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Logicamente, o homem deveria desenvolver sua condicdo fisica simultaneamente com o
desenvolvimento da sua mente — nenhuma das duas deve ser sacrificada pela outra; caso
contrdrio, o equilibrio do corpo e da mente ndo é atingido. Essa falta de harmonia entre a
satide fisica e a mental é responsdvel pela infeliz condicdo fisica e mental do homem

atualmente. (Joseph Hubertus Pilates — 1934)



RESUMO

A dor lombar € a segunda causa mais comum de consultas médicas gerais, o que a torna um
problema de saide muito comum na sociedade atual. De 65% a 80% da popula¢do mundial
desenvolvera um episédio de dor na coluna em algum momento da vida, mas com melhora
espontanea do caso. Dentre os vdrios programas de exercicios existentes atualmente para a
prevencdo e o tratamento da dor lombar, destaca-se o método Pilates, criado pelo alemao
Joseph Humbertus Pilates. O objetivo da dissertacdo foi verificar se o Método Pilates reduz a
dor em adultos com dor lombar cronica especifica e ndo especifica e desenvolver um
aplicativo para dispositivos moveis contendo demonstracdes dos exercicios do método pilates
mais efetivos para o tratamento de dor lombar em adultos. Metodologia: Diante do possivel
beneficio que o método pilates pode gerar para a melhora de dor lombar cronica foi realizado
uma revisdo sistemdtica por meio da andlise de pesquisas nacionais e internacionais
publicadas até janeiro de 2014 que investigaram a utilizacao dos exercicios do método Pilates
em pacientes com dor lombar. A busca de estudos utilizou as seguintes bases de dados:
Medline por meio de interface PubMed, PEDro, Capes, Cochrane Library e Science Direct.
Foi avaliada a qualidade metodolégica por intermédio da escala PEDro. Resultados: Foram
encontrados 17 artigos, sendo, trés revisdes sistemdticas e 14 artigos empiricos. Os estudos
incluiram no minimo 15 sujeitos na amostra € no maximo 96, com idades entre 25 e 56 anos,
com duragcdo dos sintomas superior a trés meses. O tratamento foi feito com exercicios
baseados no método pilates comparado com intervencdo minima (mantiveram suas atividades
didrias) e exercicios gerais (ciclismo; alongamento; postura). Esses estudos sugerem que
exercicios do método pilates no tratamento de dor lombar podem auxiliar a reduzir a dor em
individuos com dor lombar comparados aos que nio sofreram interven¢do minima e a outros
programas de exercicios. Os escores da qualidade metodoldgica pela escala PEDro variaram
de dois a oito pontos em uma escala de zero a dez pontos. Conclusdo: Os estudos incluidos
nesta revisdo sistemdtica sugerem que o método pilates € eficaz na redugdo da dor lombar em
curto prazo, sendo uma alternativa de tratamento nos casos de lombalgia. Apesar de eficaz, os
resultados do tratamento para dor lombar por intermédio desse método é semelhante a outras
formas de tratamento, pois outras atividades fisicas regulares que trabalhem o fortalecimento
abdominal e de membros inferiores (MMII) promovem a diminui¢do da dor. Entretanto, a
vantagem do método pilates € que, além da reducdo da dor, ele pode trazer melhora na
flexibilidade e propriocepcao, refletindo na qualidade de vida desse paciente.

Palavras-chave: Dor Lombar. Pilates. Revisao Sistematica. Aplicativo. Educagao em Satde.



ABSTRACT

Low back pain is the second most common cause of general medical consultations, which
makes it a very common health issue in the current society. 65% to 80% of the world
population will develop an episode of back pain at some point of life, but with spontaneous
resolution of the case. Among several current existing exercise programs to the prevention
and treatment of lower back pain the Pilates Method is highlighted created by German Joseph
Humbertus Pilates. The purpose of this work was to verify that the Pilates method reduces
pain in adults with chronic low back pain specific and nonspecific and develop a mobile
application with demonstration of Pilates Method’s most effective exercises for the low back
pain treatment in adults. Methodology: Considering the possible benefit that Pilates Method
can generate for the improvement of the chronic low back pain, one conducted a systematic
review through the national and international researches analysis published until January
2014, which investigated the use of Method Pilates’ exercises in patients with lumbar pain.
The search for studies used the following databases: Medline through PubMed interface,
PEDro, Capes, Cochrane Library and Science Direct. One assessed the methodological
quality through PEDro scale. Results: One has found 17 articles, with three systematic
reviews and 14 empirical articles. The treatment was performed with exercises based on
Pilates Method compared with minimal intervention (they maintained their daily activities)
and general exercises (cycling; stretching; posture). These studies suggest that Method
Pilates’ exercises in treatment of lumbar pain can help to reduce pain in individuals with low
back pain compared to those who did not suffer minimal intervention and to the other exercise
programs. The scores of the methodological quality by PEDro scale has ranged from two to
eight points in a scale of zero to ten points. Conclusion: The studies included in this
systematic review suggest that Pilates Method is effective in reducing short-term lumbar pain
and it can be an alternative treatment to low back pain’s cases. Although effective, the
treatment results for low back pain through this method is similar to other treatment forms,
because other regular physical activities that work abdominal and lower limb strengthening
(MMII) promote pain reduction. However, the advantage of Pilates Method is that besides
pain reduction, it can improve flexibility and proprioception, reflecting in life quality of
patients.

Keywords: Low Back Pain. Pilates. Systematic Review. Application. Health Education.
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1 INTRODUCAO

Existe atualmente uma grande atenc¢do dos profissionais da saide em relagdo a dor
lombar em fun¢do do seu custo elevado para a sociedade e para a inddstria em caso de
problemas, bem como suas consequéncias na qualidade de vida das pessoas (CAILLIET,
2004). A dor lombar € a segunda causa mais comum de consultas médicas gerais, o que a
torna um problema de sadde muito comum na sociedade (Sociedade Brasileira de
Reumatologia, 2008).

Estimou-se que a prevaléncia de dor nas costas, em um estudo realizado em Pelotas,
RS, Brasil, com adultos entre vinte e 69 anos, foi de 63,1%, sendo a dor na regido lombar a
mais frequente, com 40% das queixas. Dentre as pessoas com dor lombar, 39,1% relataram
que o problema os impediu de realizar algumas das suas atividades didrias nesse periodo
(FERREIRA et al., 2011). O problema € tdo preocupante que acomete jovens € em um estudo
com adolescentes entre dez e 17 anos, em Uruguaiana, RS, Brasil, a prevaléncia de dor
lombar inespecifica foi de 16,1% (GRAUP, BERGMANN e BERGMANN, 2014). Esses
dados confirmam os da Sociedade Brasileira de Reumatologia (2008) de que 65% a 80% da
populacdo mundial desenvolverd um episddio de dor na coluna em algum momento da sua
vida, mas com melhora espontanea do caso.

A dor lombar gera custos para o sistema de satide. Existem custos diretos,
relacionados aos gastos médicos, e custos indiretos, relacionados a produtividade. Em uma
revisdo sistematica sobre custos da dor lombar nos Estados Unidos da América, na Australia,
na Bélgica, no Japdo, na Coréia, na Holanda, na Suécia e no Reino Unido, Dagenais, Caro e
Haldeman (2008) apontaram uma maior propor¢do de custos médicos diretos para dor lombar
com terapia fisica (17%) e servicos de internagdo (17%), seguido de farmdcia (13%) e de
cuidados primarios (13%). Ja o estudo de Gouveia e Augusto (2011) estimou que os gastos
indiretos com dor lombar cronica em Portugal e a incapacidade em longo prazo devido a dor
cronica alcancaram os 458,91 milhdes de euros em 2010.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2008), lombalgia é a dor que
acomete a regiao lombar inferior. Ela € classificada como aguda, quando sua duracdo ¢é
inferior a trés semanas; entre trés semanas e trés meses € chamada subaguda; e quando
superior a trés meses € chamada de cronica (SATO, 2004). A prevaléncia de incapacidade
relacionada a dor lombar cronica foi de 65% em um estudo realizado por Salvetti et al.

(2012), com pacientes entre 18 e 65 anos de idade, e aumentou a taxa de incapacidade em
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pacientes que relataram dor intensa, dor prolongada, depressdo e fadiga. Silva, Fassa e Valle
(2004), em seu estudo, constataram que 76,7% dos individuos que tiveram dor lombar
relataram dificuldades em realizar suas atividades de trabalho, e ¥4 desses individuos faltaram
ao trabalho ou escola.

Os profissionais de satide utilizam varios recursos para o tratamento da dor lombar.
Medicagdo, repouso, crioterapia, calor terapéutico, manipulacdo, quiropraxia, tragdo,
fisioterapia, exercicios e cirurgia sdo alguns (CAILLIET, 2004). Cada indica¢do de
tratamento dependerd da individualidade e do grau de dor do paciente. O tratamento €
realizado por meio de vdrios profissionais da saude, principalmente entre o médico e o
fisioterapeuta, mas a enfermagem pode aproveitar esse espago e contribuir para com a saide
dos pacientes com dor lombar, principalmente no que diz respeito ao manejo nao
farmacoldgico da dor ja utilizado em gestantes pelos enfermeiros. Esse recurso beneficia o
paciente com dor lombar que, muitas vezes, ndo consegue chegar ao profissional especialista
em reabilitacio que realizaria o tratamento com exercicios terapéuticos para reduzir os
sintomas de dor. O profissional enfermeiro tem competéncia para assistir e acompanhar esse
paciente, até porque estamos falando em educacdo visando a melhoria de saide da populagao.
A prevencdo e o controle de danos na populacdo contempla toda a equipe de saude. O
enfermeiro educador auxilia esse paciente a se adaptar a uma condicdo de enfermidade,
previne as possiveis complicagdes, atende ao tratamento prescrito € ensina as pessoas a
viverem de uma maneira mais saudavel respeitando suas limitagdes.

Dentre os vérios programas de exercicios existentes atualmente para a prevengdo € o
tratamento da dor lombar destaca-se o Método Pilates, criado pelo alemao Joseph Humbertus
Pilates. O Método Pilates € descrito pela unido de valores da cultura oriental (concentragdo,
equilibrio, percepcdo, controle e flexibilidade) e valores da cultura ocidental (forca,
resisténcia e tonus muscular), seguindo uma abordagem global de movimentos (DAGNESE;
MARTINS, 2007). Franco (2010), em um estudo que comparou a efetividade do Pilates com
exercicios convencionais em pacientes com dor lombar cronica ndo especifica, mostrou que,
apos a intervencao com Pilates, 100% da amostra melhorou o grau de incapacidade funcional,
que engloba a dor, a locomogao, o sentar, o ficar em pé, entre outros itens da escala.

Diante do possivel beneficio que o Método Pilates pode gerar para a melhora de dor
lombar cronica, este estudo tem como finalidade realizar uma revisdo sistemdtica por
intermédio da andlise de pesquisas nacionais e internacionais que investigaram a utilizagao
dos exercicios do Método Pilates em pacientes com dor lombar, publicadas até janeiro de

2014.
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1.1 OBJETIVO GERAL:

Verificar se o Método Pilates reduz a dor em adultos com dor lombar cronica

especifica e ndo especifica.

1.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

Ao final da revisdo sistemdtica, desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis,
contendo demonstracdes dos exercicios do Método Pilates mais efetivos para auxiliar na

diminui¢do da dor em adultos com dor lombar cronica especifica e ndo especifica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOR LOMBAR

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP) (2012), a dor é uma
experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a uma lesdo real ou potencial dos
tecidos, ou descrita em termos de tal dano. A dor lombar € definida como a dor na regiao
inferior do tronco compreendida entre o dltimo arco costal e a prega glitea (SATO, 2004).

A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) (2014), que representa a IASP
no Brasil, classifica a dor em relagdo a duracdo da sua manifestacdo, em trés tipos:

1) Dor aguda: que se manifesta momentaneamente em um periodo relativamente

curto, de minutos a algumas semanas.

2) Dor cronica: de longa duracdo, pode se alongar de meses a vérios anos.

3) Dor recorrente: que se expressa por periodos de curta duracdo, mas que se repetem

constantemente, podendo aparecer durante toda a vida.

Ja a dor lombar € classificada em aguda, quando ocorre dor em até seis semanas,
subaguda, quando os sintomas de dor vao de seis a 12 semanas, e cronica, quando se mantém
por mais de 12 semanas (BRATTON, 1999). A dor lombar pode ser traumdtica ou nao,
primdria ou secunddria a outra doenca, de causa especifica ou inespecifica, com ou sem
envolvimento neurolégico (SATO, 2004). A dor lombar especifica relaciona-se com alguma
causa morfopatolégica, como alteracdes degenerativas, doencas sistémica, infecg¢do,
neoplasia, trauma ou deformidade estrutural. J4 a dor lombar inespecifica € a que aparece sem
a presenca de nenhuma condi¢do patoldgica, ndao sendo identificada lesdo anatOmica,
compressao neural ou deformidade; aqui se destacam os fatores socioecondmicos e
psicoldgicos desencadeantes de afastamentos por dor lombar (PRATALI, 2012). Um fator
psicoldgico, tal como raiva, impaciéncia, ansiedade ou depressdo, € capaz de modificar a
fun¢do mecanica e conduzir a um distirbio na coluna lombar, pois age como um perturbador.
Esses fatores podem prejudicar a funcdo normal, resultando em dor (CAILLET, 2004).

Existe mais de uma centena de doencas que podem se manifestar como dor lombar,
devido ao grande nimero de estruturas da coluna que podem ser fonte de dor (ligamentos,
musculos, tenddes, raizes nervosas, peridsteo, dura-méter, disco intervertebral e articulacdes)

(SATO, 2004). A maioria das dores lombares é provocada por mau uso ou uso excessivo das
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estruturas da coluna, atividades repetitivas, sobrepeso, traumas, sedentarismo, ma postura,
posicdo ndo ergondmica no local de trabalho, desgaste ao longo dos anos causando a
degeneracao dos discos intervertebrais e articulagdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2008).

Conforme dados da SBED (2014), a média da populacdo brasileira que sofre ou se
queixa de dor € de 30%. A dor cronica acomete um em cada cinco adultos, aumentando com a
idade. Atinge mais as mulheres em trabalhos extenuantes e individuos com menor nivel de
escolaridade. A Sociedade Brasileira de Reumatologia (2008) aponta a dor lombar como a
segunda causa de consultas médicas gerais, perdendo apenas para o resfriado, e alerta que 65
a 80% da populacdo mundial desenvolve algum episddio de dor na coluna em alguma etapa
da vida.

De acordo com Airaksinen et al. (2006), a prevaléncia acumulada de dor lombar é de
até 84%, sendo que 44-78% terdo recaidas, e, desses, 26-37% faltardo ao trabalho. No estudo
que verificou a correlacdo entre varidveis epidemioldgicas e a dor lombar, Vitta (1996)
observou que individuos que realizam atividades de trabalho denominadas pesadas
apresentaram 62,1% de queixa de dor lombar, j4 os que realizam atividade de trabalhos leves
a queixa de dor foi de 36,6%. Em um estudo transversal com adultos maiores de vinte anos na
cidade de Salvador, Brasil, a prevaléncia de dor lombar cronica foi de 14, 7% (ALMEIDA et
al., 2008). O estudo de Freburger et al. (2009) avaliou a prevaléncia de dor lombar cronica
apo6s 14 anos (1992-2006) em uma populacao da Carolina do Norte, EUA, e observou que, no
intervalo de 14 anos, a prevaléncia de dor lombar cronica mais que dobrou, passou de 3,9%
para 10,2%.

O estudo transversal de Balagué et al. (2012) identificou prevaléncia de 39,8% de dor
lombar em adolescentes da Suica e Espanha. J4 no estudo transversal de Lemos (2007), a
prevaléncia de dor lombar em adolescentes de uma escola de Porto Alegre, RS, Brasil foi de
54,2%. Em outra abordagem, Dellaroza et al. (2013) identificaram a prevaléncia de dor
cronica em idosos residentes em Sdo Paulo, SP, Brasil. Ocorreu dor cronica em 29,7% da
amostra, sendo a mais frequente na regiao lombar (25,4%).

Stefane et al. (2013) avaliaram a percepcdo da dor, a incapacidade e a qualidade de
vida em individuos com dor lombar, e concluiram que a percep¢cdo da dor foi de elevada
intensidade, a incapacidade foi severa, e houve um grande prejuizo no dominio fisico de
qualidade de vida. Salvetti et al. (2013) concluiram em seu estudo sobre prevaléncia de fadiga
e fatores relacionados em pacientes com dor lombar, que existe correlagdo entre fadiga,

depressdo e autoeficicia em pacientes com dor lombar crénica. A prevaléncia de fadiga em
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pacientes com dor lombar cronica foi de 26%, o aumento de um ponto no escore de depressao
ampliou o risco de fadiga em 9% e o aumento de um ponto no escore de autoeficdcia reduziu
o risco de fadiga em 2%.

Assim, fica evidente que a dor estd presente em doencas e condi¢des que fazem parte
do nosso cotidiano, e manifesta-se como sinal de alerta. Além do sofrimento, ela causa grande
perda na qualidade de vida dos individuos. Dessa forma, ndo podemos menosprezar a questao
da dor como queixa significativa de parte da populacdo, e, sim, trata- 14 e preveni-la,

reduzindo seus impactos e repercussdes (SBED, 2014).

2.2 TRATAMENTO DE DOR LOMBAR E USO DO METODO PILATES

Tal como citado pela Sociedade Brasileira de Reumatologia (2008), o objetivo inicial
do tratamento para a dor lombar € reduzir o sintoma de dor. Podem ser usadas medicagdes
analgésicas, antinflamatoérias, corticoides, relaxantes musculares ou opidides, sempre se
avaliando o risco-beneficio de cada uma delas. Sato (2004) acrescenta o repouso
(recomendado na fase aguda), a terapia cognitivo-comportamental, os coletes e as cintas
(recomendado fase aguda), as infiltracdo de corticosterdides, e 1 a 2% necessitardo de
cirurgia. Cailliet (2004) também sugere outras modalidades terapéuticas como crioterapia,
calor terapéutico, manipulagcdo das articulagdes por meio de quiropraxia, tragdo para diminuir
a lordose lombar e o tratamento com exercicios. Tratando desse tema, Airaksinen et al. (2006)
recomendam a terapia de exercicios para a redu¢do da dor e incapacidade em curto prazo.

Lizier, Perez e Sakata (2012), em um artigo de revisdo, constataram que os exercicios
terapéuticos sdo provavelmente o tratamento conservativo mais usado no mundo. J4 em outa
revisdo de literatura, Ferreira, Costalonga e Valenti (2013) concluiram que terapias com
exercicio fisico podem ser indicadas como parte do tratamento das dores lombares em
pacientes com dor lombar aguda nas recidivas e, para os pacientes com dor lombar cronica na
melhora da dor, funcio e qualidade de vida. Rocha (2010) referiu em sua revisdo que as
terapias envolvendo atividades fisicas apresentaram resultados favordveis em curto e longo
prazo. A mesma autora postula que isso decorre de essas terapias agirem na causa da dor,
enquanto os outros métodos tém como finalidade melhorar o quadro de dor naquele momento.

A funcdo muscular normal do tronco exige o recrutamento antecipado de grupos

musculares especificos, e ndo possuir a forca e a resisténcia desses musculos de recrutamento
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torna impropria a contragdo subsequente dos musculos de ativagdo para estabilizar a coluna
vertebral durante uma atividade (CAILLET, 2004). E enfatizado pela Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2008) que os exercicios de alongamento e fortalecimento muscular sao
indispensdveis na redug¢do dos sintomas e prevencdo de recidivas de dor assim como na
reeducacdo postural. Nesse sentido, Delitto et al. (2012) apontam que o tratamento prescrito
para dor lombar trabalha a coordenacgdo, o fortalecimento e exercicios de resisténcia lombar
(controle motor, fortalecimento dos musculos transverso abdominal e mutifidio, estabilizacao
lombar).

Os exercicios de estabilizacdo segmentar lombar, o alongamento paravertebral e dos
isquiotibiais, e fortalecimento dos musculos superficiais lombares e paravertebrais
apresentaram-se eficientes no alivio da dor e na melhora na capacidade funcional de pacientes
com dor lombar crénica, conforme descrito por Franca (2009), que comparou a eficicia
dessas terapias. Na revisdo sistematica de Hayden et al. (2005), que avaliou a eficicia da
terapia de exercicio em dor lombar aguda, subaguda e cronica, concluiu-se que a terapia de
exercicios foi eficaz na diminui¢do da dor na populagdo cronica. Um programa de atividade
gradual melhorou o absenteismo na populacdo subaguda, e a terapia de exercicio foi tao eficaz
quanto outros tratamentos conservadores na populacio aguda.

As vantagens da terapia de exercicio sdo o fortalecimento e aumento da resisténcia dos
miusculos espinhais, a redu¢do da press@do mecanica na melhora da ergonomia, a corre¢ao da
postura e a reducdo ou eliminagdo definitiva da dor (CAILLIET, 2004). A realizacdo de um
programa de exercicios voltado para o fortalecimento da musculatura extensora do tronco
recupera a funcdo da coluna lombar, e previne o surgimento da dor lombar. Um desses
programas de exercicio que se mostrou eficaz no aumento do pico de torque, trabalho total,
poténcia e quantidade de trabalho total dos musculos relacionadas com a extensdo do tronco
foi o Método Pilates (KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI, 2004).

Em um estudo que comparou a atividade eletromiografica dos musculos extensores do
tronco durante exercicios de estabilizacdo lombar do Método Pilates concluiu-se que, dos
cinco exercicios de pilates avaliados, quatro deles (superman, natacdo, peito e extensdao do
quadril) mostraram niveis mais elevados de ativacdo muscular. Também se observou que,
durante a execugao desses exercicios, a curvatura fisiolégica da regidao lombar foi preservada,
reduzindo o risco de lesdes nessa regido da coluna (PAZ et al., 2014).

Joseph Humbertus Pilates nasceu na Alemanha, em 1880, e sofreu de asma, raquitismo
e febre reumatica na sua infancia. Determinado a alcangar um corpo fisicamente mais forte

por causa das enfermidades que o acometiam, através de muito estudo, misturou vérios
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movimentos diferentes para encontrar um método de exercicios que buscava forca muscular.
Assim, iniciou uma série de exercicios de gindstica e exercicios de sobrecarga, transformando
isso num estilo de vida. O Pilates surgiu durante a 1.* Guerra Mundial na reabilitacdo dos
feridos da guerra. Foi quando Joseph ficou refugiado em um campo de concentra¢do na Ilha
de Man que ele teve a oportunidade de elaborar experimentos, e aplicar seus conhecimentos
para ajudar os feridos da Guerra. Ele utilizou molas e cordas nos colchdes para realizar os
experimentos com os soldados lesionados e restritos aos leitos. Pilates observou que a
reabilitacdo do tonus muscular dos soldados que se exercitavam no leito era mais rapida dos
que nao realizam nenhuma atividade (LATEY, 2001).

A revisdo sistemadtica sobre pilates na reabilitacdo de Silva e Mannrich (2009) estudou
a aplicacdo do Método Pilates em diferentes populagdes e para diferentes finalidades
(tratamento dor lombar, correcdo postural, ganho de massa éssea), € mostrou que € indicado
no tratamento de dor lombar independentemente da idade. A aplicagdo do método deve seguir
todos os principios propostos, € é recomendado que as sessdes durem uma hora e sejam
realizadas trés vezes na semana. Na prética desses movimentos musculares de baixo impacto,
orienta-se 0 uso dos seis principios chamados por Joseph de contrologia: concentragao,
controle, precisdo, fluidez do movimento, respiracdo e centralizacdo (denominada power
house) (LATEY, 2001). Os autores Silva e Mannrich (2009) enfatizam que a resposta do
exercicio modifica-se com a idade e com a condicdo de satide. Além disso, cada disfun¢do
exige tempo e intensidade diferentes para ser tratada, portanto adaptar o método a condi¢ao de
saude respeitando sua individualidade.

No relato de caso de Conceicdo e Mergener (2012) que teve como objetivo avaliar a
efetividade do método pilates no tratamento de pacientes com lombalgia cronica, os
resultados indicam que o método pilates proporcionou estabilizacdo da coluna lombar,
melhorando a dor lombar e a qualidade de vida das pacientes. Miranda e Morais (2009)
observaram melhora da flexibilidade dos musculos paravertebrais e posteriores da coxa em
individuos que receberam a terapia de exercicio do método pilates por aproximadamente dois
meses.

O método envolve contragdes isométricas da musculatura, com enfoque no power
house, que € composto pelos miusculos abdominais, gliteos e paravertebrais lombares,
responsaveis pela estabilizacdo estatica e dindmica do corpo, o que mantém a boa postura.
Muscolino e Cipriani (2004) descreveram os cinco principais grupos musculares do power

house (um dos principios do método pilates): os abdominais anteriores (a), abdominais
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posteriores (b), flexores do quadril (c), extensores do quadril (d) e os musculos do assoalho

pélvico (e) ilustrados na Figura 1:

abdominais anteriores incluem reto abdominal, obliquo interno e externo
abdominal, e transverso abdominal;

abdominais posteriores incluem eretores da espinha, transverso espinhoso e
quadrado lombar;

flexores do quadril incluem iliopsoas, reto femoral, sartério, tensor da fascia lata e
os adutores anteriores da coxa;

extensores do quadril incluem o gliteo mdximo e podem incluir isquiotibiais e a
cabeca posterior do adutor magno;

assoalho pélvico incluem elevador do &nus, coccigeo, transverso superficial e
profundo do perineo.
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Figura 1 - Grupos musculares envolvidos no principio power house do Método Pilates
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Fonte: Muscolino e Cipriani (2004).

Mostagi (2012) pesquisou a efetividade do Método Pilates comparando-o a fisioterapia
convencional na dor e na funcionalidade de individuos com dor lombar cronica nado
especifica, e observou redu¢do da dor em ambos os grupos. No final do tratamento, o grupo
pilates apresentou uma melhora de 78,2% da dor, e essa se manteve ao longo do tempo. O
grupo fisioterapia convencional apresentou melhora de 86,6% da dor, mas esta melhora nao se
manteve ao longo do tempo. Ja o estudo de Franco (2010) comparou a efetividade de um
protocolo de exercicios baseados no Método Pilates com outro protocolo que continha
exercicios de alongamento e fortalecimento convencionais, em individuos com dor cronica, e

mostrou que os dois tipos de intervencdo sdo eficazes para o tratamento da dor lombar. O
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pilates, porém, mostrou-se superior em funcdo de seus aspectos desafiadores, por ser um
exercicio globalizado, e, principalmente, por mostrar-se mais efetivo na melhora da for¢ca do
gliteo maximo, musculo importante na biomecanica da estabilizacdo pélvica e lombar.

O Método Pilates contém varios exercicios de alongamento e fortalecimento que
podem ser divididos em duas grandes categorias: mat pilates (exercicios realizados no solo) e
studio pilates (exercicios realizados em aparelhos). Os primeiros exercicios apresentados por
Joseph eram praticados no solo, depois foram inventados aparelhos para realizacdo de
exercicios contra a resisténcia gerada por molas e polias. As molas sdo usadas para ajudar o
individuo a ser capaz de concluir com sucesso 0s movimentos, auxiliando-o na sua
recuperagdo, € a alteracdo da tensdo da mola também aumenta o desafio com a gravidade.
(ANDERSON; SPECTOR, 2000).

O estudo de De Luz et al. (2014) comparou a efetividade do método pilates realizado
no solo e nos aparelhos em pacientes com dor lombar cronica ndo especifica, e concluiram
que o método realizado nos aparelhos foi mais eficaz em médio prazo nas varidveis
incapacidade e cinesiofobia, mas ndo para a varidavel intensidade da dor. Assim, sugere-se aos
profissionais respeitar a preferéncia do paciente na prescricao de exercicios do Método Pilates
solo ou aparelhos, pois ambos sdo eficientes na reduc¢do da dor lombar.

Os aparelhos utilizados no método sao: Wanda Chair (A), Ladder Barrel (B), Cadillac
(C), Wall Unit (D), Spine Corrector (E) e Reformer (F), ilustrados na Figura 2, que segue. No
método solo, utiliza-se bola suica, faixas eldsticas, colchonetes, magic circle, bosu, disco de

propriocep¢ao e rolo de pilates.
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Figura 2 - Aparelhos do Método Pilates

A. Wunda Chair B. Ladder Barriel C. Cadillac

E. Spine Corrector

D. Wall Unit F. Reformer

Fonte: Junges (2010).

Em um estudo de revisdo, Costa, Roth e Noronha (2012) avaliaram estudos que
levaram em consideracdo os aspectos biomecanicos dos exercicios em relacio ao
posicionamento do individuo, posicionamento das molas e resisténcia das molas, e
encontraram unanimidade na grande variacdo de torques resistentes em fungdo desses
posicionamentos, critérios importantes na prescricdo e progressdo dos exercicios de pilates.
Em outra revisdo sistemdtica, de Mares et al. (2012), que analisou aspectos relacionados a
importancia da estabilizac¢do central do Método Pilates, concluiu-se que a estabilizacdo central
€ essencial para o equilibrio apropriado de carga dentro da coluna vertebral, pélvis e cadeia
cinética.

Joseph dizia na sua obra O Retorno a Vida pela Contrologia, de 1945, que os beneficios
do seu método poderiam ser usufruidos da sua propria casa (referindo-se ao mat pilates) e as
Unicas regras que se deveriam obedecer com fidelidade e sem desvios eram as instrucdes que

acompanham os exercicios, mantendo a mente totalmente concentrada no objetivo dos
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exercicios enquanto os desenvolve. Assim com o corpo, a mente e o espirito funcionando
perfeitamente como um todo, o que mais se poderia esperar além de uma pessoa ativa, atenta
e disciplinada. Mais que isso, um corpo livre da tensdo nervosa e do cansago excessivo, €

capaz de enfrentar os problemas da vida moderna (PILATES, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo € uma revisdo sistematica de estudos nacionais € internacionais que utilizam
exercicios do Método Pilates no tratamento de dor lombar cronica.

As melhores evidéncias sobre um assunto envolvem todos os dados-chave a respeito
de certa questdo clinica que devem ser pesquisados, reunidos, avaliados e sintetizados, para
que conclusdes sobre as melhores préticas sobre o problema exposto possam ser elaboradas.
(POLIT; BECK, 2011).

Revisdes sistemdticas sao investigagdes cientificas, com metodologia definida
primeiramente por um protocolo, utilizando estudos originais como seus ‘“sujeitos”. O
objetivo da revisdo sistemdtica € resumir os resultados de estudos primadrios, fazendo uso de
acoes planejadas que reduzam a existéncia de erros aleatdrios e sistematicos (BERWANGER

et al., 2007).

3.2 FONTE DOCUMENTAL

A busca de estudos utilizou as seguintes bases de dados: Medline, por meio de interface
PubMed, PEDro, Capes, Cochrane Library e Science Direct. Pesquisou-se com as seguintes
palavras-chave que constam nos Descritores em Ciéncias da Saide da Bireme (DeCS) e do
Medial Subject Terms (MeSH): dor lombar (low back pain), exercicio (exercise) e pilates
(pilates) interligadas por and/or.

— Science Direct: pilates and low back pain; pilates or exercise and low back pain;

— PEDro: pilates and low back pain;

— CAPES: pilates and low back pain;

— Pubmed/Medline: pilates and low back pain;

— Cochrane Library: pilates or exercise and low back pain; pilates and low back pain.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusio foram: estudos realizados em adultos com dor lombar cronica,
estudos em que o tratamento foi baseado nos exercicios do Método Pilates, estudos em

portugués, inglés e espanhol publicados até janeiro de 2014.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos estudos sem avaliagdo de resultados e pesquisas cujo foco principal

nao era pilates e dor lombar.

3.5 SELECAO DE ESTUDOS

A selecao dos estudos foi realizada por andlise de titulos e resumos de forma
padronizada e independente por dois revisores. Quando ocorresse divergéncia entre os
revisores, um terceiro revisor foi solicitado para um consenso. Os revisores eram profissionais
da enfermagem e fisioterapia com experiéncia no tema e em revisdes sistematicas.

Na primeira busca, foram encontradas 897 publicacdes nas cinco bases de dados citadas
anteriormente. Em seguida, foram retirados os artigos repetidos nas cinco bases de dados. Na
base de dados Pubmed/Medline, foram identificados 165 artigos; na base Science Direct, 630;
na PEDro, 17; na CAPES, 70; e na Library Cochrane,15. Dessas 870 publicacdes, foram
excluidas 127 publicac¢des duplicadas, 624 excluidas pelo titulo e 119 excluidas pelo resumo.

Assim, 27 potencias publicagdes foram selecionadas para aplicacdo dos critérios de exclusao.

3.6 ANALISE DOS DADOS — AVALIACAO METODOLOGICA

Para a analise dos trabalhos, foram extraidos dados relacionados as caracteristicas dos

estudos (tipo de estudo e tipo de comparacdo), caracteristicas dos sujeitos (forma



29

recrutamento, critérios de inclusdo e exclusdo, idade e sexo) e caracteristicas da intervengao
com pilates e comparacdo (tipo de treinamento, detalhes de tempo e intensidade e
cointervencoes).

Os estudos que cumpriram os critérios de inclusdo foram avaliados quanto a qualidade
metodolégica com a escala PEDro. Miyamoto (2011) relata que a escala PEDro inclui 11
critérios (0/10) que analisam quatro aspectos metodoldgicos: processo de randomizagdo,
técnica de cegamento, comparacgao entre grupos e dados de andlise do processo.

A PEDro € a base de dados com maior alcance na indexagao de estudos que pesquisam
a eficdcia das intervencoes fisioterapéuticas. Tem alcance em 125 paises, com destaque para o
Brasil, pois 10% de todos os acessos na PEDro sdo feitos por brasileiros. Todos os estudos
controlados aleatorizados indexados na base de dados PEDro t€ém a qualidade metodoldgica e
estatistica avaliada por intermédio da Escala de Qualidade PEDro. A Escala € constituida por
11 critérios (Quadro 1), e a pontuagdo final é produzida pela soma de dez dos onze critérios

(SHIWA, 2012).

Quadro 1 - Escala de qualidade PEDro
(continua)

Escala de Qualidade PEDro

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados.

2. Os suyjeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (em um estudo cruzado, os sujeitos
foram colocados em grupos, de forma aleatéria, de acordo com o tratamento recebido).

3. A alocagao dos sujeitos foi secreta.

4.  Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de
progndstico mais importantes.

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo.

6.  Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega.

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave fizeram-no de
forma cega.

8.  Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos
sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos.

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracdes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢do de controle conforme a alocagdo ou, quando ndao
foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave

por “intencdo de tratamento”.
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(conclusao)

Escala de Qualidade PEDro

10.

11.

12.

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢@o de controle conforme a alocag@o ou, quando nao
foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave
por “intencdo de tratamento”.

Os resultados das comparacdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos
um resultado-chave.

O estudo apresenta tanto medidas de previsao como medidas de variabilidade para pelo

menos um resultado-chave.

Fonte: Shiwa et al. (2011).
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4 RESULTADOS

4.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Foram encontrados 897 artigos, dos quais restaram 27 potenciais artigos em que O
Meétodo Pilates foi utilizado no tratamento de pacientes com dor lombar, e 17 foram incluidos
na revisao sistemadtica. A Figura 3 mostra os passos de inclusdo e exclusdo até resultar nos 17

estudos.

Figura 3 - Processo de sele¢do dos estudos incluidos na anélise

Artigos identificados para
avaliacao (n=897):
MEDLINE:165
CAPES: 70
Science Direct: 630
PEDro: 17
Cochrane Library: 15

Artigos excluidos (n=870):
Duplicados (n=127)
Por titulo (n=624)
Por resumo (n=119)

Artigos excluidos (n=10)
Estudos sem avaliagao de
resultados e pesquisas cujo o
foco nao era Pilates e dor
lombar 10

Artigos analisados para
leitura do texto completo
(n=27)

v

A\ 4

Artigos incluidos na
revisao sistematica (n=17)
Artigos (n=14)
Revisao sistematica (n=3)

Fonte: Elaborada pela autora.
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4.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Dos 17 artigos incluidos, trés sao revisdes sistemdticas e 14 sdo artigos empiricos.
Dentre os artigos empiricos, havia dois estudos-piloto (sendo um prospectivo), um ensaio
clinico randomizado crossover, quatro ensaios clinicos randomizados cegos, um estudo
prospectivo, quatro ensaios controlados randomizados e um ensaio clinico controlado ndo
randomizado, prospectivo, observacional.

A Tabela 1 — que segue — apresenta as caracteristicas dos estudos de forma descritiva.
Os estudos incluiram no minimo 15 sujeitos na amostra (TAYLOR; HAY-SMITH e DEAN,
2011) e no maximo 96 sujeitos (STOLZE; ALLISON e CHILDS, 2012), com idades entre 25
e 56 anos, com duracdo dos sintomas superior a trés meses, € 0 tratamento constou de
exercicios baseados no Método Pilates comparado com intervengcdo minima (mantiveram suas

atividades didrias) e exercicios gerais (ciclismo, alongamento, postura).
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Tabela 1 - Principais caracteristicas dos artigos selecionados

(continua)

Autor / ano / tipo de estudo

Participantes

Intervengio

Exercicios

Resultado

Borges et al. (2013)

Ensaio Clinico Randomizado
Crossover

Meédia idade: 48.7 anos

Género: 16 mulheres e 6 homens

N=22(GC=11 GP=11)

Durac&o sintomas: Queixa dor
lombar por seis meses diariamente
ou quase diariamente.

GC (Control Pilates-B): manteve
atividades diarias.
GP (Pilates Control - A):
exercicios pilates 2x semana
(1hora pilates com aparelho e
solo), sendo 30 aulas.

Série trabalho pés, trabalho de pés
cotrendo, série isquiotibiais, elevador /
ponte pélvica sobre a barra, massagem

estdmago, quadripede, série de pé,

sentar-se, série chute lateral, macaco,
gato / empurrar para baixo, esticar a
coluna (ANEXO A).

Pilates provou ser uma ferramenta 1til
para reduzir o sintoma de dor lombar,
que € a queixa mais comum dos
pacientes infectados pelo HILV-1 e
tem um impacto significativo na sua

qualidade de vida.

Miyamoto et al. (2013)

Ensaio Clinico Randomizado

Meédia idade: GC: 38,3 anos e GP:
40.7 anos

Género: GC: 34 mulheres e 9

homens

GP: 36 mulheres e 7 homens
N= 86 (GP=43 GC=43)

Duragio sintomas: dor lombar ndo

especifica ha 3 meses.

GP (Pilates Group ): Protocolo
exercicios modificado (solo) 2x
semana (1 hora) por 6 semanas.
GC (Bookdet Group ): Livreto
educacional sobre anatomia pelve
e coluna com recomendagdes
sobre postura e movimentos
envolvidos atividades diarias.

Realizado com um protocolo de
exercicios de pilates modificado (solo).
Sendo § exercicios que trabalhavam
com respiracéo/estabilidade do
core/postura’ forca dos mmsculos

especificos/ flexibilidade (ANEXO B).

Promoveu beneficios aos pacientes com
dor lombar crénica nfio especifica apos
a intervengio, pois melhoraram a dor, a
capacidade funcional geral e os
pacientes se sentiram relativamente
recuperados a curto prazo.

Curnow et al. (2009)

Ensaio compara 3 regimes pilates

Idade média- Nio consta.

Género: Nao consta.

N=39 (GA= 13 GB= 14 GC=
12)

Duragio sintomas: ndo especifica.

GA: exercicios pilates basicos solo
em casa 3x semana por 6
semanas.

GB: exercicios pilates basicos solo
em casa e relaxamento 3x semana
por 6 semanas.

GC: exercicios pilates basicos solo
em casa, relaxamento e
treinamento postural 3x semana
por 6 semanas.

Grupo A2 dos exercicios basicos foram
realizados de maneira supina e
envolveram contragdo do mmisculo
abdominal e um pequeno nivel de flex&o|
do tronco. 1 exercicio foi feito deitado
de lado e envolven a contracio do
musculo do tronco mas nenhuma flexdo
lateral e 1 exercicio em prona e
envolven do musculo extensor da
espinha e um pequeno gran de extensdo
da espinha.

Grupo B: Exercicios e relaxamento antes
dos exercicios basicos.

Grupo C: Exercicios, relaxamento e
treinamento postura (envolvia a flexfo
do quadril e a contragio excéntrica do
psoas realizado depois dos exercicios

basicos) (ANEXO C).

Todos os grupos experimentaram
reducdo no mimero de dias médios de
dor, duracéo e intensidade de dor a
cada semana.
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Stolze; Allison e Childs (2012)

(continuagdo)

Estudo de coorte prospectivo

Idade média: 56 anos

Género: 81% mulheres
N=96

lombalgia.

Duragdo sintomas: Lombalgia atual

com ou sem histéria anterior de

Exercicios pilates aparelho
(reformer)
2x semana por & semanas.

Nio tem comparagio.

usando wm aparelho de reformer
incluem modificagdes e progressdes
(com regressdo ou progressdo
individualizada). Os exercicios
consistiam em uma combinacio de
instabilidade da espinha e de
movimentos de mobilidade (ANEXO
D).

Programa de exercicios padronizado

Exercicios baseados em pilates podem
ser prescritos para lombalgia a partir de
variaveis coletadas em exame clinico.

Marshall et al. (2013)

Ensaio Controlado aleatorio

Idade média: GC: 362

GP-36.2

Género: 37% Homens
N= 64 (GP=32 GC=32)

Duracéo sintomas: Dor lombar

recorrente mais 12 semanas.

bicicleta ergométrica com
variaces intensidade e
alongamento 3x semana por §
semanas.
GP (SEG): Alongamento e
exercicios pilates solo e aparelh

3x semana por 8 semanas.

GC (CEG): Aquecimento, pedalar

Alongamento do corpo intefro.
Contracdes abdominais consciente e
treinamento postural incluindo o ensino

da técnica de umbigo nas costas para

interno nos exercicios posteriores
realizados de acordo com a
recomendacfo padrio usando um
transdutor de pressdo abaixo da espinha
lombar e espinha neutra. Exercicios de
tronco laterais feitos no solo. Exercicios
de tronco em pé feitos no solo e no
reformer. Exercicios especificos de
quadril feitos no solo e no reformer.

o

Exercicios com foco nos membros
inferiores (WMIMII) e membros superiores
(MMSS) feitos no reformer. Exercicios
para todo corpo feito no reformer.
Alongamento do corpo inteiro.

uso isolado e durante exercicios de core

QO grupo pilates teve resultado estatistico
melhor a curto prazo, mas nio a longo
prazo comparado ao grupo da bicicleta
ergométrica.

Fonseca; Magini e Freitas (2009)

Ensaio Controlado Randomizado

simples Cego

Idade média: GC: 25,3 anos e GP:
33.1 anos

Género: GC: 4 homens e 7
mulheres
GP: 5 homens e 12 mulheres
N=28 (GC=11 GP=17 (sendo
dividido novamente em Grupo
Pilates- PG=8 e Grupo Nio-
pilates- NPG=9)).
Duragio sintomas: Reclamacio de
dor lombar por pelo menos 6

GP (Grupo dor Lombar): 60
minutos de exercicios pilates solo
2x semana por 8 semanas (15
sessdes).

GC (Grupo Controle): mantiveram
atividades diarias.

MESes.

1. Treinamento de musculatura isolada
core 2. Co-Contragdo da musculatura
core (transverso abdominal, multifidios e
musculatura do assoalho pélvico) 3. Co-
contracdo da musculatura core
combinado com movimentos dos
membros mantendo a espinha estatica 4.
Co-Contracio dos musculos core
durante movimentos fincionais
dinamicos do tronco.

descarga de peso na marcha e reduzir a

O método pilates pode melhorar a

dor em comparacio com nenhuma

intervengdo.
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(2012)

(continuagdo)

Wajswelner; Metcalf e Bennell

Idade Média: GC: 48.9 anos
GP: 493 anos

Estudo Conirolade Randomizado

Cego

de homens e mulheres

N= 87 (GC=43 GP=44)

irradiacio de forma cronica mais

MEeses.

Género: GC e GP: mesmo nimero

Duracio sintomas: Sintomas de

dor ou rigidez lombar com ou sem

GP (Grupo Pilates clinico):

e exercicios pilates aparelho (60

minutos) 2x semana por 6

Semanas.

semana por 6 semanas.

3

Os exercicios foram concebidos para
trabalhar o paciente numa diregéio
especifica, por exemplo, flexdo,
extensdo, neutro, ou para o lado
esquerdo ou direito. Comum a todos os
exercicios eram conceitos de encontrar
& manter a faixa de conforto espinhal,
precisdo no movimento e eXercicio, o
controle da respiracéo, alinhamento
postural correto, a estabilidade do
tronco central, suavidade de movimento

e gama completa de movimentos.

O programa de pilates produzin efeitos
benéficos semelhantes sobre a
deficiéncia, dor, fimgéo e qualidade de

GC (Grupo Exercicios Gerais):

vida como um programa geral de

EXercicios.

programa exercicios geral — 60
minutos (bicicleta, alongamento,

exercicios com peso e solo) 2x

Bicicleta ergomeétrica, alongamento
MMII, exercicios com peso,
theraband . bola suica, exercicios no

solo com diregdes variadas.

Donzelli et al. (2006)

Ensaio Controlado Randomizado

Idade Meédia- homens 49 anos e
mulheres 50.6 anos

Género: Ambos 0s sexos

N= 33 (GC=22 GP=21)
Duracéo sintomas: Dor lombar

cronica sem irradiacio com pelo

GC (Grupo Escola da Coluna):

Exercicios postura, respiraco,

fortalecimento 10 sess@es
consecutivas de 1 hora.

GP (Pilates Covatech): programa
de exercicios em modulos

(postura, agachamento,
alongamento, propriocepgio,
respiracéo) por 10 sessdes
consecutivas com lhora de
duracéo.

menos 3 meses.

Exercicios de educagéo postural,

educacéo da respiracio, exercicio de
fortalecimento e extensio muscular dos
musculos paravertebrais e dos MMII.
Exercicios de mobilizacdo para a coluna
vertebral e posturas antalgicas.
CovaTech: Programa de exercicios em
modulos (9 moédulos). Educagéo

postural, busca pela posigdo neutra,

. . Os resultados indicam que o método de
exercicios de agachamento, exercicios

pilates Covatech & uma alternativa valida

no tratamento de dor lombar cronica.

antalgicos, exercicios de alongamento,
exercicios de melhoria da
propriocepgéo, educagio respiratoria,
mobilizacio do raqui-cervical e da
articulacio escapula-umeral e

explicacGes tedricas.
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(continuagdo)

Ensaio Randomizado Controlado

Rydeard; Leger e Smith (2006)

37 anos.

Género: GC: § homens e 13

mulheres

GP: 6 homens e 12 mulheres
N=139 (GC=18 GP=11)

Duragio sintomas: dor lombar
cronica ndo especifica de mais de

6 semanas de duracio.

Idade Média- 37.8 anos mulheres

Idade Média- GC: 34 anos e GP

GC (Grupo Controle):
continuaram atividades didrias.
GP (Grupo de Treinamento
Exercicio Especifico): exercicios
pilates solo e aparelho por lhora

3x semana por 4 semanas.

reformer. Estratégias de ativagdo

padrio de movimento envolvendo a

extensio do quadril O sujeito era

musculos especificos abdominais
anterolaterias profundos, seguido da
ativagio do musculo ghiteo maximo.
Posturas estaticas foram treinadas
inicialmente seguidos de treinamento de
uma variedade de padrfes de
movimento para fortalecer a regido
pelvica lombar e que envolviam a
extensdo do quadril O treinamento
progrediu no pilates reformer.
Inicialmente os movimentos foram
praticados usando padrées de suporte
de peso em posicio supino com a
colmna espinhal neutra. Gradualmente
posturas mais eretas e movimentos
controlados da regido pélvica lombar
aléem da postura neutra foram

incorporadas (ANEXO E).

Receberam um protocolo de tratamento

de exercicios de pilates no solo e pilates

muscular através de uma variedade de

estimlado a recrutar conscientemente

O programa baseado no método pilates
foi mais eficaz na redugéo da intensidade|
da dor e nos niveis de discapacidade

fimcional quando comparado ao
tratamento convencional, s mudancas
foram mantidas ao longo de 12 meses.

Taylor; Hay-Smith e Dean (2011)

Estudo Piloto Prospectivo

e 42.1 anos homens
Género: & mulheres e 7 homens

N=15

Duragio sintomas: Queixa de dor
lombar cronica mais de 3 meses.

GP: Exercicios pilates aparelho (1
hora) 2x semana por & semanas.

Nio tem comparagio.

repeticbes) e estabilidade (4 séries 20

direcionados para melhorar os deficits
de movimento dos pacientes (ANEXO

Foram exercicios no reformer com
enfoque em forga (3 séries 6-8
repeticbes), resisténcia (3 series 25

repetigdes. Os exercicios eram

F).

A intervencio melhorou a funcionalidade|

como um todo e ter influéncia positiva

e diminui os niveis de dor se mantendo
por ate 26 semanas. Além disso o

pilates parece melhorar a sande geral

na saude mental e vitalidade.
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Quinn; Barry e Barry (2011)

Unico Cego

(continuagdo)

Ensaio Controlado Randomizado

Idade Media- GC: 44.7 anos e
GP: 41.8 anos

Género: Apenas mulheres

N= 29 (GC=14 GP=15)
Duragéio sintomas: Dor lombar
cronica com mais de 3 meses de
duracéo.

GC (Grupo Controle):

GP (Grupo de Tratamento):
exercicios pilates solo (1 hora)

sEmana por 8 semanas.

continuaram as atividades diarias.

1x| Exercicios de solo modificados e um

programa de exercicios Body conral

pilates.

Apesar da pequena amostra este estudo
apoia o uso de uma classe de pilates
oito semanas para melhorar a dor em
mutheres com LBP em curso que
tenham completado o tratamento

convencional de fisioterapia.

Notarnicola et al. (2013)

Ensaio Clinico Controlado nao

Randomizado Prospectivo
Observacional

Idade Média- 51 anos

Género: 33 mulheres e 27 homens

N= 60 (GC=30 GP=30)
Duragéio sintomas: Dor lombar
cronica sem irradiacéo periférica

por pelo menos 6 meses.

GC (Grupo Controle Inativo):
Mantiveram suas atividades

diarias.

durante 6 meses.

GP (Grupo de Pilates): Exercicios

pilates solo 5x semana por | hora

relaxamento com rolinho.

Exercicios de solo com bola suica,
alongamento da colmna, posigdes
serrote, sereia, uma perna esticada, duas|
pernas esticadas, bicicleta, mergutho do
ganso, nadando, torcio da coluna, chute|
com uma perna, chute com duas pernas,
ponte do ombro, circolo com uma
pema, chute lateral, e 3 a 5 min de

Melhora importante da dor,
incapacidade, percepcéo fisica e
psicologica da sande em individuos que

fireram as sessdes diarias de pilates.

Cémara et al. (2011)

Estudo Piloto Clinico
Randomizado Cego

Gladwell et al. (2006)

Idade: G1=46.3 anos e G2=48.5

anos

Género: G1= 10 mulheres e 3
homens

G2= & mulheres e 4 homens
N=24(G1=12 e G2=12)

Duragéo sintomas: dor lombar

inespecifica aguda ou cronica.

Idade média: GC: 45,9 anos e GP:

GC (Grupo Controle): Continuar

G1 (: pilates e alongamento ativo
analitico do tenddo. 2x semana
por 30 min durante 3 semanas.

(G2: pilates e alongamento passivo
analitico do tendfo. 2x semana

por 30 min_ durante 3 semanas.

para curso de peito, estiramento,

para puxar perna, trecho gato e

preparagio para curvar de lado.

Respirar enquanto supino, acenos de
cabeca, colocacio de caixa toracica,
circulos de brago, libertagio quadil,
preparacdo abdominal cem, circulos em

uma perna, chute lateral, preparacdes

rotacdo vertebral, meio rolo de volta,
obliquos, rolando como uma bola, rolos

de quadril, natagdo, preparacio frente

O alongamento ativo baseado no
método pilates melhora clinicamente a
percepcio de dor e a extenséio do
tenddo em sujeitos com dor lombar ndo

especifica cronica ou aguda.

Estudo Controlado Randomizado
Cego

36.9 anos.
Género: néo consta

N=34
Duracio sintomas: dor lombar
cronica nio-especifica mais de 12

sCmanas.

GP (Grupo Pilates): exercicios de

com suas atividades didrias.

pilates solo 1x semana por 6

semanas.

Exercicios de pilates modificados

inchindo aspectos educacionais. Todos

0s exercicios comegaram no nivel basico|

e progrediram para incorporar
movimento dos membros quando os
pacientes foram capazes de manter o
controle da colma.

Um programa de exercicios de pilates
pode awxiliar a reduzir a dor em
individuos com dor lombar crénica em
maior extensdo do que aqueles
individuos que nfo sofreram
intervencio. Além disso, pilates pode
ser benéfico para a sande em geral,
reduzir o nivel da dor aumentar a
flexibilidade, propriocepgio e
habilidades esportivas funcionais em
individuos com dor lombar cronica.
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(conclusao)

La Touche; Escalante e Linares

(2008)

Revisdo Sistematica

3 artigos (2 ensaios controlados
randomizados e 1 ensaio cinico
controlado)

Gladwell et al. (2006); Rydeard et
al. (2006); Donzelli et al. (2006)

Demonstram efeitos positivos como
melhoria das fungdes gerais e redugdo
da dor quando o método de pilates &
usado no tratamento de dor lombar
cronica néo especifica em adultos. E
importante ressaltar que os exercicios
prescritos nos estudos foram adaptados
a situacdo dos pacientes.

Lim et al. (2011)

Revisdo Sistematica com
Metanalise

7 artigos (7 ensaios controlados
randomizados)

Anderson (2005); Donzelli et al.
(2006); Gagnon (200%); Gladwell
et al (2006); O'Brien et al.
(2006); Quinn (2005) e Rydeard
et al (2006)

Qs exercicios baseados em pilates sdo
superiores a intervencdo minima para
redugdo de dor em individuos com dor
lombar nio especifica. Entretanto os
exercicios de pilates no sdo mais
efetivos que outras formas de exercicios
para reduzir a dor, além disso exercicios
de pilates ndo sdo mais efetivos que
intervencdo minima ou outras
intervengdes com exercicio para reduzir
discapacidade relacionada a dor lombar
cronica. Entretanto a qualidade
relativamente baixa dos estudos
existentes & a heterogeneidade dos
estudos agrupados nessa revisdo
sistematica sugere que esses resultados
devem ser interpretados com cautela.

Wells et al. (2013)

Revisdio Sistematica de Revisdes
Sistematicas

5 Revisdes sistematicas

Aladro-Gonzavo et al. (2012);

La Touche et al. (2008); Lim et al.
(2011); Pereira et al. (2012);
Posadzki et al. (2011)

Evidéncias ndo conclusivas que pilates &
efetivo na reducio da dor e
discapacidade de pessoas com dor
lombar cronica. Essa concluséo esta
relacionada com um numero insuficiente
e qualidade metodologica de estudos
primarios disponiveis, mas do que em
relacdo da qualidade metodologica das

revisdes.

Fonte: Elaborada pela autora.
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4.3 RESULTADOS DA QUALIDADE METODOLOGICA

Na avalia¢do da qualidade metodolégica com a escala PEDro, alguns dos escores dos
artigos ja estavam disponiveis na base de dados da PEDro. Os escores variaram de dois a oito
pontos em uma escala de zero a dez pontos (Tabela 2). Os estudos que ndo comparam no
minimo duas intervencdes ndo sao inseridos na base, e revisdes sistemdticas sao classificadas

como nao aplicaveis na qualidade.

Tabela 2 - Escala de qualidade metodolégica

(continua)
. Stolze; Fonseca; (Wajswelne
Escala de Qualidade PED Borges et Mly:m:oto Curnow et| Allison e Matrsl:all Magini e | r; Metcalf | Donzelli et
SERCE AL al. 2013) é 0"1‘ 2;) al. (2009) | Childs (;0;‘3') Freitas | e Bennell | al. (2006)
(2012) 2009) | (2012)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados. X X X X X X X X
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (em
um estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos, de forma 1 1 1 N/A 1 1 1 0
aleatoria, de acordo com o tratamento recebido).
3. A alocacdo dos sujeitos foi secreta. 1 1 0 N/A 1 0 1 0
4. ) .lmcmlmente, os :grgpos er.an.‘l semelhantes no que diz respeito 1 1 0 N/A 1 1 1 0
aos indicadores de prognéstico mais importantes.
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo. 0 0 0 N/A 0 0 0 0
6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de 0 0 0 N/A 0 0 0 0
forma cega.
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado- 0 1 0 N/A 0 0 0 1
chave fizeram-no de forma cega.
8. Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas

. O L 1 1 0 N/A 1 1 1 0
em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos.
9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram
mensuracdes de resultados receberam o tratamento ou a condigdo de
controle conforme a alocacdo ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a 1 1 0 N/A 1 0 1 0
andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por
“intencdo de tratamento”.
10. ) Os resultados das comparagOes estatisticas intergrupos foram 1 1 1 N/A 1 0 1 0
descritos para pelo menos um resultado-chave.
11._ 0 estudo apresenta tanto medidas de previsio como medidas de 1 1 0 NA 1 1 1 1
variabilidade para pelo menos um resultado-chave.
Total 7 8 2 0 7 4 7 2

O= Naio 1= Sim N/A= Nio se aplica.



Escala de Qualidade PEDro
1. Os critérios de elegibilidade foram especificados.
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (em

um estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos, de forma
aleatéria, de acordo com o tratamento recebido).

3. A alocacdo dos sujeitos foi secreta.

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito
aos indicadores de prognostico mais importantes.

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo.

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de
forma cega.

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-

chave fizeram-no de forma cega.

8. Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas
em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos.

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram
mensuracdes de resultados receberam o tratamento ou a condicido de
controle conforme a alocacdo ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a
andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por
“intencdo de tratamento”.

10.  Os resultados das comparacBes estatisticas intergrupos foram
descritos para pelo menos um resultado-chave.

11. O estudo apresenta tanto medidas de previsdo como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

Total

Rydeard;
Legere
Smith

(2006)

X

Taylor;
Hay-Smith
e Dean
(2011)

X

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Quinn;
Barry e
Barry
(2011)

X

Notarnicol
a et al.
(2013)

Camara et
al. (2011)

Gladwell
et al.

(2006)

40

(conclusao)
La
ETS:ZT:.; Lim et al. [Wells et al.
e o | o3
(2008)
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
0 0 0

O= Naio 1= Sim N/A= Nio se aplica.

Fonte: Elaborada pela autora.
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5 DISCUSSAO

5.1 ASPECTOS GERAIS

Os estudos selecionados nesta revisdo sistemdtica sugerem que exercicios do Método
Pilates no tratamento de dor lombar podem auxiliar a reduzir a dor em individuos com dor
lombar em comparag@o aos que nao sofreram intervengdo minima e a outros programas de
exercicios. Entretanto, os exercicios baseados no Método Pilates ndo sdo mais efetivos que
outras formas de exercicios a longo prazo, tais como alongamento e exercicios gerais para
reduzir a dor (LIM et al., 2011). Vale ressaltar que esta revisdo sistematica incluiu estudos
que investigaram a eficiacia do Método Pilates no tratamento de dor lombar cronica.

A Tabela 1 descreve os 17 artigos encontrados. Seis estudos foram realizados na
Europa (DONZELLI et al., 2006; QUINN; BARRY e BARRY, 2011; NOTARNICOLA et
al., 2013; CAMARA et al., 2011; GLADWELL et al., 2006; LA TOUCHE; ESCALANTE e
LINARES, 2008), cinco dos estudos na Oceania (CURNOW et al., 2009; MARSHALL et al.,
2013; WAJSWELNER; METCALF e BENNELL, 2012; TAYLOR; HAY-SMITH e DEAN,
2011; WELLS et al., 2013), quatro estudos s@o da América, sendo trés do Brasil e um dos
Estados Unidos da América (BORGES et al., 2013; MIYAMOTO et al., 2013; STOLZE;
ALLISON e CHILDS, 2012; FONSECA; MAGINI e FREITAS, 2009); e dois da Asia
(RYDEARD; LEGER e SMITH, 2006; LIM et al., 2011).

Onze artigos (64,7%) referem-se a estudos que comparam o Método Pilates. Cinco
comparam-no com outros regimes de exercicios (MIYAMOTO et al., 2013; MARSHALL et
al., 2013; WAJSWELNER; METCALF e BENNELL, 2012; DONZELLI et al., 2006;
CAMARA et al., 2011), e seis comparam-no com um grupo controle em que 0s sujeitos
mantiveram suas atividades diarias (BORGES et al., 2013; FONSECA; MAGINI e FREITAS,
2009; RYDEARD; LEGER e SMITH, 2006; QUINN; BARRY e BARRY, 2011;
NOTARNICOLA et al., 2013; GLADWELL et al., 2006). Um artigo (5,9%) comparou trés
regimes de pilates (CURNOW et al., 2009). Dois estudos (11,8%) sdo prospectivos e nao
realizam comparacdo (STOLZE; ALLISON e CHILDS, 2012; TAYLOR; HAY-SMITH e
DEAN, 2011). Trés (17,6%) sdo revisdes sistematicas (LA TOUCHE; ESCALANTE e
LINARES, 2008; LIM et al., 2011; WELLS et al., 2013).
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5.2 TIPOS DE DOR LOMBAR

Um artigo relaciona o Método Pilates com dor lombar (STOLZE; ALLISON e
CHILDS, 2012). Seis artigos falam em dor lombar cronica (BORGES et al., 2013; CURNOW
et al., 2009; FONSECA; MAGINI e FREITAS, 2009; WAJSWELNER; METCALF e
BENNELL, 2012; QUINN; BARRY e BARRY, 2011; NOTARNICOLA et al., 2013). Seis
artigos classificam em dor lombar crénica ndo especifica (MIYAMOTO et al., 2013;
MARSHALL et al., 2013; DONZELLI et al., 2006; RYDEARD; LEGER e SMITH, 2006;
TAYLOR; HAY-SMITH e DEAN, 2011; GLADWELL et al., 2006). E um artigo qualifica a
dor em dor lombar subaguda ou cronica nio especifica (CAMARA et al., 2011).

Stolze, Allison e Childs (2012) introduziram sujeitos com dor lombar atual com ou
sem histéria anterior de dor lombar. Convém ressaltar que os autores, nos critérios de
inclusdo, classificam os sujeitos com dor lombar cronica, mas, no resumo do trabalho,
apontam no método que participaram do estudo individuos com dor lombar ndo especifica.
Noventa e cinco dos 96 participantes completaram o estudo; 51 (53,7%), atingiram um
resultado de sucesso. A regra de predi¢do clinica preliminar com cinco varidveis foi
identificada: amplitude total do tronco com movimento de flexdo de 70° ou menos; a duracio
dos sintomas atuais de seis meses ou menos; auséncia de sintomas na perna na semana
anterior; indice de massa corporal de 25 kg /m? ou maior; e faixa direita da anca média de
movimento de rotacdo de 25° ou maior. Se trés ou mais dos cinco atributos estavam presentes
para a esquerda ou se a probabilidade de ocorréncia de um resultado bem sucedido aumentou
de 54 para 93% foram as regras para predizer o sucesso. Assim 42% dos individuos
apresentaram trés ou mais varidveis positivas nos testes — estatisticamente, um tratamento
bem sucedido. J4 o estudo de Camara et al. (2011) selecionou sujeitos com dor lombar
subaguda ou cronica ndo especifica. O Grupo Um recebeu uma melhora clinicamente
significativa em relacdo ao Grupo Dois na percepcido da dor, na pds-intervencdo e aos seis
meses. Além disso, mostrou diferengas clinicas significativas na extensibilidade dos dois
tenddes pos-intervencdo. O Grupo Dois revelou as diferencas clinicas de extensibilidade
isquiotibial esquerda pds-intervenc¢do. Nao houve diferencas na deficiéncia. Em ambos os
estudos, houve um resultado bem sucedido no tratamento e com semelhanca no nimero de
sessoes semanais de pilates (duas vezes na semana). O primeiro estudo afirma que pilates

pode ser prescrito para pacientes com lombalgia, e o segundo conclui que o alongamento
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ativo baseado no método pilates melhorou a percep¢do de dor e a flexibilidade de pacientes
com lombalgia, resultado que permaneceu apds seis meses.

Borges et al. (2013) investigaram individuos infectados pelo virus HTLV-1 que
referiam dor lombar diariamente ou quase diariamente por pelo menos seis meses. O método
pilates teve efeitos positivos sobre a intensidade da dor e sobre quase todos os dominios de
qualidade de vida, quando os pacientes seguiram o programa de exercicios de pilates
prescrito. Houve melhora na dor com o Método Pilates no estudo de Fonseca, Magini e
Freitas (2009), que recrutaram sujeitos com reclamacdo de dor lombar por pelo menos seis
meses (grupo de dor lombar) e sujeitos com nenhuma reclamag¢do de dor lombar ou
musculoesquelética (grupo controle). A avaliacdo de carga e a avaliacdo de impulsido foram
significativamente menores no membro inferior direito no grupo de dor lombar do que no
grupo controle na velocidade preferida. Melhorias foram vistas no pds-intervencao no grupo
Pilates, como o aumento da for¢ca de apoio do meio para o membro inferior esquerdo em
rapida velocidade de caminhada e diminui¢do da dor. Isso ndo ocorreu no grupo sem Pilates.
Houve semelhanca na quantidade e duracdo das sessoes de pilates (duas vezes na semana por
uma hora). No primeiro estudo, ha evidéncias de que, com o Método Pilates, diminuiu a
intensidade da dor e melhoraram quase todos os dominios do questiondrio de qualidade de
vida. No segundo estudo, também ¢é relatado o beneficio do pilates para dor lombar, resultante
da diminuic¢ao da dor e melhora na distribui¢do do peso durante a marcha.

Curnow et al. (2009) pesquisaram individuos com dor lombar crénica suave. As
medidas de resultados da primeira varidvel dependente foram uma comparacdo entre os
questiondrios de incapacidade de Oswestry, modificados, por sujeitos que completaram pré e
pOs-programa e a frequéncia, intensidade e duracdo da dor lombar. O desfecho da segunda
varidvel dependente foi a efici€éncia de transferéncia de carga através da pelve do teste de
Stork no levantamento de peso. Todos os grupos experimentaram uma reducdo no ndmero
médio de dias de dor, da duracdo e da intensidade da dor em cada semana. Essa mesma
melhora significativa foi observada no estudo de Wajswelner; Metcalf e Bennell (2012) que
incluiram sujeitos com sintomas de dor ou rigidez lombar, com ou sem irradiacdo de forma
cronica (mais de trés meses). Oitenta e trés participantes (96%) completaram as seis semanas,
a intervencdo e sessenta (69%) completaram 24 semanas de acompanhamento. Em seis
semanas, ndo foi encontrada diferenca entre os grupos para a mudancga, na escala Quebec (3,5;
intervalo de confianca de 95% = 7,3-0,3, p = 0,07); ambos os grupos apresentaram melhoras
significativas. Resultados semelhantes foram encontrados entre 12 e 24 semanas de

acompanhamento e para os desfechos secundérios. A Unica semelhanca dos estudos foram os
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exercicios realizados em casa pelos grupos e a duracdo da intervengdo (seis semanas). O
primeiro estudo mostra que existe reducao da dor quando o Método Pilates € executado na sua
integra, utilizando o relaxamento, os exercicios bésicos e o treinamento postural (contracdo
abdominal). J4 o segundo estudo aponta que o pilates como qualquer outro programa de
exercicios gerais pode beneficiar a melhora de dor e a qualidade de vida de pacientes com
lombalgia.

Quinn, Barry e Barry (2011) investigaram pacientes que completaram um tratamento
convencional de fisioterapia, mas que ainda tém alguns sintomas de dor lombar (dor lombar
cronica mais de trés meses de duracdo, sem irradiacdo). Houve resultado estatistico
significativo de VAS (p = 0,047), mas nao melhora clinicamente significativa da dor no grupo
pilates (9,5 mm- alteracio média em VAS) em comparacdo com o grupo controle (4.7mm).
Nao houve diferenga significativa na incapacidade que foi observada entre os grupos no
seguimento (p = 0,30). Observou-se uma tendéncia para a melhoria no controle lombopélvico
no grupo Pilates. J4 no estudo de Notarnicola et al. (2013), foram observadas melhoras
significativas no grupo que realizou pilates. Eles recrutaram sujeitos com dor lombar cronica,
sem irradiacdo periférica por pelo menos seis meses. Melhorias foram observadas no grupo
Pilates com aumentos de capacidade fisica e social, da saide geral e da vitalidade (p <0,05) e
diminui¢do em incapacidade funcional e na dor (p <0,05). O grupo de inatividade mostrou
piora nas mesmas medidas (piorou a dor lombar e aumentou a incapacidade funcional
significativamente). O primeiro estudo provou que pacientes que ainda continuam com dor
lombar apds realizar tratamento fisioterdpico beneficiaram-se com a intervengdo de pilates
(uma sessdo de pilates por semana) na melhora da dor. O segundo estudo aponta que
pacientes com lombalgia e sedentdrios apresentaram piora da dor apds seis meses, ja 0s
pacientes com lombalgia que realizaram pilates melhoraram a dor, a percep¢do fisica e
psicoldgica.

Miyamoto et al. (2013) estudaram individuos com dor lombar cronica ndo especifica
por mais de trés meses. Nao houve perda de acompanhamento em qualquer um dos pontos de
tempo. Melhorias foram observadas na dor (diferenca média = 2,2 pontos, 95% de intervalo
de confianga), na deficiéncia (diferenca média = 2,7 pontos, 95% CI) e na impressao global de
recuperagdo (diferenca média de 1,5 pontos, em seis meses, 95% CI) em favor do grupo de
pilates apos a intervengdo, mas essas diferencas ndo foram estatisticamente significativas. No
estudo de Marshall et al. (2013), que incluiu pacientes com dor lombar recorrente por mais de
12 semanas, o resultado ndo sugere uma melhora clinica significativa dos pacientes que

realizaram pilates no segmento (apds seis meses). Em oito semanas, a deficiéncia era
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significativamente inferior em comparagdo com a SEG (grupo pilates) e a CEG (grupo
controle) -(d = 0,62, p = 0,018). A dor foi reduzida a partir da linha de base em ambos os
grupos, apés a formacgdo (p <0,05), mas foi mais baixa para o SEG (p <0,05). As pontuagdes
FAB (instrumento de avaliacdo sobre crencas e medos) foram reduzidas na SEG em oito
semanas, € no CEG em seis meses. Nao foram observadas diferencas entre os grupos nos
escores FAB. Foram observadas reducdes similares na escala de pensamentos catastréficos
em cada grupo, em cada ponto de tempo. Aos seis meses, o padrao geral dos dados ndo
sugeriu nenhuma diferenca em longo prazo entre os grupos. A andlise por protocolo de
melhorias clinicamente significativas ndo sugere diferencas entre os grupos de quantos
pacientes estdo propensos a relatar melhorias. Ambos os estudos apresentaram conclusdes
semelhantes. O primeiro estudo promoveu beneficios aos pacientes que se sentiram
recuperados em curto prazo com a melhora da dor, mas que niao foi mantida ao longo do
tempo (seis meses). O segundo estudo também apresentou melhora estatistica da dor lombar,
em curto prazo, nos pacientes que realizaram pilates, mas ndo em longo prazo (seis meses).

Donzelli et al. (2006) pesquisaram pacientes com pelo menos trés meses de dor lombar
cronica ndo especifica sem sintomas de irradiagdo periférica. Caracteristicas clinicas e
demogréficas basais foram similares nos dois grupos. Observou-se uma reducao significativa
na intensidade da dor e na incapacidade em toda a amostra. O grupo método pilates mostrou
um melhor cumprimento e resposta subjetiva ao tratamento. Também se observou melhora de
dor na amostra que realizou pilates no estudo de Gladwell et al. (2006), que incluiram
individuos com dor lombar crénica nao especifica hd mais de 12 semanas. Melhorias foram
constatadas no grupo pilates no periodo pds-intervencdo com aumentos (p <0,05) no estado
geral de saude, no funcionamento esportivo, na flexibilidade, na propriocepcdo € na
diminui¢do da dor. O grupo controle ndo apresentou diferencas significativas nas mesmas
medidas pés-intervengdo. O primeiro estudo aponta o Método Pilates como uma alternativa
vélida no tratamento de dor lombar, mas nio afirma que € a melhor forma de tratamento. Até
porque o comparam com o tratamento da escola da coluna, que sdo exercicios semelhantes
(trabalham educagdo postural, respiracdo, fortalecimento muscular paravertebral e membros
inferiores e mobilizacdo da coluna vertebral). O segundo estudo é mais conclusivo, pois
avaliou pacientes ativos. O pilates reduziu a dor em pacientes com dor lombar em maior
proporcdo em relagdo aos pacientes ativos que ndo realizaram a interveng¢do, como também
melhorou a flexibilidade e propriocepcao desses pacientes.

Rydeard, Leger e Smith (2006) inseriram, em sua pesquisa, sujeitos com dor lombar

cronica ndo especifica com duracdo maior de seis semanas ou recorrente (com pelo menos
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duas incidéncias dolorosas por ano). Houve um nivel significativamente mais baixo de
incapacidade funcional (p = 0,023) e intensidade média da dor (p = 0,002) no grupo de
treinamento fisico especifico, do que no grupo controle, apés o periodo de intervengao
terapéutica. A média pods-teste ajustado em nivel de incapacidade funcional no grupo de
treinamento fisico especifico foi de 2,0 (95% CI, 1,3-2,7) pontos RMQ/RMDQ-HK
(questiondrio incapacidade Roland Morris). O significativo pés-teste ajustado na intensidade
da dor no grupo de treinamento fisico especifico foi de 18,3 (IC 95%, 11,8-24,8), em
comparacdo com 33,9 (IC 95%, 26,9-41,0) no grupo controle. Melhora nos resultados de
deficiéncia no grupo de treinamento fisico especifico foram mantidas por até 12 meses, apos a
intervenc¢do do tratamento. Esse resultado em longo prazo também foi constatado com Taylor,
Hay-Smith e Dean (2011) que recrutaram sujeitos com queixa de dor lombar cronica nao
especifica hd mais de trés meses. Na conclusao da intervengdo, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em funcdo medida pelo ODI (IC 11,5, 95% - 7,5-15,4, p
<0,001) e funcionamento fisico Sf-36v2 (MD 5,7, 95% CI 8,6-2,9, p <0,001), papel fisico
(MD 6,5, 95% CI1 ~ 11..1 a 2,0, p = 0,008) e resumo do componente de saide fisica (MD 6,6,
95% Cl ~ 9,6-3,7, p <0,001). A diferenca em funcdo medida pelo ODI foi clinicamente
significativa. A dor medida pelo VAS foi reduzida no final da intervencdao (MD 1,9, IC de
95% - 0,5-2,7, p = 0,022) com resultados semelhantes para a dor corporal subdominio do SF-
36v2 (MD 8,4, 95% CI- 12,0-4,9, p <0,001). SF36v2 subdominios estado geral de satide (p =
0,003), saide mental (p = 0,022) e vitalidade entre as medidas pds-conclusao (ODI, VAS e
SF36v2 escores) e as mesmas medidas repetidas seis semanas e 26 semanas depois. Isso
sugeriu que os resultados de intervencdo foram mantidos durante o acompanhamento. O
primeiro estudo apresentou um resultado muito satisfatorio do uso de pilates, na redugdo da
dor em pacientes com dor lombar, quando comparado ao tratamento convencional e que se
manteve em longo prazo (12 meses). O segundo estudo também apresentou um resultado que
agrada, pois mostrou que o pilates diminui os niveis de dor, mantendo-se apos seis meses €

que pilates melhora a saide em geral.

5.3 METODOLOGIA

Mais da metade dos estudos eram randomizados (58,8%), depois aparecem estudos

que nao foram randomizados (23,6%) e os demais sdo as revisdes sistematicas (17,6%).
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Borges et al. (2013) fizeram um estudo clinico randomizado crossover, tendo grupo
pilates (intervencdo com exercicios de pilates duas vezes na semana por uma hora) e grupo
controle (manteve suas atividades didrias). O grupo pilates alternou os exercicios em dois
aparelhos de pilates e no solo, uma vez na semana no reformer, e, no outro dia, no cadillac. A
intervencdo foi de trinta aulas. Nas dez primeiras aulas, os sujeitos realizaram cinco repeticoes
de cada exercicio, entre a 11* e a 20* foram para seis repeti¢cdes e da 21* a 30" aumentaram
para oito repeticdes. O grupo controle iniciou os exercicios de pilates apds o término da
intervencdo do grupo pilates. Com outra sistemadtica, Curnow et al. (2009) criaram um ensaio
que comparou trés regimes pilates, sendo o grupo A (exercicios pilates bdsicos solo em casa
trés vezes na semana por seis semanas), o grupo B (exercicios pilates bédsicos solo em casa e
relaxamento trés vezes na semana por seis semanas) e o grupo C (exercicios pilates bdsicos
solo em casa, relaxamento e treinamento postural trés vezes na semana por seis semanas). Os
trés grupos usaram quatro tipos de exercicios basicos de pilates, executados com quarenta
repeticoes. O grupo que ainda recebeu treinamento postural praticava vinte repeti¢des, € 0O
grupo que fez postura de relaxamento mantinha-se na posicao por trés a cinco minutos. O
follow-up foi realizado nas semanas dois e quatro. No ensaio crossover de Borges et al.
(2013), todos os sujeitos participantes do estudo recebem os dois tratamentos em sequéncia, €
utiliza-se uma amostra menor em razdo de que cada sujeito participa duas vezes no
experimento. A randomizacdo € importante para evitar-se viés, uma vez que os individuos sdo
sorteados, e fica impossivel prever em qual grupo o sujeito serd alocado. O que poderia ter
aumentado a qualidade do estudo seria o cegamento dos sujeitos. No estudo de Curnow et al.
(2009), comparam-se os grupos diferentes e os grupos ndo sio controle um do outro. E um
estudo que ndo descreve sua metodologia o que reflete um alto risco de viés, tornando-o um
estudo com baixa qualidade metodoldgica.

Miyamoto et al. (2013) realizaram um ensaio clinico randomizado, com grupo pilates
(intervengdo com exercicios de pilates duas vezes na semana por uma hora) e grupo controle
(livreto educacional sobre a anatomia da pelve e coluna com recomendagdes sobre postura e
movimentos envolvidos nas atividades didrias). O grupo pilates recebeu exercicios de pilates
modificados no solo por seis semanas e o livreto educacional na primeira sessdo, ja o grupo
controle recebeu ligacdes telefonicas nas seis semanas para esclarecimentos de dividas do
livreto educacional. J4 Camara et al. (2011) fizeram um estudo piloto clinico randomizado
cego, com grupo pilates e alongamento ativo analitico do tendao (intervengao duas vezes na
semana por trinta minutos) e grupo comparacao pilates e alongamento passivo analitico do

tenddo (duas vezes na semana por trinta minutos). A intervengdo durou trés semanas; follow-
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up com seis meses. O ECR utilizado por Miyamoto et al. (2013) é um desenho usado para
avaliar tratamento, nesse estudo o avaliador era cego, mas os sujeitos ndo. Ja o estudo piloto
que Camara et al. (2011) utilizaram € um teste dos procedimentos e métodos de uma
determinada pesquisa, que pode possibilitar alteracio ou melhorias desses instrumentos de
pesquisa.

Stolze, Allison e Childs (2012) elaboraram um estudo de coorte prospectivo, 0s
participantes realizaram os exercicios de pilates no aparelho reformer (duas vezes na semana,
de oito a dez repeti¢des por oito semanas) que incluiam modificagdes e progressdes (com
regressao ou progressao individualizada). Ja Taylor, Hay-Smith e Dean (2011) elaboraram um
estudo piloto prospectivo. Os participantes realizaram exercicios de pilates no aparelho
(reformer) duas vezes na semana com uma hora de durac@o. A interven¢do durou seis
semanas. Foram exercicios com enfoque em forca (trés séries de seis a oito repeticoes),
resisténcia (trés séries de 25 repeticdes) e estabilidade (quatro séries de vinte repeticdes).
Também receberam instru¢des de exercicios solo para serem realizados em casa por trinta
minutos trés vezes na semana. Follow-up com 26 semanas. O estudo de coorte é um estudo de
seguimento; apds os individuos serem expostos € ndo expostos a um fator de estudo, ele
verifica a incidéncia da situacdo clinica. A direcionalidade do estudo é o seu periodo de
referéncia, o estudo prospectivo tem seus dados colhidos do presente para o futuro. Todos os
procedimentos da pesquisa prospectiva sdo definidos antes da coleta de dados, assim o
investigador planeja e controla os métodos de avaliagdo. O estudo piloto € uma miniversao da
pesquisa a qual pode ser revisada e reajustada antes da implementacdo da pesquisa. A
metodologia de coorte que Stolze, Allison e Childs (2012) utilizaram é demorada e onerosa,
mas que calcula a relagdo do fator de risco de interesse e uma gravidade a ser investigada.
Embora o estudo tenha levado quase dois anos, ocorreu apenas uma perda, o que € muito
satisfatorio.

Marshall et al. (2013) produziram um ensaio controlado aleatério, com grupo pilates
(intervengdo com exercicios de pilates solo e aparelho trés vezes na semana de cinquenta a
sessenta minutos de duracdo por oito semanas) e grupo comparagdo (bicicleta ergométrica
com variagOes intensidade e alongamento trés vezes na semana de cinquenta a sessenta
minutos de duracdo por oito semanas). Follow-up apds seis meses. Em outro desenho
metodolégico, Notarnicola et al. (2013) escreveram um ensaio clinico ndo randomizado
prospectivo observacional, com grupo pilates (interven¢do com exercicios de pilates solo
cinco vezes na semana por uma hora) e grupo controle (manteve suas atividades didrias). A

intervencdo durou seis meses. Os exercicios de pilates progrediram para serem realizado em
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trés niveis de dificuldade (bdasico, intermedidrio e avancado), o nivel foi determinado
individualmente para cada participante.

Fonseca, Magini e Freitas (2009) escreveram um ensaio controlado randomizado
simples cego, com grupo pilates (intervengdao com exercicios de pilates solo duas vezes na
semana por uma hora) e grupo controle (manteve suas atividades didrias). A intervencao
durou oito semanas (15 sessoes). Nos exercicios de pilates, também foi utilizado a bola
terapéutica de 55cm e o programa de exercicios foi de nivel bésico, progredindo de posicoes
com cargas baixas e posturas corporais mais funcionais com aumento gradual de cargas
externas. Nesse mesmo tracado, Quinn, Barry e Barry (2011) produziram um ensaio
controlado randomizado dnico cego, com grupo pilates (intervengdo com exercicios de pilates
solo uma vez na semana por uma hora) e grupo controle (manteve suas atividades didrias). A
intervencdo durou oito semanas. O grupo pilates também recebeu um programa de exercicios
de pilates solo para serem realizados em casa durante 15 minutos cinco vezes na semana.
Apds as oito semanas, o grupo controle teve a op¢do de fazer a intervencdo com pilates.
Fonseca, Magini e Freitas (2009) ndo descrevem a aloca¢do, nio mencionam se todos o0s
sujeitos receberam o tratamento conforme alocagdo, e ndo descrevem um resultado-chave a
partir da comparagdo estatistica, tornando o estudo com alto risco para viés. O estudo de
Quinn, Barry e Barry (2011) € um estudo com médio risco para viés, e foi prejudicado devido
as perdas e as desisténcias em ambos os grupos (que foram nove). Isso refletiu no resultado,
pois a amostra tornou-se pequena.

Wajswelner, Metcalf e Bennell (2012) fizeram um estudo controlado randomizado
cego, com grupo pilates (intervencdo com exercicios de pilates no aparelho (refomer e
cadillac) por uma hora) e grupo comparagdo (exercicios gerais como bicicleta, alongamento,
exercicios com peso e solo duas vezes na semana por uma hora). A intervengdo durou seis
semanas. Ambos os grupos foram instruidos a realizarem exercicios domiciliares e a analgesia
era permitida. Follow-up com 12 e 24 semanas. Nessa mesma linha metodologica, Gladwell
et al. (2006) realizaram um estudo controlado randomizado cego, com grupo pilates
(intervengdo com exercicios de pilates solo uma vez na semana por uma hora) e grupo
controle (manteve suas atividades didrias). A intervencdo durou seis semanas. Os exercicios
de pilates comecaram no nivel basico e progrediram na medida em que os pacientes foram
capazes de manter o controle da coluna. O grupo pilates também foi ensinado a realizar
exercicios em casa durante trinta minutos duas vezes na semana. Ambos os grupos podiam
manter o uso de farmacos para alivio da dor. O primeiro estudo tem uma randomizagio e

alocacdo adequadas, houve cegamento para os participantes e existe descricdo de perdas e
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desisténcias, tornando-o com baixo risco para viés. O segundo estudo ndo descreve a
alocacdo, ndo mediu um resultado-chave dos sujeitos, € ndo menciona se todos os sujeitos
alocados receberam o tratamento ou a condi¢do controle, aumentando o risco para viés.

Donzelli et al. (2006) realizaram um ensaio controlado randomizado, com grupo
pilates (intervenc¢do com exercicios de pilates Covatech (programa de exercicios em nove
modulos) por uma hora) e grupo comparacdo (exercicios da escola da coluna: postura,
respiracdo e fortalecimento por uma hora). A intervengcao durou dez sessdes consecutivas.
Ap6s as dez sessdes ambos 0s grupos receberam uma cartilha para continuarem os exercicios
que aprenderam em casa. Follow-up com um, trés e seis meses. No mesmo desenho, Rydeard,
Leger e Smith (2006) criaram um ensaio randomizado controlado, com grupo pilates
(intervengdo com exercicios pilates solo e aparelho (reformer) por trés vezes na semana
durante uma hora) e grupo controle (manteve suas atividades didrias). A interven¢do durou
quatro semanas. O grupo pilates também foi orientado a praticar um programa de exercicios
domiciliares (pilates solo) de 15 minutos, seis vezes na semana. O grupo controle teve a
oportunidade de receber a interveng¢do com pilates apds as quatro semanas. Follow-up com
trés, seis e 12 meses. Donzelli et al. (2006) t€m um alto risco para viés, pois sua metodologia
estd pouco descrita, enquanto Rydeard, Leger e Smith (2006) t€m um baixo risco, pois
contempla quase todos os requisitos de um ECR.

Os estudos randomizados sdo considerados os mais confidveis desenhos
metodolégicos. Porém, quando nao realizados dentro desse rigor, aumentam o risco de viés.
Os estudos randomizados incluidos nesta revisdo apresentaram falhas como sigilo na
alocacdo, o cdlculo amostral deveria estar descrito, o0 mascaramento dos avaliadores e do
paciente deveria existir e estar descrito, os resultados deveriam ser expressos pelo risco
relativo, e, quando ocorrem muitas perdas, a anélise deveria ser por intengdo de tratar, e 1SS0
deveria estar descrito pelo autor. Essas limitagdes encontradas nesses estudos contribuiram
para uma razoavel qualidade metodoldgica, e poderiam estar mais desenvolvidas e detalhadas

em estudos futuros.

5.4 PARTICIPANTES

z

A categoria participante € bem heterogénea, podemos salientar que a maioria dos

estudos classificam os sujeitos com dor lombar cronica e ndo especifica. As pacientes
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mulheres eram maioria em todos os estudos, inclusive, em um estudo, sé incluiram mulheres
(Quinn; Barry e Barry, 2011). Em dois estudos, os dados de género ndo foram explicitados
(Curnow et al., 2009 e Gladwell et al., 2006). Com relacao a faixa etdria, a média de idade dos
estudos que apresentaram esses dados ficou em 44,2 anos, sendo 29,2 a menor média
(Fonseca, Magini e Freitas, 2009) e 56 anos a maior média (Stolze, Allison e Childs, 2012).
Um dos estudos ndo apresentou os dados de faixa etdria (Curnow et al., 2009 ). Apenas dois
estudos apresentam dados demograficos da amostra (Wajswelner, Metcalf e Bennell, 2012; e
Taylor, Hay-Smith e Dean, 2011). Com relagdo a evasdo dos participantes, os estudos que
realizaram follow-up apresentaram perdas nessa etapa. Trés estudos apresentaram um maior
nimero de perdas na intervencao, sendo nove, 15 e 17 pessoas (Quinn, Barry e Barry, 2011;
Gladwell et al., 2006; e Curnow et al., 2009). No recrutamento dos pacientes, prevaleceram os
ambulatdrios e clinicas das universidades locais.

Com a menor amostra, Taylor, Hay-Smith e Dean (2011) inseriram 15 sujeitos com
queixa de dor lombar cronica ndo especifica de mais de trés meses entre 18 e 65 anos de
idade. Utilizaram o teste de incapacidade de Oswestry (ODI), a escala visual analégica da dor
(VAS), o questiondrio genérico de avaliacdo da qualidade de vida SF-36 versdao dois (SF-
36v2). Seguindo em ordem crescente de amostra, Borges et al. (2013) incluiram 22 individuos
infectados pelo virus HTLV-1 que reportassem dor lombar diariamente ou quase diariamente
com idade entre 18 e 65 anos. Foi utilizada a escala visual analdgica de dor (VAS) e a versdo
simplificada do questiondrio de avaliacdo da qualidade de vida (SF-36).

Camara et al. (2011) introduziram 24 sujeitos com dor lombar subaguda ou cronica
nao especifica entre 18 e sessenta anos de idade. Utilizaram o questiondrio de incapacidade de
Oswestry (ODI) e a escala visual analégica da dor (VAS). Com amostra semelhante, Fonseca,
Magini e Freitas (2009) colocaram 28 individuos com reclamag¢do de dor lombar por pelo
menos seis meses para o grupo de dor lombar, e sujeitos sem nenhuma reclamacio de dor
lombar ou musculoesquelética para o grupo controle, com idade entre 18 e 59 anos.
Utilizaram a escala visual analégica de dor (VAS) e avaliaram a for¢a vertical de reagdao do
solo (VGRF).

Quinn, Barry e Barry (2011) acrescentaram 29 mulheres com dor lombar cronica de
mais de trés meses de duracdo (que completaram tratamento fisioterdpico) entre 18 e sessenta
anos de idade. Utilizaram a escala analdgica visual da dor (VAS), o questiondrio de
incapacidade de Roland Morris (RMDQ) e o teste abdominal Sahrmann (SAT) para avaliagao
do controle lombopélvico. Ja Rydeard, Leger e Smith (2006) selecionaram 39 sujeitos

fisicamente ativos com dor lombar cronica ndo especifica de mais de seis semanas de duracdo
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com idade entre vinte e 55 anos. Os sujeitos eram adultos fisicamente ativos (participacdo de
atividade fisica moderada de, no minimo, trés vezes na semana de 30 min). Utilizaram o
questiondrio de incapacidade de Roland Morris (RMQ) e o RMQ-HK versao chinesa e o teste
de intensidade da dor (NRS-101).

Com a mesma quantidade na amostra, Curnow et al. (2009) adicionaram 39 individuos
com dor lombar cronica suave. Foram utilizados o questiondrio de incapacidade de Oswestry
(ODQ), o teste de Stork e o registro da frequéncia, intensidade e duracdo da dor. Por sua vez,
Gladwell et al. (2006) incluiram 49 participantes com dor lombar cronica nio especifica ha
mais de 12 semanas, com idades entre 18 e sessenta anos. A maioria dos participantes tomava
analgésicos e fazia atividade fisica regular. Utilizaram a escala visual analdgica de dor de
Roland Morris (RMVAS), o questiondrio de incapacidade para dor lombar de Oswestry
(OSWDQ) e o instrumento de avaliagdo da qualidade de vida SF-12.

Donzelli et al. (2006) incluiram 53 pacientes com pelo menos trés meses de dor
lombar cronica ndo especifica (sem sintomas de irradiacdo) que recebiam tratamento, e
utilizaram a escala visual analégica de dor (VAS) e o questionério de incapacidade para dor
lombar de Oswestry (OLBPDQ). O estudo de Notarnicola et al. (2013) continha na amostra
sessenta voluntarios com dor lombar crénica sem irradiacido periférica por pelo menos seis
meses € com mais de trinta anos de idade. Utilizaram o questiondrio de incapacidade de
Roland Morris (RMDQ), o questiondrio de incapacidade para dor lombar de Oswestry, o
questiondrio de qualidade de vida SF-36 e o teste de classificacdo da funcdo espinhal (SES).
Correspondente a essa amostra, Marshall et al. (2013) acrescentaram 64 pacientes com dor
lombar recorrente ha mais de 12 semanas, com idades entre 18 e cinquenta anos. Utilizaram a
escala visual analdgica da dor (VAS), o questiondrio modificado de Oswestry (ODI), a escala
de catastrofizacdo da dor (PSC) e o instrumento de avaliacdo sobre crengas e medos (FABQ).

Miyamoto et al. (2013) selecionaram 86 individuos com dor lombar cronica nao
especifica por mais de trés meses e com idade entre 18 e sessenta anos. Utilizaram a escala
numérica da dor, a escala de percep¢do do efeito global, a escala funcional especifica do
paciente, o questiondrio de incapacidade de Roland-Morris, a escala tampa para cinesiofobia,
a escala de avaliacdo de expectativa de melhora e a escala de credibilidade em relacdo ao
tratamento. Na amostra de Wajswelner; Metcalf e Bennell (2012) introduziram 87
participantes com sintomas de dor ou rigidez lombar (com ou sem irradiagdo) de forma
cronica entre 18 e setenta anos de idade. Utilizaram a escala de Quebec para dor e
incapacidade, a escala numérica de dor, a escala especifica funcional do paciente, o

questiondrio de autoeficécia relacionado a dor e o questiondrio de qualidade de vida SF-36. Ja
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o trabalho com a maior populacdo foi o de Stolze, Allison e Childs (2012), que inseriram 96
sujeitos com dor lombar atual com ou sem histéria anterior de dor lombar e com 18 anos ou
mais de idade. Utilizaram o questiondrio de incapacidade de Oswestry (ODQ), a escala

analégica da dor (VAS) e o instrumento de avaliagdo sobre crencas e medos (FABQ).

5.5 REVISOES SISTEMATICAS

La Touche, Escalante e Linares (2008) revisaram e analisaram artigos cientificos em
que o Método de Pilates foi usado como tratamento para dor lombar cronica nao especifica.
Lim et al. (2011) revisaram de maneira sistemdtica ensaios controlados randomizados
comparando o efeito de exercicios fundamentados em pilates com outras formas de
intervencdo na dor e incapacidade de individuos com dor lombar persistente ndo especifica.
Wells et al. (2013) avaliaram de maneira critica e resumida os resultados de todas as revisdes
sistemdticas que identificaram a eficidcia de exercicios de pilates na reducdo da dor e
incapacidade em pessoas com dor lombar cronica. Areas para aperfeicoamento de revisdes
sistemdticas foram subsequentemente identificadas e conclusdes fundamentadas em
evidéncias foram fornecidas em relagdo a eficdcia de exercicios de pilates em pessoas com
dor lombar crénica.

Nos trés estudos de revisdo sistematica revisados, um dos critérios de inclusio desses
estudos era a lingua inglesa, o que restringiu os estudos, até porque se encontram trabalhos
publicados com essa temdtica em espanhol e portugués. Um dos estudos foi realizado na
Espanha (La Touche, Escalante e Linares; 2008), outro estudo em Cingapura (Lim et al.,
2011) e o dltimo estudo em Sidney (Wells et al., 2013).

A base de dados utilizada aumenta o nimero de estudos de acordo com a publicacio
mais atual. La Touche, Escalante e Linares (2008) pesquisaram em cinco base de dados
(Medline, EMBASE, CINAHL, PEDro e SPORTDICUS), e selecionaram trés estudos, Lim et
al. (2011) acessaram estudos em seis base de dados (Medline, CINAHL, EMBASE, PEDro,
ProQuest Dissertation, Cochrane Library), e selecionaram sete estudos, e Wells et al. (2013)
buscaram estudos em oito base de dados (CINAHL, Cochrane Library, Medline, PEDro,
Proquest, Scopus, Sport Discus, Web of Science), e selecionaram cinco revisdes sistematicas.

Cada estudo utilizou uma escala de avaliacdo de qualidade metodolégica diferente. La

Touche, Escalante e Linares (2008) trabalharam com a Escala Pedro e Jadad (5 itens); Lim et
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al. (2011) utilizaram a escala Delphi (9 itens); e Wells et al. (2013) aplicaram a Escala R-
AMSTAR (11 itens).

As revisdes sistematicas sugerem que pilates produz efeitos positivos na reducdo da dor
lombar como qualquer outra forma de exercicio, mas encontraram dificuldades em concluir se
o pilates € eficaz como tratamento. Essas dificuldades aparecem na heterogeneidade dos
estudos agrupados, na aplicabilidade do Método Pilates na individualidade do sujeito
pesquisado (exercicios foram adaptados a situagdo do paciente), e na baixa qualidade

metodologica dos estudos primdrios disponiveis. Por isso, recomendam cautela na

interpretacdo dos resultados divulgados.
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6 CONCLUSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica sugerem que o Método Pilates € eficaz na
redugdo da dor lombar cronica em curto prazo, sendo uma alternativa de tratamento nos casos
de lombalgia. Apesar de eficaz, os resultados do tratamento para dor lombar por intermédio
desse método é semelhante a outras formas de tratamento, pois outras atividades fisicas
regulares que trabalhem o fortalecimento abdominal e de membros inferiores (MMII)
promovem a diminui¢do da dor. Entretanto, a vantagem do Método Pilates € que, além da
reducdo da dor, ele pode trazer melhora na flexibilidade e propriocepcdo, refletindo na
qualidade de vida desse paciente.

Esta revisdao propde a necessidade de mais estudos bem desenhados metodologicamente,
a fim de esclarecer se existe algum beneficio do Método Pilates na reduc¢iao de dor em longo
prazo em pacientes com lombalgia. Os estudos apresentam falhas metodolégicas como a ndo
realizacdo da aleatorizagdo, métodos de aleatorizacdo ndo recomendados, ndo realizacdo da
ocultacdo da alocac@o e avaliadores nao mascarados. Faz-se necessdrio a conduc¢do de um
novo ensaio clinico aleatdrio, livre de vieses e dentro das normas recomendadas.

Também € importante classificar corretamente o tipo de dor (crdonica ou aguda) e a
causa (especifica ou inespecifica). Alguns estudos ndo apresentam a etiologia da dor lombiar,
o que dificulta elaborar um plano de tratamento, principalmente em um agrupamento de
fatores como comportamentais, ocupacionais e psicoldgicos. Essa classifica¢do vai influenciar
diretamente na prescri¢do dos exercicios, pois um paciente com dor aguda terd como sintoma
a dor intensa e constante, limitando a maioria dos movimentos. A indicagcdo para esses casos €
de repouso relativo e medidas analgésicas. No paciente com dor cronica, a dor € menos
intensa, possibilitando a execucdo de exercicios de alongamento e fortalecimento do CORE.
Nessa mesma linha de pensamento, a etiologia da dor determinard quais exercicios esse
paciente podera executar. Por exemplo, um paciente com estenose lombar ndo podera realizar
extensdo da coluna em seus movimentos, pois isso implicaria o aumento da dor.

Outros estudos podem fazer novas comparagdes entre o método pilates solo e o
método pilates com uso de aparelhos. Isso porque sdo duas abordagens diferentes em um
mesmo método. No pilates solo, os exercicios sdo realizados sem auxilio de nenhuma
maquina, exigindo do praticante uma boa percep¢ao corporal e um fortalecimento muscular
prévio; ja no pilates com aparelhos, os praticantes t€ém o auxilio das maquinas para realizar os

movimentos de forma correta € com menos risco de lesdo.
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Estudos futuros devem ser realizados para definir uma padronizacdo no tipo de
treinamento (duragdo, séries e repeticoes) a aplicar-se nos individuos com lombalgia que
buscam tratamento com esse método, melhorando assim a tomada de decisao clinica para

prescricdo de exercicios.
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7 INTERVENCAO

Por intermédio do estudo de revisdo sistematica, foi possivel levantar exercicios do
Método Pilates para auxiliar na diminuicao da dor lombar em adultos que sofrem com esse
problema. Assim, o estudo deu origem a um software aplicativo para dispositivos moveis
smartphones e tablets, valendo-se de videos que contém demonstracdes dos exercicios de
pilates mais efetivos para o tratamento de dor lombar em adultos. Esse aplicativo pode ser
acessado através da Internet por qualquer pessoa interessada na informagao. O aplicativo
contém demonstracoes com videos e fornece a definicdo e a etiologia da dor lombar e do
método pilates, bem como o uso da respiracdo adequada para realizar os exercicios de pilates.
O aplicativo pode ajudar os interessados a acessarem contetdos importantes relacionados ao
tema, tais como: videos, materiais sobre o assunto e meios de contato para dividas.

O software aplicativo foi desenvolvido por um profissional da drea de engenharia, com
auxilio da autora da pesquisa no fornecimento da informacdo, da fonte de acesso e das
referéncias cientificas do assunto.

Os dispositivos mdveis possuem vantagens como: fornecer acesso a conteidos em
qualquer lugar de acordo com a conectividade do dispositivo, ampliar estratégias de
aprendizado, facilidade no manuseio e interatividade. O tablet é um aparelho que redne as
funcdes de um computador, videogame, reprodutor de musica e de videos, e leitor digital. O
smartphone utiliza sistemas operacionais, sendo uma plataforma de software flexivel
desenvolvida para possibilitar que os usudrios personalizem o uso do dispositivo,

acrescentando ou removendo softwares aplicativos com muita facilidade (GALVAO, 2012).
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8 ARTIGO

PROCESSO DE CONSTRUCAO DE UM APLICATIVO MOVEL EM SAUDE SOBRE
EXERCICIOS DE PILATES PARA DOR LOMBAR CRONICA

Larissa Cinara Brunnquell Pires*

Elisa Kern de Castro**

Resumo: A dor lombar € a segunda causa mais comum de consultas médicas gerais, o que a
torna um problema de satide muito comum na sociedade. Dentre os vdrios programas de
exercicios existentes atualmente para a prevengao e o tratamento da dor lombar, destaca-se, o
método Pilates. Material educativo € um produto que facilita a experiéncia do aprendizado, e
as inovagdes tecnoldgicas contribuem para o cuidado em saide. O objetivo do estudo foi
descrever a elaboragdo de um aplicativo mével em satdde sobre exercicios de pilates como
auxiliar no tratamento para dor lombar. O conteido do material educativo foi produzido a
partir de uma revisdo sistemdtica que identificou os exercicios mais eficientes de pilates para
dor lombar cronica, e o produto deste estudo foi o aplicativo pilates para dor lombar. A
constru¢do do aplicativo foi desenvolvida em conjunto com profissionais da drea da
engenharia e da drea da fisioterapia, utilizando a plataforma fabrica de aplicativos.
Desenvolvido em uma linguagem simples e atual, o aplicativo em satide contribui para que as
tecnologias existentes sejam realmente eficazes, auxiliando o paciente na adesdo ao
tratamento atitudinal.

Palavras-chave: Educacdo em saidde. Aplicativo mével em saide. Dor lombar. Pilates.

Abstract: Low back pain is the second most common cause of general medical consultations,
which makes it a very common health problem in society. Among several current existing
exercise programs to the prevention and treatment of lower back pain the Pilates Method is
highlighted. Educative material is a product that facilitates the learning experience and the
technological innovations contribute to the health care. The aim is to describe the
development of a mobile application on health with Pilates’ exercises as treatment to lower
back pain. One produced the content of the educative material from a systematic review,
which has identified the most efficient Pilates’ exercises for lower back pain and the product
of this study was the Pilates application to lumbar pain. The construction of the application
was developed together with professionals of engineering area and physiotherapy area, using
the application factory platform. Developed in a simple and current language, the health
application contributes to that the existing technologies really be efficient in helping the
patient adherence to attitudinal treatment.

Keywords: Health education. Mobile application in health. Low back pain. Pilates.
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1 INTRODUCAO

Existe atualmente uma grande atenc¢do dos profissionais da saide em relagdo a dor
lombar em funcdo do seu custo elevado para a sociedade e a indistria em caso de problemas,
bem como suas consequéncias na qualidade de vida das pessoas (CAILLIET, 2004). A dor
lombar é a segunda causa mais comum de consultas médicas gerais, o que a torna um
problema de sadde muito comum na sociedade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGTIA; 2008).

Estimou-se que a prevaléncia de dor nas costas, em um estudo realizado em Pelotas,
RS, Brasil, com adultos entre 20 e 69 anos, foi de 63,1%, sendo a dor na regiao lombar a mais
frequente, com 40% das queixas. Dentre as pessoas com dor lombar, 39,1% relataram que o
problema os impediu de realizar algumas das suas atividades didrias nesse periodo
(FERREIRA et al., 2011). Outro estudo, com adolescentes entre dez e 17 anos, em
Uruguaiana, RS, Brasil, a prevaléncia de dor lombar inespecifica foi de 16,1%. Esses dados
confirmam os dados da Sociedade Brasileira de Reumatologia (2008) de que 65% a 80% da
populacdo mundial desenvolverd um episddio de dor na coluna em algum momento da sua
vida, mas com melhora espontanea do caso (GRAUP; BERGMANN; BERGMANN, 2014).

Os profissionais de satide utilizam varios recursos para o tratamento da dor lombar.
Alguns sdo medicagdo, repouso, crioterapia, calor terapéutico, manipulagcdo, quiropraxia,
tracdo, fisioterapia, exercicios e cirurgia (CAILLIET, 2004). Cada indicacdo de tratamento
dependerd da individualidade e do grau de dor do paciente.

Dentre os vérios programas de exercicios existentes atualmente para a prevengio e o
tratamento da dor lombar, destaca-se o0 Método Pilates, criado pelo alemao Joseph Humbertus
Pilates. O Método Pilates € descrito pela unido de valores da cultura oriental (concentragdo,
equilibrio, percep¢do, controle e flexibilidade) com valores da cultura ocidental (forga,
resisténcia e tonus muscular), seguindo uma abordagem global de movimentos (DAGNESE;
MARTINS, 2007). Franco (2010), em um estudo que comparou a efetividade do pilates com
exercicios convencionais em pacientes com dor lombar, mostrou que, apds a intervengdo com
pilates, 100% da amostra melhorou o grau de incapacidade funcional, que engloba a dor, a
locomocao, o sentar, o ficar em pé, entre outros itens da escala.

As priéticas de educagdo e saide como um planejamento interativo devem ser guiadas
buscando interdisciplinaridade, autonomia e cidadania, isto €, priticas que priorizem a

integracdo da comunicacao no qual, atores detentores de diferentes conhecimentos, apoderam-



60

se destes, transformando-se e transformando-o (ACIOLI, 2008). Na pratica de educacdo em
saude, ndo existe um saber ou uma cultura melhor que a outra, mas saberes, culturas e
realidades suplementares e inter-relacionadas (ALVES; AERTS, 2007).

Material educativo € um produto que facilita a experiéncia do aprendizado, mas nao é
s6 um produto que fornece informagdo. Também pode ser algo que favorece o
desenvolvimento de uma descoberta de saber, mudanga e enriquecimento em algum aspecto
conceitual ou perceptivo, de estratégia ou iniciativa (KAPLUN, 2003).

O Brasil, a cada ano, bate recorde em vendas de celulares inteligentes, os
smartphones. No segundo trimestre de 2014, os aparelhos comercializados somaram 13
milhdes, e, entre abril e junho de 2014, foram vendidos mais de cem smartphones por minuto
(G1, 2014).

As inovagdes tecnoldgicas contribuem para o cuidado em sadde. Porém, ndo se deve
esquecer que € o cuidado que utiliza a tecnologia, ambos possuem aproximagdes que
favorecem a manuten¢do da vida e contribuem para uma vida saudavel (ROCHA et al., 2008).

Nesse contexto, foi elaborada uma proposta de material educativo sobre exercicios de
pilates para dor lombar, em formato de aplicativo, visando a auxiliar na prevencdo e
tratamento dos individuos com dor lombar. O material educativo (aplicativo) elaborado é um
produto da dissertacdo: Contribuicdo do Método Pilates na Dor Lombar: Uma Revisdo
Sistematica. O material educativo foi elaborado por uma equipe multiprofissional com
profissionais da 4rea da enfermagem, da fisioterapia, da psicologia e da engenharia. Assim, o
objetivo deste artigo é descrever a elaboracdo de um aplicativo mével sobre exercicios de
pilates como auxiliar no tratamento para dor lombar cronica, utilizando dados de uma revisao

sistematica.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica (PIRES, 2015) com a finalidade de identificar os
exercicios mais eficientes de pilates para dor lombar, com o objetivo de elaborar um
aplicativo em sadde voltado aos pacientes com dor lombar.

O aplicativo foi desenvolvido em conjunto com profissionais das dreas da engenharia,
da fisioterapia e da enfermagem, utilizando a plataforma on-line Féabrica de Aplicativos, que

auxilia na construcdo de aplicativos para sistemas operacionais como [0S, Android e Java.
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3 ETAPAS DE CONSTRUCAO DO APLICATIVO

3.1 REVISAO SISTEMATICA

A busca de estudos utilizou as seguintes bases de dados: Medline por meio de interface
PubMed, PEDro, Capes, Cochrane Library e Science Direct. As palavras-chave utilizadas
foram: dor lombar (low back pain), exercicio (exercise) e pilates (pilates) interligadas por
and/or. Foram selecionados estudos realizados em adultos com dor lombar, estudos em que o
tratamento foi baseado nos exercicios do Método Pilates, estudos em portugués, inglés e
espanhol publicados até janeiro de 2014. Foram encontrados 897 artigos, dos quais restaram
27 potenciais artigos em que o Método Pilates foi utilizado no tratamento de pacientes com
dor lombar, e 17 foram incluidos na revisdo sistemdtica que se intitula “Contribui¢do do
Método Pilates na Dor Lombar Crénica especifica e nao especifica: Uma revisao sistemadtica e
elaboracdo de um aplicativo mével em satde sobre exercicios de pilates para dor lombar
cronica” (PIRES, 2015).

Desses 17 artigos, foram extraidos dados dos exercicios de pilates mais eficientes no
tratamento de dor lombar. Foram encontrados diversos exercicios de pilates, e selecionados os
mais utilizados e mais eficientes. Nessa selecdo, incluimos 14 exercicios, que contemplam
exercicios de alongamento, de fortalecimento e de relaxamento, e também o uso de respiracdo
para cada tipo de movimento. Sdo eles: alongamento da coluna, alongamento com as duas
pernas, alongamento com uma perna, alongamento serrote, alongamento gato, alongamento
sereia, exercicio abdominal hundred com uma perna, exercicio abdominal hundred com duas
pernas, exercicio abdominal rolando para cima, exercicio circulo com uma perna, exercicio de

chutes laterais, exercicio abdominal crisscross, exercicio ponte e relaxamento side bend.

3.2 DESENVOLVIMENTO

Inicialmente, foram definidos os itens a serem trabalhados no aplicativo. Baseando-se
na literatura consultada, foram definidos os seguintes tépicos: definicio de dor lombar,
etiologia de dor lombar, tratamento, exercicios de pilates para dor lombar, informagdes para

contato e localizagdo do estidio.
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Essa estrutura foi apresentada para andlise dos profissionais da engenharia, e seguiu as
dados,

desenvolvimento do aplicativo com participac¢do da autora e de profissionais da fisioterapia.

seguintes fases de desenvolvimento: levantamento dados, modelagem dos

Os tdpicos citados anteriormente foram relacionados, primeiramente, em uma pagina
de apresentacdo em forma de itens, e, cada um deles, quando acionados, conduz a uma
explicacdo detalhada (com textos e videos), a fim de informar o usudrio do aplicativo. Essa
segunda pégina estd oculta, e somente € visualizada, se o processo anterior for realizado.

O aplicativo inclui, também, a explicagdo detalhada do exercicio no rodapé de cada
video. Essa instru¢do aborda a posi¢do correta de execucdo do exercicio, a respiracdo
adequada e o nimero de repeti¢des para realizacdo do movimento.

ApoOs

a concretizagdo o aplicativo foi salvo e disponibilizado pelo link:

http://app.vc/pilates_para_dor_lombar (Figura 1).

Figura 1 - Link do Aplicativo
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Fonte: Elaborada pela autora.

3.3 APRESENTACAO DO APLICATIVO

O sistema consiste em uma tela de abertura, que abre uma tela em que sao visualizados
todos os assuntos disponiveis para consulta. Dentro dessa tela, aparecem as seguintes

palavras: DOR LOMBAR, EXERCICIOS, BIOVITA e MAPA (Figura 2).
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Figura 2 - Interface Aplicativo
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Fonte: Elaborada pela autora.

Cada item conduz a telas secunddrias, nas quais as informag¢des podem ser obtidas. Por
exemplo, no item DOR LOMBAR (Figura 3), quando acionado apresenta uma nova tela com
explicagdes como defini¢do, etiologia e tratamento de dor lombar. Em todas as telas existe
uma tecla voltar (com a inscricdo inicio), onde o usudrio pode voltar ao menu de
apresentacdo. No rodapé, aparece o menu de apresentacdo de ficil acesso, sem precisar

apertar a tecla inicio.

Figura 3 - Interface da Guia Explicativa de Dor Lombar
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Convém ressaltar que os itens, depois de acionados, t€tm como resultados videos que
devem ser clicados sobre o video, com a finalidade de ver-se o conteido (0 que acontece no

seguinte caminho EXERCICIOS - ALONGAMENTO DE COLUNA) (Figura 4).

Figura 4 - Interface da Guia Videos
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Fonte: Elaborada pela autora.

No menu principal, existem as guias BIOVITA e MAPA (Figura 5). Fornecem

informacdes sobre o estidio de pilates, bem como meio de contato para dividas e sugestoes.

Figura 5 - Meios de Contato e Informacgdes do Estudio
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4 DISCUSSAO

O aplicativo, entendido como uma tecnologia leve-dura (DA ROS; MAEYAMA;
LEOPARDI, 2012), foi desenvolvido a partir da necessidade identificada pela autora de
auxiliar os individuos que ja sentiram ou que sentirdo algum grau de dor lombar, no processo
de tratamento, manutencdo da saide e prevencdo da dor lombar. O aplicativo permite ao
usudrio realizar exercicios de pilates focados para o tratamento de dor lombar de qualquer
lugar, sem se preocupar em marcar um hordrio para realiza-los, € sem se preocupar com a
locomocao até o local do tratamento. Esse modelo de material educativo é uma tendéncia dos
ultimos anos (LAURSEN, 2014). Recente meta-andlise de servicos de sadde, utilizando
tecnologia movel, encontrou 75 testes. Desses, 26 buscavam mudar o comportamento dos
pacientes com métodos que incluiam exercicios, e 49 tentavam ajudar pacientes a administrar
doencas com medicamentos, tomando pilulas na hora certa, por exemplo.

O uso crescente de materiais educativos digitais e a difusdo da Internet acessivel para
todos os individuos abrem novas possibilidades no processo de ensino aprendizagem na area
da saide (FALKEMBACH, 2005). Existe no Brasil uma crescente oferta de aplicativos que
dao suporte aos profissionais de satde (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014), o que
nos faz incentivar aplicativos de suporte aos pacientes. Esse aspecto foi observado na revisao
sistemadtica (etapa anterior do desenvolvimento do material educativo), e foi implementado no
aplicativo. Os pacientes, assim, poderdo envolver-se mais com aspectos relacionados a
propria sadde, ter acesso as informagdes atualizadas e, quando necessario, receber apoio
remoto (via e-mail ou telefone) para o autocuidado e seu tratamento.

No relatério da Research e Markets (2014), o mercado para aplicativos mdveis de
saude crescerd anualmente 61%. O relatério também estimou que cerca de 50% de usudrios de
tablets e smatphones irdo baixar aplicativos de saide movel nos préximos cinco anos. Em
2012, uma pesquisa ja mostrava que 11% dos usudrios de celulares e 19% dos usudrios de
smartphones tinham aplicativos de saide moével em seus dispositivos. Isso nos faz refletir
para um novo modelo de cuidado, em que os pacientes tornam-se protagonistas do seu
tratamento e estdo fora dos centros de cuidados monitorados pela equipe de satide. Nesse
novo cendrio, o paciente ¢ quem define suas reais necessidades de saide e bem-estar voltado
para uma melhor qualidade de vida.

O aplicativo em saude para dor lombar caracteriza-se pela facilidade de manejo e
operacdo, de modo que qualquer individuo que possua um dispositivo mdvel, sem

2

conhecimentos prévios de informdtica e sauide, possa utilizd-lo adequadamente. E uma
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ferramenta moderna que acompanha seu usudrio 24 horas por dia em qualquer lugar,

representando, assim, um suporte remoto.

5 CONCLUSAO

A dor lombar é um problema de saide publica, os exercicios de alongamento e
fortalecimento muscular sdo indispensaveis na redug¢do dos sintomas e na prevengdo de
recidivas de dor. O método pilates pode ser efetivo para reduzir a dor lombar crénica em curto
prazo.

A realizacdo do aplicativo moével em satde sobre exercicios de pilates como
tratamento para dor lombar auxiliard na educacdo em satide de pessoas com dor lombar, e
pode ser uma alternativa de auxilio no tratamento da sua dor, podendo ser realizada em
domicilio.

Desenvolvido em uma linguagem simples e atual, o aplicativo em satde contribui para
que as tecnologias existentes sejam realmente eficazes, com o objetivo de auxiliar o paciente

na adesio ao tratamento atitudinal.
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GLOSSARIO

Body control: controle do corpo.

Booklet Group: grupo livreto.

Cadillac: aparelho mais completo do pilates.
Control: controle.

Contrologia: a ciéncia e a arte de coordenar do desenvolvimento do corpo, da mente e do
espirito por meio de movimentos naturais sobre o rigido controle da vontade.

Crisscross: abdominal obliquo.

Crossover: cruzado.

Follow-up: seguimento.

Group: grupo.

Hundred: abdominal cem.

Ladder barrel: aparelho semelhante a um barril.
Magic circle: circulo de pilates.

Mat: exercicios de pilates realizados no solo.

Power house: é composto pelas quatro camadas abdominais: o reto abdominal, obliquos
interno e externo, transverso do abdomen, eretores profundos da espinha, extensores, flexores
do quadril juntamente com os musculos que compdem o assoalho pélvico.

Reformer: aparelho de pilates semelhante a um carrinho.
Side bend: curvatura lateral.

Smartphone: telefone celular com funcionalidades avancadas que podem ser estendidas por
meio de programas executados no seu sistema operacional.

Software: programa de computador.

Spine corrector: acessorio de pilates que apoia a coluna espinhal.
Studio: aparelhos para praticar o método pilates.

Superman: posi¢ao super-homem.

Tablets: computadores pessoais com o formato de uma prancheta, que podem ser operados
com o toque das maos.



Theraband: faixa eldstica com graus de tensdo variadas.
Wall Unit: aparelho de pilates fixo na parede.

Wanda chair: aparelho de pilates semelhante a uma cadeira.
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ANEXO A- Protocolo de Exercicios

2]

Figure 2  Protocol exercises: A — footwork series; B — footwork running; C — hamstring series; D — pelvic lift/bridge on bar; E —
stomach massage; F — quadruped; G — standing series; H — sit up; | — Side Kick Series; J — monkey; K — cat/push down; L — spine
stretch.

Fonte: Borges et al. (2013).
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ANEXO B - Exercicios Modificados de Pilates

Figure 1.

Examples of modified Pilates method exercises performed in the Pilates group inter-
vention: (A) shoulder bridge preparation, (B) breast stroke preparation, (C) mermaid,
(D) obliques.

Fonte: Miyamoto et al. (2013).



Figure 2 Abdominal curl focused on thoracic flexion and
was the first exercise of the four basic exercises in the
program for all groups.

Figure 3 Oblique abdominal curl focused on thoracic
flexion at an obligue angle and was the fourth exercise of
the four basic exercises in the program for all groups.

Figure 4 Double leg lift focused on maintaining static
trunk stability as the legs were lifted just off the floor
and was the third exercise of the four basic exercises in
the program for all groups.

Figure 5 Spine extension focused on thoracic flexion
with lumbar stability and was the third exercise of the
four basic exercises in the program for all groups.

Figure & The relaxation posture was maintained for
3-5min by Groups B and C before commencing the basic
exercise pragram.

Fonte: Curnow et al. (2009).

ANEXO C - Exercicios De Pilates

il

Figure 7 Genie focused on maintaining a neutral spine,
while hinging backwards from the hips and was the final
exercise for Group C.
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ANEXO D - Programa de Exercicios Baseado no Método Pilates

FIGURE 1. Supine hip and knee extension on the
Pilates Reformer.

B
FIGURE 2. Standing hip extension on the Pilates
Reformer,

FIGURE 3. Prone spine extension on the Pilates
Reformer.

Fonte: Stolze; Allison e Childs (2012).
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ANEXO E - Protocolo de Tratamento

Figure 2. The subject was required to consciously recruil specific
muscles: the deep anterolateral abdominals (with coactivation of the
pelvic floor and lumbar multifidus), followed by activation of the
gluteus muscle to control a static posture.

Figure 4. Training progressed on the Pilates Reformer initially involving weightbearing movements in a lumbar-pehvic neutral position. If
tolerated, more non-weight-bearing movements and control of postures out of neutral were introduced

Fonte: Rydeard; Leger e Smith (2006).
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ANEXO F- Exercicios

Seated knee extension: Strength 3x6-8 Increase spring resistance

Sitting on bar, feet on carriage
maintain good spinal position
extend knee

Standing hip abduction: Endurance Increase spring resistance a5

required

One foot on bar, the other on carriage,
maintain good spinal position, keeping
knees straight push carriage away

Kneeling press: Stability 3x20 Decrease spring resistance
Kneeling on carriage, hands onto bar, T

maintain good spinal position, push arms
into flexion to move carriage backwards

Fonte: Taylor; Hay-Smith e Dean (2011).



