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1. INTRODUCAO

A postura é um habito que cada pessoa assume afim de melhor ajustar-se as
situacoes do dia a dia. Segundo Deliberato (2002), uma boa postura solicita a acao
permanente da musculatura contra a gravidade, porém com gasto minimo de
energia. Sendo assim, uma postura adequada, é resultado da agdo coordenada de
diversos grupos musculares e ligamentos que atuam elevando, mantendo ou dando
apoio a diversas partes do esqueleto.

Alteracbes posturais sao alteragdes (diminuicbes ou aumentos) das

curvaturas normais da coluna vertebral.

As alteracdes morfolégicas ,ou simplesmente os desvios posturais, ndo se
organizam por segmentos isolados, ao contrario, quando se instalam, intervém,
modificam e desorganizam o sistema locomotor do individuo por completo,
acarretando uma série de dificuldades e problemas na fase adulta (FREIRE et al
1994 apud VENANCIO, 2007).

Existem diferentes tipos de alteragdes posturais entre eles: Hipercifose dorsal:
aumento da curvatura dorsal, Hiperlordose lombar: aumento da lordose lombar e a
escoliose que é a curvatura lateral da coluna que geralmente envolver as regides
toracica e lombar (KISNER COLBY, 2005).

De acordo com Elias e Teixeira (apud SCHIAFFINO, 2010), a solucao para
0s problemas posturais esta no diagndstico e na intervencao precoce, o que permite
um tratamento mais eficiente e econdmico. Porém, deve-se ressaltar que a
intervencao se torna possivel somente com a identificacao precoce das alteracoes
posturais.

O ambiente aquatico € um meio excelente para a realizacdo de exercicios e
oferece oportunidades estimulantes para os movimentos que nao estdo dentro dos
programas tradicionais de exercicios em solo. Por meio dos efeitos fisicos e
fisioldgicos da imersao, ja comprovados em piscina aquecida foi desenvolvida uma
técnica em solo denominada Pilates e que, posteriormente foi aprimorada e
desenvolvida também em meio aquatico (Water Pilates). Segundo Joseph Pilates
(criador do método) entre os principais beneficios da técnica de Pilates estdo o
aumento da flexibilidade, do ténus, forca muscular, reeducacdo neuromotora,
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eficiéncia motora e melhora da postura. A agua é dos ambientes disponiveis para o
ser humano, por proporcionar uma experiéncia unica. Pois o corpo sofre acao
simultanea de duas forcas (gravidade e empuxo) que fornece a possibilidade de
exercicios tridimensionais e ocorréncia de atividades de movimento sem
sustentacao de peso (FREITAS JUNIOR, 2005 apud AVANTE, 2007).

Portanto, verificar a influéncia do método Water Pilates sobre a sobre as
alteracdes posturais, pode possibilitar uma nova forma de atencédo terapéutica,
dindmica, atual e que visa, sobretudo, o desenvolvimento de uma nova consciéncia
corporal.

Mediante o exposto, apresenta-se a questao problema: Qual é o efeito de
Water Pilates sobre a alteracao postural, avaliadas pelo Método Flexicurva e Método
de Cobb, em uma jovem de 20 anos com escoliose congénita em S, retificacdo da
cifose dorsal e aumento da lordose lombar?

Dentre as questoes norteadoras do estudo, apresentam-se:

1. Qual é o efeito de Water Pilates sobre a forca muscular, segundo a escala
de Oxford, de abdominais eretores da coluna e flexores laterais do tronco?

2. Qual é o efeito do Water Pilates sobre a amplitude de movimento do tronco,
mensurada por meio do gonibmetro, em extensao flexao e inclinacao lateral?

3. Serdo encontradas modificagdes nos tracados do Método Flexicurva antes e
apdés a aplicacao do protocolo?

4. Havera alteragdo na angulacado das curvaturas vertebrais evidenciadas pelo
exame radiolégico de imagem, Método de Cobb, antes e apo6s aplicacao do
protocolo proposto?

5. Qual o comportamento da analise postural, antes e apds o emprego do
protocolo, segundo o Software Fisimetrix?

Mediante as questdes acima, levantam-se as seguintes hipoteses:

e Acredita-se que pela contracdo constante da musculatura abdominal e glutea
preconizada pelo método Pilates e pela viscosidade da &agua, haja um
incremento da forca muscular de abdominais eretores da coluna e flexores

laterais do tronco.
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e Visto que o ambiente aquatico aquecido proporciona a facilitacdo na
execucao dos movimentos, por meio de reducdo das forcas gravitacionais
combinada com os efeitos da hidrodinamica espera-se que haja um aumento
na amplitude de movimento de flexdo lateral do tronco tanto para o lado
esquerdo como para o direito.

e Havendo fortalecimento da musculatura abdominal, flexora de tronco e de
eretores da coluna, dado pela resisténcia que a agua produz no segmento do
corpo imergido acredita-se que haja uma diminuicdo na angulagdo das
curvaturas investigadas.

e Acredita-se que, mediante a execugdo do protocolo de tratamento proposto,
as curvaturas vertebrais apresentem, no exame radiol6gico de imagem,
diminuicao ou estagnacgao dos graus encontrados no inicio do estudo.

e Havendo um melhor alinhamento postural, espera-se que o0s dados
apresentados pelo software Fisimetrix apresente alteracoes satisfatérias.

Assim, a investigacdo apresenta como objetivo geral: verificar os efeitos do
Water Pilates sobre a alteracao postural em uma jovem de 20 anos com escoliose

congénita em S, retificacao da cifose dorsal e aumento da lordose lombar.

E, como objetivos especificos:

e Avaliar o grau de forgca muscular de abdominais, eretores de tronco e
flexores laterais antes e apés a aplicacao do protocolo de Water Pilates;
e Avaliar a amplitude de movimento (ADM) nos movimentos do tronco antes

e apos a aplicagao do protocolo;

e Comparar os parametros das curvaturas vertebrais, por meio do Método
Flexicurva antes e apds a aplicagao do protocolo;

e \Verificar a existéncias de modificacdes radiolégicas antes e apods a
aplicagao da técnica;

e Verificar o comportamento postural segundo o software Fisimetrix.
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A pesquisa se justifica, visto que as alteracdes posturais podem levar a
comprometimentos musculares como enfraguecimentos dos musculos, pouca
resisténcia a fadiga nos musculos posturais, restricoes na amplitude de movimento
ou na flexibilidade muscular e tais alteracées podem limitar funcionalmente o
individuo para realizar atividades repetitivas ou manter posturas sustentadas, sem
causar dores ou lesdes, atentam também para o fato de individuos acometidos com
esses problemas possam nao ter consciéncia de sua postura defeituosa ou
problemas de forga ou flexibilidade (KISNER E COLBY, 2005).

O Water Pilates € um Método relativamente novo, cujos primeiros registros
datam de 2005, e consiste na adaptacédo do Método Pilates ao ambiente aquatico.

O Método Pilates, dentre seus preceitos, defende a manutencao postural
constante, visando um equilibrio entre musculos agonistas e antagonistas,
promovendo o fortalecimento muscular associado ao aumento do comprimento
muscular, ou seja, o ganho de forca e flexibilidade, itens fundamentais ao bom
alinhamento postural.

Quando as alteracbes posturais jA se encontram desenvolvidas, o Método
Pilates prevé o desenvolvimento da consciéncia corporal buscando os ajustes
necessarios.

A intervencéo fisioterapéutica de forma precoce e continua é fundamental a
limitacdo do avanco da alteracdo postural, a boa manutencdo postural e,
consequientemente, a uma qualidade de vida desejavel.

Portanto, identificar a influéncia do Método Water Pilates sobre o
comportamento das curvaturas vertebrais, em uma portadora de escoliose congénita
em “S”, retificacdo da cifose e aumento da lordose lombar, permitira analisar a
proposta terapéutica em questao e, assim, contribuir para que novos estudos sobre
o tema sejam desenvolvidos o que podera contribuir para o avango da ciéncia, a

consolidacdo do método em questao.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Alteracoes posturais

A definicdo de postura pode ser descrita como sendo a atitude que o
corpo adota, mediante um apoio durante a inatividade muscular, por meio da acao
de varios ligamentos e musculos, que atuam para manter a estabilidade. O equilibrio
dindmico de varios segmentos corporais nos planos sagital, longitudinal e axial, nas
mais variadas posicées caracteriza uma postura correta, caracterizando-se por um
maximo de eficiéncia fisioldgica e biomecanica, tendo um minimo esforgco e tensao
(TRIBASTONE, 2001).

Quando observada no plano sagital a coluna tem quatro curvaturas normais.
As curvaturas primarias da coluna vertebral sdo aquelas que estao presentes desde
o nascimento (lordose cervical e lombar e cifose toracica e sacral. (HALL, 1993 apud
TEIXEIRA, 2006).

As disfungdes posturais podem ocorrer devido aos maus habitos posturais
prolongados, podendo ser devido ao desequilibrio muscular com um grupo fraco em
relacdo ao grupo oposto, postura relaxada, fatores psicolégicos, mau estado fisico
ou cansaco, podem ser ainda compensatérios ou oriundos de outras deformidades
ou disturbios como, encurtamento de um membro inferior, hérnia de disco, paralisias
musculares, entre outros, ou o resultado de contraturas e aderéncias durante a
regeneracdao dos tecidos apdés um trauma ou uma cirurgia (KISNER & COLBY,
2005).

Deformidades da coluna sdo: Hipercifose que é a acentuagdo da cifose de
coluna toracica; Hiperlordose, que € o aumento da curvatura da lordose cervical ou
lombar. Escoliose que corresponde ao desvio lateral da coluna, podendo se
apresentar em forma de “S”, quando se observa a coluna de tr4s ou com o tronco
flexionado, ou ainda em forma de “C”, podendo apresentar concavidade a direta, ou
a esquerda (LIDA, 2000).
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Cifose

Quando observada no plano sagital a coluna tem quatro curvaturas normais.
As curvaturas primarias da coluna vertebral sdo aquelas que estao presentes desde
0 nascimento e sao cOncavas anteriormente. S0 encontradas na regido toracica e
sacral (HALL, 1993 apud TEIXEIRA, 2006).

A hipercifose toracica é o aumento da curvatura toracica e sacral no plano
sagital, sendo que a indicacéo para o tratamento é baseada na sua medida angular.
Uma cifose normal varia de 20 a 50° quando avaliada pelo método radiografico de
Cobb (TEIXEIRA E CARVALHO, 2007).

Nao ha dados precisos quanto a amplitude da curva e o valor varia com
relacdo a idade, ao sexo e a raca. Quando tal valor é excessivo, atribui-se a
deformidade como hipercifose, sendo assim a curvatura é considera patoldgica
quando estdo presentes caracteristicas estruturais em nivel 6sseo (TRIBESTONE,
2001).

Os métodos radiogréaficos sdo os mais utilizados para mensuragao da cifose,
mas em funcao de ser um método caro e que expde 0s sujeitos a radiacao, nao € o
método mais adequado para acompanhamento peridédico do paciente e,
principalmente, para o proposito de triagem (TEIXEIRA E CARVALHO, 2007).

Lordose

A lordose lombar vem desde ha muito tempo sendo estudada, e a sua
curvatura apresenta relagdes com varios fatores, como a curvatura torécica, a idade,
0 sexo, a inclinacdo pélvica, dentre outros. A hiperlordose € quando estamos
presentes a um exagero permanente da curva fisiolégica das colunas cervical e
Lombar (DAMASCENO, 2006).

A hiperlordose lombar é responsavel por uma anteversdo pélvica onde
ocorrem compensagdes em um processo descendente e pode ter diversas causas.
Podem ser causas de uma hiperlordose lombar, a retragdo dos musculos psoas, a

tensdo dos musculos flexores e a passagem da posicdo vertical para a posicao



17

horizontal e causam um forte impacto sobre a cintura pélvica. (BIENFAIT, 1995 apud
VENANCIO, 2007).

A hiperlordose, segundo Huc, citado por Tribastone, 2001 é uma curvatura
com concavidade posterior, anormal pela sua intensidade, podendo ser causada por
malformacéo éssea; posturas viciadas negligentes; falta de exercicio fisico; desgaste
do tecido; mecanismo de compensacao; reacdes de defesa antalgica; rigidez e
contratilidade, tais fatores leva a consequiéncias biomecanicas como: insuficiéncia
dos musculos dos extensores por paralisia dos espinhais lombares; insuficiéncia dos
musculos flexores, particularmente dos retos; insuficiéncia dos musculos do gluteo;

retracao do iliopsoas e peso das visceras.

Escoliose

A escoliose pode ser definida como uma curvatura lateral da coluna vertebra
(ARAUJO, 2009).A sua origem pode vir de uma paralisia, de doengas genéticas ou
hereditarias ou de outras causas identificaveis, mas 80% dos casos sao idiopaticas e
apesar de muito ter sido pesquisado sobre sua etiologia, nenhuma evidéncia
conclusiva foi registrada dos pacientes (SCHROTH, 1992).

A escoliose pode ser classificada segundo sua etiologia em estrutural e nao
estrutural. A estrutural pode ser a idiopatica, a neuromuscular e a osteopatica e, a
nao estrutural pode ser causada pela discrepancia de membros inferiores, espasmo
ou dor nos musculos da coluna vertebral por compressao de raiz nervosa ou outra
lesdo na coluna e ainda pelo posicionamento do tronco (MOLINA e CAMARGO,
2003).

A terminologia para a localizagdo da curvatura é feita conforme o local onde
se encontra o apice da curvatura e a direcao da curvatura € aquela da convexidade
da curva (SIZINIO et al, 2003).

Segundo NEPE-Nucleo de Estudos e Pesquisas em Escoliose (2002), as
escolioses estruturalmente sao classificadas em: Escoliose Toréacica( 80% séao
toracicas direita) Escoliose Lombar(80% sao lombares esquerda);Escoliose Tdéraco-
lombar(50% sao téraco-lombares direita e 50% sao esquerda) (DURIGON, 2003).

Neste trabalho, dar-se- a maior énfase a escoliose congénita.
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A escoliose congénita atinge 5% da populacdo mundial (ARAUJO, 2009).
Causando dor, limitacao funcional e influencia na capacidade para realizacdes das
atividades cotidianas e, consequentemente, interferéncia na qualidade de vida. Ela
representa cerca de 5% dos casos de desvio da coluna, € uma formacao 6ssea
anormal da coluna vertebral” (CAILLIET,1976; CROSS,1985; VENANCIO et AL
,1990 apud VENANCIO, 2007). Existem diversos tipos de escoliose mas dar-se- a
maior énfase na congénita.

A escoliose congénita é causada por defeito vertebral relacionado
principalmente a fatores nao-genéticos e ambientais no periodo gestacional.
Entretanto, a identificacdo da verdadeira causa nem sempre é possivel. O uso da
talidomida e o diabetes gestacional sdo imputados freqientemente como fatores
ambientais relacionados a deformidade. A tendéncia genética é fraca nesse tipo de
escoliose (LEAL, 2009).

Ela pode ser classificada em: Defeitos de formacao, defeitos de segmentacao
defeitos mistos (LEAL, 2009). Os defeitos de formacdo e de segmentacdo e a
combinacdo dos mesmos apresentam diferentes taxas de progressao e severidade
(OCAMPO ET all., 2009).

Na escoliose congénita, além da curva congénita primaria podem existir
também curvas compensatérias. As curvas compensatorias ndo estdo diretamente
relacionadas a um defeito congénito, mas podem progredir ou produzir mais efeito
estético que a propria curva congénita. Felizmente, as curvas compensatorias
podem ser tratadas com orteses, ao contrario das curvas congénitas. A progressao
da curva na escoliose congénita depende principalmente do tipo do defeito, da
localizagao deste e da idade do paciente (SAMPOL, 2011).

2.2 Fisioterapia Aquatica

O inicio do uso da hidroterapia como terapia, é desconhecido. Desde entéo,
essa modalidade vem avancando no que se refere o estudo e vem se tornando
bastante popular (RUOTI et al, 2000). A hidroterapia € um dos recursos mais antigos
da fisioterapia, sendo definida como o uso externo da agua com o propédsito
terapéutico. E um método terapéutico que faz uso da fisioterapia associando aos
principios fisicos da agua (CAROMANO et al, 2000 apud AVANTE, 2007).
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2.2.1 Principios fisicos da agua

O conhecimento de cada principia fisico é de fundamental importancia para
Programacgao, formulacdo e desenvolvimento dos tratamentos independentemente

de qual seja patologia ou os métodos que serdo empregues.

Densidade: A densidade da agua é 1,0. Uma pessoa boiara se sua densidade
for menor que 1,0, afundara se for maior que 1,0 e ficara logo abaixo da superficie
(flutuara) se for igual 1,0 (RUOTI et al,2000).

Tensao Superficial: E a forca de atragdo das moléculas da agua na superficie
da piscina. Fator importante quando um membro do corpo humano rompe a
superficie da agua (CANDELORO & SILVA, 2002 apud AVANTE, 2007).

Refracdo: E a deflagdo de um raio de luz quando ele passa de um meio para
outro de densidades diferentes, ela é a razao pela qual as piscinas aparentam ser
mais rasas do que realmente sdo (BATES & HANSON, 1998).

Viscosidade: A agua é um meio liquido mais denso que o0 ar, e cria
resisténcia nos movimentos devido ao atrito com as moléculas da agua em nosso
corpo. Principio importante no trabalho para o fortalecimento da musculatura
(CANDELORO & SILVA, 2002 apud AVANTE, 2007).

Pressao Hidrostatica: A Lei de Pascal estabelece que a pressao do liquido é
exercida igualmente sobre todas as areas da superficie de um corpo e varia com a
profundidade e a densidade do liquido. Com a pressdo aumenta com a
profundidade, o edema serd reduzido mais facilmente se os exercicios forem
realizados abaixo da superficie da agua. Esse principio auxilia no desenvolvimento
da coordenacado dos movimentos, proporcionam melhor suporte e sustentacdo ao
corpo nas posi¢coes que requerem mais equilibrio (BATES & HANSON, 1998).

Empuxo: Quando um corpo esta completa ou parcialmente imerso em um
liquido em repouso sofre uma forca para cima igual ao peso do liquido deslocado,
denominada empuxo. De acordo com Arquimedes o resultado do efeito do empuxo é
a flutuacao. A forca de flutuabilidade age na direcao oposta a da for¢a da gravidade
e é responsavel pela sensacao de auséncia de peso na agua. (FIORELLI & ARCA,
2002).
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Turbuléncia: O principio da turbuléncia esta relacionado com a pressao e a
velocidade através de um fluxo corrente. E um termo utilizado para descrever os
redemoinhos que acompanham um objeto em movimento na agua, sendo que na
frente do objeto cria-se uma presséao positiva, que resiste o deslocamento e atras se
cria uma pressao negativa, que facilita o deslocamento (FIORELLI & ARCA, 2002).

2.2.2 Efeitos da imersao

Os efeitos fisiolégicos da imersdo dependem de alguns fatores, como a
temperatura da agua, profundidade da piscina, tipo e intensidade do exercicio,
duragao da terapia, postura e condicao patoldgica do paciente (FIORELLI & ARCA,

2002). Estes efeitos podem ser divididos em fisiolégicos e psicoldgicos.
Efeitos fisioldgicos

Quando um corpo € inicialmente submerso na agua todos os sistemas
corporais sofrem alteragdes fisioldégicas tais como: Efeitos cardiovasculares
(contricdo e vasodilatacdo dos vasos sanguineos (dependentes da temperatura),
aumento da debito cardiaco, aumento do retorno venoso (Quanto maior for a
profundidade, maior serd a pressao hidrostatica, ocasionando maior retorno venoso
ao coracao), reducao da pressao sanguinea segundo Skinner e Thompson (1985);
efeitos respiratérios (reducao da capacidade vital, do volume de reserva expiratorio,
diminuicdo da complacéncia da parede toracica, relaxamento dos musculos
respiratérios (BECKER e COLE 2000); ainda segundo os autores ha efeitos no
sistema renal e hormonal (diminuicdo na secrecdo do horménio antidiurético
produzindo assim sete vezes mais urina que o normal, aumento na taxa de remoc¢ao
dos produtos finais do metabolismo e dos produtos das lesbes dos tecidos
musculares contribuindo para a redugdo da pressdo sanguinea): e no sistema
nervoso (Reducdo da sensibilidade nos terminais nervosos) e no

musculoesquelético (Relaxamento muscular generalizado) (BECKER e COLE 2000).
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Efeitos psicologicos

A agua tem a capacidade de fascinar os seres humanos e em virtude das
suas propriedades fisicas ela tem o poder de recuperar os mais variados males. Os
efeitos psicolégicos proporcionados pela imersdo sao variados dentre os quais
aliviar do estresse emocional e a melhora da autoconfiangca e melhorando assim as
atividades de vida diaria, pois a agua € capaz de reduzir o peso corporal e diminuir a
sobrecarga articular que, somado a elevacdo da temperatura, resulta em uma
consideravel diminui¢cdo da dor (BATES, 1998).

Os estimulos visuais, tacteis, sonoros e proprioceptivos proporcionados por
este ambiente sdo muito intensos, impares 0 que induz a sensacao de descoberta
de senti-se vivo (BATES, 1998).

2.3 Water Pilates

Joseph Pilates (criador do método), aleméao que viveu entre 1880 e 1967,
desenvolveu uma série de exercicios e equipamentos para ajudar os feridos de
guerra a recuperarem a mobilidade e a forca. Depois, ele emigrou para Nova York e
seu método passou a fazer sucesso entre os bailarinos por proporcionar, a0 mesmo
tempo, tonificacdo, forga e alongamento dos musculos. Utilizando os efeitos fisicos e
fisiologicos da imersdao em piscina aquecida este método foi desenvolvido e
adaptado em ambiente aquatico (Water Pilates) com a finalidade de proporcionar de
maneira inovadora um tratamento para diversas patologias e o condicionamento
fisico (GONZALEZ, 2006 apud, AVANTE, 2007).

Pilates na agua trabalha a forgca de duas maneiras: Primeiro, através da
realizacdo de movimentos especificos de "dentro para fora", e segundo, executando
todos os movimentos contra a resisténcia adicional fornecida pela agua e sua
instabilidades. (ROQUE, 2011).

Como beneficios do Water Pilates preconizam-se: elegancia no movimento,
controle respiratério, aumento da auto-estima, protecao das articulacdes, equilibrio
entre corpo e mente, aumento da forca muscular, prevencdao de contusdes,

consciéncia corporal, fortalecimento abdominal, alinhamento de coluna, melhora da
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coordenacdo motora, alongamento e maior controle corporal, corregdo postural,
aumento da flexibilidade, estimulacdo do sistema circulatério e oxigenacdo do
sangue, aumento da concentracao, relaxamento, estabilizacdo do tronco, equilibrio
de ténus muscular (ROQUE, 2011).

E indicado para pessoas de qualquer idade e também portador de alguma
lesdo fisica ou neuroldgica, das simples as mais complexas. E contra-indicado no
caso de debilidade, hemorragias, taquicardia, timpano perfurado, enjdéos
(GONZALEZ, 2006 apud, AVANTE, 2007).

Os exercicios trabalham alongamento, flexibilidade e aumento da mobilidade
das articulagcées (APARICIO; PEREZ, 2005 apud CARVALHO, 2006).

Os principios de Pilates sobre os quais também estao na base do Water
Pilates s&o: concentracdo, centragem, respiracdo, controle, fluidez, preciséo,
isolamento Integrado. Em todos estes principios reside uma base comum: a
especificidade de cada ser humano numa dimensado biopsicosocial, isto é, a
capacidade desta modalidade se adaptar e se direcionar as diferentes
caracteristicas de cada praticante (ROQUE, 2011).

Os exercicios tradicionais de Pilates sdo realizados de costas, deitado de
lado, sentado e em pronacédo, e é impossivel de duplicar sem submergir a cabeca
usando equipamentos de flutuacdo. Pilates na agua adapta os exercicios em solo
mudando os planos para manter a cabeca fora da agua. A posicao do corpo é
diferente, porém os movimentos e musculos usados sao similares (ARGO, 2006
apud, AVANTE, 2007).

Durante a técnica se realizam movimentos lombares nomeadamente flexao,
extensao inclinacées e rotacoes. A compreensao do movimento na agua e da sua
diferenca em relacdo ao movimento no solo é essencial para o planejamento de uma
progressdo gradual de exercicios de hidroterapia. O tipo de lesdo, a composicao
corporal do paciente e sua habilidade aquatica determinam os tipos de exercicios, a
postura ideal, a velocidade do movimento, a profundidade da agua e os
equipamentos a serem usados a cada fase do tratamento (JUNIOR, 2005 apud
AVANTE, 2007).
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2.4 Avaliacao das Curvaturas Lombares

As curvaturas lombares podem ser analisadas observando-se a transcricao
de seu molde a um papel milimetrado quando se trata do Método Flexicurva ou por

meio da andlise radioldgica da imagem das estruturas 6sseas vertebrais.

2.4.1 Flexicurva

E uma régua flexivel de chumbo, de baixo custo, que por ser flexivel, é
moldavel. Com o paciente em pé, posiciona-se a régua o0 mais préximo da linha
média da coluna entre os processos espinhosos de C7 e L5, S1 (TEIXEIRA, 2006).
Moldando a régua conforme a geometria da coluna vertebral do paciente, a régua é
sobreposta em um pedaco de papel onde seu contorno € tragado. Une-se 0 comego
e o final da curva por uma reta. Por meio de analise geométrica acha-se o angulo de
curvatura que é tracado com uma caneta ao longo da régua flexivel. O comecgo e o
final da curva sao unidos por uma reta. Convencionou-se que a distancia | é a
distancia vertical do ponto de maior distanciamento da linha reta. O valor de K é a
distancia da linha reta de C7 até o encontro da reta com o desenho da curva O IC
consiste em se dividir o valor de | pelo valor de K e multiplicar por 100. Portanto, ele
foi designado para prover escores que indicam o grau de curvatura da coluna
superior. O escore de sete ou menos esta associada com a postura ereta. O escore
de 10 ou mais reflete curvatura levemente aumentada; com os nimeros maiores, 13
ou mais, indicam aumento gradual da deformidade (CHOW & HARRISON, 1987
apud TEIXEIRA, 2006, TEIXEIRA & CARVALHO, 2007).
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2.4.2 Método de Coob

O método de Cobb avalia a intensidade da deformidade angular em
escolioses e é o método mais mencionado na literatura para a avaliacdo da
Escoliose. Ele é usado tanto nas radiografias convencionais como nas radiografias
realizadas em aparelhos digitais de incidéncia A-P.

Para a sua mensuracao o primeiro passo é determinar as vértebras limites da
curvatura, sendo a superior a mais alta, cuja superficie superior inclina-se para o
lado da concavidade, e a inferior € a mais inclinada distalmente para a concavidade.
Tracam-se linhas perpendiculares intersectantes, a partir da superficie superior da
vértebra proximal e da superficie inferior da vértebra basal da curvatura. O angulo
formado por essas linhas perpendiculares é o Angulo de Cobb (CUNHA et all, 2009).
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3. FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

3.1 Caracteristicas do estudo

De acordo com Vieira e Hossne (2001), o presente estudo se caracteriza, em
relagdo a abordagem, como quali-quantitaiva. Quanto a natureza € classificada
como aplicada. No que tange aos objetivos é considerada exploratéria e descritiva e
bibliografica e de estudo de caso no que se refere aos procedimentos de coleta de
dados.

3.2 Local

O trabalho serda realizado na piscina localizada na Clinica de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, no periodo de setembro ha
dezembro de 2010, localizada na Av. Universitaria, 1105 - Bairro Universitéario, CEP:
88806-000 telefone: (48) 3431-2500 - Fax: (48) 3431-275.

3.3 Amostra

A amostra é caracterizada como nao probabilistica intencional e sera
composta por um individuo com diagnéstico de escoliose congénita em “S”

retificacdo da cifose dorsal e aumento da lordose lombar.

O membro da amostra sera recrutado mediante andlise da lista de espera da
Clinica de Fisioterapia da UNESC. O membro do estudo sera identificado,
observando-se os critérios de Inclusao: Paciente identificado, por meio de
diagndstico clinico, como portador de escoliose congénita em “S” e retificagdo da
cifose dorsal e aumento da lordose lombar independente de género ou raca. Sera
excluido o paciente que nao contemplar o critério de inclusao descrito acima.
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3.4 Instrumentos de pesquisa

Neste estudo sera utilizada uma ficha de avaliagdo cinesiolégica-funcional
contendo dados pessoais e avaliacao do paciente por meio de testes especificos.
Também seréo utilizados instrumentos como: fita métrica, régua de Flexicurva, papel
milimetrado, goniémetro, radiografia, estetoscopio, esfigmomanométro, o software
Fisimetrix, uma piscina aquecida em temperatura de 33°C, com trés niveis de

profundidade e flutuadores diversos.

3.5 Procedimentos de pesquisa

Apbs a elaboracao do projeto de pesquisa, 0 mesmo sera submetido &
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC. Obtida a aprovacao, a pesquisadora solicitara a autorizacao
para uso da piscina da Clinica de Fisioterapia da UNESC, a coordenagédo da mesma
(ANEXO 3) e fara contato com os possiveis participante do estudo no intuito de
explanar sobre os objetivos do estudo, seus riscos e beneficio. O aceite na
participacdo do estudo serd determinado pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Definida a amostra, a pesquisadora realizard a avaliacdo cinesioldgica-
funcional inicial por meio da verificacdo dos sinais vitais, realizacdo da goniometria
dos movimentos de tronco, prova de forca muscular de reto abdominal e eretores da
coluna, coleta do desenho das curvaturas vertebrais por meio do Flexicurva, além da
solicitacdo de uma radiografia postero-anterior da coluna vertebral para fins de
célculo do angulo de COBB.

O Método Cobb sera utilizado para identificacao da angulacao lateral da curva
vertebral, tanto no exame radiografico como no Método Flexicurva, verificando-se as
vértebras limite do inicio e final da das curvaturas e posicionando-se o0 gonidmetro
para identificagdo dos angulos das concavidades. No Método Flexicurva, sera
posicionada a régua moldavel sobre, porém lateralmente, a coluna vertebral e a
mesma sera moldada conforme as curvas. Em seguida, a régua sera posicionada

sobre o papel milimetrado e o desenho encontrado transcrito. No Método Flexicurva,
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além da angulagéo sera determinada a profundidade da curvatura vertebral através
da identificacdo do meio da curva e da profundidade que a mesma apresenta
tracando-se uma linha reta da vértebra limite do inicio da curva até a vértebra limite

do final da mesma.

O Fisimetrix € um software especifico para fisioterapia, que disponibiliza a
avaliacao postural-ortopédica através de imagens digitais. O software realiza
medidas entre estruturas previamente estipuladas serdo obtidas quatro imagens
digitais para uso exclusivo do software Fisimetrix. A paciente sera fotografada nas
posicoes anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda. Todas as fotografias
serao inseridas no software, mas serdo seleccionadas e avaliadas somente as
imagens da posicao anterior e na posterior. Para a calibracao da posicao posterior
no software Fisimetrix, foi inserida no programa a altura do individuo e o fio-de-
prumo na linha alba partindo da regido do umbigo e outra no sulco internadegueiro.
sera avaliado o desalinhamento da cabeca, altura dos ombros, altura das escapulas,
triangulos de Tales e altura da crista iliaca. Com base nestas medidas serdo ainda
calculadas as diferencas nas medidas citadas, entre os lados esquerdo e direito
(SCHIAFFINO, 2010).

Em seguida, a pesquisadora procedera com o desenvolvimento do protocolo
de Water Pilates (APENDICE C), submetido previamente & apreciacdo de
profissionais com experiéncia na area.

O protocolo sera desenvolvido através da aplicacao de 20 sessdes de Water
Pilates, com duracdo de 50 (cinqlenta) minutos cada, sob a supervisdo da
fisioterapeuta Lisiane Fabris. Ao término do periodo de acompanhamento proposto, a
pesquisadora realizard novamente a avaliacdo cinesiologica-funcional, aplicara o
Flexicurva e solicitara nova radiografia da coluna vertebral na incidéncia ja descrita, a
fim de obter dados e compara-los com os dados iniciais. Procedendo com a analise

estatistica, tabulagcéo e discussdo dos mesmos.
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3.5 Analise Estatistica

A analise sera descritiva, com construcdo de tabelas, graficos e
percentagens. O programa que sera utilizado para a elaboracdo de planilhas e
realizacdo das analises descritivas é o software Microsoft Excel versao 2007.

A angulagdo encontrada no registro radiografico da coluna vertebral sera
calculada pelo Método de Cobb. As curvaturas identificadas por meio do Flexicurva,
também terdo suas angulacées mensuradas pelo mesmo Método, acrescendo-se a

medida da profundidade da curvatura.
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5. ORGAMENTO

Valor em Reais

Especificacao Quantidade R$
Material de consumo
Papel 500 folhas R$ 20
Cartucho de tinta para impressora 4 cartuchos R$ 100
Despesas de Capital material
permanente
Computador 1 unidade R$ 2000
Maquina fotografica 1 unidade R$1500
Material bibliografico 3 livros R$ 500
Total Geral R$ 4.120,00

30

O desenvolvimento da pesquisa tera um valor total de quatro mil cento e vinte

reais a serem custeados, exclusivamente, pela pesquisadora.
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APENDICE A: VALIDACAO E INSTRUMENTO DE PESQUISA (AVALIACAO
CINESEOLOGICA-FUNCIONAL)

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
UNESC
CURSO DE FISIOTERAPIA

VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Elisa Ivana Palido de Sousa, académica da 102 fase do curso de Fisioterapia
UNESC, aluna da disciplina de TCC Ill, venho através deste, solicitar a vossa
colaboragao para analise deste instrumento com vistas a validagdo do mesmo. Este
instrumento faz parte do meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado
“intitulado “Os efeitos de Water Pilates sobre a alteracao postural - um estudo
de caso”, que sera aplicado em uma jovem com Escoliose Congénita em S,
Retificacdo da Cifose Dorsal e Aumento da Lordose Lombar, no Setor de
Fisioterapia Aquatica da Clinica de Fisioterapia da UNESC. Este trabalho tem por
objetivo ldentificar os efeitos de Water Pilates sobre o comportamento das
curvaturas vertebrais em uma portadora de escoliose em “S”, por meio da aplicacdo
da técnica 3 vezes por semana, durante 7 semanas, totalizando 20 atendimentos.

O instrumento de coleta de dados é a Ficha de avaliagdo cinesiologica
funcional (dados de identificacdo, sinais vitais, amplitude de movimento, avaliacdo

postural, funcionalidade de Barthel adaptado).

Agradeco antecipadamente pela atengao e colaboracéao.
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Académica: Elisa Ivana Palido de Sousa
Professor (a) Orientador (a): M. Sc. Lisiane Fabris Chiumento
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE — ESCLARECIDO

TiTULO: OS EFEITOS DE WATER PILATES SOBRE A ALTERACAO POSTURAL
- UM ESTUDO DE CASO
OBJETIVOS: A finalidade do estudo é Identificar os efeitos de Water Pilates sobre
os diversos aspectos da escoliose em S.
Individuos: A Sra esta sendo convidada a participar do estudo acompanhado por
uma equipe treinada e qualificada com ampla experiéncia em todos
procedimentos aqui propostos. Apds a concordancia de sua colaboracéo, realizar-
se-ao todas as avaliagdes clinicas de rotina, além dos seguintes procedimentos:

1. Avaliacao cinesioldgica funcional: Consiste na aplicagdo individualizada
de testes especificos, tais como aqueles relacionados a forgca muscular, amplitude
articular, andlise postural, dores e sinais inflamatorios com objetivo de quantificar
objetivamente os ganhos de forca, trabalho, poténcia e resisténcia de grupos
musculares ao longo do processo de reabilitacdo ou do déficit funcional.

2. Medicao pelo flexicurva: Sera utilizada uma régua flexivel, usada para
mensurar as curvaturas da coluna no plano sagital e frontal. Este procedimento sera
realizado pela pesquisadora. Para tal, vocé ficara em pé, se posicionara a régua o
mais proximo da linha média da coluna vertebral, entre os processos espinhosos de
C7 e L5, S1, moldando a régua conforme a geometria da coluna vertebral da
paciente. A régua sera, entdo, sobreposta em um pedaco de papel onde seu
contorno é tracado. Une-se o0 comego e o final da curva por uma reta. Por meio de
analise geométrica acha-se o angulo de curvatura que é tragcado com uma caneta ao

longo da régua flexivel. O comeco e o final da curva sdo unidos por uma reta.

3. Radiografia da coluna vertebral: Permitem visualizar a imagem das
vértebras e das facetas articulares detectando assim a presenca ou nao de

anormalidades.

4. Aplicacao do protocolo previsto (Water Pilates): serdo realizados 20

atendimentos, de 50 minutos de duragdo cada, numa frequéncia de 2 vezes por
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semana. Tais atendimentos constardo do desenvolvimento de exercicios postutrais

conforme o preconizado pelo Método Pilates.

5. Riscos e Beneficios: os exercicios de Water Pilates ndo oferecem riscos
a saude. Contudo, a participante podera sentir cansaco e fadiga muscular. Como
beneficios esperam-se a melhora do equilibrio muscular entre agonistas e
antagonistas de tronco, bem como a melhora da condicdo postural da participante

em relagao as curvaturas vertebrais.

No caso de duvidas, o Sr (a) podera solicitar esclarecimentos, assegurado o seu
direito a resposta pela Dr. Lisiane Fabris ou pela pesquisadora Elisa de Sousa no
telefone 3437 5810.

Caso a Sr(a) venha a desistir da participacdo no estudo, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem que isto lhe traga qualquer forma de

prejuizo ou punicao.

As informacdes obtidas serdo destinadas a fins cientificos e em momento algum
permitirdo sua identificagdo ou interferéncia em sua privacidade.

Pela participacdo no estudo, o Sr (a) ndo receberd nenhuma forma de retribuicao
financeira e também nao serdo ressarcidas despesas com transporte e alimentagao.
O abaixo assinado e identificado, sob a responsabilidade da Dr. Lisiane Fabris, que
assina este documento, declara ter recebido uma explicacdo clara e completa sobre
a pesquisa acima mencionada a que se submete de livre e espontanea vontade,
reconhecendo que:

1°- Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados, incluindo os que ainda

Sa0 experimentais.

3° - Foram descritos os desconfortos e riscos esperados.
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4° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, e outros assuntos relacionados

com a pesquisa.

5° - Foi dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do Estudo, sem que isso traga prejuizo a continuagcdo do meu cuidado

e tratamento.

6° - Foi dada a garantia de nao ser identificado e de ser mantido o carater
confidencial de informacgédo em relacédo a minha privacidade.

7° - Foi assumido o compromisso de proporcionar-me informacao atualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade em continuar

participando.

8° - Foi informado que ndo havera qualquer forma de retribuicdo financeira ou de

ressarcimento com possiveis despesas.

¢ - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em

minha posse.

A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacdo ao
pesquisador do estudo, ao comité de ética desta Universidade, e a organizacao
governamental de saude de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario,
incluindo a divulgagdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Por este instrumento tomo parte voluntariamente do presente estudo

Criciima, de de 2010.

Assinatura do paciente:

Declaro que este formulario foi lido para (nome do

paciente) em / / (data) por (nome do pesquisador)

enquanto eu estava presente. Assinatura e Nome da Testemunha
APENDICE

C: PROTOCOLO PARA APLICACAO DE WATER PILATES
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
UNESC
CURSO DE FISIOTERAPIA

VALIDAGAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Elisa Ivana Palido de Sousa, académica da 9% fase do curso de
Fisioterapia UNESC, aluna da disciplina de TCC Il, venho através deste, solicitar a
vossa colaboracdo para analise deste instrumento com vistas a validacdo do
mesmo. Este instrumento faz parte do meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
intitulado “Os efeitos de Water Pilates sobre a escoliose congénita em s - um
estudo de caso”, que sera aplicado em uma paciente com diagnostico de escoliose
Congénita em S, no Setor de Fisioterapia Aquatica da Clinica de Fisioterapia da
UNESC.. Este trabalho tem por objetivo Identificar os efeitos de Water Pilates sobre
o comportamento das curvaturas vertebrais em uma portadora de escoliose em “S”,
por meio da aplicacdo da técnica 3 vezes por semana, durante 7 semanas,

totalizando 20 atendimentos.

O método que sera aplicado é o Water Pilates e para isso elaborou-se um

protocolo.

Agradeco antecipadamente pela atencéo e colaboragao.

Académica: Elisa Ivana Palido de Sousa
Professor (a) Orientador (a): M. Sc. Lisiane Fabris Chiumento
Telefone: (048)99855985 / email: Sulysousa@yahoo.com.br
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PROTOCOLO DE WATER PILATES

Onda respiratdria (ativacao do Core)

Inspiracéo pelo nariz;

Encher os pulmbes de ar;

Fechar os arcos costais empurrando o umbigo para dentro;

Contraindo a musculatura perinial;

Ativar a musculatura adutora;

Posicionamento correto da cabeca e ombros (integracdo pélvis, tronco e
cintura escapular).

O ritmo respiratério deverd ser mantido durante todos os exercicios,
associando-se a fase expiratéria com a fase de maior carga do exercicio e a

fase inspiratéria com o0 momento de menor carga do exercicio.

Marcha

A marcha sera realizada de frente, de costa, lateralmente, com extenséo do
joelho, com flexdo do joelho e extensdo do quadril, com rotacdo do tronco,
para o lado da convexidade. Também se realizardo modificagdes da marcha
tais como: ponta dos pés arte marcial e rotagao externa dos quadris.

Exercicios de dissociacao e mobilizacao

Dissociacdo de cintura escapular, mobilizacbes dos quadris, joelhos,
tornozelos e pés e na regiao cervical, com paciente em posicao bipede;
Mobilizacdo e dissociacbes da cintura pélvica no plano anterior/posterior
(anteroversao retroversao) lateral e transverso;

Dissociacéo de joelho e tornozelo;

Mobilizag&o na regido cervical.
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Exercicios de Pré-Alongamento

Flexao e rotacao lateral do tronco em pé com a bola (com maior intensidade
para o lado da convexidade);

Flexdo e rotacado lateral do tronco em pé com o flutuador (com maior
intensidade para o lado da convexidade);

Flexao lateral do tronco em pé - com maior intensidade para o lado da
convexidade (Mairmaid);

Rotacao do tronco com rotacao do quadril (Spine Streatch).

Exercicios de fortalecimento

Membros Inferiores e Abdominais

Abdugéo/ adugdo de membros inferiores, com flexdo de quadril e com apoio
na borda da piscina;

Flexdo e extensdo alternada de quadris e joelhos (single leg streatch) com
apoio na borda da piscina;

Flexao e extensdo de quadris com joelhos estendidos (doublé leg streatch)
com apoio na borda da piscina;

Abducéao e aducgao dos quadris com apoio dos flutuadores;

Flexao e extensao dos quadris com apoio dos flutuadores;

Flexao e extensao dos joelhos, com quadril fletido, com apoio dos flutuadores;
Flexdo plantar e dorsal dos tornozelos e mobilizagdes dos pés, com quadril
fletido e joelhos em extensdo, com apoio dos flutuadores;

Flexdo e extensdo dos quadris e joelhos em rotagdo externa e flexdo plantar

dos tornozelos estabilizados com ou sem auxilio da bola (Frog).
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Exercicios em prono

Com apoio no flutuador, os pés tocando o chdo executar flexdo e extenséo de
cotovelos;

Ainda com o apoio do flutuador, manter a posicdo com extensdo dos
cotovelos;

Com apoio no flutuador, realizar a rotacdo de tronco para o lado da
convexidade, mantendo o quadril neutro e joelhos extendidos;

Com apoio do flutuador, realizar a rotacdo de tronco para o lado da

convexidade, alternar a flexdo e extensao dos joelhos.

Exercicios para sistema cruzado

Apoio na parede com inclinacado lateral do tronco e flexdo em rotacao externa
do quadril com joelhos em extensao (Front kick)

Apoio na parede com inclinacao lateral do tronco e extensao do quadril (Back
Kick)

Circulos (Hip Circle)

Abducéao e aducao (side Kick)

Variacado (Round de jambé e Passé developé);

Apoio no flutuador com inclinagao lateral do tronco e flexdo e rotacéo interna
do quadril com joelho em extensao (Front kick em suspensao)

Flexdo do quadril com rotacdo do tronco para o lado oposto (lado da
convexidade), com ou sem abducéo e flexao dos ombros (Spine streatch)

Exercicios de equilibrio

Apoio no flutuador com flexao e rotacao externa dos quadris e solas dos pés
unidos. Encontrar um ponto de equilibrio e estabilidade - para ambos os lados
enfatizando o lado da convexidade (Péndulo);

Evoluir com péndulo em elevacao alternada dos quadris dando maior énfase

ao lado da convexidade;
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e Sentada no flutuador com flexao de joelhos, encontrar o ponto de equilibrio e
estabilidade, evoluir para extensao de joelhos e posteriormente para elevacao
alternada dos quadris - dando maior énfase ao lado da convexidade;

e Estabilidade lateral com apoio na parede (integragcao pelve, tronco, e cintura
escapular), manter a postura durante os exercicios respiratorios;

e Estabilidade lateral com apoio do flutuador (integracao pelve, tronco, e cintura
escapular), evoluir rodando o tronco para o lado oposto (lado da

convexidade), manter a postura durante os exercicios respiratorios.

7) Exercicios de alongamento

e Alongamento de isquiti-biais e eretores da espinha
e Alongamento dos isquiti-biais com flutuador e apoio na parede

e Alongamento de quadriceps, com uso de flutuadores e apoio na parede
8) Relaxamento
e Com auxilio dos flutuadores, serao realizadas: manipulagao vertebral e tracdo

cervical e lombar, além de movimentos de alga dem decubito dorsal.

Fonte: JOEL, Steinman. BRUDER, Gabriela. Curso de Pilates na dgua, 2007,
Florianépolis, Santa Catarina. Tao Pilates. Reabilitagdo treinamentos e cursos.
Disponivel em WWW.TAOPILATES.COM.BR
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APENDICE D: CARTA DE APRESENTACAO PARA UTILIZACAO DA
CLINICA DE FISIOTERAPIA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
AREA DE SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA 82 FASE

Criciuma, 10 de Agosto de 2010.

Carta de Apresentacao

Elisa Ilvana Palido de Sousa académica da 10% fase da Unesc, venho por
meio desta solicitar a autorizagcdo da Clinica de Fisioterapia da Unesc, para
realizacdo do trabalho de conclusdo de curso intitulado”™ Os efeitos de Water
Pilates sobre a Alteracao Postural - um estudo de caso’” O objetivo deste estudo
€ verificar os efeitos do Water Pilates sobre a alteracdo postural em uma jovem de
20 anos com escoliose congénita em S, retificacdo da cifose dorsal e aumento da
lordose lombar. O trabalho sera realizado sob orientacdo da professora mestre

Lisiane Fabris Chiumento.

A coleta dos dados sera realizada no periodo de setembro a dezembro de
2010, e a mostra sera constituida por uma paciente, do género feminino, de 20 anos
de idade, com diagnostico de escoliose congénita em S. Para a realizacdo deste
estudo serd utilizada uma ficha de avaliagao cinesioldgica-funcional contendo dados
pessoais e avaliacdo do paciente por meio de testes especificos. Também serao
utilizados instrumentos como: questionario baseado no indicador de Barthel
adaptado, fita métrica, gonidmetro, radiografia, estetoscdpio, esfigmomanomeétro,
uma piscina aquecida em temperatura de 33°C, com trés niveis de profundidade e
flutuadores diversos. Apods a avaliacdo sera aplicado o Método de Water Pilates e

posteriormente sera realizada uma nova avaliagao.
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Apo6s a autorizagdo concedida a mesma serd encaminhada ao Comite de
Etica e pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinenese-Unesc.

Ohnas Srana rhds e st .

Elisa Ivana Palido de Sousa

f Prof. Ms_Ariete Minetto
L A ""'.l’l, T3

, Fone: (48) 3431-2654

Parecer do responsavel pela clinica de Fisioterapia da Unesc

M 184

wFe " : I TP ] )
Winhew da  Tedtow  Boybsew Maehads

Assinatura da Paciente
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ANEXO: 1 - SOLICITACAO DE ORIENTACAO DO TCC

¥

CURSO DE FISIOTERAPIA

SOLICITACAO DE ORIENTACAO DO TCC

Criciima, ....... de............ de 20.......
B e —————————————————— s académico(a)
da ( ) fase do Curso de Fisioterapia, venho solicitar ao(a) professor(a)

.................................................................................... que realize a orientacao técnica
de meu Trabalho de Conclusidio de Curso - TCC, sob o titulo

Académico(a) de Fisioterapia
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ANEXO: 2- PARECER DO COMITE DE ETICA

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Resolugao
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Satide analisou o projeto abaixo.

Projeto: 171/2010

Pesquisador:
Lisiane Fabris

Elisa Ivana de Souza

Titulo: “Os efeitos de Water Pilates sobre a escaliose congénita em S - Uma andlise por meio do

método flexicurva”,

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragéo do Projeto_devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP n&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores

Cricitima, 05 de outubro de 2010.

wdy

Mdgada T. Schwalm

Coordenadora do CEP



CAPITULO Il - ARTIGO CIENTIFICO

52



53

Os efeitos de Water Pilates sobre a alteracao postural - um estudo de caso

The effects of Water Pilates in the posture changes postural change - a case study

'Elisa Ivana Pilio de Sousa; Y isiane Fabris Chiumento; I ee Gi Fan

Setor de Fisioterapia aquatica da Universidade do Extremo Sul Catarinense, Grupo
Catarinense de Fisioterapia Aquética

RESUMO

INTRODUCAO: Os desvios posturais, ndo se organizam por segmentos isolados, ao contrario,
quando se instalam, intervém, modificam e desorganizam o sistema locomotor do individuo por
completo. OBJETIVOS: O estudo de caso visou verificar os efeitos do Water Pilates sobre alteracdes
posturais em uma jovem de 20 anos, escoliose congénita em S, retificagdo da cifose dorsal e aumento
da lordose lombar. METODOLOGIA: O trabalho desenvolveu-se no Setor de Fisioterapia Aqudtica
da Clinica de Fisioterapia da UNESC, mediante autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa, durante
cinco semanas, totalizando quatorze atendimentos de Water Pilates, com dura¢do de uma hora cada.
Ao inicio e término do acompanhamento a paciente foi submetida a avalia¢do cinesioldgica-funcional,
realizando-se a mensuracdo dos angulos das curvaturas por meio dos Métodos Flexicurva e de Cobb,
além da andlise postural pelo Software FisiMetrix. RESULTADOS: Houve um aumento da forga
muscular dos grupos estudados, da ADM para os movimentos do tronco e diminui¢ao das angulagdes
das curvaturas vertebrais, tanto avaliadas pelo Método Flexicurva, como pelo de Coob. Na utiliza¢do
do Software Fisimetrix, houve um melhor alinhamento das estruturas analisadas em relacdo a linha
intranadegueira. DISCUSSAO: A juncido das propriedades fisicas da dgua com a cinesioterapia,
sobretudo os exercicios preconizados pelo Water Pilates que preveém muito controle de tronco, trouxe
beneficios para a portadora de desvios posturais. CONCLUSAO: A Técnica de Water Pilates mostrou
ser eficaz na diminuicdo das angulagGes nas curvaturas vertebrais e na melhora do alinhamento
corporal.

Palavras chaves: Water Pilates, Alteracdo Postural, Método Flexicurva, Método de Coob.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Postural deviations are not organized by isolated segments, unlike when they
settle, they arrange, modify and disrupt completely the locomotor system of the individual.

Trabalho desenvolvido na Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC, Grupo Catarinense de Pesquisa
em Fisioterapia Aquatica.

' Académica do curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima, SC, Brasil, email:
ivanasousa2l @hotmail.com

"Fisioterapeuta, M.Sc. em Educacio, Especialista em Hidrocinesioterapia, Professora do curso de Fisioterapia
da Universidade do Extremo Sul catarinense, Criciima, SC, Brasil, email: lisifabris@hotmail.com

" Fisioterapeuta, M.Sc. em Educacio, Especialista em Ortopedia, Professor do curso de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul catarinense, Cricitima, SC, Brasil, email: Igf@unesc.net
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OBJETIVES: The case study aimed to verify the effects of Water Pilates in the posture changes of a
20-year old young woman with congenital scoliosis in S, straightening of the thoracic kyphosis and
increased lumbar lordosis. METHODS: The study was developed in the Department of Aquatic
Physical Therapy in the Clinica de Fisioterapia da UNESC after the authorization of the Ethics
Comitee in Research, during five weeks, completing fourteen sessions of Water Pilates, lasting one
hour each session. Before and after the treatment with Water Pilates the patient was submitted to a
functional kinesiologic evaluation and the measurement of the angles of bends through Flexicurve and
Coob Methods, as well as postural analysis by FisiMetrix Software were performed. RESULTS:
There was an increase in the strength muscles studied, in the flexibility for the trunk movements and a
decrease in the angulation of the vertebral curvatures, evaluated by Flexicurve and Coob Methods. In
the evaluation with the Fisimetrix Software the result showed a better alignment of the structures
analyzed in relation with the intragluteal line. DISCUSSION: The combination of the physical
properties of water with the kinesioterapy, especially the exercises advocated by the Water Pilates that
provide a very good trunk control, had brought benefits to the patient of postural deviation.
CONCLUSION: The Technique of Water Pilates has proved to be effective in reducing vertebral
curvatures and angles in the improvement of body alignment.

Keywords: Water Pilates, Postural changes, Flexicurve Method, Coob Method

INTRODUCAO

A postura é um hébito que cada pessoa assume afim de melhor ajustar-se as situacdes
do dia a dia. Segundo DELIBERATO (2002) ", uma boa postura solicita 2 acdo permanente
da musculatura contra a gravidade, com gasto minimo de energia. Uma postura adequada, é
resultado da acdo coordenada de diversos grupos musculares e ligamentos que atuam
elevando, mantendo ou dando apoio a diversas partes do esqueleto.

A postura e a qualidade muscular sdo relevantes na andlise das deformidades
vertebrais ®. Quando observada no plano sagital a coluna tem quatro curvaturas normais. As
curvaturas primdrias da coluna vertebral sdo aquelas que estdo presentes desde o nascimento
(lordose cervical e lombar e cifose tordcica e sacral) .

As alteragdes morfoldgicas da Coluna vertebral, ou simplesmente os desvios posturais,
nao se organizam por segmentos isolados, ao contrdrio, quando se instalam, intervém,
modificam e desorganizam o sistema locomotor do individuo por completo, acarretando uma

série de dificuldades e problemas na fase adulta .
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Existem diferentes tipos de alteracdes posturais entre eles: Hipercifose dorsal,
Hiperlordose lombar e a escoliose (4,5). De acordo com Elias e Teixeira (apud
SCHIAFFINO)(6), a solucao para os problemas posturais estd no diagndstico e na intervencao
precoce, 0 que permite um tratamento mais eficiente e econdmico. Porém, deve-se ressaltar
que a intervencdo se torna possivel somente com a identificacdo precoce das alteragdes
posturais.

O Water Pilates ¢ um Método relativamente novo, cujos primeiros registros datam de
2005, e consiste na adaptacio do Método Pilates ao ambiente aquético. O Pilates na dgua
trabalha a forca de duas maneiras: inicialmemte, através da realizacdo de movimentos
especificos de "dentro para fora" seguidos da execu¢do de movimentos contra a resisténcia
adicional fornecida pela dgua e sua instabilidades (7).

Segundo o criador do Método Joseph Pilates, entre os principais beneficios da técnica
de Pilates estdo o aumento da flexibilidade, do tonus, forca muscular, reeducacdo
neuromotora, eficiéncia motora e melhora da postura. A dgua € dos ambientes disponiveis
para o ser humano, por proporcionar uma experiéncia Unica, pois o corpo sofre agdo
simultanea de duas forgas, gravidade e empuxo, que fornece a possibilidade de exercicios
tridimensionais e ocorréncia de atividades de movimento sem sustentacdo de peso (8).

Como beneficios do Water Pilates preconizam-se: controle respiratério, aumento da
forca muscular, prevencdo de contusdes, fortalecimento abdominal, alinhamento de coluna,
alongamento, correcdo postural, aumento da flexibilidade, equilibrio de tonus muscular (7).

A pesquisa se justifica, visto que as alteragdes posturais podem levar a
comprometimentos musculares como enfraquecimentos dos musculos, pouca resisténcia a
fadiga nos musculos posturais, restricoes na amplitude de movimento ou na flexibilidade
muscular e tais alteracoes podem limitar funcionalmente o individuo para realizar atividades
repetitivas ou manter posturas sustentadas, sem causar dores ou lesdes, atentam também para
o fato de individuos acometidos por esses problemas possam ndo ter consciéncia de sua
alteracdo postural ou alteracdo de for¢a ou flexibilidade (4).

O objetivo do estudo foi o de identificar a influéncia do Método Water Pilates sobre o
comportamento das curvaturas vertebrais, em uma portadora de escoliose congénita em “S”,

retificacdo da cifose e aumento da lordose lombar.
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MATERIAIS E METODOS

Relato de Caso

De acordo com Vieira e Hossne (2001) ©

, 0 presente estudo se caracteriza, em relacio
a abordagem, como quali-quantitaivo. Quanto a natureza € classificada como aplicado. No
que tange aos objetivos € considerado exploratério, descritivo, bibliogrifico e de estudo de
caso no que se refere aos procedimentos de coleta de dados. A investigagcdo, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, sob o
parecer n°171/2010 e desenvolvida na mesma institui¢do no periodo de margo a abril de 2011,
durante 5 semanas, a sessdo era realizada com freqiiéncia de 3 vezes por semana, com a
duracdo de 50 minutos fazendo um total de 14 sessdes, junto a uma jovem de 21 anos de
idade, raca negra, com o diagndstico clinico de escoliose congénita em S, sendo a primeira
curvatura tordcica direita e a segunda curvatura Téraco-lombar esquerda (10, retificacdo da
cifose dorsal e aumento da lordose lombar. Para a coleta de dados, inicial e final, foi utilizada
uma ficha de avaliac¢do cinesiolégica-funcional. A avaliacdo cinesiol6gica-funcional constou
da verificacdo dos sinais vitais, realizacdo da goniometria dos movimentos de tronco, prova
de forca muscular de reto abdominal e eretores da coluna, coleta do desenho das curvaturas
vertebrais por meio do Flexicurva, além da analise de uma radiografia postero-anterior da
coluna vertebral solicitada para fins de cédlculo do angulo de Cobb. O Método Cobb foi
utilizado para identificacdo da angulacdo lateral da curva vertebral, no exame radiografico de
incidéncia antero-posterior D Para a sua mensuragdo o primeiro passo € determinar as
vértebras limites da curvatura, sendo a superior a mais alta, cuja superficie superior inclina-se
para o lado da concavidade, e a inferior € a mais inclinada distalmente para a concavidade.
Tracam-se linhas perpendiculares intersectantes, a partir da superficie superior da vértebra
proximal e da superficie inferior da vértebra basal da curvatura. O angulo formado por essas

12 L )
b 2. No Método Flexicurva, marcou-se os

linhas perpendiculares é o Angulo de Cob
processos espinhosos de C7 e L5 e foi posicionada a régua molddvel sobre, porém
lateralmente, a coluna vertebral e a mesma foi moldada conforme as curvas. Em seguida, a
régua foi posicionada sobre o papel milimetrado e o desenho encontrado transcrito. Além da
angulacdo foi determinada a profundidade da curvatura vertebral lombar através da
identificacdo do meio da curva e da profundidade que a mesma apresenta tracando-se uma
linha reta da vértebra limite do inicio da curva até a vértebra limite do final da mesma

(distancia H) ¥, Apods terem sido determinadas as distancias, em centimetros, de Xtotal,
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Xmeio e H, os valores foram digitados no Microsoft Excel e calculados a partir de uma

féormula matematica especifica, descrita a seguir:

=180/PI()*(ATAN(H*XTOTAL*(-3*XMEIO+2*XTOTAL)
/XMEIO/(XTOTALA2+XMEIO"2-2*XTOTAL*XMEIO))-
ATAN(@3*H*(XTOTAL-2*XMEIO)/XMEIO"2/
(XTOTALA2+XMEIO"2-2*XTOTAL*XMEIO)*XTOTALA2-
2#H* (XTOTALA2-3*XMEIOA2)/XMEIO”2/
(XTOTALA2+XMEIO"2-2*XTOTAL*XMEIO)*XTOTAL+
H*XTOTAL*(-3*XMEIO+2*XTOTAL)/
XMEIO/(XTOTALA2+XMEIOA2-2#XTOTAL*XMEIO)))

Para confirmar o dado correto, usa-se:

= SE(OU(1/3*XTOTAL*(-3*XMEIO+2*XTOTAL)/
(XTOTAL-2*XMEIO)<0;1/3*XTOTAL*(-3*XMEIO+
2#XTOTAL)/(XTOTAL-2*XMEIO)>XTOTAL;
XTOTAL=2*XMEIO)

Fonte: Teixeira e Duarte, 2007, p.201(13)

Realizou-se, ainda, a avaliacdo postural por meio do Software FisiMetrix no qual a
paciente foi fotografada e suas imagens inseridas no programa o qual determinou os
alinhamento corporais entre hemidios direito e esquerdo em vista anterior, posterior e perfil
esquerdo e direito.

O protocolo desenvolvido culminou em quatorze atendimentos de Water Pilates, durante cinco
semanas, com duracio de sessenta minutos cada, em piscina coberta e aquecida a 33%C e dgua na altura
do apéndice xif6ide. O protocolo proposto dividiu-se em: Onda respiratéria (ativagao do Core);
Marcha (realizada de frente, de costas, lateralmente, com extensao do joelho, com flexao do
joelho e extensdo do quadril, com rotagdo do tronco, para o lado da convexidade,
modificagdes da marcha tais como: ponta dos pés arte marcial e rotagdo externa dos quadris);

Exercicios de dissociagcdo e mobilizagdo (Dissociacdo de cintura escapular, e pélvica,
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mobiliza¢des da regido cervical, joelhos, tornozelos e pés e na regido cervical, com paciente
em posicao bipede); Exercicios de Pré-Alongamento (Flexdo e rotacao lateral do tronco em pé
com a bola, posteriormente com o flutuado; Mairmaid; Spine Streatch); Exercicios de
fortalecimento: Membros Inferiores e Abdominais (Abdu¢do/ adu¢ao de membros inferiores,
com flexdao de quadril e com apoio na borda da piscina; Single leg streatch; Doublé leg
streatch; Flexdo, extensao, abduc¢do e adugdo dos quadris com apoio dos flutuadores; Flexao e
extensdo dos joelhos, com quadril fletido, com apoio dos flutuadores; Flexdo plantar e dorsal
dos tornozelos e mobilizagdes dos pés, com quadril fletido e joelhos em extensdo, com apoio
dos flutuadores; Frog); Exercicios em prono (Com apoio no flutuador, os pés tocando o chao
executar flexdo e extensdo de cotovelos, posteriormente manter a posicdo de extensdo dos
cotovelos; Com apoio no flutuador, realizar a rotagdo de tronco para o lado da convexidade,
mantendo o quadril neutro e joelhos estendidos, alternar a flexdo e extensdo dos joelhos);
Exercicios para sistema cruzado (Front kick; Back Kick; Hip Circle; Side Kick; Round de
jambé e Passé developé; Front kick em suspensdo; Spine streatch); Exercicios de equilibrio
(Péndulo, evoluir para elevacdo alternada dos quadris dando maior énfase ao lado da
convexidade; Sentada no flutuador com flexao de joelhos, encontrar o ponto de equilibrio e
estabilidade, evoluir para extensdo de joelhos e posteriormente para elevacdo alternada dos
quadris - dando maior énfase ao lado da convexidade; Estabilidade lateral com apoio na
parede (integracdo pelve, tronco, e cintura escapular), manter a postura durante os exercicios
respiratorios); Exercicios de alongamento (Alongamento de isquiti-biais e eretores da espinha;
Alongamento dos isquiti-biais com flutuador e apoio na parede; Alongamento de quadriceps,
com uso de flutuadores e apoio na parede); Relaxamento (Com auxilio dos flutuadores, serdo
realizadas: manipulag@o vertebral e tracdo cervical e lombar, além de movimentos de alga de

decubito dorsal; Watsu).

Tanto a ficha de registro de dados como o protocolo de tratamento empregado, foram
previamente apreciados por trés especialistas da area.

Ao término do periodo de acompanhamento proposto, se realizou novamente as
investigacdes iniciais, procedendo-se a andlise estatistica descritiva, com auxilio do Software

Excell, e resultados expostos por meio de graficos, tabelas e valores absolutos.
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RESULTADOS

Foram analisados, o grau de forca muscular (FM), segundo a escala de Oxford (14,15 ),
dos musculos abdominais (AB), eretores de coluna (ER), flexores direito do tronco (FD) e
flexores esquerdos (FE). Sendo que houve o aumento de um grau na forca para os grupos
musculares AB, ER e FD. Quanto a amplitude de movimento (ADM) os valores de referéncia
foram analisados segundo Marques (2003) 10 & Magee (2002) (7 e obtiveram-se 0s
seguintes resultados: o aumento de 15 graus (33,3%) na ADM de extensao de tronco, 30 graus
(33,3%) na flexdo de tronco, 5 graus (12,5%) na inclinacgao lateral a direita e 15 graus (33,3%)

na inclinacdo a esquerda. Os resultados da FM e ADM podem ser observados na tabela 1.

Tabelal. Dados referentes a forca muscular e amplitude de movimento de tronco
antes e apds a intervengao.

Antes Variacao Melhoria %
(graus) Depois (graus) (graus)

FM AB 4 5 1 20

FM ER 4 5 1 20

FM FD 4 5 1 20

FM FE 5 5 0 0

ADM E 30 45 15 33,3

ADM F 60 90 30 33,3

ADM ILD 35 40 5 12,5

ADM ILE 30 45 15 33,3

Quanto aos valores das curvaturas vertebrais obtidas por meio do Método Flexicurva
(Gréf. 1), obteve-se uma diminuicado de menos 6,83cm (22,2% de melhoria) na medi¢ao da
cifose tordcica e de 0,5 cm (12,5% de melhoria) na lordose lombar quando observada a

distancia H, equivalente a profundidade da curvatura vertebral lombar.

Graficol. Dados referentes a Cifose toracica e profundidade da curvatura lombar
segundo o Método Flexicurva.
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No que tange ao angulo de Cobb, as radiografias mostraram uma diminui¢do nas
angulacoes investigadas, sendo que a giba tordcica apresentou uma diminui¢do de 2° (10% de

melhoria) e a angulagdo lombar de 3° (13% de melhoria), conforme se observa no Grafico 2.

Griéfico 2. Dados referentes a angulacdo da escoliose tordcica (direita) e escoliose
toraco-lombar (esquerda), (10) segundo o Método de Coob.
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No que se refere a avaliacdo postural pelo Software Fisimetrix (cm) nas vistas antero-
posterior foram analisados o desalinhamento da cabeca, altura dos ombros, altura das
escapulas, triangulos de Tales e altura da crista iliaca. Com base nestas medidas foram ainda
calculadas as diferencas nas medidas citadas, entre os lados esquerdo e direito tendo em conta

a altura do individuo (medida/altura) como podem se observadas na tabela 2.

Tabela 2. Dados referentes a avaliagdo postural com o Software Fisimetrix vista antero-
posterior tais como: como as diferencas entre altura dos ombros, entre altura de escépulas,
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entre os triangulos de Tales, entre a altura das cristas ilfacas e o desalinhamento da cabeca em
relacdo a Alba e a linha internadegueira.

Vista anterior (cm) Vista posterior (cm)
Antes Depois Diferenca Antes Depois Diferenca

Alinhamento da cabeca

esquerda 5,25 9,67 4,42 8,95 10,04 1,09
Alinhamento da cabeca direita 16,74 7,73 9,01 9,94 12,23 2,29
Ombro esquerdo 142 141 1 141 137 4
Ombro direito 139 140 1 140 137 3
Triangulo de talles esquerdo 4,32 3,22 1,1 498 3,15 1,83
Triangulo de talles direito 3,23 2,28 0,95 4,97 3,14 1,83
Crista iliaca esquerda 95,87 9797 2,1 95,79 94,09 1,7
Crista iliaca direita 939 96,36 2,46 95,79 93,15 2,64
Escapulas esquerda -—-- -—-- -—-- 122 113 9
Escapula direita e -—- - 121 114 7
DISCUSSAO

Segundo os estudos jd realizados % 1% 20

, os resultados do Método Pilates no que
compete ao tratamento de desvios posturais e algias osteomioligamentares tém sido
satisfatérios ?". Dentre tais beneficios se encontram o aumento de forca, maior controle
muscular, melhora a capacidade respiratéria, aumenta a flexibilidade, alonga, tonifica e define
a musculatura, ajuda na correcio da postura, etc.?.

Pilates na dgua trabalha a for¢a de duas maneiras: inicialmente, através da realizacio
de movimentos especificos de "dentro para fora" dada a necessidade de contracdo da
musculatura profunda, seguidos da execu¢do de movimentos contra a resisténcia adicional

@

fornecida pela dgua e sua instabilidade . Os exercicios trabalham alongamento, flexibilidade

e aumento da mobilidade das articulagdes @

O resultado da for¢a muscular para flexores do tronco apresentou aumento relevante
de 20%. Em um estudo realizado por Kolyniak ", com 20 pessoas aplicando o Método
Pilates visando identificar o efeito do mesmo sobre a funcdo de extensores flexores do tronco,
constatou-se que a fungdo dos extensores do tronco teve um aumento em todos 0s parametros
avaliados (pico de torque — 25%, p = 0, 0004; trabalho total — 29%, p = 0,0002; poténcia —
30%, p = 0,0002; quantidade total de trabalho — 21%, p = 0,002) em relacdo ao periodo de

pré-treinamento. Em relacdo a musculatura flexora, foi detectado um discreto aumento para
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trabalho total (10%, p = 0, 0003) e para quantidade total de trabalho (10%, p = 0, 002),
quando comparados ao pré-treinamento.

Segundo Campion (2000) **, a combinacdo de descarga esquelética induzida pela
flutuagdo e relaxamento muscular é capaz de aumentar a ADM, foi constatado através da

goniometria de tronco avaliada antes e apds, obtendo-se melhora na amplitude mais evidente

de 33,3%.

Em outro estudo realizado por Avante (2007) ® com um paciente com espondilite
anquilosante aplicando a técnica de Water Pilates, visando avaliar os resultados obtidos
referente ao seu quadro dlgico, amplitude de movimento (ADM) do quadril, e mobilidade de
tronco se observou nos resultados o aumento de 6,66% na inclinagdo lateral de tronco,
manuten¢do da postura em relacdo a vista lateral da pelve de anteversao para a normalidade,
melhora de 23,07% na mobilidade de tronco na reavaliagdo.

(26), flexibilidade é a ‘“qualidade fisica

De acordo com Hollmann & Hettinger
responsavel pela execu¢do voluntdria de um movimento de amplitude angular méxima, por
uma articulac@o ou conjunto de articulagdes, dentro dos limites morfolégicos, sem o risco de
provocar lesao”.

Para o desenvolvimento da flexibilidade € necessdrio que os exercicios realizados
atinjam a mdxima amplitude de movimento *°.

Barra em 2007 (27), realizou um estudo visando verificar os efeitos do Método Pilates
sobre a flexibilidade de 20 mulheres com idade média de 34 anos e que nunca haviam
praticado a modalidade. Para tal, foi utilizado o Protocolo do Banco de Wellss antes e apds 32
sessoes. O ganho de flexibilidade obtido apds as sessdes foi de 11,74cm, o que foi
considerado “bom” quando comparado ao primeiro resultado (“fraco”). Com isso, conclui-se
que a flexibilidade dindmica trabalhada no método promove um ganho considerado desta.

Muitas discussdes foram abertas diante do real ganho de flexibilidade com a pratica do
Meétodo Pilates, e como € sabido que a flexibilidade tem fundamental importancia para uma
melhor qualidade de vida. Carci em 2006 @ realizou um trabalho, para mensurar o real
ganho de flexibilidade proporcionado pela pratica do Método Pilates, a amostra foi composta
por um grupo de 20 pessoas, e os resultados demonstraram a efetividade do método no ganho
de flexibilidade e o principal fator parece estar na aproximacdo do método com trabalhos de
flexibilidade dindmica.

As alteracdes morfoldgicas, ou simplesmente os desvios posturais, ndo se organizam

por segmentos isolados, ao contrdrio, quando se instalam, intervém, modificam e
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desorganizam o sistema locomotor do individuo por completo, acarretando uma série de

dificuldades e problemas na fase adulta @)

Segundo Camarao (2004, p. 6) (22), o Método Pilates original trabalhava com a
“retificacdo da coluna, contracdo do abddomen, dos gliteos e do assoalho pélvico” — que
Joseph Pilates chamava de power house (casa de forca). Ele dizia que todo movimento deve
sair do abddémen. Estava correto. Porém a partir do momento em que se faz uma retificagao da
coluna, voce estd forcando a sua fisiologia. Com a evolugdo cientifica o Pilates moderno ndo

trabalha mais com a coluna retificada — procura preservar e restaurar as curvas fisioldgicas.

Neste estudo constatou-se que houve melhoria nos valores das curvaturas vertebrais
obtidas por meio do Método Flexicurva, no que se refere a medi¢cdo da cifose tordcica
(22,2%) e na profundidade da lordose lombar (12,5%).

Mendonca e Silva G0 realizaram um estudo aplicando o Método Pilates nas algias e
nas curvaturas da coluna vertebral. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da técnica
sobre a postura corporal e a dor cronica ndo-especifica. Para tal, foram recrutadas 3
voluntdrias, que foram avaliadas antes e apds as sessoes através de fotografia digital e através
de um questiondrio de avaliacdo de dor. Os resultados obtidos mostraram que em relagcdo a
postura a técnica ndo ofereceu resultados significantes, com melhora da dor. Embora ndo
houve diferenca significante nas curvaturas da coluna vertebral, o método parece promissor
no quesito de equilibrio muscular, visto que o método oferece uma tonicidade muscular que
garante uma estabilizacdo segmentar.

O tonus postural € um estado permanente. A musculatura tonica da coluna lombar e
dorsal € essencialmente constituida pela sucessao dos musculos transversos espinhais. Em sua
acdo unilateral, eles puxam a vértebra de seu lado e ao mesmo tempo levam-na em rotacao
para o lado oposto. Nessa situacdo de equilibrio estatico, assim que uma vértebra se inclina

para um lado, ela gira do outro G,

Skinner e Thonpson (1985), descrevem que a
hidroterapia, que é a cura pela 4gua, isto é, a utilizacdo do meio liquido com finalidade
terapéutica, juntamente com a cinesioterapia, s6 pooderdo trazer beneficios ,como, melhorar
e/ou corrigir o desvio da estrutura mecanica funcional®?.

Em um estudo de caso, Blum (2007) reportou que o Método Pilates foi eficiente no
tratamento de uma paciente com escoliose. Nesse trabalho tambem contastou-se um a
reducdo das duas curvaturas escolioticas a toracica de 2 graus e na lombar 3 graus, quando

avaliadas pelo Método de Coob antes e apds a intervengﬁo(lg).
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Conhecem-se pouquisimos trabalhos sobre a utilizacdo do Software fisiometrix,
porem, ha grande divulgacdo na midia de que o Método Pilates melhora a postura corporal.
Duarte, 2004 investigou através da fotometria esse fato e verificou pequenas alteragdes nas
curvaturas, que acreditou-se ser de pequena relevancia, visto o ndmero pequeno de
voluntdrios. Outros recursos também ndo obtiveram resultados quando avaliados pela
fotografia digital. Duarte ainda aplicou a bandagem funcional para analisar os desvios
posturais, e também ndo encontrou diferencas significativas @3

Neste trabalho as diferencas encontradas com a avalicdo por este Software entre o
antes e o depois a intervengado, referem um melhor alinhamente das estruturas analisadas em
relacdo as linhas alba e internadegueira, que vai de encontro com o estudo desenvolvido por
Schiaffino em 2010 ©, ele realizou a avaliacdo de desvios posturais em criancas entre 11 e 15
anos do Porto- Portugal, pelo Software Fisiometrix e constactou que pesar de nao haver ainda
valores de referéncia indicadores de patologia para as medidas efectuadas a partir da aplicacdo
do Software Fisimetrix, os valores obtidos indicam ji possiveis desvios posturais nos

adolescentes analisados.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo se constatou que a Técnica de Water Pilates, tem influéncia positiva
sobre a forca muscular e amplitude de movimento. A musculatura quando fortalecida e
alongada proporciona uma diminui¢cdo na angulacdo das curvaturas lombar e toricica
avaliadas pelo Método Flexicurva, e diminui¢do na angulacdo da escoliose quando analisadas
pelo Método de Cobb. O Software Fisimetrix apesar de ndo possuir valores de referencia,
detectou diferencas relevantes sobre a postura quando analisadas as vistas anteriores e

posteriores.
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REVISTA FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO

Revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos cientificos na area da
Fisioterapia e saide humana. Os artigos recebidos sdo encaminhados a dois revisores
(pareceristas) das dreas de conhecimento as quais pertence o estudo para avaliagdo pelos pares
(peer review). Os editores coordenam as informagdes entre os autores e revisores, cabendo-
lhes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendagdes feitas
pelos revisores. Quando recusados, os artigos serdo devolvidos com a justificativa do editor.
Todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliagdo

simultanea em outros periddicos.

E obrigatério anexar uma declaracio assinada por todos os autores quanto 2 exclusividade do
artigo, na qual constard endereco completo, telefone, fax e e-mail. Na carta de pedido de
publicacdo, € obrigatério transferir os direitos autorais para a Revista Fisioterapia em
Movimento. Afirmagdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores. A Revista Fisioterapia em Movimento esta alinhada
com as normas de qualificacio de manuscritos estabelecidas pela OMS e International
Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), disponiveis em

<http://www.who.int/ictrp/en/> e <http://www.icmje.org/faq.pdf>. Somente serdo aceitos 0s

artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos
recomendados pela OMS e ICMJE. Trabalhos contendo resultados de estudos humanos e/ou
animais somente serdo aceitos para publicacdo se estiver claro que todos os principios de
ética foram utilizados na investiga¢do (enviar cépia do parecer do comité de ética). Esses
trabalhos devem obrigatoriamente incluir a afirmacdo de ter sido o protocolo de pesquisa
aprovado por um comité de ética institucional (reporte-se a Resolucdo 196/96, do Conselho
Nacional de Satdde, que trata do Cédigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos).
Para experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais Pain, publicada em:
PAIN, 16: 109-110, 1983. Os pacientes tém direito a privacidade, o qual ndo pode ser
infringido sem consentimento esclarecido. Na utiliza¢do de imagens, as pessoas/pacientes nao
podem ser identificdveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao especifica
por escrito, permitindo seu uso e divulgacdo. O uso de mascaras oculares nao é considerado

protecao adequada para o anonimato.
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E imprescindivel o envio da declaracdo de responsabilidade de conflitos de interesse,
manifestando a ndo existéncia de eventuais conflitos de interesse que possam interferir no

resultado da pesquisa.
Forma e preparacao de manuscritos
A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias:

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual, sua estrutura deve conter: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados,
Discussdo, Conclusdo, Referéncias. O texto deve ser elaborado com, no maximo, 6.000

palavras e conter até 5 ilustragdes.

Artigos de Revisao: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa
bibliografica consistente com andlise critica e consideragdes que possam contribuir com o

estado da arte (mdximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes).

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho
12, com espacamento entre linhas de 1,5. O nimero maximo permitido de autores por artigo €

seis (0).

* As ilustracdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero maximo
de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em
algarismos ardbicos. A arte final, figuras e grificos devem estar em formato. tiff. Envio de
ilustracdes com baixa resolucdo (menos de 300 DPIs) pode acarretar atraso na aceitacdo e

publicagdo do artigo.
* Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés.

» Abreviagdes oficiais poderdo ser empregadas somente apds uma primeira menc¢ao completa.

Deve ser priorizada a linguagem cientifica para os manuscritos cientificos.

* Deverao constar, no final dos trabalhos, o endereco completo de todos os autores, afiliagao,
telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessdrio) para encaminhamento de

correspondéncia pela comissao editorial.



72

Outras consideracoes:

* sugere-se acessar um artigo ja publicado para verificar a formatacdo dos artigos publicados

pela revista;

* todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliacdo
simultdnea em outros periddicos (anexar carta assinada por todos os autores, na qual serd
declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo os direitos autorais e assumindo a

responsabilidade sobre aprovagdo em comité de ética, quando for o caso);

* afirmacdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva

dos autores;

* todos os artigos serdo submetidos ao Conselho Cientifico da revista e, caso pertinente, a drea

da Fisioterapia para avaliacdo dos pares;

* ndo serdo publicadas fotos coloridas, a ndo ser em caso de absoluta necessidade e a critério

do Conselho Cientifico.

No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:

Cabecalho

Titulo do artigo em portugués (inicial maitdsculo, restante mindsculas — exceto nomes
proprios), negrito, fonte Times New Roman, tamanho 14, pardgrafo centralizado, subtitulo em

letras mindsculas (exceto nomes proprios).

Titulo do artigo em inglés, logo abaixo do titulo em portugués, (inicial maidsculo, restante
mindsculas — exceto nomes préprios), em itdlico, fonte Times New Roman, tamanho 12,
paragrafo centralizado. O titulo deve conter no maximo 12 palavras, sendo suficientemente

especifico e descritivo.

Apresentaciao dos autores do trabalho

Nome completo, afiliacdo institucional (nome da institui¢ido para a qual trabalha), vinculo (se
€ docente, professor ou estd vinculado a alguma linha de pesquisa), cidade, estado, pais e e-

mail.
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Resumo estruturado / Structured Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os topicos apresentados na publicacdo. Exemplo:
Introdugdo, Desenvolvimento, Materiais e Métodos, Discussdo, Resultados, Consideragcdes
Finais. Deve conter no minimo 100 e no maximo 250 palavras, em portugués/inglés, fonte
Times New Roman, tamanho 11, espacamento simples e pardgrafo justificado. Na dltima linha
deverdo ser indicados os descritores (palavras-chave/keywords). Para padronizar os

descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da area de Saude (DeCS) (<http://decs.bvs.br>).

O numero de descritores desejado € de no minimo 3 € no méaximo 5, os quais devem ser

representativos do contetdo do trabalho.

Corpo do Texto

* Introducao: Deve apontar o propédsito do estudo, de maneira concisa, e descrever quais os
avangos alcangados com a pesquisa. A introdu¢do ndo deve incluir dados ou conclusdes do

trabalho em questao.

e Materiais e Métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informacdes que
permitam ser o estudo replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas

padronizadas.

* Resultados: Devem oferecer uma descri¢do sintética das novas descobertas, com pouco

parecer pessoal.

* Discussdo: Interpretar os resultados e relaciond-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os indicados anteriormente na introducdo. Esta parte deve ser apresentada

separadamente dos resultados.

* Conclusao ou Consideracoes Finais: Devem limitar-se ao propdsito das novas descobertas,
relacionando-as ao conhecimento ja existente. Utilizar apenas citacdes indispensaveis para

embasar o estudo.

* Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.

* Referéncias: Numeradas consecutivamente na ordem em que sdo primeiramente

mencionadas no texto.



74

» Citacoes: Devem ser apresentadas no texto por ndmeros ardbicos entre parénteses.

Exemplos:

2z

“o caso apresentado é exce¢do quando comparado a relatos da prevaléncia das lesdes
hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy (3), ha mitos a respeito da

recuperacgdo dos idosos”.

Referéncias

Todas as instrucdes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (Vancouver), incluindo as referéncias. As informagdes encontram-se disponiveis em:

(<http://www.icmje.org>). Recomenda-se fortemente o nimero minimo de 30 referéncias

para artigos originais e 40 para artigos de revisdo. As referéncias deverdo originar-se de

periddicos com classificacdo Qualis equivalente ou acima da desta revista.

Artigos em Revistas

- Até seis autores

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44:731-737.

- Mais de seis autores

Listar os seis primeiros autores seguidos de et al.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al Childhood leukaemia
in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

- Suplemento de volume

- Suplemento de niimero

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reactions to breast cancer.

Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

- Artigos em formato eletrénico
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Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric norms. J
Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003 Nov. 4]. Available from: URL:

www.thejcdp.com.

Livros e monografias

- Livro

Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy.
Chicago:Year Book Medical Publishers; 1978.

- Capitulo de livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular

joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92.

- Editor, Compilador como Autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

- Livros/Monografias em CD-ROM

CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

- Anais de congressos, conferéncias congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informagdes clinicas e
radiogréficas no diagnoéstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de

julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Trabalhos académicos (Teses e Dissertacoes)
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Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation].

St. Louis: Washington Univ.; 1995.

Envio de manuscritos

Os manuscritos deverdo ser submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento por meio do

site <www.pucpr.br/revfisio> na secdo “submissdo de artigos”.




