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INTRODUÇÃO 

Da pesquisa realizada… 

1) Importante recurso terapêutico e muito utilizado pelos Fisioterapeutas! 
 

2) Muitos benefícios … mas poucos estudos e com qualidade baixa/moderada! 

Objectivo: identificar o perfil desta população através de um estudo descritivo de 
levantamento de dados por questionário, para que com os resultados obtidos seja 

possível direccionar novas investigações, melhorando futuramente, a prática do 
método Pilates Clínico. 

Para os Fisioterapeutas, dentro dos vários recursos terapêuticos que 
têm, o exercício é uma das ferramentas chave que utilizam para 

restaurar e melhorar o bem-estar músculo-esquelético. 
      

     (Kisner e Colby, 2007) 
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Método Pilates: história e evolução 

 Criado por Joseph Hubertus Pilates (1880-1967) 
 

 No início da Primeira Guerra Mundial 
 

 Em 1926, Joseph emigrou para os Estados Unidos da América 
 

 Inicialmente, denominou o seu método como Contrologia: a arte de controlar o 
corpo e a mente através do exercício 
 

 O método cativou desportistas profissionais, actores e treinadores 
 

 Hoje em dia utiliza-se na reabilitação 
 

 Joseph criou 34 movimentos originais  Surgiram variações 
 
 
 
       
 

 Método divide-se em 2 categorias     
 

Exercícios no colchão (Matwork) 

Exercícios em equipamentos 

(Latey, 2001; Silva e Mannrich, 2009; McNeill, 2010) 
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Método Pilates: história e evolução 

 
 Classes do método Pilates 

 
 

 

Fitness (> nº de indivíduos) 

Instruídas por Fisioterapeutas (< nº de 
indivíduos, Raciocínio Clínico) 

Dor 
Lombar 

Pós-
parto 

Incontinência 
urinária 

Definição de método Pilates: 
 

É um método único de condicionamento corporal 
que combina o fortalecimento e alongamento 
muscular com a respiração para desenvolver a 

“powerhouse” (core ou centro) do corpo ou tronco 
e desenvolve o equilíbrio do sistema músculo-

esquelético. 

(Smith e Smith, 2005; McNeill, 2010) 
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ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

Princípios do Método Pilates 

(Latey, 2001; Smith e Smith, 2005) 
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Princípios do Método Pilates 
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Método 
Tradicional 

• Power House 
 

• Respiração Profunda (reorganização do sistema circulatório e 
limpeza dos pulmões) 

 

• Coluna em impressão (imprint) 
 

• Amplitudes de movimento extremas 

Método 
Modificado 

• Core (classificação dos músculos estabilizadores locais – TrA, 
multifidus, diafragma, fibras posteriores do psoas ilíaco) 

 

• Respiração lateral torácica 
 

• Coluna neutra 
 

• Os movimentos foram desdobrados de forma a serem aplicados 
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Fases do 
processo de 

aprendizagem 
motora 

Cognitiva 

Associativa Autónoma 

Etapas do 
treino de 

estabilidade 
segmentar 

Controlo 
segmentar 

local 

Controlo 
segmentar em 

cadeia 
cinética 
fechada 

Controlo 
segmentar 
em cadeia 

cinética 
aberta 

(Shumway-Cook e Wollacott, 2000; 
Smith e Smith, 2005) 

(Richardson et al., 2004) 
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 Melhoria do equilíbrio dinâmico, tempo de reacção, força muscular, 
flexibilidade e redução do nº de quedas em mulheres idosas. 
       (Irez et al., 2011)

  
 Método eficaz em utentes com fibromialgia na melhoria da dor, funcionalidade e 
qualidade de vida. 

      (Altan et al., 2009) 
 

 Eficácia do método Pilates na melhoria do controlo motor lombo-pélvico. 
      (Henrrington e Davies, 2005) 

 

 Eficácia da prática de classes do método Pilates na melhoria da flexibilidade. 
       (Segal et al., 2004) 

 

 Eficácia do método Pilates no fortalecimento dos músculos do pavimento 
pélvico, melhoria da flexibilidade e postura. 

  (Culligan et al., 2010) 
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 Eficácia de um programa de exercícios específicos de estabilidade dinâmica em 
mulheres com dor pélvica no pós-parto. 
       (Stuge et al., 2004) 
 

 Eficácia de um programa de exercícios específicos direccionados para o controlo 
neuromuscular, baseado no método Pilates, na melhoria dos níveis de intensidade 
da dor e na incapacidade funcional em indivíduos com lombalgia crónica não-
específica. 
      (Rydeard, Leger e Smith, 2006) 
 

 Eficácia do método Pilates no tratamento de lombalgia crónica não-específica. 
      (Donzelli et al., 2006) 
 

 Eficácia do método Pilates modificado em utentes activos com lombalgia crónica 
não-específica. Melhoria do estado de saúde em geral, intensidade da dor, 
funcionalidade, flexibilidade e propriocepção. 
      (Gladwell et al., 2006) 
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 Estudo descritivo da população que pratica o método Pilates: 
 
 

  1. Melhorar a postura  
  2. Melhorar a flexibilidade  
  3. Alívio da dor e tratamento de disfunções ME  
 
 
 
 
   1. Coluna lombar 
   2. Coluna cervical  
   3. Joelho   
 
 
      (Souza e Vieira, 2005)  
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Identificar e descrever o perfil e/ou características da população que pratica as 
classes do método Pilates Clínico no colchão na Região da Grande Lisboa. 

Objectivos Específicos 

1. Identificar a existência de dor nos utentes que praticam o método, a sua 
localização e intensidade segundo a EVA. 

2. Verificar o motivo/problema que levou os utentes a praticarem as classes. 

3. Verificar os objectivos dos utentes com a prática das classes e se os mesmos 
foram atingidos com sucesso ou, no caso de não terem sido alcançados, quais 
as razões. 

4. Identificar as alterações ocorridas nas estruturas e funções no corpo dos 
utentes e na realização das AVD. 
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Descritivo simples ou de levantamento. 

Tipo de Estudo 

Levantamento de dados através de inquérito por questionário. 

População Alvo 

Utentes do sexo feminino e masculino, residentes na Região da Grande 
Lisboa, maiores de 18 anos de idade, que pratiquem classes do método 
Pilates Clínico no colchão em instituições (clínicas, hospitais), instruídos por 
fisioterapeutas com formação no método. 
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> nº possível de elementos em função da disponibilidade e acessibilidade às diversas 
instituições, bem como, está dependente da livre aceitação dos participantes. 

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 

 Utentes do sexo feminino ou 
masculino com idade = ou > 18 anos. 

 Utentes que pratiquem classes de 
Pilates Clínico no colchão numa 
instituição na Região da Grande 
Lisboa no mínimo há 4 meses, 

instruídos por fisioterapeutas com 
formação na área. 

 Utentes que subscrevam a 
declaração de consentimento 

informado. 

 Utentes com alterações cognitivas. 

 Incapacidade para obtenção de 
consentimento informado. 

 Questionários que não estejam 
totalmente preenchidos. 
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Variáveis 
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Variáveis 
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Realizado entre Maio e Junho 5 utentes 
 
 
Validado por 3 Experts  Fisioterapeutas com formação na área do 
    Pilates (no mínimo com Matwork level 1) 
    e pelo menos 2 anos de experiência. 

Resultados 

• 12 minutos 
Tempo médio de 
preenchimento 
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Resultados 
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Resultados 
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Resultados 
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Resultados 
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1. Envio da carta de autorização, questionário e declaração de consentimento 
informado para várias instituições da Região da Grande Lisboa. 

2. Questionário entregues em mão aos fisioterapeutas dentro de um envelope 
fechado, destinado a cada utente. 

3. Os fisioterapeutas irão entregar em mão os questionários e respectivas 
declarações de consentimento informado a cada utente. 

4. Os utentes terão um prazo de um mês para preencherem o questionário. 

5. Recolha dos questionários: colocados directamente pelos utentes numa urna, 
disponibilizada na instituição. 
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Estatística descritiva simples 
 
Medidas de tendência central (média, moda) 

 
Medidas de dispersão (desvio padrão) 
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Estatística 
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Questões de resposta aberta: análise categorial 
 
1. Leitura de todas as respostas 

2. Ensaia-se uma categorização por temas 

3. Qualidades das categorias: homogeneidade, pertinência, 
objectividade e fidelidade 

4. Nova atribuição de categorias após uma semana 

5. Encerrar o processo após uma elevada taxa de concordância 
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 Importância da realização deste estudo! 

 Dificuldades no enquadramento teórico… 

 Dificuldades na realização do pré-teste! 

 Reservas em relação ao consentimento informado por parte dos 
utentes... 

 Objectivos atingidos com sucesso! 

 Interesse crescente na área e no método Pilates… 

 Contribuição para a formação pessoal e profissional! 
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