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RESUMO

A Doenga de Parkinson, o Acidente Vascular Encefédlico e Esclerose Multipla estdo
entre as principais disfungdes neurolégicas responsédveis por nimeros alarmantes de
sequelas que resultam em incapacidades. O presente estudo trata-se de uma revisdo
integrativa, descritiva e analitica acerca do método Pilates e sua utilizagdo na promogao
de satide funcional de pessoas acometidas por disfungdes neurolégicas, realizado no
perfodo de Margo a Abril de 2017. Para a busca de dados foram utilizadas as bases de
dados Sczelo, Medline, Pubmed e Lilacs, e os termos associados Pilates and Reabilitagio,
Pilates and distirbio neurolégico. Como critérios de inclusdo foram considerados:
artigos publicados nos idiomas portugués e inglés e que foram publicados no perfodo
de 2009 a 2017. Foram excluidos: artigos de revisdo sistemdtica, ndo acessiveis na
integra, aqueles que ndo tinham relagdo com a referida temética e que ndo estavam
disponibilizados gratuitamente. Com relagdo aos procedimentos metodolégicos,
foram realizados: a) identificagdo dos artigos (n=215) através da leitura dos titulos
dos estudos identificados na busca; b) Triagem, na qual foi realizada a leitura dos
resumos (n=75) e c¢) Sele¢do e andlise, onde os artigos selecionados foram lidos na
integra (n=8). Resultado: Foram discutidos um total de 8 artigos, sendo 2 relatos de
caso, 1 ensaios clinicos controlado e randomizado, 4 intervengdes, e, 1 monografia.
Conclusdo: O método Pilates tem potencial clinico a ser utilizado junto a pessoas
com distirbios neurolégicos, entretanto mais estudos experimentais devem ser
realizados e bem controlados de modo a esclarecer os reais efeitos do método.
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ABSTRACT

Parkinson’s Disease, Stroke and Multiple Sclerosis are among the major neurological
dystunctions responsible for alarming numbers of sequelae that result in disabilities.
The present study is an integrative, descriptive and analytical review of the
Pilates method and its use in promoting the functional health of people affected by
neurological dysfunctions, carried out from March to April 2017. To search for data
we used the databases Scielo, Medline, Pubmed and Lilacs, and the terms associated
with Pilates and Rehabilitation, Pilates and neurological disorder. Inclusion criteria
were considered: articles published in Portuguese and English and published in the
period from 2009 to 2017. The following were excluded: articles of systematic review,
not accessible in their entirety, those that were not related to this topic and that were
not available for free. With respect to the methodological procedures, a) identification
of the articles (n = 215) were performed by reading the titles of the studies identified
in the search; b) Screening, in which the abstracts were read (n = 75) and c) Selection
and analysis, where the selected articles were read in full (n = 8). Results: A total
of 8 articles were discussed, being 2 case reports, 1 controlled and randomized
clinical trials, 4 interventions, and 1 monograph. Conclusion: The Pilates method
has a clinical potential to be used with people with neurological disorders, however
more experimental studies should be performed and well controlled to clarity the real
eftfects of the method.

Key words: Exercise and movement techniques. Pilates Method. Nervous System
Diseases.

INTRODUGAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) foram motivos de 63%
dos 6bitos ocorridos em 2008 de acordo com os dados da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS). As DCNT compdem a primeira causa de mortalidade prematura e
mortalidade no mundo, principalmente em populagdes de baixa renda. No Brasil, as
DCNT corresponderam a cerca de 74% dos 6bitos em 2012, além de representarem
alta carga de morbidade (DUCAN et al.,, 2012).

Segundo Malta et al. (2013, p.152),

o aumento da carga de DCNT, verificado com maior intensidade nas tltimas décadas,
reflete alguns efeitos negativos do processo de globalizagio, da urbanizagio rapida,
da vida sedentéria e da alimentagdo com alto teor calérico, além do consumo do
tabaco e do 4lcool. Esses fatores de risco comportamentais impactam nos principais
fatores de risco metabdlicos, como excesso de peso/obesidade, pressdo arterial
elevada, aumento da glicose sanguinea, lipidios e colesterol, que poderio resultar
em DCNT bastante predominantes como: diabetes, doengas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral (AVE) e céncer, entre outras enfermidades.
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Segundo Reis (2016) apud Girardon (2007) dentre as DCNT encontram-se
doengas do sistema nervoso como Acidente Vascular Encetélico, Parkinson e Esclerose
multipla, que geram a incapacidade funcional e deixam sequelas que resultam na
restri¢do ou limitagdo dos movimentos, tornando-os incapazes de realizarem sozinhos
suas atividades da vida didria e outras tarefas, necessitando do auxilio de terceiros.
De acordo essa restrigdo funcional como sequela das disfungdes neurolégicas impacta
também na capacidade de tomada de decisdo influenciando na independéncia e
autonomia funcional.

Nesse sentido, a atuagio fisioterapéutica se reveste de importancia no intuito
permitir satde funcional uma vez que esse profissional ¢ habilitado a executar diversas
atividades, como avaliar pacientes, estabelecer diagndsticos fisioterapéuticos, planejar
e programar agdes preventivas, além de educagio em satde, gerenciamento de servigos
de satde, emissdo de laudos de nexo de causa laboral entre outras (MAIA et al.,, 2015).

Nessa perspectiva, emerge no arsenal de possibilidades do profissional
fisioterapeuta, o método Pilates que de acordo com Bianchi et al., (2016) consiste em
um método de exercicio que integra corpo, mente e espirito através de estabilizagdo do
centro de forga, flexibilidade, controle muscular, postura e respiragao.

Os exercicios do método envolvem contragdes isométricas e isotdnicas,
com ressalto na atividade do power house conhecido como o centro de forga e que
corresponde a regido que compreende os grupos musculares de suporte entre 4reas da
cintura pélvica e escapular, que sdo encarregados pela estabilizagdo estédtica e dinamica
do corpo (MARES et al., 2012).

Apesar da relativa recente inser¢do do método Pilates como ferramenta de
reabilitacdo, o método apresenta resultados promissores em pessoas com histéria
de lombalgias (STORCH et al., 2016) e pessoas idosas (ENGERS et al, 2016).
Entretanto, as evidéncias do beneficio do método junto as pessoas com sequelas
neuroldégicas parecem, nesse sentido, questiona-se: existe evidéncia cientifica da
pratica do método Pilates na promogio de satide funcional de pessoas acometidas por
disfung¢des neurolégicas?

Dessa maneira o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisido
integrativa acerca do método Pilates e sua influéncia na promogao de satde funcional
de pessoas acometidas por disfungdes neurolégicas.

PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo se trata de uma revisdo integrativa, analitica e descritiva.
Segundo Souza, Silva, Carvalho, (2010, p.102) “a revisdo integrativa emerge como
uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prética”.

Para a realiza¢do de uma revisdo integrativa é necessario seguir as seguintes
etapas: 1- Formulag¢do do questionamento/hipdtese; 2- Busca na literatura, selegio
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da amostragem mediante aos critérios de inclusdo e exclusdo; 3 - Categorizacdo dos
estudos; 4- Avalia¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5 — Anélise dos
resultados e 6 - FFase: Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados,
divulgagdo dos resultados e conclusiao (POMPEO et al, 2009).

A revisdo foi realizada no perfodo de Marco a Abril de 2017, no qual foram
incluidos trabalhos nos idiomas portugués e inglés, publicados nas bases de dados
Scielo, Pubmed, Medline e Lilacs no periodo de 2009 a 2017. Foram excluidos: revisio
sistemadtica, artigos que nio possufam resumo, nio acessiveis na integra, que nao tinham
relacdo com a referida temadtica e que nio fossem disponibilizados gratuitamente. Para
a busca de dados foram utilizados os descritores: Pilates and Reabilitacio, Pilates and
distdrbio neurolégico.

Com relagdo aos procedimentos metodolégicos (Figura 1), foram realizados: a)
identificagdo dos artigos (n=215) através daleitura dos titulos dos estudos identificados
na busca; b) Triagem, na qual foi realizada a leitura dos resumos (n=75) e c¢) Sele¢do e
analise, onde os artigos selecionados foram lidos na integra (n=9). Ao final da anélise
os dados foram organizados em quadros contendo periodo, ano de publicagdo titulo,
autores e resultados gerais formando o corpus da revisdo integrativa.

Figura 1. Organograma com a selegio dos artigos que compuseram a revisio integrativa.

140 artigos excluidos

215 total de artigos <
75 artigos selecionados SO

apés leitura do titulo excluidos apos leitura
dos resumos

15 artigos incluidos 8 artigos foram lidos da

apds leitura dos integra e analisados
resumos

7 artigos foram excluidos
por néo se enquadrarem
nos critérios

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as etapas de escolhas dos artigos, foram realizadas diversas leituras,
onde foram desenvolvidos fichamentos e resumos para melhor entendimento sobre
o tema e desenvolvimento do trabalho. Ao final, a sintese das revisdes realizadas foi
organizada em quadro contendo: ano de publicagdo, titulo do artigo, periddico, autores
e resultados gerais, formando o corpus da revisdo integrativa (Quadro 1).
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Quadro 1. Descrigio dos estudos selecionados — identificagdo do artigo

Artigo  Ano Titulo do artigo Z?sgoe?:ligﬁéggg Autor (s) Resultados gerais
Andlise sobre os efeitos do Pilates
; sobre o equilibrio, mobklliollcde_e_
p orga em pacientes ambulatoriais
olhbeolecf;g(e:tiq%fbﬁilil:moeﬁd L GUCLU- com Esclerose Multipla, com
1° 2014 Strenathin | c:tientg with  NeuroRehabilitation GUNDUZ individuos em dois grupos:
m%lti Iepsclerosis etal experimental (n=18) e Grupo
P Controle (n=8) para um programa
de tratamento de 2 meses e 2
vezes por semana.
Effects of pilates-based Ensaio clinico controlado
core stak?ilit trainin randomizado e multicéntrico,
"N ombulontg’peopleg _ cego com amostra no Grupo,
2° 2016 with mutiple sclerosis: Physical therapy FOX. et al. Pilates (n=20) Gru gde exerciclos
multicenter, assessor- Padronizados (n=20) Grupo
blinded. randomized Controle (n=20) durante 3 meses
controlled trial 2 vezes por semana exercicio do
: método Pilates.
Andlisou os efeitos do Pilates em
pacientes com esgle(rjose multipla
: : com intervengdo durante 2
lefarfnr\jéy eegcolér%é?srqse Journal of Back and meses e 2 vezes por semana com
3° 2016 Agrobic exeprcise or Pilates Musculoskeletal KARA et al. exercicio aerdbico (n=28), Pilates
a single-blind clinical study Rehabilitation (n=9) e que ndo apresentava
9 Y patologia (n = 21). Sendo divididos
em dois grupos: Pilates clinico e
grupo controle.
Examinou os efeitos dos
exelgcicios oel-rébicos gal del Pilates
Improvements in cognition, sobre a Esclerose Multipla com
o qu%lity of life, and physical  Journal of physical AT amostra em Pilates no solo (n=)
4 2016 performance with clinical therapy science KUGUK et al. e o grupo controle com exercicios
pilates in multiple sclerosis aerobicos (n=9). Nos exercicios
aerdbicos e Pilates, praticados
2 vezes na semana durante 2
meses.
Estudo utilizando o Método Pilates
como técnica coadjuvante a
Fisiot(—*i-rqpio no trogoment_o das
: . sequelas motoras de pacientes
Pﬁ)stgzeﬁgozc?u?lirgﬁgogﬁa pds Acidente Vascular Encefdlico
5° 2009 Marcha de pacientes com Trabalho de RONCHI ecq%q objetivo de %VGL'W»O
acidente vascular Conclusdo de curso quilibrio estatico e dinamico,
encefdlico (AVE) marcha do paciente e investigar
a forga muscular na prética, com
amostra (n=3) do sexo masculino
e intervengdo de 3 vezes na
semanas com duragdo menos de
1més.
The effects of Pilates Estudo de inter\aenfao f;eito com
exercise training on static : Grupo Intervengdo (n=10) e Grupo
6° 2016 and dynamic bgolcmce in J%L:g;gl ofslz?g/ﬁ::ceal LIM, KIM, LEE Conrt)role (n=9) ﬁwdiwduos com A’\D/E
chronic stroke patients: a 34 crénico durante 2 meses e 3 vezes
randomized controlled trial na semana.
Feasibility and outcomes
of a classical IF’ilcttes Relato de caso de um hoglnelmcl
program on lower com 67 anos que teve AVE do lado
70 2014 extremity strength, JOLgRglﬁngeﬁgr‘Q’tork SHEA, _direito, submetido ao método
posture, balance, gait, and Therapies MORIELLO Pilates por um periodo de 9 meses
quality of life in someone P com frequéncia de 2 vezes por
with |mpo|rmeknts due toa semana.
stroke.
A influéncia do método Estudo de caso, no qual a
Pilates na instabilidade voluntdria portadora de Parkinson,
8° 2016 postural e qualidade de Fisioterapia Brasil FREITAS 67 anos readlizou 24 sessdes de
vida do paciente com Pilates, 2 vezes por semana
doenga de Parkinson durante 3 meses.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A anélise dos resultados mostra o fato de que a maioria das pesquisas sobre
Pilates na promocgdo de satde funcional de pessoas acometidas por disfung¢des
neurolégicas encontra-se mais relacionados a estudos junto a Esclerose Multipla
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(n=4), AVE (n=2) e Parkinson (n=1).

No estudo de Guclu-Gunduz etal. (2014, foi feitauma analise sobre os efeitos do
Pilates sobre o equilibrio, mobilidade e for¢a em pacientes ambulatoriais com Esclerose
Miuiltipla (n=18) com dados comparados com os obtidos pelo Grupo Controle (n=8).
O grupo experimental foi submetido a um programa de 8 semanas, realizado duas
vezes na semana. Os mesmos foram avaliados através das escalas: Escala de Equilibrio
de Berg (EEB), Timed up and go test (TUG), Activities specific balance confidence
scale (ABC) e dinamémetria manual. Os resultados desse estudo apontam para uma
melhora significativa do grupo submetido ao método Pilates quando comparados com
as medidas iniciais (pré-intervencdo) intragrupo, com resultados animadores quanto
ao EEB e TUG ap6s o Pilates (p<0.05), assim como o equilibrio para o desempenho
de atividade didrias analisado através da escala ABC (p<0.05). Com relagdo a forga,
verificou-se melhora na atividade muscular para flexdo e abdugdo do ombro, flexdo do
cotovelo, flexdo e extensdo do joelho e dorsiflexdo de tornozelo (p<0.05).

O estudo multicéntrico, duplo cego, randomizado e controlado realizado
por Fox et al. (2016), colocados aleatoriamente em trés grupos: treinamento com o
método Pilates (n=20), Fisioterapia Convencional (n=20) e sessdes de relaxamento
(n=20), realizado na frequéncia de 2 vezes por semana durante 3 meses. Todos foram
avaliados por meio do Teste de Caminhada de 10 metros, a Multiple Sclerosis Walking
Scale (MSWS-12) é um questionario autoaplicdvel que mede o impacto da esclerose
multipla na caminhada, Teste de Alcance Funcional, Escala de confianga de equilibrio
especifica para atividades (ABC).

A Intervengdo A (programa de treinamento de estabilidade do nticleo baseado
em Pilates) inclui 12 sessdes de treinamento individualizadas de meia-hora, além de
um programa individualizado de exercicios domiciliares de 15 minutos didrios através
de um caderno de exercicios com instrugdes escritas e diagramaticas . Os exercicios
sdo projetados para desafiar o controle do tronco progressivamente adicionando uma
carga gradualmente crescente do membro, e / ou reduzindo a base do apoio.

Intervengdo B (programa de exercicios padronizado) incluindo sessdes de
treinamento individualizadas de melo-hora através de um programa padronizado de
exercicios, utilizando a fisioterapia simples que visa melhorar a estabilidade pélvica e do
tronco, forga e equilibrio e controle do movimento do membro inferior. Para espelhar o
programa de estabilidade do nicleo, os participantes neste grupo também serdo instruidos
a realizar um programa individualizado de 15 minutos didrios de exercicio em casa.

Interven¢do C - intervencdo de controlo (programa de relaxamento)
incluindo trés sessdes de relaxamento individuais no maximo de 60 minutos,
tfornecidas a intervalos de 1 més, em um programa diario de 15 minutos
baseado em torno de um CD 4audio de relaxamento no qual os participante
concentra-se em contrair progressivamente os mdusculos antes de os relaxar.

As andlises de grupo (medidas repetidas dentro da anélise de varidncia)
demonstraram uma melhora significativa entre as fases de linha de base e de intervengao
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para a Caminhada Temporizada de 10 metros (p = 0,019), Escala MSWS-12 (p =
0,041), Avancada (p = 0,015) e Teste de Alcance funcional (p = 0,012), estes resultados
demonstram evidéncias cientificas preliminares para apoiar ambulantes com EM.
Kara et al. (2016) realizaram uma comparagdo entre os exercicios

aerébicos e o MP sobre deficiéncia, cognigdo, desempenho fisico, equilibrio, depressdo
e fadiga em pacientes com Esclerose Multipla recorrente (EM) em comparagdo com
o controle saudavel. Inicialmente foram selecionados 55 sujeitos com EM, sendo
divididos em grupo de exercicio aérobico (n=28) e grupo Pilates (n=9) e para controle
dos saudédveis (n=21). Ao final, restaram 26 participantes de exercicio aerébio, 9
do Pilates e 21 saudaveis. Para a tomada de medida das varidveis foram utilizadas:
Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC) para avaliagdo da cognigdo, Timed up
and Go (TUG), Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Beck Depression Inventory (BDI)
para avaliagdo da depressdo e Fatigue Impact Scale (F1S).

Comparagdes realizadas entre os escores entre o exercicio aerdbico (EA)
e o grupo Pilates (GP) indicaram que significincia estatistica para nove testes da
cogni¢do a favor GP, ao passo que na andlise do TUG se verifica melhora a favor
do GP (pré_direito=11,75+3,38; pré_esquerdo=12,7+3,32; pds_direito=10,5+2,69,
pés_esquerdo=9,73+3,17). em relagio ao EA (pré_direito=10,8+6,3; pré_
esquerdo=10,3+6,28; p6s_direito=9,56+6,04, pés_esquerdo=10,39+7,09).
Quanto a EEB observou-se melhora em ambos os grupos, porém maior a favor do
GP (pré=44,64+10,9; p6s=47,7+13,8) em detrimento ao EA (pré=46,11+12,44;
48,574+16,02), assim como para depressdo, onde se observou no EA (pré=8,92+6,4;
p6s=7,15+6,3) e GP (pré=11,4446,5; p6s=9,77+5,2). No entanto, quanto a avaliagdo
da FIS o grupo de EA tem melhora mais marcante quanto comparados com o GP.

Analisando o estudo supracitado, pode-se verificar que o MP pode gerar
beneficios as pessoas com EM, exceto no aspecto fadiga. Entretanto, o MP conta com
diferentes formas de intervencgio, e neste estudo foi utilizado o MatPilates em detrimento
ao Pilates com os aparelhos. De acordo com Alvarenga (2007) os exercicios no solo
sdo mais desafiadores do que os exercicios realizados nos aparelhos, a intensidade
da forga é fornecida através das molas o que pode ser utilizado como facilitador do
exercicio ou ndo a depender dos objetivos. Talvez a utilizagdo do MatPilates tenha
sido a resposavel pelo aumento da fadiga em pessoas com EM consistindo em um
resultado negativo para essa varidvel.

No ensaio clinico, controlado e exploratério de Kiigiik et al. (2016), realizado
junto a 20 pacientes, dentre os quais 65% (n = 13) eram do sexo feminino e 34% (n = 7)
eram do sexo masculino, distribuidos aleatoriamente em dois grupos, o Pilates clinico
no solo (n=11) e o grupo controle com exercicios aerdébicos (n=9), com encontros
realizados duas vezes por semana durante um total de dois meses. Para a avaliagdo
foram utilizados: Multiple Sclerosis Functional Composite (MSF'C), Escala de Equilibrio
de Berg (EEB), o Timed Up and Go (TUG), Escala Modificada de Impacto da Fadiga
(MFIS), o Questionario de Qualidade de Vida da Esclerose Miultipla Internacional
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(MusiQol) e a Escala de Depressdo de Beck (BDI). Na anélise comparativa entre os
grupos os autores encontraram diferengas estatisticamente significativas em PASAT
(MFSC) e MusiQol a favor do grupo Pilates (p <0,05), ao passo que a pratica de ambas
as modalidades de exercicio revelou mudangas moderadas nos niveis de desempenho,
equilibrio, depressio, fadiga em pacientes com EM.

O estudo de Ronchi (2009), que utilizou o Método Pilates como técnica
adjunta a Fisioterapia no tratamento das sequelas motoras de pacientes p6s AVE,
teve como objetivo avaliar o equilibrio dinamico e estético, a marcha e forga muscular
de 3 pacientes do sexo masculino, cujas intervengdes foram realizadas durante 3
dias na semana, totalizando 10 sessdes. Foram utilizados a EEB, o TUG e teste de
forca manual para membros superiores e inferiores. Os resultados encontrados na
pesquisa demonstraram que o MP associado a Fisioterapia nio apresentou melhoras
significativas no equilibrio, na marcha e na for¢a muscular. No entanto, os autores
ressaltaram que a evolugdo de pessoas com sequelas neurolégicas é geralmente a
longo prazo levando a sugerir que o prosseguimento da terapia poderd refletir em um
resultado de forma significativa.

No que concerne a utilizagdo do método Pilates junto as pessoas acometidas
por AVE, no estudo de Lim, Kim, Lee (2016), cujo objetivo foi avaliar o equilibrio
estatico e dindmico de pessoas apds episddio de AVE apés intervengdo com o Mat
Pilates, realizado junto a 19 individuos com hemiparesia cronica unilateral, sendo
distribuidos aleatoriamente em grupo de intervengdo - GI (n=10) cujos resultados
foram contrastados com aqueles obtidos pelo grupo controle - GC (n=9). O GI foi
submetido a 24 sessdes ao longo de um perfodo de 8 semanas com 2 sessdes por
semana com exercicios de respiracgdo realizados em uma posi¢do sentada, exercicios
de mobilidade da coluna vertebral, exercicios de membros superiores e exercicios de
tfortalecimento de membros inferiores.

Para medir o equilibrio estatico, utilizou uma esteira instrumentada (FIT,
Bertec Corp., EUA) os participantes com os olhos abertos e os bragos soltos por 30
segundos. Cada pé foi colocado em uma placa de forga separada localizada sob os cintos
da esteira. Enquanto que no equilibrio dinamico, para a avaliagdo os participantes
foram convidados a andar na esteira instrumentada a velocidade auto-selecionada.
A velocidade auto-selecionada sobre terra foi determinada para cada participante de
antemdo e a velocidade da correia da esteira foi ajustada para corresponder a essa
velocidade durante a avaliagdo. Quando se determinou que os individuos exibiam
movimentos de caminhada naturais (ap6s cerca de 3-5 segundos), os dados por 5
passos consecutivos foram coletados.

Para o equilibrio estatico, o balango de COP diminuiu significativamente na
GP nas diregoes A-P e M-L (p <0,05). Todos os parametros de equilibrio dindmico
para ambas as pernas melhoraram significativamente na GP apés o treinamento (p
<0,05). Para todos os parametros de equilibrio estatico e dinamico, as diferengas
significativas apds o treinamento foram encontradas entre a GP e o CG, embora nio
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houvesse diferengas de significancia na linha de base (p <0,05).

Trazendo como evidéncia que o método Pilates pode melhorar o equilibrio
estatico e dinamico em pacientes com acidente vascular encefalico crénico quando
realizado na frequéncia e tempo estabelecidos pelos estudiosos.

Visando a avalia¢do da capacidade funcional do individuo apds episédio de
AVE, Shea e Moriello (2014) relataram o caso de um participante com 67 anos do sexo
masculino cujas habilidades de comunicagido e memoria estavam intactas, porém que
apresentava déficits no hemicorpo esquerdo, marcadamente quanto aos aspectos da
atividade sensério-motora, e, dor no ombro esquerdo devido a subluxagio do ombro.
O objetivo do estudo das autoras foi avaliar os efeitos da pratica do método na forca
dos membros inferiores, postura, equilibrio, marcha, foram avaliados utilizando a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), a Escala de Impacto do Tragado (SIS), o Teste de
Repeticdo de 5 Repeti¢des (STST) e flexicurve.

Ap6s a intervencdo de 9 meses, com frequéncia de 2 vezes por semana, o
participante do estudo supracitado obteve melhora no equilibrio (EEB= 20/56
pontos), reducdo do tempo de velocidade de marcha (pré= 11,6 cm /s; p6s=10,8 cm
/s), comprimento da passada (pré= 47,3 cm; pds= 53,5 cm a esquerda e pré= 47,6 cm;
pés = 54,5 cm a direita), além de conseguir subir escadas, apresentar maior efetividade
no padrdo de passo e na realizagdo das transferéncias de peso. Entretanto, na analise
postural, ndo foram verificadas grandes modificagdes. Quanto aos resultados, verifica-
se que o método Pilates demonstrou ser eficiente para o equilibrio e for¢ca de membros
inferiores que impactou o desempenho de atividades funcionais, entretanto nio foram
evidenciados impactos na postura e qualidade de vida.

Freitas (2016) objetivou analisar a influéncia do MP na instabilidade postural
e qualidade de vida de uma idosa portadora da Doenga de Parkinson (DP). A amostra
foi composta por uma participante do género feminino 67 anos, com diagnéstico clinico
de DP primério hé quatro anos, classificada no estagio 3 da Escala de Estadiamento
de Hoehn e Yahr. Nesse estudo, a voluntéria foi orientada a permanecer com suas
atividades diarias, alimentacido, medicamentos e exercicios rotineiros durante a
pesquisa, e, em associagdo fol proposto um protocolo com 20 exercicios do MP solo,
com bola e com os aparelhos (Cadillac, Step Chair e Reformer) para fortalecimento e
alongamento de membros inferiores e superiores, melhora da postura, coordenagao,
equilibrio e da capacidade respiratéria. Foram aplicados trés testes avaliativos pré e
pés-intervencgdo: 1) Escala de equilibrio e mobilidade de Tinetti; 2) Questiondrio de
qualidade de vida (QV), PDQ-39; 8) Timed Up and Go (TUG).

Como resultados observou-se uma melhora de 35% nas habilidades de
equilibrio e marcha (pré=20 pontos; p6s=27 pontos), obtendo classificagdo “risco nédo
significativo” em detrimento a “risco moderado” inicial; melhora da QV (pré= 41,51
pontos, QV comprometida; pés= 9,61 pontos) o que representa melhora de 76,8%, e no
desempenho do TUG (pré=11,04 segundos; p6s= 8,67 segundos), diferenga de 2,37
segundos e uma melhora de 21,46%.
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De acordo com os dados apresentados por Freitas, é possivel observar que
o método Pilates contribuiu de alguma forma na qualidade de vida, na qualidade de
marcha e no equilibrio, no entanto ndo é possivel determinar se o resultado deve-se
exclusivamente a pratica do método ou das outras atividades as quais a voluntéria
permaneceu vinculada. Dessa forma, ndo ¢ possivel determinar qual a efetividade do
MP e sua real contribuigdo junto ao DP nesse estudo.

CONSIDERAC}GES FINAIS

Com a conclusdo do presente estudo, pode-se observar que a literatura acerca da
tematica ainda é escassa, uma vez que no total foram encontrados 7 artigos e 1 monografia.
Na maioria, verificou-se a utilizacio do Pilates solo em detrimento ao Pilates com os
aparelhos, com tempo de interveng¢do variando entre minimo de 3 semanas, méximo de 9
meses com média de 3 meses, e frequéncia de 2 vezes por semana, o que representou 87,5%
(n=7) da amostra. Com relagdo as varidveis estudadas 100% (n=8) analisou o equilibrio,
50% (n=4) a marcha e 37,5% (n=3) forca e qualidade de vida.

Apesar da maioria analisar seus dados em comparagido a um grupo controle,
as amostras ndo se mostraram equiparadas quanto ao nimero de participantes, o que
compromete a analise estatistica e consequentemente a confirmagdo da hipdtese de
que o Método Pilates seja eficaz no cuidado fisioterapéutico de pessoas com disfungdes
neurolégicas. Ademais, nem todos os estudos apresentam o protocolo de intervengao,
o que dificulta sua replica¢do, ao mesmo tempo que se torna um empecilho a anélise
dos resultados. Nessa mesma perspectiva, a utilizagdo do Mat Pilates em detrimento
ao Pilates com equipamentos deve ser analisado e estudado, pois o grau de dificuldade
daqueles podem ser maiores do que destes, uma vez que as molas poderdo ser
tacilitadoras do exercicio proposto aos participantes.

Diante da pesquisarealizada, pode-se inferir que o método Pilates tem potencial
clinico a ser utilizado junto a pessoas com distirbios neurolégicos, entretanto mais
estudos experimentais devem ser realizados e bem controlados de modo a esclarecer
os reais efeitos do método.
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