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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) é definida como uma enfermidade crénica de carater
progressivo do sistema nervoso central (SNC), caracterizada pela degeneracdo de
neuronios, levando a uma diminui¢do na producdo de dopamina na substancia negra.
Seus principais disturbios sdo a bradcinesia, tremor, rigidez e alteragdes posturais, além
de déficits no equilibrio e na marcha. Este trabalho é importante por mostrar através de
uma revisdo bibliogréfica a utilizacdo do método pilates no tratamento de individuos
portadores de Parkinson, a fim de mostrar os beneficios deste método para novos
pesquisadores, profissionais de fisioterapia e outros de areas afins, e fazer uma
coletinea de autores com seus respectivos resultados através de tabelas. O estudo foi
realizado através de uma reviséo bibliogréfica, explicativa e descritiva, com 0 uso de
livros, artigos cientificos e pesquisas online. No periodo de marco a outubro de 2015.
Diante deste estudo pode-se considerar que entre os beneficios do método pilates, houve
uma melhora da postura, rigidez, equilibrio, dominio das AVDs e principalmente uma
melhora na flexibilidade dos pacientes. Embora o pilates se mostre eficaz, outras
pesquisas sdo necessarias, quanto ao pilates em parkinsonianos, no éxito de comprovar
e fundamentar seus beneficios.
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ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is defined as a chronic progressive disease of the central
nervous system (CNS) characterized by degeneration of neurons, leading to decreased
dopamine production in the substantia nigra. Its main disorders are bradcinesia,
tremor, rigidity and postural changes, and deficits in balance and gait. This work is

important for showing through a literature review using the pilates method in the



treatment of patients with Parkinson's. And aims to report the use of the method pilates
in the rehabilitation of individuals with Parkinson's, in order to show the benefits of this
method to new researchers, physical therapy professionals and others in related fields.
The study was conducted through a literature, explanatory and descriptive review,
using books, scientific articles and online surveys. From March to October 2015.
Before this study can be considered that among the benefits of pilates method, an
improvement of posture, stiffness, balance, the field of ADL and especially an
improvement in the flexibility of patients. Although pilates proves effective, more
research is needed, as the pilates in PD patients, the success to prove and explain its

benefits.

Keywords: Parkinson's disease. Pilates method. Physiotherapy in old age.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é definida como uma enfermidade cronica de caréater
progressivo do sistema nervoso central (SNC), também sendo caracterizado pela
degeneracdo de neurdnios, levando a uma diminuicdo na producdo de dopamina na

substancia negra, causando despigmentagdo da mesma (CAMARGOS et al., 2004).

Diversos disturbios motores e posturais caracterizam a doenca. As principais
alteracdes motoras séo a bradicinesia (lentiddo do movimento), hiposinesia (reducdo na
amplitude de movimento), acinesia (dificuldade de iniciar movimentos), tremor e

rigidez, além de déficits de equilibrio e na marcha (LANA et al., 2007).

Os disturbios posturais envolvidos consistem em uma postura em flexdo com
escassez de rotacdo no tronco e reacdes de equilibrio ineficiente (ALMEIDA; FERRAZ,
2009). Com a progressao da doenca, 0s pacientes podem apresentar desordens
cognitivas, déficits de memoria, problemas relacionados a disfuncdo visuo-espacial,
dificuldades em realizar movimentos repetitivos e lentiddo nas respostas psicoldgicas
(LANA et al., 2007).

A fisioterapia tem um papel muito importante na reabilitacdo do paciente
parkinsoniano minimizando os problemas motores, auxiliando o paciente a manter a
independéncia para as atividades de vida diaria e, portanto melhorando sua qualidade de
vida. Com o exercicio, 0 aumento da mobilidade pode de fato alterar a progresséo da



doenca e evitar contraturas, além de ajudar a retardar a deméncia (VARA; MEDEIROS;
STRIEBEL, 2011).

Considerando a necessidade que o individuo com DP apresenta frente &s diversas
complicacdes e disturbios acarretados pela doenca dentre diferentes formas de
tratamento fisioterapéuticos existe o método pilates (HAASE;, MACHADO;
OLIVEIRA, 2008).

Entre a diversidade de modalidades terapéuticas, utilizadas no tratamento da DP,
o pilates se destaca mostrando resultados qualificativos. E um método de
condicionamento fisico que integra o corpo e a mente, capaz de restaurar o corpo,
eliminar as dores musculares, aumenta a capacidade de executar movimentos, 0
controle, a forga, o equilibrio muscular e a consciéncia corporal. Trabalha o corpo de
modo geral, corrige a postura e realinha a musculatura, desenvolvendo a estabilidade
corporal necessaria para uma vida mais saudavel (LIMA et al., 2009; HARTMANN et
al., 2014; MARCHESONI et al., 2010).

Este trabalho teve como objetivo relatar a utilizacdo do método pilates na
reabilitacdo de individuos com Parkinson e explorar conhecimentos literarios do método
pilates na reabilitacdo de individuos com Parkinson, afim de mostrar os beneficios deste
método para novos pesquisadores, profissionais de fisioterapia e outros de areas afins,
demonstrando os resultados atraves de tabelas.

REFERENCIAL TEORICO
Doenca de Parkinson

Almeida e Ferraz (2009) relatam que a doenca de Parkinson foi descrita pela
primeira vez de forma cientifica, em 1817 por James Parkinson, medico inglés, que
registrou os sintomas, sinais e a evolucdo da doenca observada em um grupo de
pacientes, e publicou suas observacfes em um artigo intitulado: Ensaio Sobre a Paralisia

Agitante.

A DP é uma patologia de carater degenerativo devido a perda continua de
neurdnios da area compacta da substancia negra. Os ganglios da base sdo o0s sitios
patoldgicos envolvidos nos parkinsonismos e estdo em um grupo de estruturas de
sustancia cinzenta cerebral e entre eles estdo o estriado (caudato e putamen), o globo

palido interno e externo, o nucleo subtalamico, a parte compacta da substancia negra, e



o0 nucleo ventral do tdlamo (BARBOSA; SALLEM, 2005; SANTOS, 2015). A figura 01

mostra 0s ndcleos da base.
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Figura 01- Ndcleos da base.
Fonte: http://www-neuroanatomia.blogspot.com.br/2012/07/nucleos-da-base.html

O principal achado patolégico da DP € a degeneracdo da parte compacta da
substancia negra (SN). Suas células nervosas produzem o neurotransmissor dopamina,
que contém um pigmento escuro chamado neuromelanina. A degeneracdo das células
nervosas da substancia negra ocasiona uma insuficiéncia na producgéo de uma substancia
quimica chamada dopamina, sendo o principal neurotransmissor responsavel pelo
controle dos movimentos. A insuficiéncia dopaminérgica gera a alteragGes funcionais
no circuito dos ndcleos da base, provocando o aparecimento dos principais sinais e
sintomas da doenca (BARBOSA; SALLEM, 2005; SANTOS, 2015).

O sistema dopaminérgico aos neurbnios de melanina sofre despigmentacao, entdo
guanto mais clara a sustancia negra, maior é a perda de dopamina. Além da
despigmentacdo, ocorre uma diminui¢do do neurotransmissor dopamina que tem como
resultado a degeneracdo de neurbnios dopaminérgicos da substancia negra que se
projetam para o ganglio estriado, o que causa a reducdo do controle do processamento

da informacdo pelos ganglios da base, consequentemente reduzindo a atividade das


http://www-neuroanatomia.blogspot.com.br/2012/07/nucleos-da-base.html

areas motoras do cortex cerebral e assim desencadeando a diminuicdo dos movimentos
voluntario (SOUSA et al., 2011; PIERUCCINI et al., 2006; SANTQOS, 2015).

A figura 02 mostra a comparacao da substancia negra no individuo sem Parkinson

e com Parkinson.
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Figura 02 - Comparacdo entre a substancia negra de um paciente sem DP e um individuo com a
doenga.
Fonte: http://www.neurocranioecoluna.com.br/site/o-fazemos/neurocirurgia/estimulacao-

cerebral-profunda-d-b-s.html

Assim como outras doencas degenerativas, a DP é irreversivel. Normalmente é
lenta e progressiva, podendo evoluir durante anos. Durante esse periodo, €
inquestionavel que o grau de deméncia do parkinsoniano vai aumentando, levando-o a
uma necessidade de cuidados externos cada vez maiores (ALMEIDA; FERRAZ, 2009).

A fisioterapia e 0 acompanhamento dos familiares e cuidadores é essencial para a
estabilizacdo da sintomatologia da doenca e, conseqlientemente, para a conquista
gradativa de autoconfianca e recuperacdo da autoestima do paciente (ALMEIDA;
FERRAZ, 2009).

Epidemiologia e etiologia

A doenca de Parkinson ndo apresenta distin¢des entre as classes sociais, nem entre
racas; acometendo homens mulheres, principalmente, na faixa etéaria entre 55 e 65 anos,
porém tende a ocorrer com maior frequéncia nos homens. Em alguns casos, a DP pode

manifestar-se também em individuos com menos de 40 anos, caracterizando o



parkinsonismo precoce (BARBOSA; SALLEM, 2005; STEIDL; ZIEGLER;
FERREIRA, 2007).

Dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) mostram que aproximadamente
1% da populacdo mundial com idade superior a 65 anos tem a doenga. SO no Brasil,
calcula-se que cerca de 200 mil pessoas sofram com o problema. Estima-se uma
incidéncia de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2014).

O numero de idosos com mais de 60 anos vem aumentando, bem como a
expectativa de vida dos brasileiros. Assim, é possivel teorizar que a DP pode provocar
um impacto nas estruturas socioecondmicas e de saude, 0 que necessitard de um maior
conhecimento acerca da DP e um melhororamento do planejamento de saude publica
(STEIDL,; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

Os dados referentes & epidemiologia da DP sdo importantes uma vez que podem
fornecer informacdes sobre a sua ocorréncia, etiologia e planejamento na satde publica.
Além disso, estima-se que em 2020 aproximadamente 40 milhdes de pessoas no mundo
terdo desordens motoras secundérias a DP (LANA et al., 2007).

Apesar do avan¢o no conhecimento sobre a doenca de Parkinson conquistado nos
ultimos anos, ainda ndo existe um marcador bioldgico nem recursos laboratoriais ou de
imagem que possam revelar sua causa (ANDRADE; BARSOTTINE; FERRAZ, 2013).

Por ndo ter uma etiologia definida a doenga DP é considerada idiopéatica (DPI), o
fator desencadeador priméario da morte celular nigral na DP permanece desconhecido
(GALHARDO; AMARAL; VIEIRA, 2009).

A origem da doenca ainda é controversa e obscura, porem supfe-se a presenca de
varios mecanismos etiopatogénicos como: fatores genéticos, neurotoxinas ambientais,
estresse oxidativo, anormalidades mitocondriais e exitotoxicidade. Desse modo o estudo
clinico dos pacientes ainda é de extrema importancia para o correto diagnostico
(BARBOSA; SALLEM, 2005; GALHARDO; AMARAL; VIEIRA, 2009).

Sintomas da Doenca de Parkinson

Os sinais clinicos comecam a emergir com 30% até 60% de degeneracdo
neuronal. A perda de células da substancia negra é estimada em 10% por ano, sendo sua

maior prevaléncia no grupo de células ventrais (O'SULLIVAN, 2010).



Nem sempre todos 0s pacientes apresentam 0s sintomas a0 mesmo tempo. A
doenca pode afetar cada individuo de maneira diferente, e, em alguns casos, podem
passar-se muitos anos antes de uma incapacitacdo ou limitagdo significativa das
atividades cotidianas (GALHARDO; AMARAL; VIEIRA, 2009).

A bradicinesia ¢ a lentidao e a dificuldade na manutencdo dos movimentos, 0s
movimentos sdo comumente reduzidos em velocidade, alcance e amplitude. Um retardo
em iniciar movimentos, causado pelo atraso no cérebro ao transmitir as instrucdes
necessarias para as outras partes do corpo, quando estas sao recebidas o corpo responde
lentamente. Pode apresentar também a hipocinesia, que se refere a amplitude reduzida
de movimento. A acinesia € a auséncia de movimento. Movimentos de congelamento
podem ocorrer e sdo caracterizados por uma parada ou blogueio subito do movimento.
Ela representa um déficit na fase preparatoria do controle do movimento e pode ser
influenciada diretamente pelo grau de rigidez, bem como pelo estdgio da doenca e
flutuacgdes nas agdes do medicamento (O'SULLIVAN, 2010).

O tremor é clinicamente descrito como de repouso, exacerbando-se durante a
marcha, no esforco mental e em situacdes de tensdo emocional, diminuindo com a
movimentacdo voluntaria do segmento afetado e desaparecendo com o sono. A
frequéncia varia de quatro a seis ciclos por segundo e costuma envolver
preferencialmente as méos, configurando a alternancia entre pronagao e supinagao ou
flexdo ou extensdo dos dedos (BARBOSA; SALLEM, 2005).

Segundo Andrade, Barsottine e Ferraz (2013) a rigidez muscular no parkinsoniano
é descrita como plastica, cérea, para diferencia-la da espasticidade que ocorre nas lesdes
piramidais. Na rigidez parkinsoniana, os musculos do segmento séo afetados como um
todo (flexores, extensores, pronadores, supinadores, adutores e abdutores); na manobra
de manipulacdo passiva das articulacdes, a resisténcia a deslocacdo € uniforme e
frequentemente aparece o sinal de roda denteada. Este sinal é o produto da
fragmentacdo do movimento, que, em vez de ser continuo, é entrecortado, como se a
articulacdo fosse dotada de uma cremalheira na qual os dentes ndo estivessem

exatamente se encaixando ou se ela estivesse sem lubrificacdo adequada.

Pacientes com DP apresentam anormalidades de postura e equilibrio, assim a
habilidade para manter uma postura estavel pode nédo estar comprometida em condi¢cfes
de equilibrio sem perturbacdo e com atencéo plena, e a medida que a base de apoio se

estreita ou as demandas de atengcdo variam, a instabilidade postural aumenta.



Desenvolve-se uma postura em flexdo (hiperlordose cervical), devido as desordens nos
sistemas vestibulares, visuais e proprioceptivos, comprometendo as vias respiratorias,
devido a falta de flexibilidade da musculatura respiratoria. Isso se deve a perda de
reflexos posturais. Os pacientes assumem uma postura muito caracteristica com a
cabeca e o tronco e tem muita dificuldade de ajustar a postura quando se inclinam ou
quando ha subitos deslocamentos do corpo, o que favorece a ocorréncia de quedas
(LANA et al., 2007; SOUSA et al., 2011; STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

Os disturbios da marcha sdo um dos principais aspectos limitantes e prejudiciais
para a autonomia e a qualidade de vida destes pacientes. A progressdo da doenca é
caracterizada por déficit na amplitude e no controle da frequéncia dos passos,
apresentando reducdo da amplitude e consequente aumento na frequéncia dos passos.
Além disso, estes distarbios podem agravar e levar a episodios de aceleracdo, conhecida
como marcha festinada, movimentos em blocos com reducdo da dissociagédo de cinturas,
e consequente aumento no risco de quedas. O inicio de locomocéo é particularmente
dificil e frequentemente leva ao sintoma de congelamento ou freezing da marcha
(GONGALVES; LEITE; PEREIRA, 2011).

Os comprometimentos fisico, mental, social e econémico, sdo 0s principais
fatores na DP que podem provocar isolamento do individuo e pouca participa¢do na
vida social, fazendo com que ele se revolte com sua incapacidade. A depressdo € um
fator de risco para a DP, bem como a DP é um fator de risco para a depressao, ela pode
estar em aproximadamente, 40% dos Pacientes diagnosticados (STEIDL; ZIEGLER;
FERREIRA, 2007).

Método Pilates

O método pilates (MP) foi desenvolvido por Joseph Pilates no inicio da década de
1920 (KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI, 2004). Mais foi s6 na década de 80 que o
método tornou-se popular. O método pilates surgiu como uma ferramenta de
reabilitagdo durante a primeira guerra quando Joseph Huberts Pilates utilizou suas
habilidades para tratar os feridos da guerra. Historicamente, os praticantes eram
exclusivamente atletas e dangarinos, entretanto, nos ultimos anos, tornou-se um método
bastante utilizado na reabilitacdo e também como atividade fisica (COSTA; ROTH,;
NORONHA, 2012).



Joseph Pilates tem como base um conceito denominado de contrologia. Segundo o
mesmo, contrologia é o controle consciente de todos os movimentos musculares do
corpo. E a correta utilizagdo e aplicacio dos mais importantes principios das forcas que
atuam em cada um dos o0ssos do esqueleto, com o completo conhecimento dos
mecanismos funcionais do corpo, e o total entendimento dos principios de equilibrio e
gravidade aplicados a cada movimento (KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI, 2004).
Diante da contrologia, primeiro se deve obter um controle total e um conhecimento
melhor do seu proprio corpo, em seguida realizar repeticdes apropriadas dos exercicios,
feitas de forma gradual e progressiva, permitindo uma boa coordenacdo e um ritmo
natural (LIMA et al., 2009).

O método pilates é um método de condicionamento fisico que envolve corpo e
mente, ampliando a capacidade de movimentos, aumentando a forca, o equilibrio
muscular, o controle e a consciéncia corporal. E um sistema de exercicios que permite
maior integragdo do individuo em seu cotidiano. Trabalha todo o corpo de modo geral,
corrige a postura e realinha a musculatura, desenvolvendo estabilidade corporal
necessaria para uma vida mais saudavel e longilinea. Seu objetivo principal é fazer com
que o praticante redescubra seu préprio corpo com mais flexibilidade, equilibrio e
coordenacdo. Qualquer pessoa pode ser beneficiada com esse método,
independentemente da idade, uma vez que tem a capacidade de melhora da qualidade de
vida, por oferecer resultados rapidos, porém para se obter tais beneficios do pilates é
preciso ter muita disciplina (BARRA; ARAUJO, 2007).

O método pilates objetiva a reeducacdo do movimento, utilizando uma técnica
desenvolvida através dos principios das atividades fisicas das civilizacBes antigas
(ALMEIDA; FERRAZ, 2009). Caracteriza-se por um conjunto de movimentos onde a
posicdo neutra da coluna vertebral é sempre respeitada, objetivando a melhora do corpo
como um todo. Na préatica desses exercicios musculares de baixo impacto, recomenda-
se a utilizacdo de seis principios imprescindiveis: concentracdo, controle, precisao,
fluidez do movimento, respiracdo e utilizacdo do centro de forca, € necessario
incorporar 0s principios de uma maneira correta e trabalhar os conceitos fundamentais
até fluirem de modo natural e se converterem em habitos (CURI, 2009; COSTA;
ROTH; NORONHA, 2012).

Em relacdo a concentracdo o autor relata que durante os exercicios do método é

necessario que o praticante se concentre nos movimentos corretos cada vez que executar



0s exercicios, para que nao faca de maneira errada e, desta forma perca todos os seus
beneficios (CURI, 2009).

Pires e Sa (2005) relatam que deve se ter um controle de todos 0s movimentos no
intuito de melhorar a coordenacdo motora evitando assim possiveis contracoes
musculares inadequadas, é importante lembrar que a coordenacdo é a juncdo da

atividade motora do corpo, visando um padrdo suave e eficaz de movimento.

A respeito da precisdo Curi (2009) lembra que manter a correta colocagéo de
todas as partes do corpo € o fator essencial para nossa salde e bem estar, estando
interligada a nossa postura, e para 0 seu acontecimento é preciso que a mente esteja em
alerta a cada movimento. Utilizando-se de poucas repeticdes de cada atividade e um

movimento de qualidade.

De acordo com Pires e Sa (2005) a fluidez do movimento precisa ser de forma
controlada e constante, ainda deve-se ter qualidade de fluidez e leveza para absorver os
impactos que o corpo exerce contra o solo e que usam a inércia, podendo oferecer uma

melhor manutenc¢do na sadde do corpo.

Fernandes e Lacio (2011), relatam que toda pessoa precisa aprender a respirar
corretamente, realizando uma completa inspiracdo e expiracdo do ar. E necessario
realizar uma boa respiracdo, com eficécia, suprindo o corpo e eliminando toxinas,
beneficiando a organizacdo do tronco pelo recrutamento dos musculos estabilizadores
da coluna na sustentacdo pélvica, assim como o relaxamento dos musculos inspiratérios

e cervicais.

O centro de forga também chamado de Power House é o ponto focal para o
controle do corpo, composto por musculos abdominais e 0s que compdem o perineo.
Este centramento forma uma estrutura de suporte que sustenta a coluna e os 6rgados
internos. Essa musculatura bem fortalecida proporciona a estabilizacdo do tronco e um
alinhamento biomecéanico com pouco gasto energético durante o0 movimento (PIRES;
SA, 2005).

Assim cada exercicio do método pilates foi elaborado para incluir esses
principios, que devem ser incorporados, aos poucos, como consequéncia de um
processo, respeitando-se sempre nas aulas a individualidade de aluno, suas
necessidades, habilidades e limitagdes (FERNANDES; LACIO, 2011, p.07).



Sacco e colaboradores (2005) relatam que é uma técnica dindmica que visa
trabalhar forga, alongamento e flexibilidade, preocupando-se em manter as curvaturas
fisiolégicas do corpo e tendo o abddébmen como centro de forca, o qual trabalha
constantemente em todos os exercicios da técnica realizados com poucas repeticdes. Os
aparelhos sdo dotados de molas e elasticos que colocam uma maior resisténcia ou
facilitam a execucdo de movimentos, e simulam situagdes rotineiras da atividade fisica,
apresentam diferentes graus de dificuldade, podendo entdo, ocorrer uma evolugdo do
paciente, na medida em que se aperfeicoa, visando alcancar a posicdo de maximo

esforco e eficiéncia para aquele exercicio.

O metodo pilates originalmente se divide em exercicios de solo e em aparelhos,
exercicios de solo sdo feitos no chdo, deitado, sentado ou em pé, que por sua vez se
destacam por ser de forma educativa, tendo como aprendizado a respiracéo e o centro de
forca. Exercicios executados em aparelhos criados por Joseph Pilates utilizam-se de
molas afim de desenvolver o seu método possibilitando uma maior liberdade de
movimentos, sendo todos executados de forma ritmica, controlada, associada a
respiracdo e correcdo postural (BARRA; ARAUJO, 2007; PIRES; SA, 2005).

O ambiente pilates é estruturado para trazer bem estar, conforto e uma eficacia
possivel para os pacientes. Os equipamentos objetivam permitir a esséncia total ao
movimento até a resisténcia (oferecida por molas ou gravidade), e o ajuste do
comprimento das alavancas (ao dobrar ou alongar os membros superiores ou inferiores
com relacdo ao tronco). Outro mérito existente no método pilates é a grande
flexibilidade de facilitar movimentos que simulam movimentos funcionais (ALMEIDA;
FERRAZ, 2009).

Os exercicios sdo intensificados através de aparelhos que sdo classificados por
cores diferentes e em ordem decrescente de intensidade, permitindo uma maior
resisténcia durante as atividades, além de serem utilizados como assisténcia durante o
movimento (PIRES; SA, 2005).

Os aparelhos mais utilizados no MP séo: Chair, Reformer, Cadillac e Lader
Barril ou Barrel, além dos acessdrios como molas, bolas suicas, rolos de espuma rigida,
suporte de cadeira, almofada de espuma. Chair é um aparelho de pequenas dimensoes,
porém muito versatil. Excelente no fortalecimento da parte central do corpo possibilita
ainda vérias alternativas para trabalhos de membros superiores e inferiores. O Reformer

¢ como uma cama com um carrinho que corre internamente ao longo de sua estrutura e a



resisténcia é dada por molas. Esta entre o mais versatil dos aparelhos, oferecendo
diversas alternativas de trabalho tanto para membros inferiores quanto em membros
superiores (ALMEIDA; FERRAZ, 2009; BARRA; ARAUJO, 2007).

O Cadillac é mais utilizado em exercicios aéreos, contém duas barras de ferro fixa
ao colchdo, dois pares de alcas de tornozelo e coxa ajustaveis, duas barras moveis uma
vertical e outra horizontal. O Barrel € um aparelho criado com degraus semelhante a um
espaldar com uma meia lua fixa a frente (PIRES; SA, 2005). A figura 3 mostra 0s

aparelhos do método pilates: Chair, Reformer, Cadillac e Barrel.

Figura 3: Aparelhos do método Pilates
Fonte: Do Préprio Autor

Assim o método pilates pode contribuir consideravelmente para uma melhora no
condicionamento fisico, na flexibilidade, na amplitude muscular, alinhamento postural,
mobilidade vertebral, fortalecimento do assoalho pélvico, equilibrio, tonicidade

muscular e estimula a circulacdo. Proporciona ainda melhora no nivel de consciéncia



corporal, coordenacdo motora e uma diminuicdo nos quadros algicos. Promovendo
assim um alongamento ou relaxamento de musculos encurtados ou muito tensionados
ou aumento do tonus dos que estdo estirados ou enfraquecidos (COMUNELLO, 2011;
FERNANDES; LACIO, 2011; SACCO et al., 2005).

METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisdo bibliografica, explicativa e
descritiva, como uso de livros, artigos cientificos, pesquisados na biblioteca do Centro
Universitario De Jales (UNIJALES), e artigos cientificos na faculdade de medicina de
Sdo José Do Rio Preto (FAMERP) pesquisas on line através da base de dados de artigos
publicados nos sites: Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), Pubmed (Biblioteca
Nacional de Medicina) e Scielo (Scientific Electronic Library Online), pesquisado no

periodo de marc¢o de 2015 a outubro de 2015.

RESULTADOS E DISCUSSOES

AUTORES POPULAGCAO | PERIODO/SESSOES | PROCEDIMENTOS RESULTADOS
ALMEIDA 6 pacientes De marco de 2004 a Consultério com Conclui que o pilates
(2005) portadores de setembro de 2005. equipamentos e pode ajudar na melhora
Parkinson com acessorios de pilates da consciéncia e do
idade com idade mecanismo respiratério.
entre 65 e 80
anos.
ALMEIDA E Foi realizado de De marco de 2004 a Consultério com Houve melhora na
FERRAZ (2009) | forma individual setembro de 2005. equipamentos e execucao de suas
acessorios de pilates | atividades cotidianas,
na postura, diminui¢do
das dores e melhora da
rigidez. Contudo
melhorando no
desempenho das AVDs.
BARRA E Mulheres com 32 sessbes Avaliacdo da Mostram resultados
ARAUJO (2007) | idade média de flexibilidade, surpreendentes quanto a
35 anos. utilizando o flexibilidade.
protocolo do banco
de wells.




CURI (2009) 22 mulheres 12 semanas Exercicios iniciais Houve melhora
idosas, com idade do método, significativa quanto ao
entre 65 e 75 exercicios de pré dominio de atividade
anos. pilates e de nivel fisica doméstica,
bésico. mostrando excelentes
resultados
HARTMANN et 7 individuos 2 vezes por semana, Exercicios do Houve resultados
al., (2014) parkinsonianos. 1 hora de duragéo. método pilates em significativos quanto a
solo. flexibilidade, forca
muscular, equilibrio
estatico e dindmico.
MARQUES 6 pessoas com 6 meses Foram entrevistados Houve resultados na
(2010) idade entre 62 e melhora da marcha,
80 postura, maior
mobilidade articular,
com aumento de forca
muscular e ganho de
flexibilidade.
AUTORES ESTUDO DE REVISAO RESULTADOS
COMUNELLO Revisdo Bibliografica | O pilates apresenta beneficios variados e pode
(2011) ser uma 6tima ferramenta para 0s

fisioterapeutas durante uma reabilitacdo,

conclui-se que o método se mostra eficaz em

tratamento de desvios posturais e distirbios

osteomioligamentares.

FERNANDES E LACIO Revisédo Bibliografica

(2011)

O pilates visa o reequilibrio, o dominio e a

consciéncia corporal, permitindo uma melhor

harmonia entre corpo, mente e bem-estar dos

que praticam. E com um desenvolvimento

fisico, psicoldgico e social na vida de seus

praticantes.




LIMA et al.,

(2009)

Revisdo Bibliogréafica

Os pacientes sdo capazes de realizar suas
atividades funcionais com maior facilidade e
por mais tempo possivel. Relatam também que
pode conservar a atividade muscular e a
flexibilidade, podendo evitar o agravamento

da doenca.

PIRES E SA (2005)

Revisdo Bibliografica

O DP seria beneficiado através da pratica do

pilates com exercicios respiratérios
objetivando um aumento na ventilacdo

pulmonar.

A DP deve ser tratada com o objetivo de se retardar a progressao da doenca, ja
que ainda néo foi descoberta a sua cura. Estudos revelam que a progresséo dos sintomas
esta associada com a deterioracdo na condicdo fisica, e com isso ocorre uma perda de
flexibilidade, mobilidade, forca e equilibrio, levando a uma diminuicdo das AVDs e
afetando na qualidade de vida dos portadores de DP (HAASE; MACHADO;
OLIVEIRA, 2008; HARTAMNN et al., 2014).

Ha relatos que o MP possa amenizar os sintomas da patologia. Embora tenha
poucos estudos no meio académico que mostrem a aplicacdo do MP na reabilitacdo do
portador de DP, ainda sim estudos revelam que método pilates é capaz de oferecer um
programa de exercicios que melhora o condicionamento fisico de forma global, a
flexibilidade, a amplitude muscular e o alinhamento postural adequado. Promovendo
melhora nos niveis de consciéncia corporal, coordenacdo motora e controle muscular
(LIMA et al., 2009).

Segundo Lima e colaboradores (2009) com a progressdo da doenca fica evidente
que as alteracdes posturais se tornem cada vez mais comprometidas. Comunello (2011)
pontua que o método pilates apresenta beneficios variados e pode ser uma Otima
ferramenta para os fisioterapeutas durante uma reabilitacdo, salienta também que apds
diversos estudos conclui-se que o método se mostra eficaz em tratamento de desvios
posturais e disturbios osteomioligamentares. Um trabalho corporal bem orientado pode
sim ter respostas positivas quanto aos idosos com Parkinson, Almeida e Ferraz (2009)
vai de acordo com Comunello (2011) no que diz respeito a postura, em seu estudo de

revisdo bibliografica constatou também que houve melhora na execucdo de suas




atividades cotidianas, diminuicdo das dores e melhora da rigidez. Contudo melhorando
no desempenho das AVDs e relativamente uma melhor qualidade de vida, garantindo
seu lugar na sociedade.

Curi (2009) realizou um estudo com 22 mulheres idosas com idade entre 65 a 75
anos trabalhando exercicios iniciais do método, exercicios de pré-pilates e de nivel
basico, em um periodo de 12 semanas com o MP. A autora relata que houve melhora
significativa quanto ao dominio de atividade fisica doméstica, mesmo apresentando
limitacGes nos testes fisicos, estes foram Uteis e demonstraram excelentes resultados. Ja
Lima e colaboradores (2009) relatam que com o MP os parkinsonianos sdo capazes de
realizar suas atividades funcionais com maior facilidade e por mais tempo possivel.
Ainda dizem que pode conservar a atividade muscular e a flexibilidade, no entanto o
método pilates evita 0 agravamento de uma série de sintomas que dificultam a vida do
parkinsoniano e pode ser grande aliado ao bem estar do corpo e da mente humana para
manter a independéncia funcional do individuo, bem como sua integracdo a sociedade.
Alem de sua acdo sobre a motricidade, existem também os beneficios psicolégicos e

cognitivos, incentivando atitudes e posturas positivas diante da vida.

Em outro estudo em que foi utilizado o pilates, Hartmann e colaboradores (2014)
aderiram em sua pesquisa sete individuos parkinsonianos, em um repertorio de
exercicios do método pilates em solo duas vezes por semana e uma hora de duracgéo, 0s
mesmos relatam que houve resultados significativos quanto a flexibilidade e forca
muscular nos participantes da pesquisa, além dos beneficios de equilibrio estatico e
dindmico adquirido e da melhora na qualidade de vida. Apds 32 sessGes de treinamento,
Barra e Araujo (2007) concluem também que a pratica do pilates trds resultados
surpreendentes quanto a flexibilidade dos individuos, e a explicacdo para isso € que 0
MP segue a metodologia de um trabalho dinamico de flexibilidade, permitindo ainda

um aumento da estabilidade articular com a manutencao.

Outra indica¢do para pratica do pilates como forma de reabilitacdo foi pesquisada
por Bertolla e colaboradores (2007), que realizou um estudo com 11 atletas, composto
de um grupo controle que ndo recebeu nenhum tipo de treinamento, e um grupo pilates
gue ao contrario participardo de uma rotina de treinamento durante quatro semanas, trés
vezes por semana durante 25 minutos cada sessdo, as avaliagdes foram denominada
como pré, pés-imediato, e pos-tardio. Os mesmos pontuam que houve resultados

significativos quanto a flexibilidade no pés-imediato, e cronico, os autores salientam



ainda que, no pos-tardio ndo se obtiveram resultados significante, portanto o método
pilates se mostra eficaz sendo usado como uma ferramenta terapéutica no acréscimo de
flexibilidade. J& Fernandes e Lacio (2011) relatam que o pilates tem a capacidade de
incorporar em seus principios aspectos fisiologicos e funcionais, uma vez que ele visa 0
reequilibrio, o dominio e a consciéncia corporal, que permite uma melhor harmonia
entre corpo, mente e bem-estar dos que praticam. E como consequéncia um

desenvolvimento fisico, psicoldgico e social na vida de seus praticantes.

Um portador de DP seria beneficiado atraves da pratica do pilates com exercicios
respiratorios objetivando um aumento na ventilacdo pulmonar. Pires e Sa (2005)
relatam que estes exercicios se fazem importantes porque o paciente adquire uma
postura de prostracdo, rigidez diafragmatica, que como consequéncia leva a uma
respiracdo cada vez mais dificil e complicada. Almeida (2005) sé afirma o relato dos
autores citados anteriormente, dizendo que, através dos exercicios respiratorios
observou-se uma diminuicdo da rigidez diafragmaética, quando movimentos de costelas
que no inicio quase ndo eram vistos, agora foram se tornando mais perceptivel no
decorrer da pesquisa. Portanto é possivel teorizar que o pilates pode ajudar na melhora
da consciéncia e do mecanismo respiratorio. Almeida e Ferraz (2009) ainda pontuam
que a respiracdo auxilia trazendo o paciente para 0 momento presente, durante a

realizagdo dos exercicios.

Para Almeida e Ferraz (2009) os exercicios de alongamento, forca e coordenacao
motora utilizados no método pilates sdo essenciais para auxiliar na recuperacdo e
reorganizacdo dos movimentos do portador de DP, que pela caracteristica da doenca
executam movimentos de forma curta e rapida. ApoOs aplicacbes de técnicas
fisioterapéuticas, com énfase no método pilates, realizados de forma individual, o autor
relata que as idosas portadoras de doenca de Parkinson obtiveram melhora no padrao
instavel, causado pelo desequilibrio. O paciente parkinsoniano tem sempre a cabeca
voltada para baixo e na tentativa de querer elevar a cabeca, exerce uma tragdo muito
grande da musculatura de trapézio sendo também uma causa das dores e da acentuacdo
da cifose torécica, que por sua vez prejudica a manutencdo da postura ereta, levando a
um prejuizo da marcha. Levando em consideracdo o que os autores acima relatam,
Marques (2010) em sua pesquisa obteve bons resultados advindo da pratica do pilates,
com uma melhora da marcha, na postura, maior mobilidade articular, com aumento de

forca muscular e primordialmente ganho de flexibilidade. A mesma conclui que, para os



entrevistados o pilates € uma pratica que remete para beneficios biopsicossociais,
visando trabalhar flexibilidade, forca e consciéncia corporal, dando énfase nas
condigdes de cada individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste estudo de revisdo pode-se verificar que entre os beneficios do
método pilates, houve um ganho na melhora da postura, rigidez, equilibrio, dominio das
AVDs e principalmente uma melhora na flexibilidade dos individuos idosos e

parkinsonianos.

Embora o pilates se mostre eficaz, outras pesquisas Sa0 necessarias, quanto ao pilates

em parkinsonianos, no éxito de comprovar e fundamentar seus beneficios.
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