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RESUMO
Introducédo: A lombalgia é uma doenca multifatorial com incidéncia de 60% a 90% da

populacdo, acomete desde individuos jovens, adultos, quanto os idosos, independente do sexo.
Objetivo: avaliar os efeitos do método Pilates na dor lombar. Metodologia: Trata-se de revisao
integrativa da literatura. As buscas foram realizadas nas bases United States National Library
of Medicine (PubMed) e Biblioteca virtual em satude (BVS/LILACS). Os termos de busca foram
definidos de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no MeSH (PubMED).
O processo de busca, triagem, elegibilidade e inclusdo foi desenvolvido segundo o fluxograma
PRISMA. Resultados: Nove artigos, todos publicados em inglés, foram incluidos por
enguadrarem-se nos critérios de inclusdo dentre todos os artigos, foram incluidos um total de
884 participantes, com idade variando de 21 a 72 anos. O artigo com menor nimero de
participantes incluiu um total de 22 pessoas, e com maior nimero 296. Concluséo: Foi relatado
maiores melhorias na incapacidade funcional e na qualidade de vida com o Método Pilates em
comparagdo com o0s participantes que realizaram um programa com foco em exercicios de
fortalecimento do tronco.

Palavras-chave: Dor lombar, lombalgia, Método Pilates, Pilates.

ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a multifactorial disease with an incidence of 60% to 90% of
the population, it affects young, adult and elderly individuals, regardless of sex. Objectives: to
evaluate the effects of the Pilates method on low back pain through an integrative literature
review. Methodology: This is an integrative literature review. The searches were carried out in
the United States National Library of Medicine (PubMed) and Virtual Health Library
(BVS/LILACS). The search terms were defined according to the Health Sciences Descriptors
(DeCS) and MeSH (PubMED). The search, screening, eligibility and inclusion process was
developed according to the PRISMA flowchart. Results: Nine articles, all published in English,
were included because they met the inclusion criteria. Results: Nine articles, all published in
English, were included because they met the inclusion criteria. Among all articles, a total of
884 participants were included, with ages ranging from 21 to 72 years. The article with the
lowest number of participants included a total of 22 people, and with the highest number 296
Conclusion: Greater improvements in functional disability and quality of life were reported
with the Pilates Method compared to participants who performed a program focusing on trunk
strengthening exercises.

Keywords: Low back pain, low back pain, Pilates Method, -Pilates.



INTRODUCAO

Joseph Hubertus Pilates nasceu em 8 de dezembro de 1880 na cidade de Dusseldorf, na
Alemanha, vindo de uma familia ja de outros quatro irm&os. O pai era um ginasta premiado e a
mée era estudiosa da medicina natural. Joseph Pilates foi uma crianca com fragilidade dssea,
tinha asma e febre reumética, com isso ele se envolveu com diversos tratamentos e foi
submetido a exercicios fisicos tipicos de fortalecimento muscular. Ele praticou exercicios por
anos para que ndo houvesse agravamento em sua fraqueza muscular e dedicou-se a tornar-se
fisicamente mais forte e saudavel®.

O Método Pilates foi entdo criado por Joseph Pilates, no ano de 1920, chamado
inicialmente de condicionamento fisico e buscava o controle de cada movimento. Pilates
estudou yoga, artes marciais, meditagdo zen e luta greco-romana; trabalhou com profissionais
médicos e com sua esposa, que era enfermeira. Ele levou para os Estados Unidos, em 1926,
toda a base de experiéncia com 0s métodos de condicionamento fisico e mental que teve durante
os estudos. No ano de 1930 comecgou a usar seus métodos com bailarinos e coredgrafos que
haviam sofrido algum tipo de lesdo?.

Quase no fim da primeira guerra mundial, ele foi convocado para ajudar os mutilados,
no Reino Unido. Ele teve a ideia de usar as molas de algumas macas para diminuir a tensao da
gravidade sobre a pelve do acidentado, com isso foi se inspirando para desenvolver seus
aparelhos e equipamentos?. ApoOs anos, seus exercicios foram reconhecidos em outras areas
profissionais - tais como, a geriatria, osteopatia, fisioterapia e danga - como recurso para a
obtenc&o de prevencao, reabilitacdo, pds-reabilitacdo, condicionamento fisico e performance?.

O método Pilates tem como objetivo manter o corpo ativo, com realizacdo de exercicios
fisicos, proporcionando bem-estar®. Objetivando alongar, fortalecer, aliviar as tensdes e dores
musculares geradas na coluna. Atuando de forma a recuperar o comando muscular, motor e
proprioceptivo, possibilitando que o individuo volte a fazer suas atividades normais do dia a
dial. Proporcionando relaxamento, melhora de forca, equilibrio, resisténcia®, estabilidade do
tronco, postura, respiracéo, flexibilidade e controle muscular®.

Dentre os beneficios do método, temos o controle do corpo, a prevencdo de doencas
cardiacas, melhora do condicionamento fisico e muscular, diminui¢do de doencas respiratorias
com o trabalho de aumentar a resisténcia muscular. Estes beneficios so terdo resultados
positivos se realizados de maneira correta, com realizagdo do exercicio de postura respeitando

o limite da biomecéanica do corpo. O método estimula treinar varios grupos musculares ao



mesmo tempo, isto repercute em melhor resultado da integracdo das extremidades superior,
inferior e do tronco?.

O Pilates € um método de exercicio fisico, realizado de maneira individual ou por grupo
de pacientes, sob a supervisdo de um terapeuta®. As técnicas desse método sdo realizadas em
aparelhos e no solo. Favorecem o trabalho dos musculos estabilizadores elimina a tensao
excessiva exercida em cada movimento, enfatizam a respiracédo e o centro de forca e envolvem
uma larga possibilidade de movimentos. Os exercicios realizados em solo ou equipamento
devem ser feitos de forma ritmica, controlada e associada a respiragdo com correcéo postural’.

O método Pilates pode ser usado para tratar diversas condic@es clinica, incluindo a
lombalgia. Que é uma doenca multifatorial com incidéncia de 60% a 90% na populacdo,
acomete desde individuos jovens, adultos, quanto os idosos, independente do sexo. E um dos
maiores motivos para o afastamento do trabalho ou de qualquer outra atividade, podendo causar
incapacidades e restricGes importantes. Sua duragdo pode ser aguda (inicio subito e de menor
duracdo), subaguda (duracdo de seis a 12 semanas) e crbnica (duracdo superior a de 12
semanas)®.

A lombalgia esta relacionada a diversas causas, pode ter origem musculoesquelética
congénita, degenerativa, inflamatoria, infecciosa, tumoral e mecanico-postural®. As dores
lombares podem causar deficiéncias temporarias ou definitivas, limitando as atividades
profissionais e diarias. As dores sdo de niveis primarios ou secundarios, e inimeros sao 0s
fatores que contribuem para o surgimento das sindromes dolorosas lombares. Dentre os fatores
pode-se citar: a obesidade, o habito de fumar, a realizacdo de trabalhos pesados, sedentarismo,
sindromes depressivas, habitos posturais, fatores genéticos e antropoldgicos®.

O tratamento da dor lombar pode ser feito de modo conservador ou cirdrgico, o
conservador é realizado atraves do uso de medicamentos, o fisioterapéutico e abordagens
alternativas, como acupuntura e tai-chi-Chun. A forma de tratamento medicamentoso emprega
0 uso de analgeésicos, antinflamatério por via oral, retal endovenoso ou intramuscular, fazendo
com que o medicamento reduza as sensibilidades neurais. Pelo método cirdrgico temos a
cirurgia de hérnia discal lombar, atraves da discectomia percutanea automatizada, consistindo
em uma rapida remocdao do ndcleo pulposo do disco lombar; com o alivio imediato dos sintomas
causado pela hérnia, ressecando e aspirando o nticleo vertebral®.

O tratamento fisioterapéutico é realizado com exercicios fisicos, no solo ou em
equipamentos, atendendo as necessidades de cada paciente. Pode-se empregar diversos
recursos, dentre eles cita-se: alongamentos para alivio de dores, massagens para muasculos

tensos e corregbes posturais, envolvendo contragdes com estimulacdo dos hormonios



adrenocorticotrépicos (ACTH), tiroxina, beta-endorfina e esteroides no controle da dor,
condicionamento muscular na obtencdo de estabilizacdo da coluna vertebral e o método
Pilates®.

Os exercicios enfatizam os musculos agonista e antagonista, favorecendo o trabalho dos
musculos estabilizadores'®. Emprega também treinamento contra resisténcia, como forma de
condicionamento fisico, para um melhor bem-estar, com foco de proporcionar forca,
flexibilidade, postura, controle corporal, consciéncia e percepcdo do movimento gerado durante
o0 exercicio. Contudo este método emprega exercicios de baixo impacto, mas que fortalecem a
musculatura, enfatiza a estabilizagdo da coluna lombar e o relaxamento, melhorando na dor
lombar?®,

Portanto, é importante conhecer quais os resultados do método Pilates no tratamento
das dores lombares. A sintese do conhecimento sobre este tema pode contribuir para um melhor
entendimento sobre os seus efeitos e, assim, direcionar estratégias de intervengdo mais
eficientes.

O objetivo deste artigo é avaliar os efeitos do método Pilates na dor lombar por meio de

uma revisao integrativa da literatura.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura. Construida com base em seis etapas: 1)
elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) busca e sele¢do dos estudos primarios; 3) coleta dos dados
nos artigos incluidos; 4) analise critica dos estudos primarios; 5) interpretacdo e discussdo dos
resultados; 6) escrita ou relato da revisdo®®.

As buscas foram realizadas nas bases United States National Library of Medicine
(PubMED) e Biblioteca virtual em satde (BVS/LILACS). Os termos de busca foram definidos
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e no MeSH (PubMED). A busca
foi realizada nas linguas portuguesa e inglesa. Buscou-se estudos que respondessem ao seguinte
problema de pesquisa: Quais os efeitos do método Pilates na dor lombar?

Para a construcdo da pergunta de pesquisa e para a busca bibliogréfica, utilizou-se a
estratégia PICOS, que representa um acrémio para Population
(populacéo/paciente/doenca/problema), Intervention (intervencdo/interesse), Comparison
(comparacdo), Outcomes (desfecho), Study (estudo). No quadro 1 foram colocados os

descritores em portugués e inglés que foram utilizados nas buscas.



Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selegdo dos artigos foram: artigos que
tivessem como foco avaliar os efeitos do método Pilates na dor lombar; estudos experimentais
ou ensaios clinicos; estudos publicados nos ultimos cinco anos. Todo o processo de busca e
selecdo foi conduzido por duas pesquisadoras independentes. Os critérios de exclusdo foram:
artigos repetidos; artigos com foco em: intervencdo medicamentosa, ou em tratamento
cirargico, estudos piloto, outras intervencdes (estratégias de reabilitacdo) que ndo focavam no
método Pilates.

O processo de identificacdo, selecdo e elegibilidade seguiu as recomendacOes
PRISMA!? (Figura 1).

Quadro 1. Estratégia PICOS.

Estratégia PICOS Descritores em portugués Descritores em inglés

P Dor lombar OR lombalgia Low Back Pain OR Pain
Populac&o/paciente/
doenca/problema

AND AND
I Método Pilates OR Pilates Pilates-Based OR
Intervencao/interesse Pilates Based Exercises OR Pilates Training
AND
C N&o teremos Né&o se aplica
Comparacéo
AND AND
(@) Né&o se aplica Né&o se aplica
Outcome/Desfecho
AND AND
S Estudos experimentais OR Ensaios Randomized controlled trial OR Clinical
Study/estudo clinicos Trials

A estratégia de combinacdo dos descritores nas bases de dados esta representada no

quadro 2.

Quadro 2. Combinacédo dos descritores e pré-selegéo.

Base de Dados Combinac&o dos descritores Total Artigos pré-
de selecionados
Titulos

PubMed (Low Back Pain OR Lumbago) AND (Pilates- 98 9

Based OR Pilates Based Exercises OR Pilates
Training) AND (Randomized controlled trial OR
Clinical Trials)

Filtros aplicados: Ensaio Clinico, Ensaio
Controlado Randomizado, nos ultimos 5 anos.



BVS/LILACS

(Dor lombar OR lombalgia) AND 49
(Método Pilates OR Pilates) AND (Estudos
experimentais OR Ensaios clinicos)

Filtros aplicados: Ensaio clinico controlado, nos
Gltimos 5 anos.






Estudos identificados
PubMed (n=98)
BVS (n=49)

Identificados

Triagem

Elegiveis

Incluidos

Figure 1:

A\ 4

Estudos removidos apds a leitura dos
resumos
(n=88)

v

Estudos selecionados
para a leitura do texto
completo
(n=9)

Estudos incluidos na
revisao
(n=9)

Raz0es para as exclusdes

Intervenc¢do medicamentosa:
15
Tratamento cirdrgico: 4
Estudo Piloto
Outras intervengdes que ndo
focam no Pilates: 69

Fluxograma PRISMA do processo de busca e sele¢ao dos artigos.







Para a sintese qualitativa, foram extraidas dos artigos as seguintes informacdes: autores,
ano de publicacdo, pais, objetivos, tipo de estudo, caracteristicas da amostra (tamanho da
amostra, idade), protocolos de tratamento/intervencéo, instrumentos de avaliagdo, protocolos
de fisioterapia utilizados, principais resultados (Quadro 3).

RESULTADOS

Localizou-se 147 titulos por meio da busca realizada na PubMed e BVS/LILACS,
estes foram submetidos a triagem de titulos e resumos. Destes, 88 foram descartados por ndo
se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Foram selecionados nove artigos, todos publicados
em inglés, conforme detalhado no fluxograma (Figural).

O Quadro 3 apresenta a sintese dos artigos incluidos. Quanto ao pais de publicacéo:
Dois artigos publicados na Espanha'®?*, um em Portugal®®, um no Ira*, um na Grécia'’; um na
Italia’® e trés no Brasil'#1%20,

Dentre todos os artigos, foram incluidos um total de 884 participantes, com idade
variando de 21 a 72 anos. O artigo com menor nimero de participantes incluiu um total de 22
pessoas'®, e com maior nimero 2962,

Os principais instrumentos de avaliacdo utilizados foram: Pain Numerical Rating
Scale®®!®, Pain Catastrophising Scale!*, Escala visual analdgica'®*'®?°, Roland Morris
Disabelity Questionnaire!®4171% International Physical Activity Questionnaire?, Global
Perceived Effect Scale!*®, Kinesiophobia Scale Coverp!®, Patient-Specific Functional®®,
Tampa Scale for Kinesiophobia'*®, Falls Efficacy Scale-International?t, Timed Up and Go
Test (TUG)?, Oswestry Disability Index Version >1618 Star Excursion Balance Test!®, Short
Form-36v2 Health Survey (SF-36)'7, Questionario de Quebec?.






Quadro 3. Sintese dos nove artigos selecionados.

Autor Objetivos Tipos de estudo Protocolo de Instrumento de avaliacéo Principais resultados
Ano Caracteristica da treinamento/Intervencéo
Pais amostra
Titulo
Cruz-Diaz et al., Avaliar a eficcia de 12 | - Estudo controlado | - Os grupos foram avaliados | Roland  Morris  Disabelity | - Média de idade de homens e de
semanas de pratica de | randomizado simples-cego. | em trés momentos: antes da | Questionnaire: avaliagdo de | mulheres: 37,9 anos (GP) e 35,6 anos

2018%
Espanha

The effectiveness of
12 weeks of Pilates
intervention on
disability, pain and
kinesiophobia in
patients with chronic
low back pain: a
randomized
controlled trial

Pilates na incapacidade,
dor e cinesiofobia em

pacientes com  dor
lombar cronica
inespecifica

Total de 64 pacientes
alocados aleatoriamente.
Grupo de intervencdo com
Pilates (GP= 32),
intervencdo durante 12
semanas.

Os participantes do grupo
controle (GC= 32) ndo
receberam tratamento.

- Grupo Pilates (GP):
21 mulheres e 11 homens.
Média de idade: 37,9

Grupo controle (GC):
20 mulheres e 10 homens.
Média de idade: 35,6

- Critérios de inclusdo: Com
dor lombar ha pelo menos
trés meses; auséncia de
radiculopatia ou outros
danos na coluna como
fratura, estenoses ou
tumores; ndo praticantes
habituais de Pilates; nédo
receber fisioterapia durante
o0 estudo ou imediatamente
antes; e autonomia fisica

intervencdo; ap6s 3 semanas e
apos 12 semanas.

- A intervencdo de Pilates
consistiu em duas sessbes por
semana, com duracdo de 50
minutos, durante 12 semanas.

- Cada sessdo comegava com
aquecimento de exercicios
respiratorios, centralizacdo da
inclinacdo pélvica, ativacéo
dos musculos do tronco e do
assoalho pélvico e mobilidade
articular. A parte principal da
sessdo consistiu em exercicios
de forca e flexibilidade
envolvendo o tronco, membros
superiores e inferiores. Por
fim, foi realizada uma sesséo
de relaxamento com alguns
exercicios de alongamento.

- Os pacientes foram instruidos
a registrar qualquer
desconforto no livreto no
inicio do estudo.

incapacidade. 24 itens com
pontuacdo que varia de 0 (sem
deficiéncia) a 24 (alta
incapacidade).

Escala visual anal6gica onde
foi medido a escala de dor
(auséncia de dor) e (grande
dor)

Kinesiophobia scale Cover:
avalia 0 medo do movimento.
Esta escala foi correlacionada
com o questionario de
Incapacidade.

Avaliacdo do transverso do
abdémen: avalia possiveis
alterac6es na funcdo muscular
profunda do tronco.

(GC)

- Houve diferencas significativas entre os
grupos, com melhora observada no grupo
de intervencéo com Pilates em todas as
varidveis apdés o tratamento. Grandes
mudangas na incapacidade e cinesiofobia
foram observadas em seis semanas de
intervencdo sem diferenca significativa
ap6s 12 semanas. A dor apresentou
melhor resultado em seis semanas com
uma melhora discreta, mas
estatisticamente significativa em 12
semanas.

- A intervencdo do Pilates em pacientes
com lombalgia cronica inespecifica é
eficaz no manejo da incapacidade, dor e
cinesiofobia.




suficiente para participar
das atividades fisicas
exigidas pelo estudo.

Miyamoto et al.,
20181
Brasil

Different doses of
Pilates-based
exercise therapy for
chronic low back
pain: a randomised
controlled trial with

economic evaluation.

Avaliar a eficacia e
custo-beneficio da
adicdo de diferentes
doses de Pilates a um
aconselhamento para dor
lombar crbnica nao
especifica (NSCLBP) de
uma perspectiva
econdmica.

- Ensaio clinico
randomizado com
avaliacdo econdmica.

- No total, 846 pacientes
foram selecionados em
2014, sendo 481 excluidos
por ndo responderem. 365
foram convidados para
avaliacdo fisica, 69 foram
excluidos por
comprometimento de raiz
nervosa ou por ndo
comparecerem a avaliacdo
fisica. Apds a
randomizacao
permaneceram 296.

- Foram alocados
aleatoriamente 74 pacientes
em cada um dos 4 grupos.
Grupo livreto (GL)

Grupo Pilates (GP1) uma
vez por semana, com 6
sessdes de tratamento

GP2 duas vezes na semana
com 12 sessbes de
tratamento)

(GP3) trés vezes por
semana com 18 sessdes de
tratamento)

- Os grupos receberam
orientacbes com base numa
cartilha educativa. Os
pacientes foram autorizados a
usar sua medicacdo habitual
que foi monitorada durante 6
semanas, 6 meses e 12 meses.

Grupo livreto (GL)
recomendagdes relacionadas a
postura e movimentos das
atividades de vida diaria,
informacdes sobre lombalgia e
anatomia da coluna e pelve

Grupo Pilates 1 (GP1); Grupo
Pilates 2 (GP2) Grupo Pilates
3 (GP3)

Todos os pacientes dos Grupo
Pilates (GP) receberam um
programa individual  de
exercicios incluindo exercicios
solo (com ou sem acessorios,
como bola, circulo magico e
bola tonificante) durante 6
semanas. As sessdes duravam
1 hora.

Na primeira sessdo, todos 0s
pacientes receberam
instrugdes sobre os principios
do Pilates e treinamento para a
ativacdo do power house, que

Roland Morris Disabelity
Questionnaire:

Pain Numerical Rating Scale
de 11 pontos (0-10 pontos)
sendo 0 sem dor e 10 pior dor
possivel;

Global Perceived Effect Scale:
(-5 a +5) que varia de muito
pior a completamente
recuperado;

Pain Catastrophising Scale:
Sendo 13 itens relacionados
com pensamentos e
sentimentos a dor. Variando de
(0a4);

Tampa Scale for
Kinesiophobia:

17 questoes relacionadas a dor
e intensidade dos sintomas (0 a
4 pontos).

- Média de idade de homens e mulheres:
(GL) 48,6; (GP1) 47; (GP2) 47,1 ¢ (GP3)
48,9

- Em comparagdo com o grupo livreto
(GL), todos os grupos de Pilates
apresentaram melhoras significativas na
dor e incapacidade.

- Os pacientes que receberam tratamento
trés vezes por semana nao tiveram
melhorias adicionais em comparacdo
com 0s pacientes que receberam
tratamento uma e duas vezes por semana
para a intensidade da dor.




consiste  principalmente na
contracdo  isométrica  dos
musculos abdominais
profundos (assoalho pélvico,
gliteo maximo, multifido e
transverso  do  abdome),
enquanto expirando em todos

0S exercicios.

Os exercicios consistiam em
5min de aquecimento
(exercicios de respiragcdo e
mobilidade), 50min de
exercicios de Pilates
(exercicios de alongamento e
fortalecimento da musculatura
do tronco e membros
inferiores e superiores) e 5min
de desaquecimento (exercicios
de relaxamento e massagem
com bola).

Os exercicios foram realizados
com contracdo concéntrica e
excéntrica dos mdasculos do
tronco, coluna, membros
superiores e inferiores.

Lopes et al.,
2017%
Portugal

Immediate effects of
Pilates based
therapeutic exercise
on postural control
of young individuals
with non-specific low

Determinar os efeitos
imediatos dos exercicios
de Pilates na oscilacdo
postural e dinamica
equilibrio de jovens com
lombalgia inespecifica.

- Ensaio clinico
randomizado  controlado
Unico cego.

- Dentre 52 jovens
universitarios com NSLBP.
46 foram incluidos e
divididos aleatoriamente

em dois grupos:

Grupo Pilates (n =23, 13
mulheres e 10 homens), no
grupo controle (n =23, 14

- Antes dos exercicios, 0s
principios-chave do Pilates
foram ensinados (alinhamento,
respiracdo e abaixamento) e
checados (usando um
checklist).

- A sessdo de exercicios foi
composta por 4 exercicios — o
alongamento unipodal (nivel
1), o desenvolvimento pélvico
(nivel 1), natacdo (nivel 1) e
alcance de braco e perna

A atividade fisica diaria foi
avaliada pela:
International Physical Activity
Questionnaire.

Oswestry  Disability  Index
version (ODI) 2 foi usado para
quantificar a incapacidade para
dor lombar.

A intensidade da dor foi
avaliada usando a escala visual

- Média de idade de homens e de
mulheres: (GP) 21,8 e (GC) 22,8

- Uma Unica sessdo de exercicios de
Pilates melhorou a oscilagdo postural e o
equilibrio dindmico em adultos com
lombalgia inespecifica.

- Os exercicios de Pilates também
induziram melhora clinica da dor em
48,1% dos participantes.




back pain: A
randomized
controlled trial

mulheres e 9 homens).

Sexo: 31 mulheres e 21
homens

- Faixa etéria:

Grupo Pilates (GP)

13 mulheres e 10 homens
Média de idade 21,8

Grupo Controle (GC)
14 mulheres e 9 homens
Meédia de idade GC 22,8

- Critérios de inclusdo:

Ter 18 anos de idade ou
mais, historia de dor lombar
inespecifica duradoura pelo
menos 12 semanas.

opostos (passaro cédo), duragdo
de 20 min.

- O objetivo dos exercicios era
melhorar 0S musculos
estabilizadores profundos e
extensores do quadril.

- O controle postural foi
avaliado por meio de uma
tarefa de controle postural
dindmico, o Star Excursion
Balance Test (SEBT), e a
avaliac8o da oscilagdo postural
usando uma plataforma de
forca.

- A ordem das avaliacGes foi
(oscilagdo postural/SEBT e
SEBT/oscilagdo postural) foi
randomizado para cada
participante. ~ Ambas  as
avaliacdes foram realizadas
com os pés descalcos.

- Cada participante

realizou 3 avaliagBes. O valor
tomado para analise foi a
maior tentativa para cada
diregdo de alcance. O
desempenho geral do teste foi
obtido somando-se a maior
distancia de alcance de cada
direcdo para obter a distancia
de alcance composta.

- Os participantes foram
solicitados a realizar trés
tentativas vélidas de apoio
bipodal de 90s com um
periodo de descanso de 15s
entre elas. A almofada de
espuma foi usada para replicar
uma superficie de apoio

analogica (VAS, 0-10 cm)

Star Excursion Balance Test
(SEBT) O SEBT é um método
simples, confiavel e valido de
desempenho dinamico.

- No entanto, pesquisas futuras devem
investigar se essas melhorias imediatas
sdo mantidas.

- Os exercicios de Pilates podem ser uma
ferramenta terapéutica util, utilizada
isoladamente ou como complemento, no
manejo da lombalgia inespecifica.




instvel, a fim de criar uma
condi¢do postural na qual o
torque do tornozelo por si s6 é
insuficiente para controlar o
equilibrio e 0 movimento do

tronco e quadril  sdo
necessarios.
- Os exercicios foram

realizados na posicao supina e
prona, onde ha menor impacto
nas articulacGes para
sustentacdo do corpo,
principalmente a coluna.

- O grupo controle descansou

na posicdo sentada pelo
mesmo periodo.
- Ao final do estudo, os

participantes do
controle receberam
0 programa de treinamento de
Pilates.

grupo

Mazloum et al.,
2018
Ira
Randomized clinical

trial the effects of
selective Pilates

Comparar a eficacia dos
exercicios de Pilates e do
Método de exercicios
baseados em extensdo
(EB) na intensidade da
dor, curvatura da coluna
lombar, amplitude de
movimento de flexdo

anterior  (ADM), e
incapacidade fisica e
curvatura lombar em
individuos com
lombalgia cronica
inespecifica.

- Ensaio clinico
randomizado simples-cego.

Total de 154 clientes, 60
individuos foram elegiveis

para  participar.  Mas,
apenas 47 individuos deram
seguimento.

Grupo Pilates  Seletivo
(SP): 16 participantes
Média de idade 37,1

Grupo de  exercicios
baseados em  extensdo
(EB): 15 participantes
Média de idade: 42,7
Grupo controle (GC): 16
participantes

- Os grupos Pilates (SP) e
Método de exercicios
baseados em extensdo (EB)
receberam exercicios durante
6 semanas, sendo 3 vezes
durante a semana, 0s pacientes
atendidos no Grupo Controle
(GC) foram solicitados a
continuar sua rotina diaria e
n&o receberam nem programas
de tratamento de fisioterapia
nem outros cuidados médicos.

Os participantes receberam
tratamento durante 6 semanas,
3 vezes por semana. Um
fisioterapeuta sénior
supervisionou as intervencoes.

- As medidas incluiram
intensidade da dor,
incapacidade fisica, ADM de
flexdo lombar e curvatura da
coluna lombar.

- Os participantes foram
avaliados na linha de base,
apo6s receber 6 semanas de
intervencdes e apds um més de
interrupgdo dos exercicios.

indice de
Oswestry

- Questionario
Incapacidade de
(ODI)

- Avalia a deficiéncia fisica
(sentar, levantar,  andar,

- Média de idade de homens e de
mulheres: (SP) 37,1; (EB) 42,7; (GC):
39,3

- A realizacdo de seis semanas de
programa de exercicios Grupo Pilates
(SP) ou Método de extensdo (EB) pode
diminuir a dor e incapacidade em
pacientes com lombalgia cronica
inespecifica; embora o treinamento SP
foi mais significativamente eficaz.

- Melhora mais significativa foi
observada no grupo Pilates (SP) em
relacdo aos sujeitos que receberam
exercicios de Método de extensdo (EB)
em termos de dor, ADM e incapacidade
fisica, no entanto, ndo houve diferenca




Média de idade: 39,3

Critérios _de inclusdo:
Adultos com idade entre 18

Sintese do protocolo SP e EB

- 12 semana de (EB) respiracédo
profunda em decubito ventral;
- 1% semana de SP Ponte de

AVD’s) com pontuagdo (5 a 0)
sendo 5 muito deficiéncia e 0
pouca deficiéncia. Com o teste
de Schober

significativa entre o0s dois grupos
experimentais para curvatura lombar.

- No seguimento, os pacientes do grupo

e 55 anos, com diagnéstico | ombro, chute lateral, Pilates (SP) obtiveram
em relagdo & lombalgia | alongamento de uma perna; - Escala Visual Analdgica | significativamente maior nivel de
inespecifica, sinais e |- 22 semana (EB) extensdo | (EVA) melhora da intensidade da dor e ADM de
sintomas duradouros ao | passiva do tronco  nos flexio lombar do que os exercicios (EB).
longo de trés meses, | cotovelos em decubito ventral
indicacao de exercicio para | -2% semana (SP) Os exercicios - O treinamento Grupo Pilates (SP) pode
0 sujeito com base na | daprimeira semana, sem; desempenhar um papel na diminuicio da
avaliagao clinica, a| - 3 semana (EB) Extensdo dor e da incapacidade fisica em pacientes
satisfacdo da pessoa em | passiva do tronco nas maos em com lombalgia cronica
participar do estudo. decubito ventral '
- 3% semana (SP) Progresséo
dos exercicios das duas
semanas anteriores;
- 4 e 5% semana (EB) Extensdo
passiva do tronco em pé
- 4 e 5% semana (SP)
Exercicios da terceira semana,
Roll up, Mergulho suino,
Natacdo, Circulo de uma
perna, Alongamento de braco
duplo, Torcdo da coluna;
- 6% semana (EB) joelho no
peito em torto deitado e flexdo
do tronco ao sentar-se em uma
cadeira
SP néo teve
Kofotolisa et al., Comparar o efeito dos | - Total de 153 participantes | Os grupos receberam um | Pontuacbes médias: para | - Média de idade das mulheres: (GP)
exercicios de Pilates e | com DLC de um | programa de 24 sessdes, de | funcdo fisica, funcdo | 41,22; (GC) 42.71; (GF) 39,11
2016%7 exercicios de | ambulatério e  foram | uma hora, trés dias por semana | emocional e social grupos
fortalecimento de tronco | recrutadas aleatoriamente | durante oito semanas. Pilates, Trunk Strengthening e | - Para dor corporal, os participantes do
Grécia na capacidade funcional | num grupo de Pilates (GP), | A sessdo de exercicios | Controle antes (Pré), quatro | Pilates relataram uma melhora na dor

Effects of Pilates and
trunk strengthening

e qualidade de vida
relacionada a salde das
mulheres de meia idade

grupo de fortalecimento
(GF) e grupo controle (GC).
Intervencdo com durante

comegava com aquecimento,
duracdo de 5 a 10 minutos
incluindo caminhada,

semanas ap6s o inicio do
treinamento (Meio),
imediatamente apos 0

desde a pré até aavaliacdo intermediaria
e da avaliagdo intermediaria até a
avaliacdo posl.




exercises on health-
related

com DLC.

um periodo de oito
semanas. Apods avaliacdo
inicial, 33 pacientes foram
excluidos.

- Os 120 restantes foram
alocados  aleatoriamente
para Pilates (n=40),
exercicio de fortalecimento
geral (n-40) e grupo
controle (n=40)

- Faixa etéria:

(GP) média de idade 41,22
(GC) média de idade 42.71
(GF) média de idade 39,11

- Critérios de incluséo:
mulheres, idade 25-65 anos

alongamento da musculatura
lombar e alongamento geral.
Os exercicios de relaxamento
fizeram parte de casa sessdo
com duracéo de 5 a 7 minutos
incluindo caminhada em ritmo
lento.

Todos o0s exercicios foram
controlados para dor em
termos de resisténcia,
amplitude de movimento e
velocidade de forma
semelhante para ambos 0s
grupos.

Grupo Pilates: baseado nos
conceitos basicos de Pilates -
controle da respiracéo,
alinhamento postural,
preciséo, fluxo e controle do
movimento, estabilidade e
forca do tronco e realizagdo de
exercicios por amplitude
completa.

O protocolo de Pilates incluiu
166 exercicios: a intensidade
dos exercicios progrediu de 2
séries de 15 repetigdes
(semanas 1-2), 2 séries de 20
repeticdes (semanas 3-4) a 3
séries de 15 repeticOes
(semanas 5-6) e 3 séries de 20
repeticdes (semanas 7-8).

Grupo de fortalecimento: teve
como  objetivo  melhorar
principalmente a forca
muscular abdominal e da
coluna.

treinamento  (P6sl), e ftrés
meses de seguimento (P6s2).

Os dados sobre Qualidade de
vida relacionado a saude
(QVRS) e dor foram coletados
usando o Short Form-36v2

Health Survey (SF-36.
Dominios: Capacidade
funcional, limitacdlo  por

aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, limitagéo por
aspectos funcionais, saude
mental. Todas as medidas sdo
pontuadas de modo que uma
pontuacéo mais alta indica uma
melhor qualidade de vida
relacionada ao estado de satde.

A incapacidade funcional
relacionada a lombalgia foi
avaliada usando o Questionario
de Roland Morris Disabelity
Questionnaire: com
pontuacbes que variam de 0
(sem  deficiéncia) a 24
(méximo incapacidade).

- Para o grupo de exercicios de
fortalecimento do tronco, o mesmo
padrdo de mudangas surgiu com uma
deterioracdo adicional da dor (ou seja,
aumento da dor) de avaliagdo (posl) a
(pés 2) uma melhora maior para o0 grupo
Pilates comparado ao grupo de exercicios
de fortalecimento de tronco.

- O programa de exercicios de Pilates
(GP) foi superior na reducdo da dor
corporal em compara¢gdo com 0S
exercicios de fortalecimento do tronco
(GF).

- O grupo controle (GC) ndo houve
diferenca.

Os participantes do Pilates relataram
maiores melhorias na incapacidade
funcional e na qualidade de vida em
comparacdo com o0s participantes do
exercicio de fortalecimento do tronco e
grupos. Os efeitos foram retidos por um
periodo de trés meses ap6s o término do
programa para 0 grupo Pilates e em
menor grau para o grupo de exercicios de
fortalecimento do tronco.




A intensidade dos exercicios
progrediu de 2 séries de 10
repeticbes (semanas 1-2), 2
séries de 15 repeticOes
(semanas 3-4) a 3 séries de 10
repeticdes (semanas 5-6) e 3

séries de 15 repeti¢cdes
(semanas 7-8).

Grupo Controle: néo
participaram de nenhuma

forma de exercicio/atividade
fisica organizada, exceto
atividade de sua vida diaria.

Patti et al.,
20168
Italia

Pain Perception and
Stabilometric
Parameters in

People with Chronic

Low Back Pain After

a Pilates Exercise
Program

Auvaliar os efeitos de um
programa de exercicios
de Pilates na percepcao
da dor e estabilidade
postural em pacientes
com dor lombar crénica
inespecifica (NSLBP).

- Estudo controlado

randomizado.

- Total de 38 participantes
foram alocados
aleatoriamente.

Grupo Experimental (GE)
19 mulheres e 19 homens
Meédia de idade: 41,31
Grupo Controle (GC)
19 mulheres e 19 homens
Meédia de idade: 41,63

- Critérios de incluséo:

Individuos com diagnostico
positivo  de  estenose,
radiculopatia, qualquer
outra causa especifica de
disfuncdo e dor, ou
condicdo subjacente grave,
como como cancer ou
infeccdo, foram excluidos.

- Os grupos receberam um
programa de exercicio, sendo
GE 14 semanas de exercicios
de Pilates, realizado trés vezes
por semana sob a supervisio
de um especialista.

- Os participantes do GE
completaram um programa de
exercicios de Pilates no solo,
sem o uso de medicamentos
anti-inflamatorios ndo
esteroides.

- Os participantes do GC

conduzido nao foram
ativamente monitorados,
continuando suas prdprias
atividades sociais e

tratamento, incluindo o uso de
AINEs.

- As aulas eram de 50 min, o
GE foi dividido em 2 turmas e
a intervencdo foi realizada 3
vezes por semana. Todos 0s

Posturografia do Indice de

Incapacidade de Oswestry
(ODI)

E composto por 10 itens, com
pontuacdo por meio de
entrevista (5 a 0).
Baropodométrico FreeMed

plataforma e software FreeStep
para posturografia.

- Média de idade homens e mulheres
(GE) 41,31 e homens e mulheres (GC)
41,63.

- O Pilates produziu resultados
favordveis em termos de dor em
individuos com NSLBP em comparagédo
com um Grupo Controle sem exercicios,
mas com uso de analgésicos.

- As 14 semanas com programa de
exercicios de Pilates melhorou a
estabilidade postural e equilibrio em
individuos com NSLBP.

- Houve diferenca antes e depois em

todas as varidveis medidas de
posturografia  (estabilidade postural)
tanto olhos abertos quanto olhos
fechados.

O programa de exercicios de Pilates
produziu melhorias nos resultados da dor
e da posturografia.




exercicios foram concluidos
em cada sessdo e pode ser
realizado em 2 niveis de
dificuldade: basico e
intermediéario.

- Cada sessdo comegava com

fortalecimento e  controle
especifico  dos  mdsculos
abdominais, gliteos e

paraespinhais.

- Os pacientes foram instruidos
aos exercicios de: The
Hundred; Roll Up; circulos de
uma perna com a outra
dobrada e Spine Stretch. Todos
o0s exercicios foram realizados
em um tatame.

Franco et al.,
2016%°
Brasil

Is Interferential
Current Before
Pilates Exercises
More Effective Than
Placebo in Patients
With Chronic
Nonspecific Low
Back Pain: A
Randomized
Controlled Trial

Determinar se a corrente
interferencial (IFC)
antes dos exercicios de
Pilates é mais eficaz do
que placebo em
pacientes com
lombalgia inespecifica.

- Dor lombar cronica

inespecifica.
- Foram 148 participantes.

- Grupo Corrente
Interferencial ativo (IFC
ativo GP): Mulheres 51 e
Homens 23

Média de idade: 43,9

- Grupo Corrente
Interferencial placebo (IFC
placebo GP): Mulheres 57 e
homens 17

Meédia de idade: 43,6

Dor lombar (IFC) ativo:

- Os grupos de tratamento
consistiram no grupo IFC ativo
b Pilates, que receberam IFC
ativo mais programa de
exercicios de Pilates; e placebo
IFC p GP, que recebeu placebo
IFC mais Pilates programa.
Foram oferecidas 18 sessfes
de tratamento, distribuidas
durante 6 semanas, 3 vezes por
semana.

- Nas primeiras 2 semanas, 0s
participantes foram
submetidos apenas ao IFC
ativo ou placebo por 30
minutos para promover a
reducdo prévia da dor que

Foi utilizado no desfecho
primario da dor:

Pain Numeric Rating Scale

11 pontos que varia de 0 a 10,
em que O representa "sem dor"
e 10 representa "dor tdo ruim

quanto poderia ser"

Algbmetro de presséo portétil
As medidas do PPT foram
repetidas 3 vezes para cada
ponto (lombar e tibial anterior)
com intervalo de 30 segundos
entre as repeticbes. A média
das 3 medidas foi utilizada para
analise dos dados.

Roland

Morris  Disability

- Média de idade homens e mulheres
(IFC ativo) 43,9; e homens e mulheres
(IFC placebo) 43,6.

- Ambos 0s grupos apresentaram melhora
significativa nos resultados apds 6
semanas de tratamento (3 vezes por
semana), e a melhora na dor e
incapacidade foi considerada
clinicamente significativa.

- Esses achados sugerem que a corrente
ativa antes do exercicio de Pilates nao é
mais eficaz do que a corrente inativa
(placebo) com relacdo aos desfechos
avaliados em pacientes com dor lombar
crénica inespecifica.




66,5
Dor lombar (IFC) placebo:
71,7

- Critérios _de incluséo:
Pacientes de ambos o0s
sexos com dor lombar
cronica inespecifica ha pelo
menos 3 meses; idade entre
18 e 80 anos; nao atletas; e
intensidade na dor.

poderia facilitar o exercicio e
em uma tentativa de obter um
possivel efeito analgésico
cumulativo. Durante as 4
semanas, apds a eletroterapia,
0s  participantes  tiveram
sessBes adicionais de Pilates
de 40 minutos.

- Na 3% semana ambos o0s
grupos foram submetidos ao
programa de Pilates, com
exercicios no colchonete e nas
maquinas Cadillac, Reformer,
Ladder Barrel e Step Chair.
Inicialmente o paciente foi
treinado para contrair
isometricamente os musculos
(abdominal, multifidos e
musculos do assoalho pélvico)
durante a expiragdo e, em
seguida, foi orientado a manter
essa contracdo durante todos
0s exercicios para estabilizar a
coluna. Para indicar o fim da
aplicacdo, o aparelho emitia o
mesmo som da corrente ativa.

- Apos 4 semanas foi utilizado
eletroanalgesia, em um
aparelho que produz correntes
alternadas de média frequéncia
(Neurovectorb). Ambos 0s
grupos receberam aplicacdo
bipolar (pré-modulada) com 2
canais no local da dor, com
parametros descritos
anteriormente.

Questionnaire

com pontuagdes que variam de
0 (sem deficiéncia) a 24
(maximo incapacidade).

Nos desfechos secundarios foi
utilizado:
Tampa
Kinesiophobia
Composto por um questionario
de 17 itens. Os escores variam
de 1 (“discordo totalmente™) a
4 (“concordo totalmente”). A
pontuacéo final pode variar de
17 a 68 pontos, e quanto maior
a pontuagdo, maior o grau de
cinesiofobia.

Scale for

Patient-Specific Functional

escala de 11 pontos (0 e 10),
com 0 representando "incapaz
de realizar a atividade" e 10
"capaz de realizar a atividades.

Global Perceived Effect

11 pontos, que varia de 5 a 5,
sendo 5 "muito ruim”, 0
"nenhuma mudanga” e 5
"completamente recuperado”
(Quanto maior a pontuagdo,
maior a recuperacdo da
condicdo).




Mostagi et al.,
2015%
Brasil

Pilates versus
general exercise
effectiveness on pain
and functionality in
non-specific chronic
low back pain
subjects

Avaliar a eficicia do
método Pilates, quando
comparado a exercicios
gerais  (cinesioterapia)
sobre dor e
funcionalidade de curto
prazo em individuos com
lombalgia cronica
inespecifica.

- Ensaio clinico
randomizado com
seguimento de trés meses.

- Total de 22 individuos
foram incluidos, 11 em

cada grupo.
- Deveriam apresentar
diagndstico médico

exclusivo de lombalgia
cronica inespecifica por um
periodo superior a 12
semanas e ter idade entre 18
e 55 anos.

Sexo: Grupo Pilates
Feminino e masculino
(n=11)

(GEG) feminino e
masculino (n=11)

- Faixa etaria: média de
idade Grupo Pilates (GP)
Mulheres 36,1;

Grupo de Exercicios Gerais
(GEG) Homens 34,7

- Critérios de inclusdo: 50
(69%) pacientes foram
excluidos. Portanto, 22

participantes foram
recrutados. No total, 11
participantes foram

randomizados para o grupo

- Foram avaliados em trés
ocasides diferentes: na linha de
base, no final do tratamento (8
semanas) e apds trés meses de
acompanhamento.

- Os participantes realizaram
um total de dezesseis sessdes
(duas vezes por semana
durante oito semanas). Para
ambos 0s  grupos, as
intervencdes consistiram em
uma sessdo individual/privada
de uma hora.

- O Grupo Pilates (GP) recebeu
um programa de exercicios
especificos de direcdo com
base em sua historia e exame
fisico.

- O protocolo baseou-se
exclusivamente no método
Pilates e algumas adaptagdes
foram prescritas de acordo
com a queixa principal do
participante.

- Grupo Pilates (GP) recebeu
0S aspectos de percepcao
corporal incluindo
alinhamento postural (coluna
neutra, posicionamento da
escapula e coluna cervical) e
recrutamento dos "musculos
centrais”. Todos os aspectos
foram realizados com

Foram preenchidos o (VAS)
Escala visual analogica e o
Quebec Back Pain
Questionnaire

(0 representou  nenhuma
incapacidade e 100 representou
incapacidade maxima)

Apds a avaliagdo inicial, os
participantes foram alocados
no grupo Pilates (GP) ou no
grupo de exercicios gerais
(GEG).

Média de idade Mulheres Grupo Pilates
(GP) 36,1; Homens Grupo de Exercicios
Gerais (GEG) 34,7.

- Nédo houve diferengas entre o Pilates e
0s exercicios gerais no que diz respeito a
dor e funcionalidade em individuos com
(NSCLBP), mas os exercicios gerais
foram melhores do que o Pilates para
aumentar a funcionalidade e
flexibilidade.




PG e 11 participantes foram
randomizados para 0 grupo

GEG.

respiracéo controlada;
- O Grupo de Exercicios

Gerais (GEG) recebeu
exercicios  que incluem
ciclismo estacionério,
alongamento de tronco e
membros inferiores,
mobilizacdo da coluna e

fortalecimento muscular do
tronco.

Cruz-Diaz et al.,
20152
Espanha
Effects of a six-week
Pilates intervention

on balance and fear
of falling

Analisar os efeitos em
curto prazo do Pilates e
da fisioterapia  nos
fatores de risco de queda,
como medo de cair
(FoF), equilibrio
funcional e dor lombar
em mulheres da
comunidade com mais de
65 anos e com dor
lombar.

- Ensaio clinico
randomizado  controlado
Unico cego.

- 97 participantes

completaram o protocolo
do estudo (50 alocados para
PPTG e 47 para PTG)

Sexo: feminino

- Faixa etdria: média de
idade: Grupo de Pilates e
Fisioterapia (PPTG) 72,81
Grupo de Fisioterapia
(PTG) 69,58.

- Critérios de inclusdo:

lombalgia por pelo menos
trés meses; auséncia de
radiculopatia ou outros
danos a coluna, como
fraturas, estenose  ou
tumores; ndo ser um
praticante  habitual de
Pilates; e autonomia fisica
para realizar as atividades
basicas da vida diaria.

- Ambos os grupos receberam
a mesma intervencéo
fisioterapéutica durante seis
semanas, duas vezes por
semana, com adicdo de
treinamento de exercicios de
Pilates para o PPTG.

- Aplicacdo de Estimulacao
Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS) com frequéncia de
pulso de 100 Hz por 40 min, e
20 min de massagem e
alongamento da regido lombar.

- Os pacientes foram avaliados
no inicio e apos seis semanas

de tratamento.

- A Falls Efficacy Scale-
International questionario de
16 itens que avalia medir o
medo de cair em uma
populacéo idosa.

- A FES-I avalia uma ampla
gama de aspectos fisicos,
sociais e funcionais
relacionados a preocupacao
com a queda. A pontuacdo total
varia de 16 (total auséncia de
preocupacdo) a 64 (extrema
preocupacéo).

- O Timed Up and Go Test
(TUG) é um método simples,
valido e confiavel para avaliar
a mobilidade funcional e o
equilibrio.

Média de idade: (PPTG) 72,81
(PTG) 69,58.

- A adicdo do Pilates ao tratamento
fisioterapéutico melhorou significamente
0 medo de cair (FoF), ao equilibrio
funcional e intensidade da dor, sugerindo
que o Pilates pode ser uma ferramenta
Gtil na gestdo da prevencédo de quedas.

- Pilates diminui a preocupagdo de
quedas em mulheres mais velhas, ao
mesmo tempo em que aumenta a
confianga na capacidade de realizar
atividades diarias sem cair.

- Os resultados sugerem que a adi¢do do
Pilates a fisioterapia proporciona bons
resultados na prevencdo de quedas em
mulheres residentes na comunidade
espanhola com idade superior a 65 anos
com dor lombar cronica.




DISCUSSAO

Os estudos analisados enfatizam consideraveis efeitos do Método Pilates na dor lombar
com relevante melhora na dor e incapacidade, sendo um método de exercicios eficaz na
reabilitacdo e pos-reabilitagdo.

A intervencdo com o método Pilates em pacientes com lombalgia crénica inespecifica
é eficaz no manejo da incapacidade, dor'®e cinesiofobia® Pacientes que receberam tratamento
trés vezes por semana nao tiveram melhorias adicionais em compara¢do com 0s pacientes que
receberam tratamento uma e duas vezes por semana para a intensidade da dor®. Estudo ndo
apontou diferencas significativas para a avaliacao de dor e funcionalidade entre individuos que
praticaram o Pilates e aqueles que praticaram exercicios gerais de fisioterapia, mas os exercicios
gerais foram melhores do que o Pilates para aumentar a flexibilidade?.

Intervencdo realizada durante seis semanas de tratamento (trés vezes por semana),
combinando a corrente interferéncia ativa antes do exercicio de Pilates, ndo é mais eficaz do
que a corrente inativa (placebo) para alivio da dor lombar cronica inespecifica®®.

Melhora mais significativa foi observada em participantes que realizaram o método
Pilates, em relagdo aos que receberam exercicios focados em atividades de extensdo, em termos
de dor, amplitude de movimento e incapacidade fisica'®. Participantes do Pilates relataram
maiores melhorias na incapacidade funcional e na qualidade de vida em comparacdo com 0s
participantes que realizaram um programa com foco em exercicios de fortalecimento do
tronco. Os efeitos foram retidos por um periodo de trés meses apds o término do programa para
0 grupo Pilates e em menor grau para o grupo de exercicios de fortalecimento do tronco *'.

Quatorze semanas de um programa de exercicios de Pilates melhorou a estabilidade
postural e equilibrio, em comparagdo com 0 grupo que usou somente medicamentos anti-
inflamatorios®®. A adicdo do Pilates a fisioterapia proporciona bons resultados na prevencéo de
quedas em mulheres com idade superior a 65 anos, com dor lombar cronica?t. Uma (inica sesso
de exercicios de Pilates melhorou a oscilacdo postural, no equilibrio dindmico e na dor em
adultos com lombalgia inespecifica®.

O método Pilates apresenta diversas técnicas de exercicios com estimulo no controle da
respiragdo, melhora da circulagdo sanguinea nos musculos e tecidos, a flexibilidade, a
amplitude de movimento e alinhamento corporal, com uso do controle motor e equilibrio. Suas
técnicas também utilizam do fortalecimento e alongamento os exercicios excéntricos de
propriocepcdo e concentracdo, ajudando melhorar e manter o centro de gravidade dentro dos

limites da estabilizagdo muscular??. No entanto é de suma importancia trabalhar a estabilizagéo



central, pois, de acordo com Marés et al., (2012) o método concentra-se no centro de forca para
fortalecer os musculos que foram utilizados incorretamente, ou que nao foram usados.

O Pilates baseia-se por movimentos precisos de forca e equilibrio, para manter a coluna
vertebral neutra e de maneira que nédo exija forga excessiva junto a respiracéo, evitando forgar
a musculatura de forma desnecessaria, prevenindo quaisquer dores, instabilidade articular,
fadiga ou estabilidade corporal. Os exercicios visam melhorar a postura, com aumento de
flexibilidade, de for¢ca muscular, a coordenacao, sendo assim um fator essencial para o processo

de reabilitaco postural?.



CONCLUSAO

Nesta revisdo mostrou-se que o Método Pilates tem intervencdo positiva diante do
fortalecimento muscular, promovendo melhora da incapacidade e dor. Foi relatado maiores
melhorias na incapacidade funcional e na qualidade de vida com Meétodo Pilates em
comparagdo com 0s participantes que realizaram um programa com foco em exercicios de
fortalecimento do tronco.

Ap0s o estudo verificou-se protocolos e efeitos para a pratica clinica do Método Pilates,
podendo trazer resultados significativos para melhorar o bem-estar das pessoas com dor lombar

cronica.
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