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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar de forma narrativa as evidéncias disponiveis
sobre a eficacia do método Pilates na diminuicdo do angulo de Cobb, na reducéo da dor e
da incapacidade, em pacientes com escoliose. Métodos: As buscas foram realizadas nas
bases de dados eletronicas Pubmed, Cochrane e PEDro. Os critérios de inclusdo foram
ensaios clinicos randomizados e revisfes sistematicas de estudos clinicos, que poderiam
ser publicados em portugués, inglés ou espanhol; e que abordavam a influéncia do Pilates
no angulo de Cobb, dor e incapacidade em pacientes com escoliose. Resultados:
Inicialmente, foram encontrados 150 estudos. ApoOs aplicagcdo dos critérios de incluséo e
exclusdo foram incluidos 5 estudos, sendo 2 ensaios clinicos randomizados e 3 revisdes
sisteméticas. Os resultados encontrados demonstraram reducdo do angulo de Cobb e da
dor; e melhora da amplitude de movimento da coluna para rotacéo e flexdo de tronco nos
participantes com escoliose que praticavam o método pilates. Porém, quando comparado
com os exercicios especificos de Schroth, trés estudos apresentaram melhor resultados
para a diminuicdo do angulo de Cobb. Conclusédo: O treinamento com o método Pilates &
capaz de reduzir o angulo de Cobb e dor dos pacientes com escoliose, porém sao
necessarias revisdes quantitativas sobre o tema para que seja possivel quantificar tamanho
do efeito.

Palavras-chave: Escoliose. Pilates e Angulo de Cobb



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to narratively review the available evidence on
the effectiveness of the Pilates method in decreasing the Cobb angle, reducing pain and
disability, in patients with scoliosis. Methods: Searches were conducted in the Pubmed,
Cochrane, and PEDro electronic databases. Inclusion criteria were randomized clinical
trials and systematic reviews of clinical studies, which could be published in
Portuguese, English, or Spanish; and which addressed the influence of Pilates on
Cobb's angle, pain, and disability in patients with scoliosis. Results: Initially, 150 studies
were found. After applying the inclusion and exclusion criteria, 5 studies were included:
2 randomized clinical trials and 3 systematic reviews. The results selected showed a
reduction in Cobb's angle and pain; and an improvement in the range of motion of the
spine for trunk rotation and flexion in the participants with scoliosis who practiced the
Pilates method. However, when compared with the specific Schroth exercises, three
studies showed better results for Cobb angle decrease. Conclusion: Pilates training can
reduce Cobb angle and pain in patients with scoliosis, but quantitative reviews on the
subject are needed to quantify the size of the effect.

Keywords: Scoliosis. Pilates e Cobb angle.
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1 INTRODUCAO

A coluna vertebral do adulto é formada por quatro curvaturas, sendo elas a
curvatura cervical, a toracica, lombar e sacrococcigea. Sdo consideradas convexas as
curvaturas toracica e sacral, e concavas as regides cervical e lombar (VASCONCELOQOS,
2004, apud NATOUR et al., 2004). Elas podem se apresentar de maneira fisioldgica,
apresentando um formato de “S” quando vistas lateralmente ou patolégica, como no
caso das escolioses, que se caracterizam por apresentar inclinagdo lateral em seu
segmento (FERREIRA et al., 2010).

A escoliose é definida como uma anormalidade tridimensional em algum
segmento da coluna vertebral que pode ser causada por fatores genéticos, desequilibrios
entre sua formagao nas regides anterior ou posterior e em alguns casos, por alteragde s no
tecido conjuntivo e musculoesquelético. A ocorréncia da escoliose ainda néao é tao clara,
porém ela pode estar associada a fatores genéticos, méa postura e a falta de realizacao de
exercicios, que levam a fraqueza muscular. Isso pode estar associado a reducdo de
mobilidade da coluna vertebral e possiveis alteragcdes em sua estrutura. Existem dois tipos
de escoliose, a congénita e idiopéatica. A idiopéatica apresenta a maior prevaléncia na
sociedade. Essa variacdo ocorre nos dois sexos, porém é mais comum no sexo feminino

(NATOUR et al., 2004; SHAKIL et al., 2014; KIM et al., 2016).

A escoliose idiopatica pode ser conhecida também como escoliose postural,
funcional ou também devido a diferenca na altura de membros inferiores, pois nesses
casos a angulacdo da curva se mostra menor que 10 graus (FERREIRA, 2004, apud
NATOUR et al., 2004). A escoliose idiopética é uma condi¢cdo de saude multifatorial e é
considerada a doenca espinhal mais comum entre os adolescentes com idade maior
gue 10 anos. Algumas de suas causas podem ser devido a alteracbes mecéanicas e
neuromusculares do crescimento, por anormalidades hormonais ou até mesmo
genéticas (ALTAF et al., 2013). Ja a escoliose congénita pode ser gerada por defeitos
durante o processo de formacdo de veértebras e costelas ou por defeitos em sua
segmentacéo, sendo mais comum nas regides de cifose. Essas alteracdes ocorrem nas

primeiras 6 semanas de embriogénese. Sua incidéncia ainda é desconhecida por ser



mais rara (WEISS E MORAMARCO, 2016) e apresenta uma maior prevaléncia no sexo
feminino (MACKEL et al., 2018).
Essa anormalidade resulta em curvas, que podem ser calculadas através de um
método chamado angulo de cobb (ROMANO et al., 2012). O angulo de cobb é
mensurado através de exames de imagem como a radiografia anteroposterior da
coluna vertebral. Nela é possivel avaliar sua gravidade através da angulacdo das
curvas escolidticas presentes. A medicdo € feita tracando uma linha na vértebra
superior de maior inclinacdo seguida de outra linha na vértebra inferior também de
maior inclinacdo (ALREHILY et al., 2019). O angulo encontrado destas duas linhas

verticais tracadas é definido pelo angulo de cobb (WANG et al., 2018).

Aquelas curvaturas que se apresentam um angulo de Cobb de até 25° sdo
consideradas como curvas suaves, entre 25° e 45° s§o moderadas e acima de 45° séo
avaliadas como severas (ROMANO et al.,, 2012). Quando a escoliose é detectada
antes da fase adulta, € necessaria a realizacdo de um tratamento conservador com o
objetivo de evitar a progressao da curva escolidtica acima de 30°, buscando evitar e/ou
reduzir a presenca de incapacidade e dor na fase adulta (DONZELLI et al., 2020). Em
80% dos casos de Escoliose Idiopatica do Adolescente que apresentam o angulo de
cobb acima de 10°, apenas 10% necessitam de um tratamento conservador. Para
aqueles com angulacdo da curva menor que 10° ndo € necessario um tratamento
(NEGRINI et al., 2018).

Atualmente existem varias abordagens a fim de evitar o avan¢o do quadro
de escoliose e corrigir as curvas escolidticas. O tratamento conservador tem o objetivo
de evitar a progressao da curva escolidtica, prevenir possiveis disfungdes respiratorias,
prevenir e/ou tratar dores na coluna vertebral e auxiliar na correcéo postural que pode
refletir na parte estética deste paciente (NEGRINI et al., 2018).

Dentre as principais abordagens terapéuticas estdo 0s exercicios
fisioterapéuticos especificos para escoliose em nivel de curva leve a moderada, que
visam intervir na musculatura e outros tecidos moles da coluna vertebral através de
movimentos especificos que podem reduzir a chance de uma possivel cirurgia
(ROMANO et al., 2012). H4 também o uso de um colete/értese que utiliza de uma forca

externa para restaurar a coluna alterada para seu estado fisiolégico, com o objetivo de
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interromper a progressao da curva (LI et al., 2021). Em situacdes de uma grave
deformidade, com curvas maiores que 45° e 50° em que ndo é suficiente somente o
tratamento conservador a intervencgdao cirurgica € indicada através de um método de fusdo
e corregéo da deformidade presente (CHEN et al., 2016).

Utilizado como uma possivel intervencdo de tratamento, o método pilates
também apresenta recomendacdo terapéutica na escoliose. A atuacdo do pilates
nestes pacientes € considerada uma técnica eficaz para melhora da dor, melhora da
rotacdo de tronco e também diminuicdo do angulo de cobb. Ele aborda o corpo de
forma global corrigindo a méa postura através do fortalecimento dos musculos
necessarios para a correcao postural (GOU et al., 2021).

Fundado em 1920 por Joseph Pilates, o método pilates apresenta como
objetivos a centralizacdo, concentracdo, controle, preciséo, fluxo e respiragcdo, com
enfoque principal em ativar os musculos que sao responsaveis por estabilizar o tronco
e pelve. Estes exercicios sado realizados no solo e através de equipamentos que
proporcionam uma resisténcia através de molas (WELLS et al.,, 2012). Este método
gera uma melhora da consciéncia corporal, buscando a harmonia entre corpo e mente
através da melhora da flexibilidade, forca, postura e coordenac¢éo, sendo a musculatura
do tronco uma das cadeias musculares mais importantes para estabilizacdo da regiao
lombo-pélvica (ALVES DE ARAUJO et al., 2012).

Levando em consideracdo o contexto citado, o presente estudo tem como
objetivo geral investigar a eficacia do método pilates para diminuicdo do angulo de

cobb da dor e incapacidade em pacientes com escoliose.
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2 METODOLOGIA

2.1 Design

Para a construgéo desta monografia foi utilizado o método Reviséo de

Literatura.

2.2 Procedimentos

Foram utilizadas as bases de dados eletronicas PubMed, Cochrane e
PEDro, utilizando estratégias de buscas especificas, sendo procurados os seguintes
descritores: scoliosis, pilates, cobb angle, physical therapy, em inglés e portugués,
utilizando a juncéo dos termos no periodo entre maio de 2022 a setembro de 2022.

2.3 Critérios de inclusao e excluséao

Foram incluidos no presente estudo artigos escritos em portugués, inglés e
espanhol, nos dltimos 20 anos que relatavam sobre a influéncia do pilates no angulo de
cobb, dor e incapacidade em pacientes com escoliose. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados e revisfes sistematicas que abordassem a atuacéo do pilates no angulo

de cobb, dor e incapacidade em pacientes com escoliose.

2.4 Extracao e analise dos dados

A selecédo dos estudos foi realizada por uma Unica revisora em quatro etapas.
Na primeira etapa foi feita a busca dos artigos nas bases de dados usando as estratégias
de busca. Na segunda etapa a revisora identificou os estudos de interesse através dos
titulos. Na terceira etapa foram inspecionadas as informacfes de interesse através do

resumo e por Ultimo os estudos considerados como relevantes foram lidos na integra
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3 RESULTADOS

Apés a realizacdo das pesquisas nas bases de dados, foi encontrado um
total de 150 artigos. Seus titulos foram entdo lidos e assim excluidos 128 artigos. Apés
a leitura de seus resumos restaram um total de 12 artigos devido a incompatibilidade
de desenho de estudo, uso de értese juntamente com o tratamento realizado e por nédo
apresentarem o método pilates como tratamento. Apés feita a leitura na integra foram
escolhidos um total de 5 artigos que estavam de acordo com os critérios de incluséo.

Os dados que se referem aos artigos estao expostos na figura abaixo.

Figura 1: Relacao de artigos para pesquisa de revisao bibliogréfica.

Banco de dados pesquisado
até margo 2020: Leitura do tiulo — excluides

Fubmed (n=5)

Pu_bmed (n=10) PEDro(n=111)
PEDro(n=128) — Cochrane (n=11)

Cochrane (n=14) (n=123)
TOTAL=150 '
Leitura dos resumos -
excluidos
Estudos potencialments elegiveis » Pubmed (n=4)
apos avaliasso do tulo e resumo PEDro:[n=104}
(n=12) Cachrane (n=2)
(n=10)
Estudos excluidos apds a leitura do texto
completo (n=T)
> N3o inciuia o método Pilates
Utilzava come tratamento
coadjuvante ortese
v
Estudos incluides (n=5) L o Estudos incluidos através da busca
> Total de estudos incluidos < I
(n=5)

Fonte: Da autora.



Quadro 1: Artigos utilizados para discussao.
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AUTOR DESENHO AMOSTRA OBJETIVO INTERVEN(}AO INSTRUMENTO RESULTADOS
. Teste de
eﬁg’ggfg c?o AI_ea_ltoriamente _Adams;
método divido em um Imagem Diminuicdo do
. grupo radiogréfica; A
Pilates na . . angulo de cobb,
Alves experimental medida
de Estudo me'hofa da que realizou o do angulo de aur~nento ADM
Aratjo controlado 31 esco~I|ose método pilates cobb através do flex_ao_ de_ tronco
et al. randomizado nao € outro grupo goniémetro; € d'm'““"f‘a.o de
2012 estrutural, controle sem flexibilidade . dor fo
na nenhuma através do visto no grupo
flexibilidad intervencao. gonidmetro; Pilates.
e e dor. o
questionario de
Borg para dor.
7 ensaios
avaliaram
uma melhora no
angulo de cobb
no grupo de
treinamento com
0 método pilates.
2 ensaios
Quatro estudos relataram
compararam o beneficios na
uso do P|I§1t_es Medida do melhorfil da
Revisar com exercicios angulo de cobb rotacao
sistematica de Schroth, 2 e do Angulo de de troncq como
mente as estudos rotaco de uso do pilates. 3
evidéncias compararam 0 tronco; estgdos
para p|Iate_s com Nivel de dor; . a_va|_|a[am
Gou et Revisdo determinar uma lista de ADM de tronco; d"’!"”.‘“‘?ao dos
al., sistematica de 359 se o espera, 3 Distribuicao de nivers gie dor
. ! estudos ] através do
2021 Meta-Andlise método peso; i
pilates é cqlmpararam N Questionario de 2 0b piiates.
eficaz para | PitR® | oualdadede | ©ERER SN
pacientes convencioﬁal e vida e de ?je tronco apés
com depressao. .
escoliose. 1 estudo reallzgd_os 0s
comparou o exercicios de
pilates com a pilates outros 2
respiracéo estudos
lateral. demonstraram
que o grupo de
pilates

obteve maior
pontuacao no
questionario de
QV. Porém para
0 grupo que
utilizou o
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método de
Schroth, o
método pilates
ndo se
mostrou
superior na
melhora do
angulo de
cobb.
Houve uma
2 estudos S
compararam .dln’fI.IHUI.QaO
Avaliar exercicios S'gAm Icativa no
angulo de
sistematica baseados no er?t? 2%5
mente a CORE acientes
eficacia de com exercicios Medida do Ee Usaram
exercicios de Schroth. 2 A q .
baseados estudos Angulo de exercicios
10 Core utilizaram a Cobb através baseados no
' core. Nao
Li Xin et incluindo estabilizacdo Addoa;essézrgeo di?grg\éea
al Revisdo pilates, da coluna e uso do i nificati\?a na
" sistematica de 325 para treinamento gninice
flexdo de
2020 Meta-Analise alteracao muscular ténico escoliometro; ronco.
da antigravitacio- Questionario _ Melhoria
curvatura e nal comparado Scoliosis significativa na
P pontuacéo
melhora da 20 Research total
do
. . Society para questionario
qualidade fortalecimento de qualidade
. qualidade vida. de
de vida em docoreel vida no grupo
pacientes envolveu o exercdi?:io de
com método pilates. ~
core. Nao
. houve
escoliose. diferenca para
dor pos
exercicio.
6 estudos
utilizaram
técnica
cinesioterapéu-
tica
Avaliar o com tempo Para o grupo
efeito de minimo exer?:?cios
terapias de 4 semanas, cinesioterapéut
nao o qual incluia os Sclﬁroth e
invasivas pilates, ilz,ates houve
Mello na programa de Ema reducao
et al., Revisdo 388 angulacao correcdo da no Angulo de
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2017 sistemaética da cabeca para Cobb
enquanto
coluna de frente, houve uma
pacientes exercicios piora
da curva com
com autocorretivos a
escoliose ativos, método f|5|otergp|a
S ' convencional.
idiopética. Schroth e
fisioterapia
convencional e
3 estudos
utilizaram
algum tipo de
colete por no
minimo 8 meses
Houve uma
diminuicao
significativa do
angulo de
Avaliar os cobb,
efeitos do
Pilates do angulo de
utilizando
Um grupo rotacdo de
a técnica realizou Medicdo do tronco
de exercicio de angulo de cobb; |e um aumento
na
respiracao Schroth no Teste de
expanséo
tridimensio pilates, ja outro Adam’s com
toracica
nal grupo realizou escoliometro;
nos dois
Schroth exercicios de Expansédo da grupos,
em pilates com cavidade porém com
pacientes respiracao toracica, melhor
com lateral. Durante Circunferéncia | resultados no
escoliose 12 do torax grupo que
em semanas, 3 durante utilizou
Bo Pil. comparaca vezes por inspiracao/expir | exercicios de
2018 Revisdo 0 a técnica semana. acdo maxima. Schroth no
Sistematica 16 pilates. Pilates.
Eficacia do Houve um Houve
Byrnes pilates grupo melhoria
como controle no angulo de
Keira et ferramenta placebo cobb, flexdo de
de com nenhum tronco e dor no
al. 2017 Revisdo reabilitaca tratamento ou
Sistematica exercicio grupo que




oem
prescrito e um utilizou o
condi¢Bes método
grupo
de saude pilates
de uma intervencao que comparado ao
populacdo | teve a presenca grupo placebo.
adulta. de exercicios
comparados
com o método
pilates.
Utilizados
Comparar exercicios de
o efeito de Schroth, 3
exercicios vezes por
de Schroth semana, Houve melhora
e pilates durante 12 significativa no
no angulo semanas, por angulo de
cobb e
de cobb e 60 minutos e
distribuicdo de
na outro grupo
peso no grupo
distribuica utilizou Medido o de
o0 de peso exercicios de angulo de cobb | exercicios de
de pilates durante e a distribuicdo Schroth em
Kim pacientes 60 minutos de peso foi relacdo ao
grupo
Gichul Estudo com juntamente com medida com o
de exercicios
et al. controlado Escoliose arespiracdo do aparelho de de
2016 randomizado Idiopatica. tronco. radiografia. pilates.

24

Fonte: Da autora.

15



16

4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo revisar de forma narrativa as evidéncias
publicadas, para avaliar a eficacia do método pilates na diminuicdo do angulo de cobb,
dor e incapacidade dos pacientes com escoliose. Foram incluidos 5 estudos sobre o
tema. Através dos artigos selecionados, foi observada a diminuicdo do angulo de cobb,
melhora da amplitude de movimento da coluna para rotagcdo e flexdo de tronco,
diminuicdo dos niveis de dor e melhora da qualidade de vida em pacientes com
escoliose quando submetidas ao método pilates. Isso pode ter acontecido por uma
melhora da consciéncia corporal, aumento da capacidade e condicionamento da
musculatura do tronco e global. Em relag&o a incapacidade nesses pacientes ndo foram

encontrados estudos que avaliassem esse desfecho.

O exercicio pilates € uma forma de tratamento que trabalha ndo somente o
corpo, mas também a mente, que visa estabilidade central, aumento de forca, melhora
da postura e da respiracdo, apresentando beneficios para varias doencas e alteracdes
especialmente em diagndsticos musculoesqueléticas, pois 0 método se concentra em
melhora da forca e flexibilidade (KAMIOKA et al., 2016). O estudo de Araujo et al.
(2012), citado no presente artigo, demonstrou que o método Pilates teve influéncia
positiva sobre o grau da escoliose ndo estrutural, juntamente com o0 aumento da
flexibilidade e diminuigdo da dor. Os autores também demonstraram que o treinamento
do método pilates utiliza de forma consciente a musculatura do tronco e musculatura
lombo-pélvica a fim de gerar maior estabilidade da coluna vertebral e melhora da
flexibilidade do corpo como um todo. Corroborando com eles, foi demonstrado que a
ativacdo dos musculos estabilizadores do tronco, que é realizada no pilates, parece
auxiliar nos bons resultados para reducéo da intensidade da dor nas costas, no estudo
de Emery et al., (2010) o qual relatou que a terapia com pilates melhorou a forca do
core, simetria da escapula e postura da coluna em pacientes com escoliose. Shin et al.
(2012) também demonstrou uma melhora do equilibrio sentado em pacientes com
escoliose idiopatica que realizavam exercicios de pilates, devido a melhora da forca

muscular do tronco e na simetria do tronco.
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A dor nas costas € uma queixa comum dos pacientes com escoliose. No
presente estudo pbéde-se observar uma diminuicdo da dor através do método pilates,
como foi no estudo de Gur et al. (2016) que relatou que o treinamento de estabilizacao
realizado no método pilates melhorou a forca da musculatura global, local, sua
capacidade de equilibrar as cargas no corpo e manter o controle de forgas na coluna.
Essas alteragbes parecem gerar um consequente aumento de estabilidade axial,
proporcionando movimentos indolores nas atividades de vida diarias desses pacientes.
O questionario para Qualidade de Vida SF-36 utilizado no estudo de Gou et al. (2012) é um
método facil de avaliagdo para medir a qualidade de vida de individuos. Ele utiliza os
dominios de funcéo fisica, social e emocional, dor, estado geral de saude, vitalidade e
saude mental (Freire, 2004, apud Natour et al., 2014). Na avaliacdo desse desfecho,
realizada por Gou et al. (2012), os autores obtiveram uma pontuacao satisfatéria. Nessa
mesma linha, Anwer et al. (2015) obtiveram resultados positivos no dominio qualidade de
vida apos a intervencéo de pilates em participantes com escoliose. Os autores relataram
que houve uma melhora na auto imagem corporal, com aumento da participacéo desses
individuos em sociedade. Tais fatores também podem ter ocorrido devido a melhora dos
sintomas e aumento da mobilidade de tronco. (ANWER et al., 2015)

A diminuicdo do angulo de Cobb em pacientes com escoliose que praticavam
pilates foi a variavel mais importante a ser observada neste estudo. Tal angulo é
importante para determinar o qudo grave é a curvatura dessa escoliose. Um angulo
acima de 40° graus € encaminhado para cirurgia ou indicado uso de uma oOrtese e
curvaturas menores que 20° graus sdo observadas e encaminhadas para tratamento
fisioterapéutico (ANGELA et al., 2020). Se o tratamento da escoliose néo for realizado
no periodo correto pode ocorrer uma piora da curvatura, chegando a um grau
considerado grave, com chances de alterar a funcdo pulmonar e também impactar a
qualidade de vida desses pacientes devido as questdes psicoldgicas e sociais
(DIROCCO E VACCARQO, 1988; FREIDEL et al., 2002, apud KO; KANG, 2017).

Os estudos de Alves de Araujo et al. (2012), Gou et al. (2021), Mello et al.
(2017), Bo Pil (2018), Li Xin et al. (2020) apresentados no presente artigo demonstraram
uma diminuicdo significativa do angulo de cobb em pacientes com escoliose que utilizaram

0 método pilates como forma de tratamento. O que é visto também no estudo.
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de Negrini et al. (2008) o qual relatou que o angulo de cobb médio foi reduzido em 3
graus no grupo que realizou treinamento de estabilizagcdo da coluna, fortalecimento e
treino de coordenacdo motora, feitos no método pilates, enquanto aqueles que
realizaram a fisioterapia convencional apresentaram resultados que ndo sofreram
alteracdes apos a intervencao.

Em relacao a frequéncia e tempo total de tratamento, os resultados da presente
revisdo demonstraram que a pratica do pilates aconteceu, em uma média, de 2 a 3 vezes
por semana durante, 12 semanas. Esses resultados se alinham com os resultados de Ko e
Kang (2017) que observaram os efeitos da estabilizacdo do core, alteragdo do angulo de
cobb e na forca da musculatura lombar, em pacientes com escoliose idiopéatica que
praticavam pilates por 12 semanas, 3 vezes por semana. Seus resultados mostraram que 0
grupo que realizou os exercicios apresentou uma diminuicdo do angulo de cobb da regiédo
lombar e aumento da flexibilidade e for¢ca lombar.

A flexibilidade do tronco, que interfere nos movimentos da coluna,
demonstrou ser uma variavel importante para aqueles pacientes com escoliose. Esse
dado é corroborado por Alves de Aradjo et al., que demonstrou uma melhora da flexao
de tronco e no estudo de Gou et al., foi relatado uma melhora da rotacdo de tronco apos
a realizacdo do método Pilates. Nesses dois estudos também foi observado uma
diminuicédo de dor e diminuicdo do angulo de Cobb nos participantes presentes, além da

melhora da qualidade de vida vista no estudo de Gou et al.

Além do método pilates os exercicios de Schroth também foram citados nos
artigos de Gou et al. (2021), Mello et al. (2017), Bo Pil (2018), e Kim Gichul (2016)
discutidos nesse estudo. Trés deles demonstraram resultados favoraveis ao exercicio
de Schroth, quando comparado com o método Pilates (Kim, 2016; Bo, 2018; Gol et al.
2021). O método de Schroth consiste em exercicios fisioterapéuticos especificos para o
tratamento da escoliose. Através de uma avaliacao clinica, sdo introduzidos exercicios
individualizados e especificos para aquelas curvaturas entre 10° e 25° graus. Os
exercicios podem consistir em alongamentos, fortalecimento, em especial do core, e
respiracdes nas direcfes inversas as da curvatura existente. Na literatura, ele tem se
mostrado superior as atividades como ioga, pilates e fisioterapia de rotina (Park et al,

2018). Uma meta-andlise sobre a atuacéo do exercicio de Schroth em pacientes com
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escoliose incluiu 15 publicagdes. Os resultados demonstraram-se em favor da melhora
da curva escolittica, melhora da qualidade de vida e do fortalecimento do core (Park et
al, 2018). Corroborando com esses dados, Otman et al. (2005) demostraram que 0s
pacientes que apresentavam escoliose idiopética e realizavam os exercicios de Schroth
apresentaram melhora na reducdo do angulo de cobb comparado com um grupo
controle que ndo realizou exercicios.

Blum (2002) relata que todas as alteragcdes presentes em pacientes com
escoliose podem ocorrer devido a: (1) desequilibrio corporal e de padrées de movimentos
preferidos; e que (2) uma regiédo fraca ou desalinhada pode levar a compensacéo de outra
area, necessitando de um reequilibrio dessas regides afetadas. Sendo assim, o método
pilates parece ser uma intervencdo que pode ser adicionada no plano de tratamento de
pacientes com escoliose. A busca de simetria durante a execucdo dos exercicios tende a
tornar o pilates uma interessante forma de reabilitacdo para individuos com diagndstico de

escoliose, afirmacéo refor¢cada pelo resultado desta revisao.

O presente estudo foi composto por 5 publicagbes que variaram entre
revisbes sistematicas e ensaios clinicos randomizados. Sendo assim uma das
limitagBes desta reviséo foi o tamanho da amostra, devido a escassez de estudos sobre
a atuacdo do pilates de forma direta no angulo de cobb, dor e incapacidade em
pacientes com escoliose e a falta de estudos que abordassem a incapacidade nesses
pacientes. Foi encontrado na literatura um grande nimero de estudos que citavam a
respeito do método pilates sobre pacientes com dor lombar cronica, tema o qual ndo se
encaixava nos critérios de inclusao do presente estudo. Isso também foi observado por
Gou et al., (2021) no qual encontrou um pequeno namero de estudos que citavam a
respeito do efeito do tratamento de pilates em pacientes com escoliose. Outra limitagéo
foi o desenho de estudo selecionado para o presente artigo, uma revisdo de literatura
qualitativa, pois atraves dela nao € possivel medir o tamanho do efeito das intervencdes

utilizadas nos estudos citados nesta revisao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O método pilates se mostra como um método relevante na diminuigdo do
angulo de cobb, diminuicdo da dor, melhora da qualidade de vida e melhora da
amplitude de movimento do tronco em pacientes com escoliose. Nao foram
encontrados dados sobre a influéncia do pilates na incapacidade de participantes
diagnosticados com escoliose. Além do mais, quando comparado com outros métodos,
como o0s exercicios de Schroth, o pilates parece ser menos eficiente para uma
diminuicdo do angulo de cobb. Dessa forma, estudos com avaliacdo quantitativa para
se mensurar e comparar o tamanho de efeito, de ambas as intervenc¢des citadas, séo

necessarios para uma analise menos subjetiva do efeito das intervencdes.
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