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INTRODUCAO

A Dor Lombar Cronica (DLC) é uma das principais causas de incapacidade na
populacdo mundial. Essa condi¢do pode atingir cerca de 84% das pessoas em algum momento
da vida (WALKER, 2000) e tem uma prevaléncia de 11,9% mundialmente (HOY et al.,
2012). Em 2007, no Brasil, foi a principal causa de invalidez e de auxilio-doenca (FILHO e
SILVA, 2011).

A dor lombar pode ser definida como dor localizada na regido abaixo da margem
costal e acima das linhas gluteas inferiores (MIDDELKOOP et al., 2010). A classificacdo da
dor lombar pode ser de acordo com o tempo de duragédo, sendo aguda (duragdo menor que 6
semanas), subaguda (6 a 12 semanas de duracdo) ou cronica (maior que 12 semanas). Ou
ainda, pode ser classificada como mecanica, ndo-mecanica ou psicogénica. Dentro da dor de
causa mecanica, a dor lombar pode ser especifica, quando se tem um fator causador explicito,
ou ndo especifica, quando ha auséncia de alteracdo estrutural (LIZIER, PEREZ e SAKATA,
2012). Apesar de muito frequente na populagédo, apenas cerca de 5-10% dos individuos com
DLC apresentam causa especifica, ou seja, a grande parte apresenta DLC ndo especifica
(KRISMER e TULDER, 2007).

Estudos tém sugerido que além de dor, essa condicéo clinica pode trazer perturbagdes
importantes na capacidade funcional dos individuos, aléem de diminuir a flexibilidade,
equilibrio e propriocepcdo (STIEGLITZ et al.,2015; VALENZA et al.,2016).

O Método Pilates tem sido utilizado para o tratamento de diversas condi¢des clinicas,
inclusive a dor lombar crénica (OLIVEIRA et al., 2013; CONCEICAO e MERGENER,
2012). O objetivo do Método é integrar corpo e mente, proporcionando melhora da forga,
condicionamento fisico, consciéncia corporal e equilibrio (LATEY, 2001). Tem como
principios especificos respiracdo, centro (Power House), concentracdo, controle, preciséo e
fluidez (MARES et al., 2012).

Tendo em vista a alta prevaléncia dessa condicéo clinica e o impacto socioeconémico
gue a mesma pode causar, 0 objetivo deste trabalho foi revisar na literatura os principais

efeitos do Método Pilates na Dor Lombar Crénica Nao Especifica.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, realizada no periodo de abril de 2017, sobre os
principais efeitos do Método Pilates na Dor Lombar Crbnica Nao Especifica. A pesquisa
bibliogréafica foi realizada nas bases de dados Medline, PEDro e Pubmed. As palavras-chaves
utilizadas na busca foram: pilates e low back pain non specific contidas no titulo ou resumo.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos, textos completos
disponiveis escritos na lingua portuguesa e inglesa. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos
repetidos e artigos que fugiram do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa com o0s descritores mencionados retornou um total de 22 ensaios clinicos, 3
fugiram do tema proposto e 9 estudos se repetiram nas buscas. Ao final, 10 artigos publicados
entre 2006 e 2016 foram considerados para compor a analise.

Dos estudos escolhidos 4 compararam os efeitos de protocolos baseados no Método
Pilates com os efeitos de modalidades terapéuticas convencionais como alongamento e
fortalecimento dos musculos do tronco, bicicleta estacionaria e exercicios de mobilidade, 2
avaliaram os pacientes submetidos ao Método Pilates versus o tratamento farmacologico com
anti-inflamatorios e analgesicos, 2 compararam duas modalidades diferentes, mas ambas
seguindo os principios do Método Pilates e 2 estudos compararam uma intervengdo com um
protocolo de Pilates com um grupo que recebeu apenas orientagdes.

Dentre todos os estudos as principais variaveis analisadas foram dor e capacidade
funcional. Outros desfechos encontrados foram: equilibrio, propriocepcao e flexibilidade.
Intensidade da dor e capacidade funcional

Dentre os estudos selecionados todos avaliaram as variaveis dor e capacidade
funcional. No estudo de Miyamoto et al. (2012) realizaram um Ensaio Clinico Controlado
Randomizado com 86 pacientes com Dor Lombar Crénica Ndo Especifica (DLCNE). A
amostra foi dividida em: Grupo Experimental (n=43), submetido ao treinamento com
exercicios do Método Pilates no solo e Grupo Controle (n=43), que recebeu uma cartilha
educativa com orientacdes posturais. Os autores demonstraram melhora estatisticamente
significativa a curto prazo (seis semanas) na dor (média das diferencas = 2,2 pontos; 1C 95%
1,1 a 3,2) através da Escala Visual Analdgica (EVA), capacidade funcional geral (média das
diferencas = 2,7 pontos; IC 95% 1,0 a 4,4), observado através do Questionario Roland Morris
de Incapacidade, a favor do Grupo Pilates. Entretanto, ap6s seis meses, ndo houve melhora

em todos os desfechos.
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Marshall et al. (2013) corroboraram com os resultados de Miyamoto et al. (2012) ao
demonstrar melhores resultados ap6s oito semanas de treinamento no grupo submetido ao
Pilates, quando comparado ao grupo que realizou exercicios em bicicleta estacionaria, na
funcionalidade (p = 0,018), demonstrada pelo indice de Incapacidade Oswestry (DOI) e na
dor (p<0,05), através da EVA. Entretanto, aos 6 meses, o padrdo geral de dados sugeriu
nenhuma diferencga de longo prazo entre 0s grupos.

Stieglitz et al. (2015), em seu Estudo Piloto, submeteram 12 pacientes com DLCNE a
exercicios supervisionados de Pilates no equipamento Cadillac e exercicios de Pilates em
domicilio durante seis semanas. Os resultados apresentam uma melhora estatisticamente
significativa na dor (diminuigdo média na EVA 30,75 + 20,27, p <0,0001) e na incapacidade
(diminuicdo média em DOI 11,25 + 13,20, p < 0,02), corroborando assim com os estudos
anteriores.

Valenza et al. (2016) incluiram em sua amostra 54 pacientes, dos quais 27 foram
incluidos num programa de exercicios de Pilates e o restante recebeu uma cartilha educativa
com informacGes sobre postura, atividade fisica e dor. Os resultados deste estudo também
corroboram com os anteriores ao demonstrar diferencas estatisticamente significativas no
grupo experimental em relagdo ao grupo controle para dor atual analisada através da EVA (p
= 0,002) e para os escores de capacidade funcional, obtidos através do questionario de
Rolland Morris (diferenca de média entre grupos de 3,2 + 4,12, p = 0,003) e do DOI (p
<0,001).

Donzelli et al. (2006) demostraram melhora estatisticamente significativa da dor,
analisada através da EVA, nos dois grupos estudados: grupo com protocolo baseado nos
principios classico da Escola de Coluna Moderna (n=22) e um segundo grupo com protocolo
baseado no Método Pilates CovaTech (n=21). Ambos 0s grupos realizaram oito semanas de
tratamento e receberam ao final uma cartilha para dar continuidade aos exercicios em casa.

A amostra do estudo de Gladwell et al. (2006) foi composta por 49 individuos com
DLCNE, divididos em Grupo Experimental (n=24), que realizava exercicios modificados de
Pilates e Grupo Controle (n=25), que realizava atividade fisica e continuava utilizando
analgésicos que usavam antes. Os resultados deste estudo demonstraram melhora na
funcionalidade geral (SF-12) e diminuicdo da dor de acordo com a Roland Morris pain ratig
visual analogue scale (RMVAS) no grupo que realizou Pilates em comparacdo ao Grupo
Controle (p<0.05).

Da Luz et al. (2014) incluiram em sua amostra 86 individuos com DLCNE. Destes, 43

foram submetidos ao Pilates no solo e o restante ao Pilates com equipamentos. N&do houve
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diferenca significativa entre os dois grupos, mas foi observada melhora na dor em ambos 0s
grupos quando comparados os resultados de antes do tratamento com o0s de seis semanas e
seis meses apés o tratamento (p < 0.01).

Anand et al. (2014) realizaram um Ensaio Clinico Controlado Randomizado com por
30 sujeitos fisicamente ativos entre 18 e 60 anos com DLCNE. A amostra foi dividida em:
Grupo Experimental (n=15), que realizava 15 min de exercicios de flexibilidade seguidos 45
min de Pilates) e Grupo Controle, que foi submetido a 15 min de exercicios de flexibilidade
seguidos de 45 min de exercicios terapéuticos convencionais. Ambos os treinamentos tiveram
duracdo de 8 semanas. Nos resultados foi visto melhora da dor (EVA) e da fun¢do lombar
(OSWDAQ) especifica no GE quando comparado com o GC.

Natour et al. (2015) obtiveram uma amostra com 60 sujeitos com DLCNE,
randomizados em dois grupos: Experimental (n=30) e Controle (n=30). O grupo experimental
foi submetido a um protocolo de Pilates com aulas de 50 minutos durante 90 dias, além do
tratamento medicamentoso. O grupo Controle realizou apenas o0 tratamento com
medicamentos. Ao final do estudo foi visto uma diminuicdo da dor (EVA) (p<0.010) e
melhora na funcionalidade (Questionario de Roland-Morris), (p<0.001).

Mostagi et al. (2015) compararam um grupo submetido ao Método Pilates (n=11) e
um grupo que realizou exercicios gerais (n=11) utilizados para 0 manejo da Dor Lombar
Crénica. Ambos 0s grupos eram compostos por individuos com DLCNE. Os resultados deste
estudo ndo corroboram com os anteriores, visto que ndo foi observada diferenca estatistica
entre os grupos para nenhum dos desfechos. No grupo Exercicios Gerais houve melhora na
funcionalidade ao final do tratamento (p = 0.02) e 3 meses ap6s o término do tratamento (p =
0.04) em comparacdo com o inicio. Também houve melhora da flexibilidade 3 meses ap6s o
tratamento (p = 0.01) comparado com o inicio. Ja no grupo Pilates ndo foi observada
diferenca estatistica entre os periodos do estudo.

Equilibrio e propriocepcéo

Valenza et al. (2016) em seu estudo também avaliaram o equilibrio através do teste de
apoio unipodal, encontrando uma melhora estatisticamente significativa (p=0,043) no grupo
incluido no programa de exercicios de Pilates, quando comparado aquele que recebeu a
cartilha educativa.

No estudo de Gladwell et al. (2006) o grupo submetido ao Método Pilates obteve
melhores valores para propriocepgdo quando comparado ao grupo controle.
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Flexibilidade

No estudo de Gladwall et al. (2006), no grupo que realizou 0 método Pilates, houve
um incremento estatisticamente significativo da flexibilidade, avaliada pelo teste de sentar e
alcancar, tanto comparando-se com os resultados pré-tratamento (p < 0.05) quanto
comparando-se com o grupo controle (p <0.05). Valenza et al. (2016) verificaram uma menor
distancia de dedo-chdo no grupo que realizou o Método Pilates comparada ao grupo que
recebeu apenas orientagdes (p = 0.032). J& nos estudos de Natour et al. (2015) e Mostagi et
al. (2015) ndo foi observada significancia estatistica antes e depois do tratamento com
Pilates.

Podemos observar nos estudos que o ganho de flexibilidade s6 se mostra superior
guando comparados com intervencGes que ndo envolve outros exercicios. Dessa forma
podemos supor que hd sim um incremento na flexibilidade apés uma intervengdo com o
Método, mas que se equivale a outras modalidades de exercicio.

CONCLUSOES

Diante dos resultados podemos considerar o Meétodo Pilates como mais uma
modalidade para 0 manejo da Dor Lombar Cronica Ndo Especifica, pois observou-se na
maioria dos estudos resultados equivalentes ou melhores do que os exercicios convencionais,
principalmente para a melhora da dor e da funcionalidade. Para os outros desfechos, como
flexibilidade, equilibrio e propriocepgdo observou-se melhores resultados apos a intervencéo,
porém mostrou-se equivalente a outras modalidades de exercicio.
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