicio fisico estimula
o0 sistema opioide enddgeno e o0 ndo opioide (hormbnio do crescimento e corticotropina)
durante sua execuc¢ao, atuando como recurso analgésico. Desse modo, a atividade fisica
pode promover a quebra do ciclo de imobilidade decorrente de dores, levando ao bem-
estar dos praticantes. Assim, tendo em vista que a flexibilidade, a qualidade de vida e o
nivel de dor séo fatores importantes para a populacdo com DLCI, uma vez que estdo
relacionados a funcionalidade dessa populacéo, o método Pilates pode ser utilizado como
forma de atividade fisica a fim de melhorar a qualidade de vida.

Sendo assim, observa-se ao final deste estudo importantes aspectos limitadores
gue podem ter influenciado o resultado das referidas pesquisas descritas, tais como: 0s
grupos foram misturados, ndo tendo uma separacdo adequada entre idade e género; a
diversidade de desenhos de pesquisa e protocolos de intervencéo, o que também pode
dificultar uma comparacdo adequada entre os estudos encontrados. Outra questéo
importante foi a variagdo de idade ser muito grande, fato este que pode prejudicar a
identificacdo e a resposta final da pesquisa, uma vez que individuos mais idosos

fisiologicamente apresentam precocemente alteracbes na forca e na funcionalidade,
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impedindo a verificagdo da real eficiéncia do tratamento baseado no método Pilates
nesses estudos.

Outro aspecto limitante seria os diversos protocolos de Pilates, dificultando a
escolha correta dos exercicios para gerar o resultado adequado. O tamanho amostral
dos estudos era pequeno, dificultando extrapolar os resultados. Em relacéo as limitacdes
dos estudos, ndo houve acompanhamento pés-intervencéo nos estudos para verificar se
os efeitos de melhora na incapacidade foram mantidos a médio e longo prazo.

Dentre os achados foi possivel analisar que os efeitos terapéuticos do Método
Pilates sdo benéficos e contribuem para o tratamento da DLCI, uma vez que possuem
influéncias positivas na dor, amplitude de movimento/flexibilidade, equilibrio dinamico,

postura, incapacidade e qualidade de vida.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesta revisao, podemos concluir que os exercicios do método Pilates
sdo eficientes para o tratamento da DLCI. O método promove um realinhamento da
coluna vertebral, fortalecendo a musculatura da regido lombo pélvica, além da reducéo
da dor e incapacidade, refletindo assim na melhora da qualidade de vida. Embora todos
os trabalhos tenham apresentado resultados positivos, esta revisao apresentou algumas
limitacbes, como a variacdo da qualidade metodologica, restricbes das plataformas
utilizadas e falta de descricédo detalhada dos exercicios e seus angulos nos artigos, o que
torna a analise complexa.

Logo, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas que abordem estudos
randomizados, fazendo andlises comparativas entre o Pilates e outros métodos, bem
como novos estudos com amostras maiores, com protocolos definidos de exercicios de
Pilates e com individuos de diferentes idades e géneros, a fim de verificar a eficacia do

Pilates em pacientes com dor lombar crénica inespecifica.
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