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APRESENTAGCAO

Esse Guia é resultado de um estudo desenvolvido no
Programa de Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica,
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e
destina-se a fisioterapeutas que atuam com a
reabilitacao através do Método Pilates. Visa apresentar
de maneira objetiva, concisa e pratica, informacgdes
baseadas em evidéncias cientificas, que possam auxiliar
na tomada de decisbes na abordagem da dor lombar.
Este guia foi elaborado com base revisao da literatura e
nas experiéncias profissionais dos autores. Ele
apresenta informagdes sobre os mecanismos da dor
lombar e a sua reabilitacdo através de exercicios
baseados no Método Pilates.

Espera-se que este documento possa fornecer o
suporte necessario para tomadas de decisdes seguras e
eficazes, proporcionando beneficios tanto para os

profissionais quanto para os seus pacientes.
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SOBRE A CONTRUGCAO DESTE GUIA

Este guia é resultado de uma sintese de evidéncias realizada a partir da uma
revisao de literatura de revisdes sistematicas, publicadas em periédicos nos
ultimos 10 anos, para identificacdo e definicdo dos exercicios terapéuticos
baseados no Método Pilates mais indicados para o tratamento da dor lombar
cronica de acordo com evidéncias cientificas.

A pesquisa foi realizada no periodo compreendido entre maio e setembro de
2023. Uma busca ativa foi realizada usando 4 banco de dados (Scielo, Pubmed,
Cochrane e Google Académico com os descritores em saude: low back pain,
physiotherapy, rehabilitation, Pilates Method. A busca resultou em 1.939 artigos,
dos quais nove artigos preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos
na sintese de evidencias objetivada por esse estudo.

Com base nas evidencias encontradas nos estudos e nas expertises dos autores e
colaboradores, foi construido este guia com os exercicios baseados no Método
Pilates mais indicados para a abordagem da dor lombar segundo a literatura

cientifica avaliada.

SOBRE O USO DESTE GUIA

Este guia tem por objetivo ser um recurso para auxiliar ao profissional
fisioterapeuta alcancar melhores resultados no tratamento da dor lombar crénica
através de sugestbes de exercicios considerados, pela literatura cientifica,
seguros e eficazes para o tratamento da dor lombar.

Os exercicios que compdem este guia podem ser adaptados as necessidades
individuais de cada paciente. E crucial considerar e avaliar individual e
cuidadosamente cada individuo, respeitando suas particularidades fisicas,
objetivos e limitagdes para garantir que o tratamento seja seguro, eficaz e

adaptado as necessidades especificas de cada paciente.
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A DOR LOMBAR

A dor lombar é considerada um dos problemas de saude publica de maior
prevaléncia mundial e também a maior causa global de incapacidade fisica.

A dor lombar cronica € caracterizada pela dor, tensao muscular e/ou rigidez
localizada abaixo da margem costal e acima das pregas gluteas inferiores,
persistente por mais de doze semanas e que pode ou nao apresentar irradiacao
para os membros inferiores. E considerada uma condicdo multifatorial que pode
estar associada a alteracdes estruturais, funcionais e musculares, estilo de vida
prejudicial como tabagismo, alimentacao inadequada, sedentarismo e obesidade,
fatores sociodemograficos como idade, sexo, renda e escolaridade, além de
disturbios emocionais como ansiedade, estresse e depressao.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define que a melhor abordagem para o
tratamento da dor lombar é a educacgao e a padronizacao de cuidados e, assim
como estudos realizados com individuos adultos concluiram que o exercicio fisico
€ eficaz para a prevencao e a reducgao da dor lombar e da incapacidade funcional.

As diretrizes da OMS também defendem que terapias ou programas de exercicios
estruturados sao a segunda melhor forma de abordagem para o tratamento da dor

lombar crbénica.



O METODO PILATES

O método criado pelo alemao Joseph Hubertus Pilates no inicio do século XX,
chamava-se “Contrologia”, que mais tarde passou a se chamar “Método Pilates”
em homenagem ao seu criador. Pilates buscava desenvolver uniformemente o
equilibrio entre a mente e o corpo, baseando-se em seis principios fundamentais:
concentragao, respiragcao, controle, fluidez do movimento, precisao e
centralizacao, hoje também conhecido como “centro de for¢a”. O método foi
projetado para dar ao corpo mais equilibrio, flexibilidade, forca muscular e
resisténcia, também corrigir a ma postura e restaurar a vitalidade fisica.

Atualmente o Método Pilates esta dividido, principalmente, nas modalidades
Original e Classico. O método original € composto por um repertério de exercicios
criados por Joseph, ja o método classico é baseado no método original, porém
traz aprimoramentos e adaptacdes atualizadas pelos profissionais atuantes no
metodo, de acordo com a necessidade de cada individuo, mas sempre
respeitando os conceitos e principios do método original.

Quando utilizados na pratica fisioterapéutica de reabilitacdo, os exercicios do
Método Pilates podem necessitar de modificagbes como adaptacao e
simplificacdo no método tradicional, sendo descritos como exercicios clinicos e

adaptados do Método Pilates.



O METODO PILATES NA ABORDAGEM DA DOR
LOMBAR CRONICA

Os exercicios de Pilates sdo considerados, na literatura cientifica, uma 6tima
intervencao para o tratamento da dor lombar crbénica e, atualmente, esses
exercicios sao endossados pelas diretrizes da OMS como um tratamento pratico,
seguro e eficaz, indicados por profissionais da saude e comumente empregados
no tratamento da lombalgia crénica.

O Método Pilates tornou-se uma ferramenta valiosa para o tratamento da dor
lombar com excelente custo-efetividade, podendo ser muito eficaz no controle da
dor e da incapacidade funcional. Os exercicios de Pilates sdo projetados para
fortalecer os musculos centrais do corpo, melhorar a flexibilidade e a mobilidade,
aumentar a forca muscular, a resisténcia e a consciéncia corporal. Também
proporcionam melhora do equilibrio e auxiliam na correcdo postural. Tais
beneficios podem gerar impactos positivos no tratamento da dor lombar, como
pode se observar em estudos que demonstraram a reducgao da dor, melhora da
incapacidade fisica e na qualidade de vida de praticantes do método.

Neste guia sdao apresentados sugestbes de exercicios baseados no Método
Pilates que tém sido eficazes no tratamento da dor lombar, com base em
evidéncias cientificas. E importante ressaltar que o fisioterapeuta deve adaptar os
exercicios as necessidades e objetivos individuais de cada paciente, permitindo o

aumento ou reducao dos niveis de complexidade.



CARATERISTICAS DE UM PROTOCOLO DE
TRATAMENTO

SOLO, EQUIPAMENTOS;

MODALIDADE DE EXERCICIO PRESENCIAL, REMOTO.,

HIBRIDO.
FREQUENCIA SEMANAL 2X POR SEMANA.
DURAGAO DE CADA ATENDIMENTO 60 MINUTOS.

TEMPO DE TRATAMENTO 12 SEMANAS.
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OS EXERCICIOS
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PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DOS EXERCICIOS
BASEADOS NO METODO PILATES

O Método Pilates nao tem somente o objetivo de realizar exercicios, mas
também promover a conexao entre a mente e o corpo, desenvolver a atencao
plena durante a execug¢ao dos exercicios e assim obter o aproveitamento maximo
de cada movimento. Para isso o método esta baseado em seis principios e entre
eles, a respiragdao e o alinhamento corporal sao considerados aspectos

fundamentais para uma boa execuc¢ao dos movimentos.

A RESPIRAGCAO E O ALINHAMENTO CORPORAL

A respiracao adequada no Pilates € caracterizada por uma inspiragcao profunda,
que expande o diafragma e a caixa toracica, e uma expiracao lenta e controlada,

que contrai o abdémen. Essa respiracao ajuda a:

Aumentar a oxigenacao dos musculos;

Estabilizar o core;

Melhorar a consciéncia corporal,

e Proporcionar ritmo para o movimento.

Da mesma forma, o alinhamento corporal no Pilates também ¢é importante para
uma execucao correta dos exercicios e para evitar lesées. Um alinhamento

adequado ajuda a:

e Distribuir uniformemente o peso corporal, evitando sobrecargas em
determinadas areas;
e Melhorar da postura e prevencao de lesdes;

e Aumentar a amplitude e permitir uma maior liberdade de movimento.

Portanto, € importante orientar o paciente quanto a respiragcao e ao alinhamento

corporal durante a execucao dos exercicios.
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EDUCAGAO RESPIRATORIA E DE ALINHAMENTO
RESPIRATORY AND ALIGNMENT EDUCATION

EXECUCAO

e Deitar confortavelmente em decubito dorsal em uma superficie plana e firme e
manter a pelve e a coluna neutra, ou seja, sem anteversdao ou retroversao
pélvica;

e Colocar uma mao sobre o peito, proximo aos 0ssos da clavicula e a outra mao
sobre o abdémen;

e Em seguida inspirar profundamente pelo nariz sentindo a caixa toracica
expandir em sua mao e o abdémen contrair e afundar sob a outra mao. Em
seguida expirar e soltar o ar pela boca, deprimir a caixa toracica e sentir o
abdémen afundar ainda mais em uma contracgao lenta e continua,;

e Repetir 5 ou quantas vezes forem necessarias para conseguir fazer sozinho

sem ajuda ou correcao do fisioterapeuta.
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PONTE SOBRE OS OMBROS
THE SHOULDER BRIDGE

Apos aprender a respiracao e o alinhamento corporal, a ponte é um dos
primeiros exercicios que podem ser realizado, pois é de facil execucgao,
enfatizando o recrutamento dos musculos do “core”, a articulagdo da coluna, a
mobilizacao da regiao pélvica e auxiliando na sincronizagcao da coordenacao do

padrao respiratério com o movimento.

EXECUCAO

e Deitar confortavelmente em decubito dorsal em
uma superficie plana e firme, pelve e coluna
neutras, ou seja, sem anteversao ou retroversao
pélvica;

e Os joelhos devem estar flexionados e os pés
bem apoiados no solo, afastados na largura do
quadril;

e Deixar os bracos encostados na lateral do corpo
com as palmas das mao voltadas para baixo;

e |nspirar profundamente, levantar o quadril, tirar
os gluteos e a regiao lombar do solo, apoiar-se
apenas nos ombros, bragcos e cotovelos,
pescoco e cabeca;

e Apoiar as maos na cintura com os polegares

voltados para o meio das costas para auxiliar na

sustentacao do peso;

e Retirar um pé do solo e estender a perna

formando um angulo de 9092 Manter os

joelhos estendidos e firmes.



e Puxar o joelho estendido e travado em direcao
ao peito e apontar os dedos em direcao ao teto
em flexdo plantar;

e Expirar lentamente, abaixar a perna que esta
estendida para cima e trazer em direcao ao solo,

firmemente estendida;

e Inspirar novamente, levantar a perna novamente
e terminar em uma posicao vertical,
e Repetir essa sequencia 6 vezes em cada uma das

pernas e para finalizar, abaixar o quadril até este

encostar no solo.

MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios

Eretores da coluna, semiespinhais, grupo posterior profundo da coluna vertebral,
reto do abdome, obliquos interno e externo do abdome, transverso do abdome,
gluteo maximo, isquios tibiais, ilio psoas, reto femoral, sartorio, tensor da fascia

lata e pectineo.

Secundarios
Quadriceps femoral, gastrocnémicos e soleo, latissimo do dorso, redondo maior,

porcao espinal do deltoide, trapézio e romboides.

ADAPTACOES POSSIVEIS

Se nao conseguir realizar o exercicio completo, 0 mesmo pode ser adaptado,
com a reducao do grau de exigéncia muscular. Uma das adaptacao do exercicio
The shoulder bridge pode ser o exercicio Enrolamento Pélvico (Pelvic Curl). A

seguir a descricao da execuc¢ao desse exercicio.
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ENROLAMENTO PELVICO (PELVIC CUR)

e Deitar em decubito dorsal com os joelhos
flexionados e os pés apoiados no solo e

afastados na largura do quadril;

e Colocar os bracos nas laterais com a palma
das maos voltadas para baixo. Concentrar-se
na respiracao e relaxar conscientemente o

pescoc¢o, os ombros e os musculos da parte

lombar da coluna vertebral, manter a pelve
em posi¢cao neutra,;

e Inspirar profundamente, expirar e contrair o abdémen, lentamente, enrolar a
pelvis e as porcdes cervical, toracica e lombar da coluna vertebral, em
sequéncia, retirando a coluna vertebral do solo;

e |nspirar e elevar a parte superior do tronco ligeiramente para formar uma linha
reta na lateral do corpo que atravessa o ombro, a pélvis e o joelho;

e Expirar e descer lentamente o tronco, de forma que cada vértebra possa
articular para voltar a posicao inicial;

e Repetir a sequéncia 10 vezes.

MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios
Reto do abdome, obliquo externo do abdome, obliquo interno do abdome,
coccigeo, levantador do anus (pubococcigeo, puborretal, ilio-coccigeo), gluteo

maximo, isquiotibiais (semitendineo, semimembranaceo e biceps femoral).

Secundarios

Eretores da espinha.

16



O CEM
THE HUNDRED

O Cem € um exercicio desafiador que promove a forga muscular aos musculos do
core, membros superiores e inferiores, estimula a circulagdo e a coordenacao
motora. Este exercicio pode ser usado como exercicio de for¢ca e também como
exercicio de aquecimento, podendo ser adaptado a todos os bidtipos e

condicionamento fisico.

EXECUCAO

e Deitar em decubito dorsal em uma superficie
plana e firme e manter corpo reto e alongado;

e Estender os bracos para a frente (na largura
dos ombros, para tocar o corpo (palmas para
baixo);

e Estender as pernas para a frente, manter as
pernas unidas e os joelhos firmemente
estendidos;

e Estender os dedos dos pés para a frente e para
baixo;

e Inspirar lentamente e elevar os pés 5 cm acima
do colchonete ou do chao;

e Elevar a cabeca e olhar para os dedos dos pés;

e Elevar os bracos aproximadamente 15 a 20 cm
acima das coxas, elevar apenas a partir dos
ombros sem tocar o corpo em um raio de
aproximadamente 15 a 20 cm;

e Depois expirar lentamente, levantar e abaixar

os bracos (rigidos);

17



e Contar mentalmente cinco movimentos expirar lentamente e alternar com
cinco movimentos similares enquanto inspira lentamente e retornar a posi¢cao
inicial;

e Relaxar completamente;

e |niciar com apenas 20 movimentos e, gradualmente, adicionar mais repeticdes,
a cada vez, séries de 5 movimentos, até que alcangar o maximo de 100
movimentos;

e Nunca exceder 100 movimentos.

ADAPTACOES POSSIVEIS
Quando nao conseguir fazer o exercicio de forma completa, € possivel adaptar o
exercicio, sempre buscando o uso da mesma musculatura porém, com uma

dificuldade menor e também cuidando para nao sobrecarregar outras estruturas.

Adaptacdao 1: Quando o paciente nao tiver forga
abdominal para realizar o exercicio, deixar as pernas
elevadas em um angulo de 902 é uma forma de
adaptar o exercicio permitindo a sua correta
execucao até que o paciente tenha a forga
necessaria para realizar o exercicio sem adaptacoes.
Adaptacao 2: Para os pacientes que nao tem forga
e/ou controle abdominal para deixar as pernas
estendidas, flexionar os joelhos e formar um angulo
de 902 entre os quadris e os joelhos € uma forma de

adaptar o exercicio, facilitando a sua correta

execucao.

Adaptacao 3: Para tornar o exercicio ainda mais
facilitado, apoiar as pernas sobre uma bola
suica ou cadeira vai permitir uma adaptacao
criativa para que o exercicio seja realizado de

forma ludica, mantendo a execugdo e a

musculatura correta ativada.



Adaptacao 4: Para garantir um suporte para a regiao cervical e evitar a sobrecarga

da musculatura, apoiar a Magic Ball ou meia lua na regiao cervical.

MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios
Reto do abdome, obliquo externo do abdome, obliquo interno do abdome,

iliopsoas, reto femoral, sartério, tensor da fascia lata e pectineo.

Secundarios

Transverso do abdome, adutor longo, adutor curto, adutor magno, gracil,
quadriceps femoral, gastrocnémio, séleo, peitoral maior, latissimo do dorso,
redondo maior, porc¢éo clavicular do musculo peitoral maior, porcao clavicular do

musculo deltoide e triceps braquial.
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CiRCULO COM UMA PERNA
THE ONE LEG CIRCLE

Este exercicio permite um trabalho muscular leve para diversos musculos do
quadril. Possibilita trabalhar a mobilidade do quadril, alivia tensdes e espasmos

musculares e melhora o controle de movimento.

EXECUCAO

e Deitar no solo sobre um colchonete com as
pernas estendidas, bragcos ao longo do corpo,
com as palmas das maos viradas para baixo;

e Elevar uma das pernas em direcao ao teto,
formando um angulo de 90° com os dedos dos
pés em flexao plantar enquanto a outra perna
permanece estendida no solo com os dedos
dos pés em flexao dorsal;

e Expirar lentamente e descer a perna levantada
cruzando sobre a outra perna, permitindo que a
pelve saia ligeiramente do solo enquanto
circula;

e Inspirar profundamente enquanto traz a perna

perna novamente para cima completando o

circulo;

e Repetir o movimento 10 vezes com cada perna.




MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios

Reto do abdome, obliquo externo do abdome, obliquo interno do abdome e
transverso do abdome.

Secundarios
Iliopsoas, reto femoral, gluteo maximo, isquiotibiais, gluteo médio, gluteo minimo,
adutor longo, adutor curto, adutor magno, gracil, quadriceps femoral,

gastrocnémio, soleo, tibial anterior e extensor longo dos dedos.
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ALONGAMENTO DE UMA PERNA
THE ONE LEG STRETCH

O one leg stretch € um exercicio que trabalha estabilidade do core, da coluna e

da pelve.

EXECUCAO

e Deitar no solo sobre um colchonete com as
pernas estendidas, bracos ao longo do corpo,
com as palmas das maos viradas para baixo;

e Inclinar a cabeca para a frente até o queixo
tocar o peito;

e Inspirar lentamente e “puxar” a uma das pernas
com as maos entrelagcadas o maximo possivel
em direcao ao peito, manter a outra perna
estendida para a frente (joelho travado) e
estender os dedos dos pés para a frente e para
baixo, com o} calcanhar elevado
(aproximadamente 5 cm);

e Expirar lentamente e repetir o movimento com
a outra perna;

e Repetir o exercicio 5 vezes com cada perna;

e Mais adiante, aumentar gradual e
progressivamente o numero de repeticdes,
com segurancga, para 12 repeticbes com cada

perna.




ADAPTACOES POSSIVEIS
Se o paciente referir dor ou desconforto cervical devido a posicdo é possivel

adaptar o exercicio colocando um suporte para apoiar a regiao cervicodorsal.

Adaptacao 1: Apoiar uma Magic Ball ou meia lua na regido cervical para dar suporte

e evitar dores cervicais ap0s o exercicio.

MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios

Reto do abdome, obliquo externo do abdome e obliquo interno do abdome.

Secundarios

Transverso do abdome, iliopsoas, reto femoral, gluteo maximo e isquiotibiais.
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ALONGAMENTO DE DUAS PERNAS
THE DOUBLE LEG STRETCH

O double-leg stretch € um exercicio que impdem um maior nivel de dificuldade e
requer uma forca abdominal maior, além de habilidade para manter a estabilidade
do core desejada.

EXECUCAO

e Deitar-se no solo sobre um colchonete com as
pernas unidas e estendidas, joelhos travados,
pés em flexao plantar, bragos ao longo do
corpo, com as palmas das maos viradas para
baixo;

e |nspirar lentamente e inclinar a cabeca para a
frente com o queixo em diregéo ao peito;

e Manter os bracos estendidos para a frente e
pressionados firmemente contra as coxas ao
mesmo tempo manter os calcanhares
elevados aproximadamente a 5 cm do
colchonete ou do chao as palmas das maos

devem estar viradas para dentro;

e Expirar lentamente enquanto puxa as pernas para cima e para a frente, com os
pulsos travados/estendidos trazer e pressionar as pernas contra o peito;

e |nspirar lentamente e estender as pernas com os bracos estendidos para a
frente e pressionados firmemente contra as coxas, ao mesmo tempo manter
os calcanhares elevados aproximadamente a 5 cm do solo com as palmas das
maos viradas para dentro;

e Repetir 0 exercicio 6 vezes e aumentar gradualmente as repeticdes de acordo
com a melhora do condicionamento fisico do paciente até chegar em 12

repeticoes.
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ADAPTAGOES POSSIVEIS

Adaptacao 1: Apoiar as maos entrelacadas atras da cabeca auxilia a reduzir o

esforco cervical durante o exercicio.

Adaptacao 2: Apoiar uma Magic Ball ou meia lua na regidao cervical para dar

suporte e evitar dores cervicais apds o exercicio.

Adaptacao 3: Apoiar uma bola suica sob os pés e

realizar os movimentos puxando e estendendo as

pernas sobre a bola.

MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios
Reto do abdome, obliquo externo do abdome, obliquo interno do abdome,

iliopsoas, reto femoral, sartério, tensor da fascia lata e pectineo.

Secundarios
Transverso do abdome, gluteo maximo, isquiotibiais, adutor longo, adutor curto,
adutor magno, gracil, quadriceps femoral, gastrocnémio, séleo, porgao clavicular

do deltoide e peitoral maior, braquial, biceps braquial e triceps braquial.
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CHUTES COM UMA PERNA
THE ONE LEG KICK

O the one-leg kick € um exercicio importante para a estabilidade do core; enfatiza
0 uso dos extensores de coluna vertebral, oferece também tdnus e resisténcia
muscular dos extensores do quadril, especialmente para os musculos
isquiotibiais, alongamento dinamico para o grupo muscular do quadriceps

femoral.

EXECUCAO

e Deitar-se no solo sobre um colchonete em
decubito ventral com as pernas unidas e
estendidas, joelhos travados, pés em flexdo
plantar, o queixo deve tocar o solo e os bragos
devem estar flexionados e firmemente
pressionados a frente do corpo, com os punhos
cerrados e virados para baixo;

e Inspirar lentamente e elevar a cabeca até o
peito sair do solo mantendo o crescimento
axial;

e Estender os bracos para a frente formando um
angulo de 902 e empurrar com o0s punhos
cerrados para cima cuidando para a pelve nao
desencostar do solo;

e Inspirar lentamente e elevar as pernas

aproximadamente 5 cm acima do solo e

procurar chutar rapidamente os gluteos com o
calcanhar de uma das pernas;
e Repetir o exercicio 6 vezes para cada perna e

relaxar.



ADAPTACOES POSSIVEIS

Adaptacao 1: Se o paciente sentir desconforto nas costas, limitar a quantidade de
extensao da coluna vertebral, colocar os cotovelos mais para a frente ou repousar

a testa nas maos.

MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios
Eretores da espinha (espinal, longuissimo, iliocostal), semiespinal, grupo posterior
profundo da coluna vertebral, gluteo maximo, isquiotibiais (semimembrandceo,

semitendineo e biceps femoral).

Secundarios
Transverso do abdome, obliquo interno do abdome, obliquo externo do abdome,

reto do abdome, isquiotibiais e quadriceps femoral.
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CHUTES COM DUAS PERNAS
THE DOUBLE KICK

O double kick oferece um estimulo mais eficaz para melhorar a forgca e a
resisténcia dos extensores da coluna vertebral e dos musculos abdominais.

também oferece alongamento para os extensores do joelho e flexores do ombro.

EXECUCAO

e Deitar-se no solo sobre um colchonete em
decubito ventral com a cabeca apoiada no
solo;

e Estender as pernas unidas para tras, joelhos
travados, pés em flexao plantar;

e Apoiar o queixo no solo;

e Cruzar os bracos atras das costas com os
dedos das maos entrelagados;

e Estender as pernas unidas para trds com o0s
joelhos travados;

e Elevar as pernas cerca de 3 cm acima do solo
com os dedos em flexao plantar;

e Flexionar as pernas em um angulo de 90¢;

e Inspirar lentamente e simultaneamente,
elevar o peito e jogar a cabeca para tras o

maximo possivel;

e Elevar os bracos estendidos com as maos entrelacadas sobre a coluna e
estender os bragos para tras (rigidos) o maximo possivel;

e Chutar rapidamente as pernas para tras;

e Estender e elevar as pernas o maximo possivel do solo;

e Repetir o exercicio 5 vezes e relaxar.



ADAPTACOES POSSIVEIS

Adaptacao 1: Comecar o exercicio com um lado
de seu rosto repousando sobre o solo para evitar
a hiperextensao do pescog¢o que ocorre quando

se mantém o queixo sobre o solo.

Ao levantar a coluna vertebral do solo, gire a cabeca para o centro, mantendo-a
alinhada com o arco do tronco. Conforme descer o térax, repousar o outro lado do

rosto sobre o solo.

MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios
Eretores da espinha (espinal, longuissimo, iliocostal), semies-pinal, grupo
posterior profundo da coluna vertebral, gliteo maximo, isquiotibiais

(semimembrandaceo, semitendineo e biceps femoral).

Secundarios

Transverso do abdome, obliquo interno do abdome, obliquo externo do abdome,
reto do abdome, adutor longo, adutor curto, adutor magno, gracil, isquiotibiais,
quadriceps femoral, gastrocnémio, sdleo, latissimo do dorso, redondo maior,
porcao espinal do deltoide, porcdo ascendente do trapézio, serratil anterior

(fibras inferiores), biceps braquial, braquial e triceps braquial.
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NATACAO
SWIMMING

O swimming € um exercicio que proporciona estabilidade e enfatiza o refor¢co dos

extensores da coluna vertebral.

EXECUCAO

e Deitar no solo sobre um colchonete em
decubito ventral, manter as pernas unidas e
estendidas, joelhos travados, pés em flexao
plantar, o queixo deve tocar o solo e os
bracos devem estar estendidos ao longo do
corpo com a palmas das maos voltadas para
cima;

e Estender os bracos para a frente com as
palmas das maos viradas para baixo e a
cabeca para cima e para tras o maximo que

puder;

e Elevar o peito tirando-o do solo, inspirar e expirar normalmente;
e Executar os gestos similares aos de nadar, alternada e simultaneamente com
ambas as pernas e bracos;

e Contar mentalmente de 1 a 10 e relaxar o corpo no solo.

MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios
Eretores da espinha (espinal, longuissimo, iliocostal), semiespinal, gluteo maximo,

isquiotibiais (semimembranaceo, semitendineo e biceps femoral).

Secundarios
Transverso do abdome, obliquo interno do abdome, obliquo externo do abdome,

reto do abdome, iliopsoas e reto femoral.
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CHUTES LATERAIS
THE SIDE KICK

O Side kick € um exercicio que promove a estabilidade do core. Estimula o
equilibrio e exige um trabalho intenso dos musculos nas regides lateral, anterior e
posterior das costas, podendo também oferecer beneficios a flexibilidade

din@mica dos isquiotibiais e flexores e abdutores do quadril.

EXECUCAO

e Deitar no solo sobre um colchonete em
decubito lateral, manter as pernas unidas e
estendidas, joelhos travados, pés em flexdo
plantar;

e Segurar as maos atras da cabeca, manter a
cabeca elevada e olhar para a frente com os
bracos flexionados;

e Elevar as pernas (unidas) para a frente em
aproximadamente 60 cm;

e Inspirar lentamente e “balancar” uma das
pernas para a frente o maximo possivel e
retornar a perna aproximadamente 30 cm para
tras;

e Expirar lentamente e “balancar” a perna para
tras o maximo possivel e retornar a perna
aproximadamente 30 cm para a frente;

e Repetir o exercicio 5 vezes para cada lado,

tentando aumentar a amplitude de movimento

a cada repeticao.



ADAPTACOES POSSIVEIS

Adaptacao 1: Apoiar a mao em frente ao corpo
para ter maior estabilidade se o paciente nao tiver

equilibrio o suficiente.

MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primérios

Obliquo externo do abdome, obliquo interno do abdome, quadrado do lombo,
eretores da espinha (espinal, longuissimo, iliocostal), semies-pinal, grupo
posterior profundo da coluna vertebral, reto do abdome, transverso do abdome,

gluteo médio, gluteo minimo, tensor da fascia lata e sartoério.

Secundarios
lliopsoas, reto femoral, gluteo maximo, isquiotibiais, quadriceps femoral,

gastrocnémio e soleo.
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ALONGAMENTO DA COLUNA
THE SPINE STRETCH

O spine stretch € um exercicio que proporciona alongamento e mobilizacao da
coluna vertebral e fornece alongamento dinamico para os isquiotibiais e

extensores lombares da coluna vertebral.

EXECUCAO

e Sentar no solo sobre um colchonete, pernas
afastadas ao maximo, pés em flexao dorsal,
bracos estendidos, maos apoiadas no solo ou
colchonete, 0 queixo deve tocar o peito;

e |nspirar e colocar maos apoiadas no solo a frente
do corpo;

e Expirar e alongar para a frente levando as maos
em direcao aos joelhos;

e Inspirar tentando levar o queixo ainda mais
proximo do peito, tentar alcangar as maos nos
tornozelos;

e Expirar aumentando o alongamento, tentando
levar as maos a frente dos pés;

e Repetir o exercicio 3 vezes, tentando, a cada

repeticao, alcancar mais a frente.




ADAPTACOES POSSIVEIS

Adaptacao 1: Sentar sobre uma almofada ou bloco de EVA se houver dificuldade

no alongamento.

MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios
Eretores da espinha (espinal, longuissimo, iliocostal), semies-pinal, grupo
posterior profundo da coluna vertebral, reto do abdome, obliquo externo do

abdome e obliquo interno do abdome.

Secundarios
Transverso do abdome, gluteo maximo, isquiotibiais, tibial anterior, extensor
longo dos dedos, porgao clavicular do deltoide, peitoral maior (por¢éo clavicular)

e triceps braquial.
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SERROTE
THE SAW

Este exercicio beneficia os movimentos de rotagdo do tronco, educagao dos

musculos do core e alongamento da coluna vertebral.

EXECUCAO

e Sentar no solo sobre um colchonete, pernas
afastadas ao maximo, pés em flexao dorsal,
bracos firmemente estendidos na altura dos
ombros;

e Empurrar os ombros para tras de forma que
as escapulas figuem imobilizadas, manter a
cabeca elevada em crescimento axial e o
queixo em direcao ao peito;

e Inspirar lentamente, contrair o abdome, abrir

0 peito e rotacionar o tronco para um dos

lados o maximo possivel;

e Expirar lentamente, inclinar para a frente e
para baixo o maximo possivel;

e Alongar o corpo para frente durante trés

deslizamentos consecutivos como uma serra

até que a mao contralateral cruze com o pé e
apoie diagonal e centralizadamente sobre ele;

e Inspirar profundamente e retornar o trono
para o crescimento axial;

e Repetir o exercicio 3 vezes para cada lado.




MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios

Obliguo externo do abdome, obliquo interno do abdome, eretores da espinha
(longuissimo, iliocostal), semiespinal, grupo posterior profundo da coluna
vertebral, eretores da espinha (espinal, longuissimo, iliocostal), semiespinal e

grupo posterior profundo da coluna vertebral.

Secundarios

Transverso do abdome, gluteo maximo, isquiotibiais, tibial anterior, extensor
longo dos dedos, porgao acromial do deltoide, supraespinal, porgcao clavicular do
deltoide, peitoral maior (por¢ao clavicular), latissimo do dorso, redondo maior,

triceps braquial, trapézio e romboides.
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ROTAGCAO DO TRONCO
THE SPINE TWIST

O Spine twist apresenta os beneficios de representar muitos dos movimentos
que realizamos no nosso dia a dia e também movimentos executados durante as
praticas esportivas. E um exercicio que desafia os musculos do tronco, do centro

de forca e auxilia na prevencao de lesdes comuns que causam dor lombar.

EXECUCAO

e Sentar bem reto em uma posicao de flexao
de 90° de quadril, no solo sobre um
colchonete, pernas unidas, pés em flexao
dorsal;

e Inspirar profundamente, manter o peito
aberto, o abdémen contraido, a cabeca para
cima e para a frente em crescimento axial, o
queixo em direcdo ao peito, os bracos
abertos (na largura dos ombros, com as
palmas das maos viradas para baixo) e
estendidos para tras até que as escapulas se
toquem;

e Expirar lentamente, manter os bracos e as

pernas totalmente rigidos, girar o tronco e a

cabeca para a direita o maximo possivel,
tentando sempre aumentar a rotagao;
e Repetir o processo para o lado esquerdo;

e Inspirar lentamente e retornar a posicao de

frente;

e Repetir o exercicio 3 vezes para cada lado, procurando a cada repeticao,
rotacionar o tronco para tras o maximo possivel.
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ADAPTACOES POSSIVEIS

Adaptacao 1: O Spine Twist € um exercicio que pode ser realizado na posicao de
decubito dorsal. Essa adaptacdo do exercicio € conhecida como “Spine Twist

Supine” ou “Rotacao da coluna vertebral em decubito dorsal”.

EXECUCAO

e Deitar em decubito dorsal com os
quadris e joelhos em angulos de 90
graus, de modo que os joelhos estejam
diretamente acima das articulagcdes do
quadril e as pernas estejam paralelas
ao solo. Os pés suavemente em flexao
plantar. Os bracos abaixados nas
laterais, com a palma das maos
voltadas para baixo;

e Expirar puxando a parede abdominal
para dentro e realizar uma leve
inclinacao posterior da pelve. Com

cuidado, puxar as coxas uma contra a

outra;
e Inspirar e girar as partes média e inferior do tronco, de modo que a pelve e os

joelhos se movam em bloco para um dos lados;

e Expirar e girar o tronco de volta para o centro;

e Inspirar e girar as partes média e inferior do tronco para o lado oposto, mover
a pelve e os joelhos em bloco;

e Expirar e girar o tronco de volta para o centro;

e Repetir a sequéncia 5 vezes em cada direcgao.
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MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios
Obliquo interno e externo do abdome, eretores da espinha (longuissimo,
iliocostal), semiespinal e grupo posterior profundo da coluna vertebral

(especialmente o multifido).

Secundarios
Transverso do abdome, tibial anterior, extensor longo dos dedos, por¢ao acromial

do deltoide, supraespinal, triceps braquial, trapézio e romboides.
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FLEXAO LATERAL
THE SIDE BEND

O Side bend € um excelente exercicio para trabalhar a estabilizacao do tronco e
da cintura escapular, estimular o fortalecimento dos membros superiores e

flexores laterais da coluna vertebral.

EXECUCAO

e Sentar de lado, no solo sobre um
colchonete, pernas unidas, pés em flexdo
dorsal, joelhos semi-flexionados, tronco
inclinado e apoiado sobre o membro
superior direito alinhado com o ombro
direito, braco esquerdo estendido sobre o
corpo e alinhado com o membro inferior
esquerdo;

e Posicionar o corpo elevado do solo, a

cabeca em crescimento axial, queixo na
direcao do peito e olhar no horizonte;

e Inspirar profundamente e virar a cabecga
para a esquerda tentando colocar o queixo

sobre o ombro esquerdo;

e Expirar lentamente e abaixar o corpo até que
a panturrilha direita encoste no solo;

e Repetir o exercicio 3 vezes, de cada lado.




ADAPTACOES POSSIVEIS

Adaptacao 1: O Side Bend é um exercicio que pode ser adaptado para uma versao
mais simples. Essa adaptacao do exercicio € conhecida como “Mermaid” ou

“Sereia”.

EXECUCAO

e Sentar em um dos lados do corpo, com 0s
joelhos fletidos e as pernas uma sobre a
outra. Colocar sobre os tornozelos a mao
do mesmo lado para o qual direcionou as
pernas. inspirar e levar a mao oposta em

direcao ao teto;

e Expirar e levar o braco de cima em direcdao aos tornozelos, tracionando o
umbigo em direcao a coluna vertebral e girando ligeiramente o tronco para
tras;

e Repetir o exercicio 5 vezes para cada lado.

MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios

Obliquo interno e externo do abdome, quadrado lombar, eretores da espinha
(espinal, longuissimo, iliocostal), semiespinal, grupo posterior profundo da coluna
vertebral (especialmente o multifido), reto do abdome, transverso do abdome,
porcao acromial do deltoide, supraespinal, por¢cao clavicular do deltoide, peitoral
maior (porcao clavicular), por¢céo ascendente do trapézio, serratil anterior (fibras

inferiores), peitoral menor e serratil anterior.
Secundarios

Gluteo maximo, isquiotibiais, gluteo médio, gluteo minimo, quadriceps femoral,

peitoral maior com o latissimo do dorso e triceps braquial.
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CHUTES LATERAIS AJOELHADO
THE SIDE KICK KNEELING

O Side kick kneeling oferece entre muitos dos beneficios, o desafio da
estabilidade, uma vez que o individuo se apoia somente em um joelho e em um
braco estendido. Além disso, aumenta o trabalho dos flexores laterais da coluna
vertebral no lado mais préoximo do solo, em especial os obliquos, para manter a
posicao do tronco em flexdao lateral. Por fim, fornece uma importante pratica para
a utilizacao dos abdutores do ombro e dos estabilizadores da escapula no suporte

de braco.

EXECUCAO

e Ajoelhar e inclinar o tronco para o lado. Colocar
uma mao sobre o solo, com os dedos apontados
para longe do joelho. Colocar a outra mao atras da
cabeca, com o cotovelo flexionado e apontado
para o teto. Levantar a perna mais distante do
braco de apoio até mais ou menos a altura do
quadril;

e Inspirar e levar para tras a perna levantada,
forcando-a o0 maximo possivel;

e Expirar e trazer para frente a perna levantada,
forcando-a o0 maximo possivel;

e Repetir a sequéncia 4 vezes com cada perna.
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MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios

Obliguo interno e externo do abdome, quadrado lombar, eretores da espinha
(espinal, longuissimo, iliocostal), semiespinal, grupo posterior profundo da coluna
vertebral, reto do abdome, transverso do abdome, gluteo médio, gluteo minimo,

tensor da fascia lata e sartorio.

Secundarios

Illiopsoas, reto femoral, gliteo maximo, isquiotibiais, quadriceps femoral,
gastrocnémio, soleo, porcao acromial do deltoide, supraespinal, porcao
ascendente do trapézio, serratil anterior (fibras inferiores), serratil anterior e

triceps braquial
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EXTENSAO DA PERNA - FRENTE
THE LEG-PULL - FRONT

Este exercicio oferece um desafio a estabilidade pélvica com ativacao dos
musculos abdominais, flexores e extensores do quadril. Também desenvolve a

estabilizacao escapular.

EXECUCAO

e Posicionar-se na posicao de prancha, bragos
na largura dos ombros em um angulo de 909,
maos apoiadas no solo alinhados com os
ombros. Cabecga alinhada em linha reta com
O corpo e as pernas unidas. Pés em flexao
plantar, calcanhares unidos, joelhos
firmemente esticados;

e Inspirar profundamente e elevar a perna
para cima e para tras o mais alto possivel;

e Expirar lentamente e abaixar a perna;

e Repetir o exercicio 3 vezes, para cada perna.
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MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios
Reto do abdome, obliquo externo do abdome, obliquo interno do abdome,
transverso do abdome, gluteo maximo, isquiotibiais (semimembranaceo,

semitendineo, biceps femoral), serratil anterior e peitoral menor.

Secundarios
Eretores da espinha, quadriceps femoral, gastrocnémio, sdleo, tibial anterior,
extensor longo dos dedos, parte clavicular do deltoide, peitoral maior (parte

clavicular) e triceps braquial.
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EXTENSAO DA PERNA
THE LEG-PULL

O leg pull proporciona um alongamento dinamico dos isquiotibiais, flexores do

ombro, fortalecimento dos extensores do quadril.

EXECUCAO

e Posicionar-se na posi¢cdo de uma prancha
em decubito dorsal, bracos na largura dos
ombros em um angulo de 909 maos
apoiadas no solo, viradas para as laterais e
alinhados com os ombros. Cabecga alinhada
em linha reta com o corpo. Pés em flexao
plantar, calcanhares wunidos, joelhos
firmemente esticados;

e |nspirar profundamente e elevar uma das
pernas para cima e para tras o mais alto
possivel;

e Expirar lentamente e abaixar a perna;

e Repetir o exercicio 3 vezes, para a cada

perna.




MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios

Eretores da espinha (espinal, longuissimo, iliocostal), semiespinal, grupo posterior
profundo da coluna vertebral, reto do abdome, obliquo externo do abdome,
obliquo interno do abdome, transverso do abdome, gluteo maximo, isquiotibiais
(semimembranaceo, semitendineo, biceps femoral), iliopsoas, reto femoral,
sartorio, tensor da fascia lata, pectineo, latissimo do dorso, redondo maior,
porcao espinal do deltoide, porcao ascendente do trapézio, serratil anterior,

trapézio, romboides e levantador da escapula.

Secundarios,

Quadriceps femoral, gastrocnémio, séleo e triceps braquial.
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FLEXAO DE BRAGOS
THE PUSH UP

O push-up € um exercicio que promove 0 uso habil dos musculos abdominais e
dos abdutores da escapula, promovendo resisténcia aos flexores do ombro e aos
extensores do cotovelo. Beneficia a estabilizagcdo do core e flexibilidade os

musculos isquiotibiais.

EXECUCAO

e Posicione-se em pé com 0s pés unidos,
flexione o tronco para frente com os bracgos
e as palmas das mao estendidas em direcao
aos tornozelos e a cabeca em direcao aos
joelhos;

e Desca o tronco até tocar o colchonete com
as palmas das maos, mantendo os pés
firmemente pressionados no colchonete;

e Ande para a frente apoiado nas palmas das
maos, mantendo a cabeca em alinhamento
com a coluna vertebral e os ombros até
chegar na posicao de prancha apoiando o
peso corporal sobre os dedos dos pés e nas
palmas das maos. Mantenha a cabeca em
linha reta com o corpo, bragos alinhados a

largura dos ombros, maos apontando para a

frente;

48



e Inspire profundamente e flexione os cotovelos com os bragcos abertos na
largura dos ombros e pressionados contra o corpo;

e Expire lentamente descendo o corpo até que o queixo toque o colchonete;

e |nspire profundamente alongando o pesco¢o e mantendo os gluteos e o
abdome contraidos;

e Expire lentamente subindo o corpo empurrando-o para cima com as maos
firmemente apoiados no colchonete;

e Repita o exercicio trés vezes.

ADAPTACOES POSSIVEIS

Adaptacao 1: Para encurtamento de isquiotibiais, flexionar levemente os joelhos
na fase inicial do exercicio até apoiar as palmas das maos no chéo, apds o apoio
estenda os joelhos, use a flexdo dos joelhos para fazer a transicao para a posicao
em pé e apoiada sobre as palmas das maos.

Adaptacao 2: Se houver dificuldade de realizar o exercicio devido de falta de forca

muscular, realizar o exercicio na posicao ajoelhada.

MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios

reto do abdome, obliquo externo do abdome, obliquo interno do abdome,
transverso do abdome, parte clavicular do deltoide, peitoral maior (parte
clavicular), coracobraquial, biceps braquial (cabeca longa), serratil anterior,

peitoral menor, triceps braquial e ancdneo.

Secundarios,
Eretores da espinha, gluiteo maximo, isquiotibiais, iliopsoas, reto femoral,
quadriceps femoral, latissimo do dorso, redondo maior e peitoral maior (parte

esternocostal)
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ALONGAMENTO DO GATO
CAT STRETCH

O alongamento do gato € um exercicio que nao faz parte do Método Pilates
original e nao esta entre os exercicios da contrologia criados por Joseph. Porém ¢
um excelente exercicio para mobilizar a coluna vertebral, alongar e relaxar os
musculos da coluna, do core, das cinturas pélvica e escapular no final de um
treino.

EXECUCAO

e Apoiar-se sobre as maos e os joelhos, com os
bracos sob os ombros e os joelhos sob as
articulacées do quadril. A pelve e a coluna
vertebral estao em posi¢cao neutra,

e Expirar inclinando a pelve para tras e

arredondando a coluna vertebral;
e |nspirar e retornar a posicao inicial;

e Expirar alongando a parte superior da coluna

vertebral;
e Inspirar e retornar a posicao inicial;

e Repetir o exercicio 5 vezes.

MUSCULOS ENVOLVIDOS

Primarios

Eretores da espinha (espinal, longuissimo, iliocostal), semiespinal, grupo posterior
profundo da coluna vertebral, reto do abdome, obliquo externo do abdome e
obliquo interno do abdome

Secundarios,

transverso do abdome, gluteo maximo, isquiotibiais, parte clavicular do deltoide,
peitoral maior (parte clavicular), latissimo do dorso, redondo maior, peitoral maior

(parte esternocostal), serratil anterior e triceps braquial.
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CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que esse guia pratico com sugestdes de exercicios, possa auxiliar aos
profissionais que trabalham com a reabilitacdao através do Método Pilates, na
conduta do tratamento da dor lombar através de exercicios baseados no Método
e também demonstrar como a técnica foi e pode ainda ser modificada para uma
melhor adequacao na reabilitacdo de lesdes.

E importante ressaltar que, cada individuo tem suas particularidades, podendo
se fazer necessario adaptacoes, respeitando a capacidade fisica funcional de cada

paciente, levando em consideracao suas limitacdes e necessidades.
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