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RESUMO

Atualmente varias metodologias sao utilizadas para o tratamento de doencgas, sejam
elas congénitas ou adquiridas, como em casos neurolégicos. Sabe-se que as
doengas neurologicas geram alteragbes importantes que comprometem a
funcionalidade, contribuindo para limitagcao de atividade e restricdo da participacao
do individuo, impactando em sua qualidade de vida. Muitos profissionais utilizam o
Método Pilates (MP) no tratamento de pacientes adultos com sequelas neurolégicas.
Todavia, em nivelcientifico, ainda existem poucos estudos que comprovam os
beneficios do Pilates na abordagem terapéutica ao paciente com déficit neurolégico.
Desta forma, o objetivo dopresente estudo foi realizar uma revisao da literatura com
o propoésito de investigar os efeitos do MP na reabilitagdo de adultos com doengas
neuroldgicas e a eficacia de tal método diante de seu uso crescente na pratica
clinica. Foi realizada uma busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS, Scielo e
PEDro, sendo selecionados14 estudos, havendo 505 participantes de estudos
incluidos nesta revisdo. Considerando as variaveis que foram analisadas por mais
de um estudo, 72 medidas de desfecho foramrealizadas e 83,33% (60) delas
obtiveram melhora estatisticamente significativa apos intervengédo com o MP. Visto
que contribui para a retomada da autonomia do individuo,uma vez que atua na
melhora da forga muscular, no aprimoramento dos parametros da marcha,
mobilidade, alcance e equilibrio, o MP mostra-se como uma alternativa para a
reabilitagdo dos individuos com lesdes neuroldgicas.

Palavras-Chave: Reabilitagao Neurofuncional. Método Pilates. Lesdes Neuroldgicas.



ABSTRACT

Currently, several methods are used for the treatment of diseases, whether congenital
or acquired, as in neurological cases. It is known that neurological diseases generate
important changes that compromise functionality, contributing to activity limitation and
restriction of individual participation, impacting on their quality of life. Many
professionals use the Pilates Method (PM) in the treatment of adult patients with
neurological sequelae. However, at a scientific level, there are still few studies that
prove the benefits of Pilates in the therapeutic approach to patients with neurological
deficits. Thus, the objective of the present study was to carry out a literature review
with the purpose of investigating the effects of PM in the rehabilitation of adults with
neurological diseases and the effectiveness of such a method in view of its increasing
use in clinical practice. A search was carried out in the MEDLINE, LILACS, Scielo and
PEDro databases, and 14 studies were selected, with 505 study participants included
in this review. Considering the variables that were analyzed by more than one study,
72 outcome measures were performed and 83.33% (60) of them obtained statistically
significant improvement after intervention with PM. Since it contributes to the recovery
of the individual's autonomy, since it acts to improve muscle strength, improve gait
parameters, mobility, reach and balance, MP is an alternative for the rehabilitation of
individuals with neurological injuries.

Keywords: Neurofunctional Rehabilitation. Pilates Method. Neurological Injuries.
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1 INTRODUGAO

A pratica regular de exercicios fisicos € um fator relevante e decisivo para
a qualidade de vida do individuo, visto que, além de melhorar a saude, atua
prevenindodoencgas em todos os estagios da vida. Além disso, a pratica de atividade
fisica regularpode minimizar a progressdo de doencgas, ao reduzir o numero de
complicagbes queas mesmas podem trazer e manter o individuo funcional para
realizacdo de suas atividades de vida diarias (LIMA et al., 2009). Em
contrapartida, o sedentarismo, por sua vez, cursa com fraqueza muscular,
reducdo de densidade 6ssea, mudancas hemodinamicas, alteracdes na pressao
arterial e alteragdes de glicemia e aumento de dados antropométricos individuais.
(HADGRAFT, NT et al., 2020).

Na tentativa de guiar a pratica de exercicios fisicos, varias metodologias
sdo utilizadas hoje no tratamento de doengas congénitas ou adquiridas, bem
como em casos neuroldgicos de pacientes pos Acidente Vascular Cerebral (AVC),
portadores de Sindrome de Guillain-Barré, Esclerose Mdultipla (EM), Esclerose
Lateral Amiotréfica(ELA), Doenca de Parkinson (DP), dentre outras doencas
neurodegenerativas. Tais patologias neuroldgicas geram alteragdes importantes
que comprometem a funcionalidade, contribuindo para limitacdo de atividade e
restricdo da participagao doindividuo, impactando em sua qualidade de vida.
(DARABAS et al., 2017; LEVI- MONTACINI, 2006).

O Método Pilates (MP) é uma abordagem baseada na contrologia
(PILATES, 2010) que se apresenta como pratica utilizada no processo de
reabilitacdo depacientes neuroldgicos. Foi desenvolvido por Joseph Humbertus
Pilates e apresentaobjetivo de unir alongamento, flexibilidade, concentragéao,
centramento e percepgaoe apresenta objetivos de melhorar qualitativamente a
precisdo do movimento e flexibilidade (PILATES, 2010). Inicialmente praticado por
dancarinos e bailarinos, 0 MP se posicionou como um método eficiente utilizado
por fisioterapeutas para o tratamento de adultos com sequelas neuroldgicas, visto
que, como supracitado, trabalha o individuo forma ampla (BRUNELLI et al., 2009).
Além disso, é possivel incluir a pratica de Pilates alguns exercicios aerébicos, ou

seja, exercicios que priorizam treinar o aparelho cardiovascular com objetivo de
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melhorar o desempenho e aumentar a disponibilidade e aproveitamento de
oxigénio pelo corpo. Ha ainda, na pratica do MP a promocdo da reeducacéo
respiratoria, promovendo melhora na ventilagdo e perfusdo dos pulmdes e
consequentemente dos tecidos. (LIMA et al.,2009).

Os principios do MP incluem centralizacdo, concentragdo, controle,
precisdo, fluidez e respiragdo (PILATES, 2010). Os exercicios do MP s&o
realizados no solo (Mat Pilates) ou em equipamentos que proporcionam
resisténcia com uso de molas ajustaveis (Cadillac, Reformer, Chair e Barrel)
(WELLS, 2012; CARVALHO et al., 2017). Todavia, é importante que seja feita
adaptacao adequada dos equipamentos para cada paciente respeitando sua
individualidade e limitagdes (BRUNELLI et al., 2009).

O tratamento dos pacientes com déficit neurolégico, visa ampla melhora da
instabilidade postural, respiragao e qualidade de vida (CARVALHO et al., 2017).
Prioriza-se que os protocolos de exercicios ndo sejam restritos a curto periodo de
tempo e devem ser iniciados logo apds realizado o diagndstico neuroldgico, visto
que, a maioria dessas doengas sao progressivas e podem gerar graves
incapacidades aoindividuo (VARA et al., 2012).

Muitos profissionais utilizam o MP no tratamento de pacientes adultos com
sequelas neuroldgicas (SUNG LIM, 2016; KALRON, 2016; BULGUROGLU et al.,
2017), e de forma geral, muitos praticantes se beneficiam com a melhora da
postura,equilibrio, coordenacdo motora, bem como aumento de forga muscular,
melhora da capacidade respiratéria e aprimoramento do condicionamento fisico e
mental (FREITAS et al., 2015). Todavia, no ambito cientifico, existem poucos
estudos que comprovam os beneficios do MP na abordagem terapéutica ao
paciente com déficit neurolégico. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
realizar uma revisao de literatura com o propdsito de averiguar os efeitos do MP na
pratica fisioterapéutica empacientes com sequelas neuroldgicas, a fim de avaliar
de forma qualitativa a melhoraclinica destes pacientes, bem como melhora de sua
funcionalidade e a eficacia de talmétodo diante de seu uso crescente na pratica

clinica.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura para investigar os efeitos do MP na
reabilitacdo de adultos com doengas neuroldgicas. Foi realizada uma busca nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE),Latin American and Caribean Health Science Literature (LILACS),
Scielo e Physical Therapy Evidence Database (PEDro), acrescida de uma busca
manual em todas as referéncias dos artigos incluidos nas bases supracitadas. As
buscas foram feitas de forma sistematizada para cada base, utilizando a
combinagao dos seguintes descritores como palavras chaves: pilates, neurology
e neurological deficit. Foi realizada uma analise critica do titulo e resumo de cada
artigo encontrado, e, posteriormente, foi realizada a leitura critica do texto
completo dos artigos selecionados a fim de definir a elegibilidade dos estudos.
Nao houve restrigdes em relagdo ao ano e idioma da publicacédo.

Foram incluidos artigos que utilizaram o MP na reabilitacdo de individuos
adultos com alguma les&o neurolégica, em ambos os sexos, sem restricdo quanto
ao tempo de lesdo. Os estudos precisavam reportar claramente a intervencdo com
o MP. Estudos observacionais, guias clinicos, relatos de caso, estudos com
impossibilidade de acesso ao texto completo e artigo sem que a intervengao
realizada nao fosse feita exclusivamente pelo MP foram excluidos. As
informacdes extraidas dos estudos foram: tipo de estudo, caracteristicas dos
participantes incluidos (como sexo, idade, tamanho da amostra), intervengao
(duragao, intensidade, frequéncia, descricdo das atividades), medidas de
desfecho, instrumentos de medida e resultados encontrados. A qualidade
metodoldgica dos estudos foi realizada através da escala PEDro.

Esta contém onze itens de avaliacdo que mensuram a qualidade
metodoldgica dos ensaios clinicos aleatorizados. O escore maximo que cada
estudo pode atingir é 10. Os estudos encontrados na base de dados PEDro ja sdo
pontuados; ja os estudos encontrados no MEDLINE, LILACS e Scielo, foram
submetidos a um critério avaliativo sendo utilizada a escala PEDro para alocar
estes.



3 RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados 406 artigos que abordavam o MP como uma
opcgao de reabilitacdo em individuos com sequelas neuroldgicas, sendo 28estudos no PEDro,
58 no MEDLINE, 252 no LILACS e 68 no Scielo. Apds a analise dos titulos e resumos, foram
selecionados 56 artigos para leitura completa. Destes, 24 foram excluidos por ndo se
enquadrarem aos critérios de inclusao estabelecidose 32 foram escolhidos para integrar esta
revisdo. Desses 32 estudos, 18 possuem relagdo com os efeitos do MP e contribuiram para a
construgcéo do presente estudo. Os outros 14 estudos preencheram os critérios de inclusdo e
compuseram a revisao de literatura conforme mostra a Figura 1; estes foram avaliados na
escala PEDro. A tabela 1 demonstra a descricdo das amostras, intervencdo (duragao,
intensidade, frequéncia, descricao das atividades), medidas de desfecho, instrumentos de
medidae os resultados dos artigos que compde esta revisdo. A qualidade metodolégica dos
estudos € mostrada na Tabela 2 e a pontuagdo média dos estudos foi de nota 5 segundo a

escala PEDro. A pontuagao minima que um estudo recebeu foi 2 e a maxima 8.

Figura 1: Fluxograma da busca na literatura. n = numero de estudos

Busca inicial
PEDro (n=28)
LILACS (n=252)
MEDLINE (n=58)
Scielo (n=68)
Total (n=406)

U

Analise Titulos e
resumos (n=4086)

!

Analise integral
dos textos (n=56)

U

Estudos incluidos
na revisdo (n=32)

Excluidos pelos
resumos (n=350)

Nédo atenderam
|:> critérios de
inclusdo (n=24)

Contribuiram com o
estudo(n=18) e

:> compuseram a revisao
(n=14)




Autor/ Ano

BULGUROGL
Uetal., 2017

DEVI et al.,
2013

Amostra

n=38

Idade= GE= Mat
Pilates 45 (39,3-
49,5);

GE= Reformer 37
(29,5-40)

GC 40 (26-43).

n=23

ldade= GE 97 *

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos. n=14

Intervencgao

GE= Mat Pilates (n= 12); 8 sem. de treino
2x/sem/90 min; as primeiras 2 semanas
com 10 repetigdes e 20 repeticdes apos a
2% semanas.

GE= Reformer Pilates (n=13); 8 sem. de
treino 2x/sem/90 min; as primeiras 2
semanas com 10 repeticbes e 20
repeticdes apds a 22 semanas.

GC (n= 13); 8 sem. de treino 2x/sem de
exercicios de relaxamento e respiratorio.

GE-= Pilates + terapia convencional (n=12)
8 semanas de intervengédo 3x sem/45min;
10 exercicios de Pilates + alongamento

Medidas de desfecho

* Equilibrio

* Mobilidade

* Estabilidade central

» Fadiga

* Qualidade de vida

+ Equilibrio

Instrumentos de

medidas

-SLS
R
L
* ABC
*TUG
+ Core stability
Side Breach R
Side Breach L
MBS
*FSS
*MSQOL-54
Saude Fisica

Saude Mental

- FRT

14

Resultados
PILATE Ol
S

+* +
+* +
+* +
+* +
+* +
+* +
+* +
+* +
+* +*
+* +
+ +



FLEMING et
al., 2019

5,2

GC 59+5,5

n=18

Idade= GE Pilates
supervisionado
53,8 (7,95);

GE Pilates em
casa 46,0 (9,4);

GC 51,3 (6,8).

lento sustentado de musculos espasticos e
fortalecimento de musculos antagonistas,
treinamento ADL e treinamento damarcha.

GC= Terapia convencional (n= 11) 8
semanas de intervengao 3x sem/45min, 10
repeticbes, 2 minutos de descanso
alongamento lento  sustentado de
musculos espasticos e fortalecimento de
musculos antagonistas, treinamento ADL
e treinamento da marcha.

GE-= Pilates supervisionado (n=5); 8 sem.
de treino; 2x/ sem/60 min; 4 repeticbes de
cada movimento na primeira semana;
velocidade auto regulada pelo
participante; repeticbes com progressao
gradual em intervalos  quinzenais
resultando em dez repeticbes sendo
realizadas para as semanas 7 e 8;
acompanhados pelo instrutor de Pilates.

GE= Pilates em casa (n= 6); 8 sem. de
treino; 2x/ sem/60 min; 4 repeticbes de
cada movimento na primeira semana;
velocidade auto regulada pelo
participante; repeticbes com progressao
gradual em intervalos  quinzenais
resultando em dez repeticbes sendo
realizadas para as semanas 7 e §;
participantes receberam DVD com os
exercicios e recebiam ligacao telefénica.

* TUG

* DGI
* Qualidade de vida « SS-QOL
« Fadiga ‘MFIS

- POMS-B
» Ansiedade

« STAI-Y1
*» Depresséo

« HADS

+*
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FOX et
2016

GUCLU-
GUNDUZ
al., 2014

KALRON
al., 2016

al.,

et

et

n=100

Idade= 54,13
(£10,14) anos

n=26

Idade= GE 36x
(29-40) anos

GC 36m (27,75-
45,25) anos

n=45

Idade= GE 42,9
(x7,2) anos

GC (n= 7); solicitados a manter os niveis
de atividade pré-ensaio e avaliagbes de
resultados on-line concluidas. Apés 8
semanas escolheram entre Pilates em
casa e Pilates supervisionado mas os
dados né&o foram coletados.

GE= Pilates (n=33), 12 sem de treino
1x/sem/30min + 15min de exercicios
diarios em casa.

Ol= Exercicio padrao (n=35), 12 semanas
de treino, 1x/sem/30min + 15min
exercicios diarios em casa.

GC= Relaxamento (n=33), 3 sessdes de
relaxamento em 12sem.

GE= Pilates (n=18), 8sem de treino,
2x/sem/1hora.

GC= Exercicios domiciliares (n=8),
2x/sem, respiracao abdominal e exercicio
de extremidades.

GE-= Pilates (n=22), 12 sem de treino,
1x/sem/30min.

GC = Fisioterapia convencional (n=23), 12

* Velocidade de marcha

* Risco de queda

* Equilibrio

* Auto percepgao da marcha

* Marcha com copo na mao

* Equilibrio
» Mobilidade
+ Auto percepcao da marcha
* Forca
Membros Superiores

Membros Inferiores
* Mobilidade

* Velocidade da marcha

- 10MWT
- FRT

* MSWS - 12
+ ABC

* EAV (10 pontos)

* BBS
* TUG
+ ABC

* Dinamometro manual

* TUG

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*
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KARA et al.,
2016

GC 44,3 (6,6)
anos

sem de treino, 1x/sem/30min. * Risco de queda

* Equilibrio

» Equilibrio dindmico

* Auto percepcao da marcha
» Fadiga

* Posturografia

COP Sway/Velocity
COP Velocity

* Velocidade

+ Cadéncia

* Tempo médio do passo
* Tempo médio unilateral

» Tempo médio bilateral

. Passo/Comprimento

médio

» Passo/Largura média

n= 55 GE= Pilates (n=9), 8sem de treino,
2x/sem/50min.

Idade= GE Pilates +» Cognicao

49,77 (£ 8,95
( ) * Desempenho motor MS

GE-= Aerdbio (n=26), 2x/sem/50min.

* 2MWT/6MWT
* FRT

* BBS

* FSST

* MSWS - 12

* MFIS

* Posturografia

Olhos abertos
Olhos Fechados
* Parametros espago
temporais da marcha
(esteira)
* MFSC
PASAT
NHPT

+*[+*

+*

+*[+*

+/+

+*
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+*[+*

+*

+*[+*

+/+

+*

+*
+*

+*

+*

+*



KUGUK et al.,
2016

GE Aerébio
43,03(x£10,26)

GC 44,42 (+5,98)

n=20 (13M e 7H)

Idade= GE 47,2 (+
9,5) anos

GC 49,7
anos

(£8,9)

* Desempenho motor MI
GC= Sem intervengdo (n=21). * Equilibrio
» Depressao
» Mobilidade
* Fadiga

*Performance
Measurements

GE= Pilates (n=11), 8 sem de treino,
2x/sem/45min.

» Fadiga
 Equilibrio

GC= exercicio tradicional (n=9), 8 sem de
treino, 2x/sem/45min.

* Qualidade de Vida
» Depressao

« Controle de tronco
» Mobilidade

» Cognicao

» Desempenho motor MS

* Desempenho motor Ml

50 foot walking
* BBS
- BDI
* TUG
* FIS
* PM
Rolling left/right
Lie/sit test
Sit/stand
Repeated sit/stand

50 foot walking
* MFIS

* BBS

*MusiQol

- BDI

*TIS

* TUG

* MSFC
PASAT
NHPT

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*
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LIM et al,
2016

LIM et al,
2017
MARANDI et
al., 2013

n=20 (9M e 10H)

Idade= 64,7 (+6,9)
anos

GE 66,80 (5.7)
anos

GC 61,11 (£6.6)
anos

n=20 (9M e 11H)

Idade= 62.7 (+7.3)
anos

n=57M

Idade= n&o
informada no

GE-= Pilates (n=10), 8sem
3x/sem/1hora.

de treino,

GC= Sem intervengéo (n=9).

GE= Pilates (n=10) 8sem de treino,
3x/semana/thora + fisioterapia 8sem de
treino, mobilizagao articular,
fortalecimento e caminhada 30/dia.

GC= Fisioterapia (n=10), 8sem de treino,
mobilizacdo articular, fortalecimento e
caminhada 30/dia.

GE-= Pilates (n=19), 12 sem de treino
3x/sem/1 hora.

«Performance
Measurements

* COP Sway

» COP Velocity

*FCR
* VO2max

* VO2max/Kg
» Mobilidade

* Forca muscular

50foot
*PM
Rolling left/right

Lie/sit test

Sit/stand

Repeated sit/stand

50 foot walking

* Esteira instrumentada

«Analisador Metabdlico
de Esteira (Quark b2,

COSMED)
* TUG

* Dinam6metro manual

*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

19

+*

+*

+*

+*

+*

+*

NA

+*

+*

+*

+*

+*



ROH et al,
2016

TOMRUK et
al., 2016

YUN et al,
2017

estudo

n=20

Idade= 64.1 (+4.4)
anos

n=23 (14M e 9H)

ldade= GE 52x
(35-66)

GC50x (38-65)

n=40

Ol= Treinamento aquatico (n=19), 12 sem
de treino 3x/sem/1 hora.

GC= Controle (n=19)

GE= Pilates (n=10), 8sem de treino
3x/sem/1 hora.

GC= (n=10) nao
atividade/tratamento

realizou

GE= Pilates (n=11), 10sem de treino,
2x/semana/1hora.

GC= Sem intervencéao (n=12).

GE= Pilates (n=20) 12 semanas de

* Comprimento do passo
* Altura do passo

» Cadéncia

* Velocidade da marcha
* Assimetria de membros

ADM quadril
ADM joelho

ADM tornozelo
* Controle postural

* Interacao sensorial

* Fadiga

* Qualidade de vida

» 8 Cameras 3-D. Analise
de movimento 3-D com 8

cameras de
infravermelho (Oqus,
Qualisys, Suécia) foi

realizada duas vezes

*Biodex

+CTSIB

Olhos abertos SR
Olhos fechados SR
Olhos abertos E
Olhos fechados E

* MFIS
+ SS-QOL

+*

+*

+*

+*

+*

+*

20

NA

NA
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Idade= GE= 63.5 intervengao 60 min/ 2x sem. Fisico +* -
+ 3.5;
Social +* -
GC=65.8+4.2 GC= Terapia ocupacional geral (n=20) 12 .
semanas de intervengéo 60 min/ 2x sem. Psicologico +* +

Fonte: Elaborada pela aluna.

Legenda: Ol: outra intervencdo; n: niumero de individuos; M: mulher; H: homem; GE: grupo experimental; GC.: grupo controle; NA: ndo aplicavel; ADM: amplitude
de movimento; 3-D: 3 dimensdes; sem.: semana; min.: minutos; &: mediana (minimo-maximo); VO2 max: volume maximo de oxigénio consumido; Kg: quilograma;

*: resultado estatisticamente significante; FCR: Frequéncia cardiaca em repouso; COP Sway/Velocity: oscilagdo/velocidade de deslocamento do centro de presséo;
SLS: Single Leg Stance; TUG: Timed Up and Go; ABC: Activities-Specific Balance Scale; FSS: Fatigue Severity Scale; MSQOL-54: Multiple Sclerosis Quality of
Life-54 Instrument; MFIS: Modified Fatigue Impact Scale; POMS-B: Profile of Mood States— Brief Form; STAI-Y1: State Trait Anxiety Inventory; HADS: Hospital
Anxiety and Depression Scale; 1T0OMWT: 10-Meter Timed Walk Test; FRT: Functional Reach Test; MSWS-12 Multiple Sclerosis Walking Scale; EAV: Escala Analoga
Visual (10 pontos); BBS: Berg Balance Scale; 2MWT/6MWT: Walk Test (2 and 6 min); FSST: Four Square Step Test; MSFC: Multiple Sclerosis Functional Composit;
PASAT: Paced Auditory Serial Addtion Test; NHPT: Nine Hole Peg Test; 50 foot: Timed 50 foot Walking; BDI: Beck Depression Inventory; FIS: Fatigue Impact
Scale; PM: performance measurements; MusiQol: International Questionnaire of Quality of Life in Multiple Sclerosis; TIS: Trunk Impairment Scale; DGI: Dynamic
Gait Index; SS-QOL.: Stroke Specifi ¢ Quality of Life Scale; CTSIB: Clinical Test of Sensory Organization and Balance; Biodex: Sistema para avaliagdo do equilibrio.



Tabela 2: Critérios PEDro e pontuagdes para artigos incluidos. (n=14)
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Study Randoma Concealed Groups Participant Therapistb  Assessor <15% Intention-  Betweengr Point Total
llocation allocation similar at blinding liding blinding dropouts to- oupdiffere estimate
0to 10
baseline treatanalis ncereporte and (0t010)
ys d variability
reported
BULGUROGLU et | S N S N N S N N S S 5
al., 2017
DEVI et al., 2013 S S S N N S S S S S 8
FLEMING et al, | S S S N N N N N N S 4
2019
FOX et al., 2016 S S S S N S N S S S 8
GUCLU-GUNDUZ | N N S N N N N N S N 2
etal., 2014
KALRON et al, | S S S N N S S N S S 7
2016
KARA et al., 2016 | N N S N N S N N S S 4
KUCUK et al,|S N S N N N S N S S 5
2016
LIM et al., 2016 S N S N N N S N S S 5
LIM et al., 2017 S S S N N N S S S S 7




MARANDI et al, | S N
2013
ROH et al., 2016 S N
TOMRUK et al, N N
2016
YUN et al., 2017 N N

Fonte: Elaborada pela aluna.

Legenda: S: Sim; N: Nao
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo buscou elucidar os beneficios do MP considerando que este
€ um método frequentemente usado na reabilitagcdo de individuos com lesbes
neurologicas. As doengas de cunho neurolégico tornam-se cronicas a partir de suas
complicagbes secundarias, reduzindo significativamente a funcionalidade dos
pacientes, contribuindo para limitacdo nas atividades de vida diaria (AVDs) e
participagao social (LEVI-MONTACINI, 2006). As principais doengas encontradas
nosestudos selecionados foram: DP, EM e AVC. Em suma, os estudos encontrados
nosbancos de dados foram poucos, mas evidenciaram resultados animadores e
positivos para o processo de reabilitacdo desta populagcdo. A recuperacdo da
funcionalidade, melhora na qualidade de vida e do quadro clinico do paciente,
fortalecimento muscular, retomada de autonomia e a realizacdo de AVDs foram os
principais achados dessa revisao de literatura.

A imensa maioria dos pacientes que receberam intervencao fisioterapéutica
com o MP foram individuos que apresentaram alguma alteragdo locomotora ou
musculoesquelética, entretanto, observa-se que tal fato vem sendo modificado
amplamente nos Ultimos tempos, pois comprometimentos do sistema
cardiovascular,sistema nervoso e patologias especificas como diabetes mellitus,
incontinéncia urinaria de esforco e obesidade tém apresentados desfechos onde a
atuacao do fisioterapeuta é necessaria para associar intervencao utilizando o MP e
suas atribuicbes (BARROCAL et al., 2017).

Dos 14 estudos selecionados nesta revisdo, 10 apresentaram resultados
positivos em relagdo a utilizagdo do MP na reabilitacdo de pacientes com lesao
neuroldgica. Desses estudos, 4 demonstraram resultados ndo estatisticamente
significantes por considerarem que a amostra de pacientes deveria ser maior, bem
como o tempo de intervencdo e evidente escassez de literatura. Existe real
necessidade de desenvolvimento de mais estudos com melhor qualidade
metodolégica para validagdo do MP em pacientes com comprometimentos
neuroldgicos.

O controle da motricidade, melhora da saude, agdes proprioceptivas € o
recrutamento consistente dos grupos musculares do tronco s&o caracteristicas que
fornecem ao individuo melhora notavel mediante introdu¢do do MP no tratamento,

pois, quando livre de dor cronica, o individuo desempenha maior arco de amplitude
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de movimento e desenvolve suas atividades de vida diarias sem prejuizos fisicos ao
desenvolvé-las (CHAVES et al., 2018). A avaliacdo da Escala Numérica de
Classificacdo da Dor (END) e indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) juntamente
com o Questionario de Crencas e Medos (FABQ) foram ferramentas utilizadas nesse
estudo, tendo como limitagdo a ndo aplicabilidade do FABQ no grupo de relaxamento.
Com isso, os participantes do estudo que faziam parte do GR (grupo de relaxamento)
podem néao ter melhorado as dores, visto que ndo se exercitaram da mesma forma
que o GP (grupo Pilates) e o medo e as crengas presentes podem ter influenciado
naincapacidade da realizagdo de movimentos.

Os disturbios crénicos da motricidade também s&o tratados funcionalmente
pelo método e, nota-se que a intervengao precoce no tratamento de tais alteragdes
cronicas se apresenta mais eficaz no prognéstico e evolugao da patologia. O exercicio
resistido em individuos com lesdes neuroldgicas contribui para minimizar os impactos
observados, impedindo ou retardando a ocorréncia e o desenvolvimento de
complicagdes e outras comorbidades que podem acometer os pacientes,
favorecendoa funcionalidade nos individuos para desempenho de suas AVDs sem
grandes limitagdes (FREITAS et al., 2015).

Para FOX et al. (2016), a EM é uma patologia tratada eficientemente com o
MP. A doencga, de cunho neurodegenerativo e autoimune com repercusséao clinica
relevante, cursa com quadro de cronicidade e desmielinizagao, que coexiste com
significativa queda na qualidade de vida e prejuizos funcionais ao paciente, devido
apresenca de fadiga, baixa estabilidade postural, mobilidade dificultada e disturbios
sensoriais (TOMRUK et al., 2016). Dificuldade em deambular e risco de quedas sao
as principais caracteristicas de uma pessoa com EM (FOX et al., 2016). Pacientes,
por vezes jovens, sdo acometidos por uma inabilidade neuroldgica que incapacita a
deambulacao, aumenta consideravelmente o risco de quedas e fraturas e desassocia
tais individuos de seu padrao habitual de vida, pois seu equilibrio e estabilidade
postural podem estar amplamente comprometidos quando a patologia se instala (FOX
etal., 2016). Entretanto, quando o modelo de exercicios de Pilates é adequado a cada
individuo, enfatizando a ativacéo voluntaria dos musculos abdominais superficiais e
profundos, nota-se que os pacientes relatam menos dificuldades ao realizar os
movimentos e apresentam diferengas estatisticamente significantes com a pratica
doMP no equilibrio e motricidade e podem ser reabilitados para retorno ao

padrao



26

funcional de vida que desempenhavam previamente, com a mobilidade
potencialmente restaurada (FOX et al., 2016).

Para KALRON et al. (2016) o MP ¢ apresentado como uma abordagem viavel
e alternativa importante ao processo de reabilitacdo, através do treino fisico e
exercicio da musculatura corporal, que objetiva aumentar a consciéncia corporal e
gerar menos estresse ao individuo. O método contribui para a conquista de beneficios
essenciais ao desenvolvimento do paciente com EM, como o aumento da velocidade
ao caminhar, melhora no controle de seu equilibrio estatico, menor ocorréncia de
quedas e resultados positivos nos testes de equilibrio, o Four Squre Step Test e o
Functional Reach Test (TOMRUK et al., 2016; KALRON et al., 2016).

Ao trabalhar os musculos abdominais superficiais e profundos, os exercicios
do MP sao essenciais ao fortalecimento e reabilitacdo do paciente com déficit
neurolégico (FOX et al., 2016). As técnicas aplicadas com exercicios padronizados
obtiveram resultados significativos em relagdo ao Teste de Velocidade de Caminhada
de 10 metros, Equilibrio e Alcance Funcional e testes de autoavaliagdo quanto ao seu
estado de confianca em relacéo ao equilibrio. E importante que essas praticas sejam
constantes, visto que a reducao brusca das atividades pode paralisar a reabilitagao
muscular (FOX et al., 2016). O treinamento clinico do Pilates pode otimizar o
equilibrio, mobilidade e forgca muscular em pacientes com EM (FLEMING et al., 2019).
Estudos indicam, também, que o MP realizado em ambito domiciliar € uma pratica
viavel e segura que traz melhora significativa no quadro de ansiedade, depressao e
fadiga em pacientes com esclerose multipla (KUCUK, 2016).

Quando comparado a outras medidas de intervengao, o MP possibilita
melhoras significativas para pacientes com EM (FIGUEIREDO, 2017). A partir da
analise de escalas, como Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go Test (TUG)
eActivities Specific Balance Confidence Scale (ABC), nota-se que o MP permite que
esses pacientes desenvolvam maior atividade muscular em relagdo aos movimentos
de flexao e a abducao do ombro, flexdo do cotovelo, a dorsiflexao do tornozelo, flexdo
e extensdo do joelho. Sabe-se, também, que o MP é apresentado em formas de
intervengdes variadas que podem ser realizadas no solo ou em aparelhos. O Mat
Pilates, comparado ao Pilates com equipamentos, parece demonstrar superioridade
visto que a auséncia de assisténcia das molas gera maior grau de dificuldade a pratica
(FIGUEIREDO; SOARES, 2017).
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Existem evidéncias que em individuos portadores de alguma inabilidade do
sistema cardiovascular, o MP apresenta-se eficaz e superior a terapia convencional
de reabilitacdo cardiaca, visto que ha um padrao benéfico no pico do volume de
oxigénio circulante nesses pacientes quando realizam o método Pilates assistido,
realizado e acompanhado pelo fisioterapeuta (BARROCAL et al., 2017).

Quando o MP foi introduzido em diversos tipos de pacientes ocorreu melhora
no tratamento da patologia de base, com influéncia positiva em diversas
comorbidades tratadas pelo profissional fisioterapeuta, tais como lombalgia,
fibromialgia, escoliose nado estrutural, artrite idiopatica juvenil e espondilite
anquilosante (BARROCAL et al., 2017).

Existem duas formas de praticar o MP (IGLESIAS et al., 2019). A primeira
consiste na utilizacido de colchonetes para realizar os exercicios no chao e apresenta
menos barreiras ao seu processo de adesao, também denominado Mat Pilates. O
segundo meétodo compreende a utilizagao de aparelhos que foram desenvolvidos por
Joseph Pilates para proporcionar assisténcia e resisténcia ao movimento atraves do
uso de molas ajustaveis que sdo conectadas a estes (Cadillac, Reformer, Chair e
LadderBarrel) exigindo maior aparato de equipamentos a pratica fisica (IGLESIAS
etal., 2019). Notavelmente, as terapias de exercicios fisicos enfrentam barreiras a
longoprazo para sua completa adesao, devido a falta de motivacdo, demora na
obtencao de resultados satisfatorios, pouco tempo para dedicagao a pratica fisica e
as dificuldades relacionadas ao transporte ao local onde sera realizada a pratica
(IGLESIAS et al., 2019). Contudo, a pratica do Mat Pilates ndo necessita da instalagao
de equipamentos especificos, possibilitando ao individuo adaptar sua pratica em
domicilio ao reduzir os empecilhos para sua realizagao (JUNIOR et al., 2013). O Mat
Pilates se configura como estratégia de reabilitagao viavel por proporcionar melhorias
na qualidade de vida, nivel de aptidao fisica e mobilidade funcional de pacientes
acometidos pelas sequelas das doengas neurofuncionais (BRUNELLI et al., 2009;
IGLESIAS et al., 2019).

Em alguns estudos os resultados nao foram estatisticamente significativos
devido a composicao da amostra e a limitagcdo de estudos na area. Segundo
BRUNELLI et al. (2009), a amostra de pacientes foi pequena e ndo foram encontradas
melhoras estatisticamente significantes no equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg),
na marcha (TUG) e na forga muscular. J& FIGUEIREDO e SOARES (2017)
concordaram que o potencial clinico do MP é bastante animador, porém estudos mais
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robustos metodologicamente e em maior quantidade precisam ser desenvolvidos
futuramente para avaliar verdadeiramente o impacto do MP no processo de
reabilitacdo de pacientes neuroldgicos.

Segundo FOX et al. (2016), os pacientes do estudo n&o obtiveram melhoras
significativas na marcha e mobilidade em curto periodo de intervengao (entre 4 a 12
semanas). Apesar de possuir boa qualidade metodoldgica e amostra significativa,
ostipos de exercicios descritos e padronizados no estudo podem ter influenciado no
resultado final. Além disso, o estudo foi feito somente com pessoas que possuem EM
e se locomovem de forma independente, ndo se estendendo a pacientes que usam
cadeira de rodas.

Outra doenga que acarreta prejuizos motores progressivos ao paciente,
comprometendo sua autonomia nas tarefas simples do cotidiano, € a DP (VARA et
al., 2012). Dessa maneira, as modalidades alternativas de tratamento, como o MP,
tém conquistado ampla notoriedade, visto que proporcionam uma terapia menos
onerosa e capaz de gerenciar a funcao fisica e psiquica do paciente (IGLESIAS et
al.,2019).

Por meio de seus inumeros beneficios, o MP possibilita acréscimo de qualidade
de vida e autonomia ao paciente, fornecendo ao sistema musculoesquelético melhor
equilibrio, postura, capacidade fisica e facilidade de desempenhar a marcha, sendo
também capaz de gerar melhorias na area psicologica, com acréscimo de fungao
cognitiva e qualidade do sono (FREITAS et al., 2015; IGLESIAS et al., 2019). Assim,
€ possivel observar, que a melhoria no condicionamento fisico do paciente com DP
cursa com maior flexdo de membros inferiores; aumento da forca dos membros
superiores e inferiores; presenca de regido lombo-pélvica mais estavel em
praticantes; maior resisténcia aerdbica; baixo risco de queda devido ao acréscimo
de coordenacdo motora e desenvolvimento e melhora da funcdo muscular,
estimulandoa remodelagao 6ssea. Dessa forma, torna-se claro que o MP possibilita
0 gerenciamento de habilidades por meio da integracdo de multiplas atividades
envolvendo varios sistemas do corpo (FREITAS et al., 2015; IGLESIAS et al., 2019).
Percebe-se, também, que esses beneficios contribuem positivamente para a
motivacdo desses pacientes, auxiliando no desenvolvimento do equilibrio para
realizar tarefas cotidianas e em resultados melhores nos testes de mobilidade
funcional, como o TUG (FREITAS et al., 2015; IGLESIAS et al., 2019).
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Em um estudo sobre MP para pacientes com DP, FREITAS et al. (2015),
abordaram exercicios em diversas estratégias no solo, com bola e com aparelhos
(Cadillac, Step Chair e Reformer). Esses exercicios foram designados para fortalecer
e alongar membros inferiores e superiores, melhorar o alinhamento postural,
equilibrio, coordenacao e capacidade respiratoria. A integragdo desse conjunto de
exercicios utilizado produziu melhora no quadro geral dos pacientes e o resultado
foiatribuido a boa técnica aplicada pelo fisioterapeuta. Para avaliar o impacto direto
do Pilates para o paciente, podem ser usados diferentes tipos de avaliagdes pré e
pos- intervencdo, como a Escala de Equilibrio e Mobilidade de Tinetti responsavel
pela avaliacdo do equilibrio, postura e avaliacdo em relacdo ao risco de queda
(FREITASet al., 2015; MATA et al., 2008), a Escala de Webster (MATA et al., 2008)
que avaliavarios itens como a marcha, tremor, postura, balanceio, fala, movimento
de membrossuperiores e cuidados pessoais; 0 questionario de qualidade de vida
Parkinson Disease Questionnaire—39 (PDQ-39) que esta relacionado a mobilidade,
bem estar emocional, comunicagao e cognicéo, e, o TUG, que possui como objetivo
principal a avaliagdo da velocidade da marcha, sendo um 6timo comparativo da
progressao do tratamento com base no MP (FREITAS et al., 2015).

Notavelmente, o AVC se apresenta como uma doenga no ambito neuroldégico
que pode causar grande limitagao funcional (LIM et al., 2016) e como método auxiliar
a reabilitagdo dos pacientes com AVC cronico objetivando maior independéncia e
funcionalidade inerentes a maior qualidade de vida, esta o MP. (FIGUEIREDO;
SOARES, 2017). No estudo de YUN et al. (2017), o treinamento proporcionou
resultados positivos em flexibilidade, coordenacdo motora, equilibrio e funcdes
musculares. Sabe-se que a pratica regular do MP contribui para fortalecimento dos
musculos superficiais e profundos do abdémen e dos MMII, principalmente (YUN et
al., 2017). Dessa forma, observou-se notavel evolugdo no quadro do paciente que
pratica Pilates em reabilitagdo pés AVC (YUN et al., 2017). Os exercicios aplicados
pelo MP contribuiram de forma significativa na melhora no movimento de marcha e
também na velocidade da mesma (ROH et al., 2016). Além disso, também foi possivel
verificar melhoras no equilibrio estatico e dindmico em pacientes com déficit
neuroldgico (LIM et al., 2016). E importante ressaltar, ainda, que as melhorias
proporcionadas pelo MP restauram n&o s6 a capacidade fisica do paciente, mas
proporcionam maior estabilidade psicoldgica devido ao sentimento de seguranga a
partir de seus bons resultados (YUN et al., 2017).
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Segundo DEVI et al. (2013) o MP, através de seus exercicios especificos
objetivando funcionalidade dos individuos com AVC crénico, aumenta de maneira
significativa a qualidade de vida e a autonomia desses pacientes. Nota-se maior
percepgao cinestésica e melhora na estabilidade postural, critérios essenciais para
aevolucdo da consciéncia corporal do paciente no espaco. Além disso, tornou-se
evidente que os individuos adeptos ao MP foram mais capazes de controlar sua
marcha sozinhos a partir de determinado tempo de treinamento. Visto que, os
pacientes com essa patologia possuem propriocepgao consciente comprometida, a
integracao entre melhores resultados de controle, movimentagao precisao e fluidez,
com sua melhor consciéncia de posigao articular possibilita um maior gerenciamento
e manutengao de seu equilibrio (DEVI et al., 2013). Dessa forma, o MP pode auxiliar
no acréscimo de capacidades para que os individuos realizem atividades de vida
diaria de forma mais eficiente e tenham uma vida mais independente e segura (DEVI
etal., 2013).

O dominio corporal de maneira consciente e a estabilidade central também
sao resultados positivos descritos e obtidos através da pratica do MP. Os constantes
estimulos tateis e a correcdo de movimentos inadequados permitem que a
consciéncia cinestésica do corpo aumente significativamente, contribuindo,
também, para a melhora do equilibrio (GUCLU-GUNDUZ et al., 2014). Assim,
percebe-se que o MP contribui para diversos componentes da fungao fisica do
paciente, como forga, mobilidade funcional, equilibrio postural, desempenho da
marcha, flexibilidade, ou seja, desempenho fisico em seus amplos aspectos
(SANCHEZ-LASTRA et al., 2019). A conclusdo dos estudos é que o MP traz
beneficios aos pacientes com sequelas provenientes de doengas neuroldgicas,
como melhora da marcha, aumento de condicionamento fisico e equilibrio (GUCLU-
GUNDUZ et al., 2014). Futuramente, é possivel que o MP ndo seja somente mais
uma alternativa de tratamento fisioterapéutico e sim parte de um sistema de saude
que prioriza esses exercicios como ferramenta util e essencial na reabilitagdo dos
pacientes com déficit neurolégico. E necessario a realizacdo de mais estudos e
ensaios clinicos para reunir dados expressivos com elevada qualidade metodolégica

sobre os beneficios do MP na area neurofuncional.
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5 CONCLUSAO

O Método Pilates apresenta uma alternativa adicional para a reabilitagdo dos
individuos com lesdes neurologicas, visto que contribui para a retomada da autonomia
e funcionalidade do individuo, atuando no aumento da forga muscular, aprimoramento
dos parametros da marcha, mobilidade, alcance e equilibrio dindmico. No entanto,
ainda existem poucos estudos com rigor metodoldgico elevado que reforgam tais
beneficios e por isso, existe real necessidade do desenvolvimento de novos estudos,
com critérios metodoldgicos mais severos para reforgar a validagao deste método tao

comumente aplicado na pratica clinica da populagéao neuroldgica, o MP.
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