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RESUMO

Contexto: A lombalgia inespecifica é um dos maiores
problemas de satide em todo o mundo. O tratamento mais
frequentemente usado para tratar os pacientes com esse pro-
blema sdo as intervencdes baseadas em exercicios. Nos tlti-
mos anos, o método Pilates tem sido um dos programas de
exercicios mais populares na pratica clinica.

Objetivos: Avaliar os efeitos do método Pilates sobre a
lombalgia inespecifica aguda, subaguda ou cronica.

Métodos

Meétodos de busca: Nos realizamos as buscas nas se-
guintes bases eletrdnicas de dados: CENTRAL, MEDLINE,
Embase, CINAHL, PEDro e SPORTDiscus, desde sua cria-
¢do até margo de 2014. Atualizamos as buscas em junho de
2015, mas estes resultados ainda néo foram incorporados
a revisdo. Nos também fizemos buscas nas bibliografias
dos estudos incluidos e em seis bases eletronicas de regis-
tros de ensaios clinicos. Nés nédo limitamos idioma ou data
de publicacéo.

Critérios de sele¢do: No6s incluimos ensaios clinicos ran-
domizados que avaliaram a efetividade do Pilates em adul-
tos com lombalgia inespecifica aguda, subaguda ou cronica.
Os desfechos primarios foram dor, incapacidade, impresséo
global de recuperacéo e qualidade de vida.

Coleta de dados e andlises: Dois autores da reviséo reali-
zaram independentemente a avaliacdo do risco de viés dos
estudos incluidos, utilizando a ferramenta “risco de viés” re-
comendada pela Cochrane Collaboration. N6s também ava-
liamos a relevéancia clinica pela pontuacéo de cinco pergun-
tas relacionadas a isso com as respostas “sim’, “ndo” e “ndo
estd claro’. No6s avaliamos a qualidade geral da evidéncia,
utilizando a ferramenta GRADE. Classificamos os tamanhos
do efeito da intervengdo em trés niveis: pequeno (diferenca
média, DM, < 10% da escala), médio (DM de 10% a 20% da
escala) ou grande (DM > 20% da escala). Quando os estudos
usavam escalas diferentes, nés convertemos as medidas dos
desfechos para uma escala inica de 0 a 100.

Principais resultados: A busca encontrou 126 ensaios
clinicos; 10 preencheram os critérios de sele¢do e foram
incluidos na revisdo (amostra total de 510 participantes).
Consideramos que 7 estudos tinham baixo risco de viés e 3
tinham alto risco de viés.

Seis estudos compararam Pilates com uma intervencéo
minima. Existe evidéncia de baixa qualidade de que o Pilates
reduz a dor quando comparado com uma intervencdo minima.
O tamanho do efeito dessa intervencéo foi médio para as ava-
liagbes em um curto prazo (menos de trés meses apés a ran-
domizagio) (DM -14,05, intervalo de confianga de 95%, IC 95%,
de -18,91 a -9,19). No médio prazo (de 3 meses até menos de
12 meses ap6s a randomizagéo), dois estudos forneceram

'Fisioterapeuta, Doutora, Professora Afiliada da Disciplina de Reumatologia, Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), Sdo Paulo (SP), Brasil.

Tradugdo e adaptacao:

Centro Cochrane do Brasil e Liga de Medicina Baseada em Evidéncias da Escola Paulista de Medicina — Universidade Federal de Sao Paulo (EPM-Unifesp)

Rua Pedro de Toledo, 598

Vila Clementino — Sao Paulo (SP)

CEP 04039-001

Tel. (11) 5579-0469/5575-2970

E-mail: cochrane.dmed@epm.br
http://www.centrocochranedobrasil.org.br/

O texto completo desta revisdo esta disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD010265.pub2/full

Diagn Tratamento. 2016;21(4):190-1.


http://www.centrocochranedobrasil.org.br/

Pilates para dor lombar

evidéncia de moderada qualidade de que o Pilates reduz a dor
em comparagdo com uma interven¢do minima; o tamanho do
efeito foi médio (DM -10,54, IC 95% -18,46 a -2,62). Existe evi-
déncia de baixa qualidade, baseada em cinco estudos, de que
o Pilates, comparado com uma interven¢do minima, melhora
a incapacidade no curto prazo, com um tamanho de efeito pe-
queno (DM -7,95, IC 95% -13,23 a -2,67). Esses cinco estudos
também mostram que o Pilates tem um efeito na reducédo da
lombalgia no médio prazo, sendo que o tamanho desse efeito
é médio (DM -11,17, IC 95% -18,41 a -3,92, evidéncia de quali-
dade moderada). Existe evidéncia de baixa qualidade, prove-
niente de um tnico estudo, de que o Pilates melhora a funcgéo
no curto prazo, sendo que o tamanho desse efeito é pequeno
(DM 1,10, IC 95% 0,23 a 1,97). O mesmo estudo indica que o
Pilates melhora a impressdo global de recuperagdo no curto
prazo (DM 1,50, IC 95% 0,70 a 2,30; evidéncia de baixa qualida-
de; pequeno tamanho do efeito), mas ndo em médio prazo para
nenhum desfecho.

Quatro estudos compararam Pilates com outros exerci-
cios. Para o desfecho dor, nds apresentamos os resultados de
forma narrativa devido ao alto grau de heterogeneidade entre
os estudos. Em curto prazo, com base em evidéncia de baixa
qualidade, dois estudos demonstraram efeito significante em
favor do Pilates e um estudo ndo encontrou diferencga signi-
ficativa. Em médio prazo, com base em evidéncia de baixa
qualidade, um estudo relatou efeito significante em favor do
Pilates, e um estudo relatou diferenca néo significativa para
esta comparacdo. Para incapacidade, existe evidéncia de
moderada qualidade de que ndo existe diferenca significa-
tiva entre o Pilates e outros exercicios, nem em curto prazo
(DM -3,29, IC 95% -6,82 a 0,24) nem em prazo intermediario
(DM -0,91, IC 95% -5,02 a 3,20), com base em dois estudos
para cada comparagéo. Com base em evidéncia de baixa qua-
lidade, proveniente de um tinico estudo, ndo houve diferen-
¢a significativa no curto prazo em relagéo a funcéo do grupo
que praticou Pilates comparado com o grupo que praticou
outros exercicios (DM 0,10, IC 95% -2,44 a 2,64). Porém, houve
melhora significante da funcédo avaliada no médio prazo em
favor dos outros exercicios, apesar de o tamanho do efeito ser
pequeno (MD -3,60, IC 95% -7,00 a -0,20). A impressdo de me-
lhora global néo foi avaliada nesta comparagio e nenhum dos
estudos incluiu o desfecho qualidade de vida. Dois estudos in-
cluidos nesta revisdo avaliaram os efeitos adversos do Pilates:
um néo encontrou nenhum efeito adverso e o outro relatou
efeitos adversos menores.

Conclusées dos autores: N6s ndo encontramos nenhu-
ma evidéncia de alta qualidade para nenhuma das compara-
¢Oes entre os tratamentos, desfechos ou periodos investiga-
dos. Porém, existe evidéncia de qualidade baixa a moderada

de que o Pilates é mais efetivo que uma interven¢do minima
para dor e incapacidade. Na comparagdo do Pilates versus
outros exercicios para melhora da fungéo, ele mostrou ter
um pequeno efeito sobre esse desfecho no médio prazo.
Assim, enquanto existe alguma evidéncia da efetividade do
Pilates para lombalgia, néo existe evidéncia conclusiva de
que ele seja superior a outras formas de exercicios. A deci-
sdo para se usar o Pilates para lombalgia pode ser baseada
nas preferéncias dos pacientes ou dos profissionais de sau-
de e nos custos.
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COMENTARIOS

Esta revisdo sistemadtica fornece dados importantes so-
bre o impacto do método Pilates no tratamento da dor lom-
bar néo especifica. Entre os 10 estudos que preencheram os
critérios de incluséo, 7 apresentaram baixo risco de viés e 3
tiveram alto risco. Seis estudos compararam o Pilates com
uma intervencdo minima e mostraram evidéncia de baixa e
moderada qualidade quanto a reducéo da dor e melhora da
incapacidade em curto e médio prazos e um estudo mostrou
evidéncia de baixa qualidade em curto prazo para a fungédo
e impressdo global de recuperacdo. Quatro estudos com-
pararam o método Pilates com outro tipo de exercicios; foi
observada redugdo da dor a curto prazo em dois estudos e
médio prazo em um estudo (evidéncia de baixa qualidade); a
respeito da incapacidade, evidéncia de qualidade moderada
foi encontrada em dois estudos em curto e médio prazo. Para
a funcéo em curto prazo, nenhuma diferenca significativa foi
encontrada, no entanto, em médio prazo, houve efeito signi-
ficativo a favor de outros exercicios. Nenhum evento adverso
foi observado nesta revisdo, mostrando a seguranca deste
método para essa populacéo.

Esta revisdo sistemdtica sugeriu que o método Pilates é
ligeiramente melhor quando comparado a uma intervencéo
minima em relagdo a dor e incapacidade, no entanto, néo
mostra superioridade do método Pilates, quando comparado
com outros exercicios. Uma vez que os beneficios do Pilates
parecem ser semelhantes a outros exercicios, a decisdo de
usd-lo como tratamento para pacientes com dor lombar néo
especifica deve estar baseada nas preferéncias do provedor,
do paciente, e nos custos. Outros estudos com metodologia
mais robusta devem ser realizados e os custos desse trata-
mento devem ser analisados.
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