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RESUMO

Objetivo: Avaliar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os efeitos obtidos na
utilizagcdo do Método Pilates no tratamento de pacientes com dor lombar crénica inespecifica.
Materiais e métodos: Revisdo integrativa da literatura. A busca foi conduzida na plataforma
BVS e nas bases de dados PEDro e PubMed. Os descritores utilizados foram physiotherapy,
pilates, pilates method, nonspecific chronic low back pain and low back pain. Resultados:
Foram selecionados sete artigos clinicos randomizados publicados em inglés, abordando o
tratamento com o método pilates. Todos os estudos mantiveram enfoque na estabilizacdo da
coluna lombar, envolvendo o fortalecimento e o alongamento muscular de forma a reequilibrar
as tensdes das cadeias musculares atuante da regido lombo-pélvica, pois a dor e a incapacidade
enfrentada na lombalgia crénica geralmente é o resultado da fraqueza muscular da regido
abdominal e da baixa flexibilidade dorsal e dos membros inferiores. Conclusao: foi possivel
verificar a eficacia do método pilates na melhora da dor lombar crénica.

Palavras chaves: Fisioterapia, pilates, método pilates, dor lombar crénica inespecifica, dor
lombar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, through an integrative literature review, the effects obtained in the use
of the Pilates Method in the treatment of patients with nonspecific chronic low back pain.
Materials and methods: Integrative literature review. The search was conducted on the VHL
platform and on the PEDro and PubMed databases. The descriptors used were physiotherapy,
pilates, pilates method, nonspecific chronic low back pain and low back pain. Results: Seven
randomized clinical articles published in English, addressing treatment with the pilates method,
were selected. All studies focused on stabilizing the lumbar spine, involving muscle
strengthening and stretching in order to rebalance the tensions in the muscle chains active in the
lumbopelvic region, since the pain and disability faced in chronic low back pain is usually the
result of weakness muscle in the abdominal region and low dorsal and lower limb flexibility.
Conclusion: it was possible to verify the effectiveness of the pilates method in improving
chronic low back pain.

Key words: Physiotherapy, pilates, pilates method, nonspecific chronic low back pain, low
back pain.
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INTRODUCAO

A dor lombar cronica (DLC) inespecifica é explicada como a dor que ocorre por mais
de 12 semanas na regido posterior do tronco entre a décima segunda costela até a regido das
pregas gluteas, com ou sem dor no membro inferior (ciatica), sem causa especifical.

A cronicidade da dor lombar é considerada multifatorial podendo ser desencadeada por
fatores mecanicos, psicossociais, biolégicos, cognitivos e ocupacionais, e ndo exclusivamente
por uma patologia®. A prevaléncia da DLC inespecifica aumenta de acordo com a idade e
habitos inadequados de estilo de vida (obesidade, tabagismo e sedentarismo)?2.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia cerca de 65% a 80% da
populacdo mundial desenvolve dor lombar no decorrer de suas vidas, englobando individuos
de idades diversas, desde a adolescéncia até a terceira idade, e cerca de 90% desses pacientes
apresentam origem inespecifica*>8,

A DLC inespecifica é a disfuncdo musculoesquelética com maior prevaléncia
encontrada entre adultos e estd associada a incapacidade funcional e morbidade, ocasionando
adversidades fisicas e mentais com repercusséo social®. O diagnéstico da DLC inespecifica é
clinico, realizado por meio de anamnese e exame fisico dos pacientes?®.

Geralmente os pacientes recorrem a automedicacdo com receio de que 0s exercicios
fisicos possam piorar o quadro algico, porém como intervencdo para a lombalgia crénica
inespecifica protocolos de exercicios fisioterapéuticos se mostram eficazes na reducéo da dor e
da incapacidade funcional. O método pilates tem sido utilizado gradativamente no tratamento
da DLC inespecifica alcancando um melhor desempenho corporal, assim como resisténcia
muscular, flexibilidade e equilibrio dindmico”.

Na década de 1920, o alemédo Joseph Humbertus Pilates criou uma série de exercicios
denominado Pilates, a fim de proporcionar o condicionamento fisico e mental, assim como
forca, flexibilidade, postura, respiracéo, centralizacdo e a coordenagdo motora®. Os exercicios
podem ser realizados no solo (com ou sem inclusdo de bola, magic circle, colchonetes) e em
aparelhos especificos para a pratica Reformer, Cadillac, Chair, Lader Barrel acompanhados de
acessorios, molas e polias.

Pilates no solo é composto por exercicios que na sua maioria sdo realizados na posicao
deitada, propenso a evitar lesdes e diminuir o impacto sobre as articulagdes, sendo possivel
adaptar a capacidade e desempenho do paciente, a dificuldade aumenta respeitando as
habilidades e caracteristicas individuais, as molas dos aparelhos possuem diferentes

coeficientes de deformacdo que promovem resisténcia progressiva ou assisténcia nos



exercicios. Esses exercicios visam melhorar a estabilidade estatica e dindmica, assim como a
postura e a coordenagdo motora?.

Considerando a fisiologia do Método Pilates, o treinamento de estabilidade e
fortalecimento do CORE é um aspecto importante no tratamento para DLC inespecifica. O
power house é uma expressao dentro do pilates que tem como definicdo a inclusao de exercicios
isométricos com contra¢Ges musculares dos musculos profundos (transversos do abdémen, ilio-
psoas, diafragma, multifidos). O Método Pilates adapta-se com os critérios de tratamento da
DLC inespecifica, além de ser uma opc¢éo de prevengéo®91°,

Apenas na Ultima década, o pilates se tornou um recurso comumente utilizado no
tratamento de pacientes com DLC inespecifica, 0 que exige uma maior atencdo por parte de
pesquisadores para analise dos resultados obtidos com sua aplicacdo. O objetivo geral desse
estudo foi avaliar, através da revisao bibliografica, os efeitos obtidos na utilizacdo do Método

Pilates no tratamento de pacientes com dor lombar cronica inespecifica.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na construcdo de anéalise
ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a definicao
de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos e a facilita na tomada de deciséo
com relacéo as intervencdes que podem resultar no cuidado mais efetivo®.

A busca pelos artigos foi conduzida na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e nas bases de dados Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Web of Science
(PubMed), no periodo de agosto a setembro de 2022, no idioma inglés. Os descritores utilizados
foram physiotherapy, pilates, pilates method, nonspecific chronic low back pain and low back
pain. De acordo com as normas da revisao integrativa foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: (1) artigos originais que abordem o tema; (2) artigos em portugués e inglés; (3)
ensaios clinicos. Os critérios de exclusdo foram: (1) artigos que ndo abordem o Método Pilates
como tratamento; (2) artigos em que a populacdo ndo é composta por pacientes com DLC; (3)
artigos duplicados (4) artigos de revisdo de literatura, dissertagdes e teses.

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa teve como base a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a saude.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo foi: Quais os resultados obtidos com a
utilizacdo do Método Pilates no tratamento de pacientes com dor lombar cronica inespecifica
(DLC)?

A segunda fase, ap6s a escolha do tema e a formulacéo da questdo de pesquisa, se iniciou
com a busca de dados na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PEDro e PubMed
para a coleta dos estudos que serdo incluidos na revisdo. A determinagdo dos critérios foi
realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando os participantes, a
intervencdo e os resultados de interesse. Além disso, realizou-se uma busca manual em
periddicos e nas referéncias descritas nos estudos selecionados.

A terceira etapa constituiu na definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informacdes-chave, como autores,
ano, local de publicacéo, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a andlise critica dos estudos selecionados, procurando

explicacOes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de um



momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada estudo e
as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e seus resultados.

A quinta fase compreendeu-se na interpretacdo e discussdo dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com conhecimento tedrico e a identificagdo de conclusdes e
implicagOes resultantes da reviséo integrativa.

A sexta fase é a apresentacdo da revisdo, com informacdes suficientes que permitam ao
leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragéo da reviséo, 0s aspectos
relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Buscando apresentar as etapas do processo metodoldgico de maneira didatica, foram
disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais é possivel a compreensdo do caminho
metodoldgico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um quadro
com os resultados que permite a comparacdo entre todos os estudos selecionados e, logo, a
identificacdo de padrdes, diferencas e a sublocacdo desses topicos como parte da discussao geral
(Quadro 2).

Quadro 1. Combinacdo dos descritores, total de titulos e selecao final.

Bases de Descritores Total de Selecédo
Dados Titulos Final
Chronic low back pain and pilates; Pilates and low back
PubMed nonspecific; Pilates; Chronic low back pain; 9 4
physiotherapy
Chronic low back pain and pilates; physiotherapy; 7
BVS ) . 2
Chronic low back pain
PEdro Chronic low back pain and pilates; Pilates and low back 5 1
nonspecific; Pilates; physiotherapy
TOTAL: 7




Identificacdo

Selecédo

Elegibilidade

Inclusdo

Numero de artigos identificados no banco de
dados de buscas
(21 artigos)

'

'

Numero de artigos rastreados
(15 artigos)

Artigos excluidos

Artigos apos a eliminagéo dos (8 artigos)
duplicados
(15 artigos) Estudos:
® (uenao

abordaram o
Método Pilates
como
tratamento;

de revisdo de
literatura,
dissertacOes e
teses.

gue a populagéo
nado foi composta
por pacientes
com DLC;

!

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
(7 artigos)

Artigos incluidos
(7 artigos)

Figura 1. Representacdo do fluxo de informacdo com as diferentes fases da revisao

integrativa.




RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por sete artigos clinicos randomizados, publicados
em inglés. O Quadro 2 apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas referéncias,
objetivos, métodos e instrumentos utilizados, e os resultados. As siglas utilizadas na
apresentacéo dos resultados foram descritas ao final do quadro.

Os estudos abordam o tratamento da dor lombar crénica (DLC) inespecifica com a
utilizagdo do método pilates realizado em aparelhos e no solo. Em todos, foram feitas avaliagfes
funcionais ao inicio e logo ao final do tratamento. Gladwell!, Wajswelner'? e Miyamoto!?
proporcionaram seis semanas de tratamento, com duragdo de uma hora , apresentando
divergéncia apenas na quantidade de sessdes realizadas por semana. Rydeard** desenvolveu um
programa educativo, com duracéo de quinze minutos por seis vezes na semana , € Miyamoto*?
disponibilizou uma cartilha educativa com finalidade de instruir os pacientes sobre o
autocuidado.

Para a avaliacdo dos pacientes utilizaram-se instrumentos especificos , tais como:
Escala Visual Analdgica (EVA) e NRS-101 mensurando a intensidade da dor, Escala de
Oswestry que avalia desordens da coluna, Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ)
questionario constituido por 24 itens que avaliam o desempenho funcional decorrente da
lombalgia e Escala de Quebec, uma autoavaliacdo de 20 itens concebido para avaliar o nivel de
incapacidade funcional mediante a dor lombar, Medical Outcomes Study 36 (SF-36) e SF-12
analisando qualidade de vida, Patient-Specific Functional Scale (PSFS) na qual a capacidade
funcional sdo avaliadas de acordo as AVD’s, Global Perceived Effect Scale (GPES) avalia a
impressédo global de recuperacao.

O objetivo principal dos setes artigos foram avaliar a eficacia do método pilates no

tratamento da dor lombar crénica (DLC) inespecifica.



Quadro 2: Descricdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, objetivos, métodos, instrumentos de avaliacdo e resultados.

Gladwell et al.(2006)

Tipo de estudo

Estudo randomizado cego controlado

N° de participantes e idade média

40,6 anos
1 34 individuos com dor lombar crénica

Intervencgéo:

Grupo controle - GC (14): Sem intervencéo.

Grupo Pilates - GP (20): Exercicios de Pilates no solo.
Duracdo do tratamento: 6 semanas, 1x/sem, com 1 hora de
duracéo.

Avaliacdo (realizada antes e apds tratamento):

e Escala visual analégica (EVA):
Avalia a intensidade da dor, de acordo com uma escala
visual pontuada de 0 a 10, sendo 0 (auséncia de dor) e 10
(dor intensa).

e Escala de Oswestry:
€ um instrumento que avalia desordens da coluna, onde
sdo analizados dez critérios com seis alternativas de
resposta para cada, o valor total é dado em porcetagem,
sendo de 0% incapacidade minima e 100% invalido.

e SF-12:
Avalia a qualidade de vida, tendo como base o estado
funcional geral dos participantes, estado social,
condicionamento fisico, percepcao e dor corporal.
Um aumento em qualquer um dos subdominios é
considerado uma melhora positiva, exceto dor corporal,
onde uma diminuicdo é uma melhora.

EVA*:

GC:
ANTES: 2.4 +0.9
DEPOIS: 2.4 +0.8

GP:
ANTES: 2.7 £0.9
DEPOIS: 2.2 +0.9

Escala de Oswestry*:

GC:
ANTES: 24.1 £13.4
DEPOIS: 18.1 +£13.0

GP:
ANTES: 19.7 £9.8
DEPOIS: 18.1 +11.2

SF-12
Estado funcional geral*:
GC
ANTES 3.4+0.9
DEPOIS 3.6£1.0
Condicionamento fisico*:
GC
ANTES 3.1+0.5
DEPOIS 3.1+05
Dor corporal*:
GC
ANTES 2.310.7

DEPOIS 24 +0.9

GP
3.3+0.9
3.7+0.7

GP
3.1+0.5
3.2+0.3

GP
2.6 0.8
2.1+0.8

12
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Rydeard et al.(2006)

*Valores referentes a média +DP

Tipo de estudo

Estudo randomizado simples

N° de participantes e idade média

34,9 anos
39 individuos com dor lombar crénica

Da Fonseca et al.(2009)

Intervencgéo:

Grupo controle — GC (21): Programa educativo de
cuidados habituais.

Grupo Pilates — GP (18): Exercicios baseados no método

pilates.

Duracéo do tratamento: 3 sessbes de 1 hora/sem e um
programa domiciliar de 15 minutos realizado 6x/sem
durante 4 semanas.

Avaliacdo (realizada antes e apds tratamento):

e NRS-101:
Uma escala de classificagdo numérica de 101 pontos usada
para medir a intensidade da dor, classificando de O
(nenhuma dor) a 100 (pior dor possivel).

e Questionario Roland-Morris (RMDQ):
Questionario de 24 itens relacionados as atividades de vidal
diaria, assinalando os itens que consideram dificeis de
realizar devido a dor lombar. Cada resposta é escalada
como “ndo” (sem dificuldade = 0 ponto) ou “sim”
(dificuldade = 1 ponto), deixando assim uma faixa de
pontuacdo de 0 a 24, com uma pontuacdo mais alta
indicando niveis mais altos de deficiéncia.

NRS-101*:
GC:
ANTES: 30.4 +4.2
DEPOIS: 33.94+3.5

GP:
ANTES: 23.0 +3.9
DEPOIS: 18.3 +3.2

RMDQ*:
GC:
ANTES: 4.2 +0.8
DEPOIS: 3.2+0.4

GP:
ANTES: 3.1 +0.6
DEPOIS: 1.7 +0.4

*Valores referentes a média +DP

Intervencgéo:
Grupo controle - GC (9): Sem intervencéo.

Tipo de estudo

Grupo Pilates - GP (8): Exercicios de Pilates no solo,

Estudo controlado randomizado simples-cego

estaticos e dinamicos.

N° de participantes e idade média

Duracéo do tratamento: 15 sess6es com 1 hora de duragéo,

EVA*:
GC:
ANTES: 6.1 +1.8
DEPOIS: 4.9 £2.5

GP:
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33 anos
17 individuos com dor lombar crbnica

Quinn et al. (2011)
Tipo de estudo
Ensaio clinico randomizado controlado cego
N° de participantes e idade média

42,95 anos
29 individuos com dor lombar crénica

sendo 2x/sem.
Avaliacdo (realizada antes e apds tratamento):

e Escala visual analégica (EVA)

e Questionario sobre a intensidade dor:
Exigiu respostas quantitativas sobre episodios semanais de
dor lombar, se havia uso de medicamentos e a presenca de
dor irradiada para membros inferiores.

ANTES: 5.9 £2.0
DEPOIS: 3.0 +3.4

Questionario sobre a intensidade dor*:
GC:
ANTES: 2.0 £0.7
DEPOIS: 1.9 +0.9
GP:
ANTES: 2.8 £1.5
DEPOIS: 1.1+1.1

*Valores referentes a média =DP

Intervengéo:
Grupo controle - GC (14): Sem intervencao.
Grupo Pilates - GP (15): Exercicios baseados no método

Pilates.

Duracéo do tratamento: 8 sessdes com 1 hora de duragéo,
5x/sem, durante 8 semanas.

Avaliacdo (realizada antes e ap0s tratamento):
e Escala visual analégica (EVA)

e Questionario Roland-Morris (RMDQ)

EVA*:
GC:
ANTES: 39.9 £19.9
DEPOIS: 44.6 £14.7

GP:
ANTES: 40.4 +14.6
DEPOIS: 30.9 +15.2

RMDQ*:
GC:
ANTES: 7.7 £5.0
DEPOIS: 7.5 +1.7

GP:
ANTES: 6.9 +3.4
DEPOIS: 5.4 1.0

*Valores referentes a média =DP




Wajswelner et al.(2012)
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Tipo de estudo

Ensaio controlado randomizado cego

N° de participantes e idade média

48,8 anos
44 individuos com dor lombar cronica

N AUTORANCI e

Grupo controle - GC (43) : exercicios globais (bicicleta
ergométrica, alongamentos, exercicios resistidos e
exercicios domiciliares).

Grupo Pilates - GP (44): Exercicios baseados no método
Pilates e exercicios domiciliares no solo.

Duracéo do tratamento: 12 sess6es de 1 hora em 6
semanas, associado a exercicios domiciliares.

Avaliacdo (realizada antes e ap0s tratamento):
e Escala visual analégica (EVA)

e Patient-Specific Functional Scale (PSFS):
Os participantes identificaram trés atividades importantes
que tinham dificuldade ou ndo conseguiam realizar devido
a dor lombar no momento da avaliagdo. Eles também
indicaram em uma escala de 11 pontos (0 a 10) o quanto
se sentiam capazes de realizar atividades especificas,
sendo que zero representava “incapaz de realizar a
atividade” e 10 “capaz de realizar a atividade no nivel pré-
lesdo”. A pontuagdo varia de O(incapacidade) a 10(melhor
capacidade).

e Escala de Quebec:
E um instrumento de autoavaliagio de 20 itens concebido
para avaliar o nivel de incapacidade funcional em
individuos com dor lombar. Sendo que acumulando mais
préximo de 0 sera melhor o score e 20 capacidade
reduzida.

e Medical Outcomes Study 36 (SF-36):

Possui oito dominios: funcéo fisica, fungdo fisica, dor

EVA*:
GC:
ANTES:4.6 £1.8
DEPOIS: 3.2 +2.1

GP:
ANTES: 4.9 +1.6
DEPOIS: 2.8 1.6

PSFS*:
GC:
ANTES: 13.1 £5.0
DEPOIS: 18.9 +5.9

GP:
ANTES: 11.6 +4.4
DEPOIS: 19.0 +6.2

QUEBEC*:

GC:
ANTES: 23.9 +14.0
DEPOIS: 17.1 +13.4

GP:
ANTES: 28.1+11.4
DEPOIS: 15.3 #9.1

SF-36*:
GC:
ANTES: 72.1 £15.1
DEPOIS: 77.4 £18.1

GP:
ANTES: 64.2 +16.3
DEPOIS: 74.6 £25.0
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Miyamoto et al.(2012)

corporal, estado geral de saude, vitalidade, funcdo social,
funcdo emocional e salide mental. Os escores variam de 0
a 100, com escores mais altos denotando melhor qualidade
de vida.

e Pain Self-efficacy Questionnaire:

Usado para medir a confianca da pessoa para lidar e
gerenciar sua disfuncéo por meio de um questionario.
Sendo 10 perguntas classificadas de 0 a 6, quando maior o
acumulo de pontos, maior a confianga.

PSQ*:
GC:
ANTES: 46.3 £9.3
DEPOIS: 50.7 £0.8

GP:

ANTES: 43.1 £10.6
DEPOIS: 51.2 +10.4

*Valores referentes a média +DP

Intervencgéo:
Grupo controle - GC (43) : Intervengdo minima (cartilha

Tipo de estudo

educativa).

Ensaio clinico randomizado cego

Grupo Pilates - GP (43): Exercicios baseados no método

N° de participantes e idade média

Pilates no solo.

39,5 anos
86 individuos com dor lombar cronica
inespecifica

Duracéo do tratamento: sessdo de 1 hora, 2x/sem, durante
6 semanas.

Avaliacdo (realizada antes e ap0s tratamento):
e Escala visual analégica (EVA)
e Questionario Roland-Morris (RMDQ)
e Patient-Specific Functional Scale (PSFS)

o Global Perceived Effect Scale (GPES)

EVA*:
GC:
ANTES: 6.5 +1.7
DEPOIS: 5.2 £2.3

GP:
ANTES: 6.6 +1.5
DEPOIS: 3.1 +2.3

RMDQ*:
GC:
ANTES: 10.5 +5.7
DEPOIS: 7.1 #5.7

GP:
ANTES: 9.7 £45
DEPOIS: 3.6 +6.4

PSFS*:
GC:
ANTES: 6.1 +2.0
DEPOIS: 6.4 +2.0
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Natour et al. (2014)

GP:
ANTES: 6.9 +1.8
DEPOIS: 75 +2.1

GPES*:
GC:

ANTES:1.7 £2.2.
DEPOIS: 17 +2.1

GP:

ANTES: 2.4 £1.7
DEPOIS: 3.2 #15

*Valores referentes a média =DP

Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado cego

N° de participantes e idade média

47,79 anos
31 individuos com dor lombar crénica

Intervencgéo:

Grupo controle - GC (15) : Sem intervencéo.

Grupo Pilates - GP (16) : Exercicios de Pilates no solo
Duracéo do tratamento: 180 dias, 3x/sem.

Avaliacdo (realizada antes e apds tratamento):

e Escala visual analogica (EVA)
e Questionario Roland-Morris (RMDQ)

e Medical Outcomes Study 36 (SF-36)

EVA*:
GC:
ANTES: 5.1 +1.8
DEPOIS: 4.9 £2.5

GP:
ANTES: 5.8+2.0
DEPOIS: 3.4 +0.4

RMDQ*:
GC:
ANTES: 2.5 +0.2
DEPOIS: 2.7 0.5

GP:
ANTES: 2.4 +0.5
DEPOIS: 1.0 +0.4

SF-36*:
GC:
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ANTES: 6.1 +1.8
DEPOIS: 4.9 +2.5

GP:
ANTES: 5.9 +2.0
DEPOIS: 3.0 +0.4

*Valores referentes a média +DP
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DISCUSSAO

Nos estudos analisados, a média de idade dos pacientes foi de 41,34 anos. Para
Almeida®®, esta é a faixa etaria com maior prevaléncia de DLC. Isto se deve a fatores
relacionados ao processo de envelhecimento, tabagismo, postura inadequada e atividades
laborais que exijam esfor¢cos com excesso de flex&o, rotagdo do tronco e levantamento de peso,
presenca de habitos sedentarios e mudancas na composi¢do corporal, como aumento dos indices
de sobrepeso que atingem atualmente 58,4% das mulheres e 52,5% dos homens. A associagao
destes fatores aumenta a ocorréncia de dor lombar cronica.

Os métodos mais utilizados nos estudos para avaliacdo da dor e da funcéo foram a Escala
Visual Analdgica (EVA) — para avaliar a intensidade da dor - e o questionario Roland Morris
Disability Questionnaire (RMDQ) - para avaliar o desempenho funcional. A EVA é um
instrumento unidimensional para a avaliagdo da intensidade da dor, trata-se de uma linha com
as extremidades numeradas de 0-10, a qual se limita em avaliar apenas a intensidade da dor no
presente momento, sendo compreendida de forma simples e autoexplicativa com a incluséo de
estimulos visuais que representam expressdes faciais.'® O RMDQ também classificado como
uma medida simples, sendo facil de calcular e analisar, possui 24 itens com pontuacdes de zero
ou 1 (sim ou ndo) e o total varia de zero (sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade
grave) resultando em boa validade, confiabilidade e responsividade para a medida de
incapacidade fisica em pacientes com dor cronica, quando comparado a outros questionarios.*’

Em relagdo a duracéo e frequéncia do tratamento, ndo houve consenso entre os autores,
sendo 0s prazos estabelecidos de 6 mesest’, 8 semanas®®, 6 semanas'! 1> 13 e 4 semanas'4.
Todos os estudos estabeleceram a duragdo das sessbes em 60 minutos, entretanto, houve
divergéncia na quantidade de sessdes por semana, havendo uma variagéo entre 1 e 5 vezes.

Ha& uma dificuldade em se estabelecer o tempo de duracéo do tratamento, visto que, cada
paciente apresentara uma demanda especifica. Contudo, é importante do ponto de vista
cientifico, compreender os efeitos do Pilates a curto, médio e longo prazo. Nesse sentido, alguns
dos estudos analisados sugerem a necessidade de um tratamento continuo para melhora do
quadro algico da dor lombar, é o caso do estudo de Natour 17 que encontrou bons resultados na
realizacdo de Pilates a longo prazo (RMDQ — GP antes: 2.4 +0.5 depois: 1.0 £0.4). Rydeard*?,
por sua vez, demonstrou em seu estudo que o Pilates foi efetivo na reducdo da intensidade da
dor em individuos com DLC em apenas 4 semanas (RMDQ — GP antes: 3.1 +0.6/ depois 1.7
+0.4).



21

Alguns estudos analisaram os efeitos do Pilates a médio prazo e obtiveram resultados
diferentes. Em estudo realizado por Quinn*®, a mudanca no escore EVA do Grupo Pilates em
relacdo ao Grupo Controle atingiu um resultado estatisticamente significativo (GP antes: 40.4
+14.6 depois: 30.9 £15.2) por meio de um tratamento a médio prazo (8 semanas). Da mesma
forma, Miyamoto!® também encontrou bons resultados na reeducacdo da dor no grupo Pilates
(GP antes: 6.6 £1.5 depois: 3.1 £2.3) com duracdo do tratamento de 6 semanas. Resultado
diverso, por sua vez, foi encontrado em estudo realizado por Gladwell** que verificou na escala
EVA uma mudanca minima na intensidade da dor (GP - antes: 2.7 £0.9 depois: 2.2 £0.9) em
tratamento com duracdo de 6 semanas. Na pratica do método Pilates, a progressdo respeita a
adaptacdo do corpo para que haja alteracdo nas disfun¢bes por meio de uma correcdo
dindmica.’® De acordo com a literatura, Joseph Pilates defendia a idealizacdo que “Em 10
sessOes vocé sentird a diferenca, em 20 vocé vera a diferenca e em 30 vocé tera um corpo
inteiramente novo”.?°

Todos os estudos mantiveram enfoque na estabilizacéo da coluna lombar, envolvendo
o fortalecimento e o alongamento muscular de forma a reequilibrar as tensdes das cadeias
musculares atuante da regido lombo-pélvica, pois a dor e a incapacidade enfrentada na
lombalgia crénica geralmente é o resultado da fraqueza muscular da regido abdominal e da
baixa flexibilidade dorsal e dos membros inferiores.?! Neste contexto, os estudos de
Miyamoto!® (RMDQ — GP antes: 9.7 + 4.5 depois: 3.6 £6.4), Natour!® (SF-36 - GP: antes: 5.9
+2.0 depois: 3.0 +0.4) e Da Fonseca?? (EVA - antes: 5.9 +2.0 depois: 3.0 +3.4), merecem
destaque pelos 6timos resultados encontrados, o que sugere a efetividade do Método Pilates no
tratamento da DLC.

Segundo Souza?, o ganho da flexibilidade das cadeias musculares durante a pratica do
Pilates, aumenta o namero de sarcomeros em série e remodelamento do tecido conjuntivo,
proporcionando ganho de ADM e diminuicao da tensdo muscular, o que justifica a melhora dos
escores de dor e incapacidade com o Pilates. Existe consenso nos estudos selecionados até o
momento de que os exercicios de Pilates modificados sdo mais apropriados para pacientes com

DLC do que os exercicios classicos de Pilates.81920.21
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que o Meétodo Pilates foi eficaz no
tratamento de pacientes com dor lombar cronica (DLC) inespecifica aumentando a
flexibilidade e o fortalecimento da regido lombo-pélvica, favorecendo a reducdo do quadro

algico.
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ANEXO I
NORMAS PARA PUBLICACAO

Forma e preparacdo dos manuscritos - Revista Fisioterapia e Pesquisa
1 — Apresentacéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo péginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no
méaximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);
c¢) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderao ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-inser¢do institucional atual, indicar area
de formagé&o e eventual titulo;
f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;
g) indicacéo de drgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical
Trials (http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submissao
do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:
A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-se o maximo de
precisdo e concisdo; seu conteudo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusées. Sao
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
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28

(http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).
4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducéo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos métodos usados na
analise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposicdo factual da observacdo, em sequiéncia I6gica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitagfes do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. S6 serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os graficos s se justificam para permitir rdpida compreensdo das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insercéo
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencao no texto; decimais sao separados por
virgula; eventuais abreviacdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacdes e outras informacgdes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliogréaficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a

ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, sequindo 0s Requisitos

Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).
7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a elaboracéo do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informagdes solicitadas nos itens acima e 0 segundo uma cépia cegada, onde todas as
informagdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem
ser excluidas.
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