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STRASSE, Wally auf der. Avaliacdo do Método Pilates no alinhamento
postural em adolescentes portadores de escoliose por meio da
eletromiografia e da simetrografia. 2016. 130f. Dissertacdo — Programa de
Pos Graduacdo em Engenharia Biomédica, Universidade Tecnolégica Federal
do Parana. Curitiba, 2016.

RESUMO

A escoliose é considerada a quinta patologia mais comum em desenvolvimento na
adolescéncia. Sendo que no Brasil a prevaléncia desta patologia varia de 2% a 4% em
adolescentes na faixa etaria de 10 a 16 anos. O método Pilates pode ser considerado
como alternativa no tratamento conservador desse desvio postural. O objetivo deste
estudo foi avaliar o método Pilates no alinhamento postural de adolescentes
portadores de escoliose, por meio da eletromiografia e da simetrografia. Foi realizado
um estudo exploratério no periodo de Fevereiro a Abril de 2015, com 22 adolescentes,
com idade de 12 a 18 anos, de ambos 0s sexos, que apresentaram o desvio postural
escoliose, fisicamente ativos, sem experiéncia em treinamento resistido do Método
Pilates e que nao tinham realizado cirurgia corretiva ortopédica na coluna vertebral e
nem recebido diagnéstico de doenca reumatica. Os voluntarios pesquisados
preencheram termo de assentimento informado livre e esclarecido e os responséaveis
preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os adolescentes
investigados inicialmente foram submetidos a avaliagdo antropométrica, percentual de
gordura, simetria corporal, teste de Adams e avaliagdo eletromiografica nos muasculos
trapézio, eretores espinhais, obliquos e reto abdominal, na posicdo sentada
equilibrando um livro sobre a cabeca processados no dominio temporal (EMGamp) €
espectral (EMGgneq). Na sequéncia foram submetidos & 24 sessGes com dois
atendimentos semanais de um protocolo de tratamento constituido por exercicios do
método Pilates. ApOs a aplicagdo deste protocolo, foram novamente submetidos as
avalia¢Oes iniciais. Os dados foram analisados pela ANOVA e processados utilizando
o software estatistico R versdo 3.2.0. e teste de McNemar. Os resultados com relacdo
a escoliose mostraram que nove adolescentes melhoraram o alinhamento postural
(40,9%) (p=0,001) e também no encurtamento do trapézio (p=0.031) e nos ombros
assimeétricos (p=0.001). Relativo a EMGamp Na escoliose postural a direita (EPp) houve
diferenca entre antes e depois (p=0.081) e também entre os musculos (p=0.031); na
escoliose toracica a direita (ETp) houve diferenga entre antes e depois (p=0), o lado
direito do esquerdo (p=0.04) e também entre os musculos (p=0); na escoliose toracica
a esquerda (ETg) e na escoliose téraco-lombar destro convexa (ETLpc) houve
diferenca entre antes e depois (p=0) e entre os musculos (p=0). Referente a EMGgpeq
na EPp houve diferenga entre antes e depois (p=0) e entre os musculos (p=0.001); na
ETp houve diferencga entre antes e depois (p=0) e entre os musculos (p=0.007); na ETe
e ETLpc houve diferenga apenas entre antes e depois (p=0); na ETLg houve diferenca
entre antes e depois (p=0.007). Em todos os casos de escoliose estudados, houve
aumento da EMGgnheq cOm destaque para os musculos OBLI e RA. Verificaram-se
diferencas estatisticas nas variaveis estatura (p=0,003) e aumento na flexibilidade
(p=0,000). Conclui-se que os resultados apontam para a importancia dos exercicios do
método Pilates como forma de tratamento conservador da escoliose, ocasionando
mudancas no padrao de ativacdo neuromuscular. Porém em relacdo ao tempo de
aplicacdo terapéutico relativo ao alinhamento postural, sugere-se desenvolvé-lo em
prazos maiores.

Palavras-chave: Pilates. Escoliose. Eletromiografia. Simetrografia.



STRASSE, Wally auf der. Pilates Method evaluation in the postural
alignment in adolescents with scoliosis through electromyography and
symmetrography. 2016. 130f. Dissertation — Graduate Program in Biomedical
Engineering of Federal University of Technology — Parana. Curitiba, 2016.

ABSTRACT

Scoliosis is considered the fifth most common pathology in development during
adolescence. And in Brazil the prevalence of this disease ranges from 2% to 4% in
adolescents aged 10-16 years old. The Pilates method can be considered as an
alternative to conservative treatment of this postural deviation. The aim of this study
was to evaluate the Pilates method in the postural alignment of adolescents with
scoliosis through electromyography and symmetrography. An exploratory study was
conducted from February to April 2015, with 22 12 to 18 year old male and female
adolescents who had the scoliosis postural deviation, physically active, without
experience in resistance training of Pilates and who had not performed orthopedic
corrective surgery on the spine and not been diagnosed with rheumatic disease. Both
surveyed volunteers and their parents filled informed consents. The investigated
teenagers initially underwent anthropometric measurements, body fat percentage,
body symmetry, Adams test and electromyographic assessment in trapezius, erector
spinal, obliques and rectus abdominis, in a seated position balancing a book on their
heads processed in the time (EMGan, ) and spectral domains (EMGgneq). After that
they were submitted to 24 sessions with two weekly appointments of a treatment
protocol consisting of Pilates exercises. After the application of this protocol, they were
again subjected to initial assessments. Data were analyzed by ANOVA and processed
by using the statistical software R version 3.2.0. and McNemar test. Results regarding
scoliosis showed that nine adolescents improved postural alignment (40.9%) (p =
0.001) and there was also an improvement in the shortening of the trapezius (p =
0.031) and asymmetrical shoulders (p = 0.001). Concerning the EMGpny, in right
postural scoliosis (EPp), there was a significant difference between before and after (p
= 0.081) and also between muscles (p = 0.031); in the right thoracic scoliosis (ETp)
there was a difference between before and after (p=0), the right side of the left (p =
0:04) and between muscles (p=0); in the left thoracic scoliosis (ETg) and convex left
thoracolumbar scoliosis (ETLpc) differences between before and after (p=0) and
between muscles (p=0) were found. Concerning the EMGgeq in the EPp there was a
difference between before and after (p=0) and between muscles (p = 0.001); in the
ETpthere was a difference between before and after (p=0) and between muscles (p =
0.007); in ETe and ETLpc there was a difference only between before and after (p=0);
in ETLg there was a difference between before and after (p = 0.007). In all cases of
scoliosis studied here, there was an increase of EMGgeq NOtably in the OBLI and RA
muscles. There were statistical differences in height variables (p = 0.003) and
increased flexibility (p = 0.000). One can conclude that the results point to the
importance of Pilates exercises as a form of conservative treatment of scoliosis,
causing changes in the pattern of neuromuscular activation. However, in relation to the
therapeutic application time relative to postural alignment, it is suggested to develop it
in longer periods.

Keywords: Pilates. Scoliosis. Electromyography. Simmetrography.
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1 INTRODUCAO

As alteracOes posturais e dores na coluna vertebral encontram-se entre
0S maiores problemas socioecondmicos e de saude publica no mundo
(ROSARIO, 2014; SILVA FILHO, 2014; TOMANOVA et al., 2015; SEDREZ,
2015); pois limitam a qualidade de vida de seus portadores, bem como suas
atividades laborativas, sendo causa de afastamento do trabalho (PRADO et al.,
2015) e de aposentadorias precoces (FORNAZARI et al., 2014, SEDREZ,
2015).

Em se tratando de adolescentes, a prevaléncia de dor lombar em
diferentes regibes do mundo varia entre 80 e 85%, porcentagem muito
semelhante aos adultos (MACEDO et al., 2015) e sua maior incidéncia ocorre
nas idades entre 12 e 18 anos (DE OLIVEIRA et al., 2015).

Vérios fatores estdo correlacionados com o seu surgimento, destacam-se
entre eles: idade, sedentarismo (NASCIMENTO et al.,, 2015), fraqueza
muscular, reduzida flexibilidade da musculatura extensora do quadril (LEITE,
2015), “estirdo do crescimento” (ADOBOR et al., 2014), habitos posturais
inadequados e genéticos (WAJCHENBERG et al.,, 2012), sobrepeso e a
obesidade (MINGUELLI, 2015), postura adotada ao sentar (SEDREZ, 2015);
atividades esportivas que podem causar lateralizacdo da coluna como natacao,
ténis de campo (MCMASTER et al., 2015), peso da mochila escolar (SILVA,
2015).

Durante este processo de aceleracdo do crescimento ocorre o surgimento
da maior parte das escolioses (DE OLIVEIRA et al., 2015), pelo crescimento
desigual das vértebras ou pelo desenvolvimento desequilibrado da musculatura
dorsal (MACEDO et al., 2015).

E considerada a quinta patologia mais comum em desenvolvimento na
adolescéncia ap0s a miopia, saude mental, obesidade e fimose. A avaliacdo
precoce e o tratamento adequado se tornam imprescindiveis para evitar o
rapido agravamento da doenca (HUI et al., 2015).

Conforme dados da Scoliosis Research Society (2015), a taxa de
prevaléncia da escoliose idiopatica na populacdo é de 0,5 a 3%; desta forma a

prevaléncia da escoliose idiopatica do adolescente no mundo varia de 1 a 13%
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em diferentes contextos; sendo que no Brasil a prevaléncia da escoliose varia
de 2% a 4% em adolescentes com idade entre 10 e 16 anos (DE SOUZA et al.,
2013).

Este desvio postural acomete tanto o sexo feminino quanto o masculino
antes da maturidade sexual (FILHO et al., 2014), afetando a simetria corporal e
a qualidade de vida de seus portadores, sendo mais frequente no género
feminino, apresentando-se como 85% dos casos na faixa etaria entre 9 e 13
anos de idade (DE FREITAS et al., 2014).

O tratamento conservador por meio de exercicios de fortalecimento e
alongamento e conscientizacdo postural (DE OLIVEIRA et al., 2015) no inicio
da infancia e adolescéncia pode alterar favoravelmente a histéria natural da
escoliose (CHOWANSKA et al., 2012) e a rapida progressdo da enfermidade
(DE MOURA et al., 2015; PETRINI, 2015; BACARAT et al., 2015; NOGUEIRA,
2015).

Alguns métodos sao utilizados como alternativas de tratamento
conservador da escoliose, como a reeducacao postural global, IsoStretching e
o0 método Pilates (MP) (DALBAYRAK, 2014).

O MP é considerado como terapia complementar na reabilitacdo (WELLS,
2012; PETRINI, 2015; DE MOURA et al., 2015; NOGUEIRA, 2015). A pratica
do MP propicia beneficios sobre a flexibilidade global (VAZ et al.,2012), o
alinhamento postural e a coordenacdo motora, além do aumento da forca
muscular, o que demonstra uma relagéo direta com o processo de reeducacao
postural (COMUNELLO, 2011; SINZATO, 2013; DE MOURA et al., 2015).

Contudo, existem poucos estudos que avaliaram o MP como forma de
tratamento efetivo desse desvio postural bem com detalhamento de protocolos
adotados e seus efeitos no alinhamento postural de adoslescentes escolioticos
(MARES et al., 2012; LARA, 2015; DE MOURA, 2015; PETRINI et al., 2015). A
eficacia do tratamento por exercicios ainda ndo aparece comprovada nas
pesquisas cientificas (BIALEK et al., 2007; CHWALA et al., 2014).

O objetivo do presente estudo, baseado nos pressupostos apresentados,
foi analisar o efeito de um protocolo de tratamento pelo MP de solo no
alinhamento postural de adolescentes portadores de escoliose por meio da

eletromiografia de superficie e da simetrografia.
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1.1JUSTIFICATIVA

Verificou-se alta incidéncia de desvios posturais em escolares entre 11 e
18 anos de idade (SEDREZ, 2015). A escoliose € uma das doencas mais
comuns da coluna vertebral e seu diagnoéstico e tratamento tardio pode levar a
complicacBes na postura corporal (KARIMIAN et al., 2015).

A andlise postural de individuos em idade escolar preconiza a detecao
das escolioses idiopaticas, comuns nessa faixa etaria, o crescimento 6sseo
acelerado nessa fase da vida promove o rdpido aumento da angulacao da
curva escolidtica e pode gerar complicacBes irreversiveis caso nao haja
intervencao e tratamento precoce (SILVA, 2014), gerando assim agravos da
doenca na fase adulta (BADARO et al., 2015).

Diante dos grandes prejuizos que podem ser ocasionados pela escoliose,
€ importante a escolha de um método terapéutico que abranja a realizacao de
alongamentos, somados a fortalecimento muscular e conscientizacdo corporal
(DE MOURA et al., 2015), como é o caso do MP.

Considerando que a escoliose promove desequilibrios de forca e
comprimento musculares no tronco, onde a musculatura do lado concavo se
apresenta de maneira retraida e masculos mais alongados no lado convexo da
curvatura, o que caracteriza um problema de assimetria muscular, é necessario
que a intervencao fisioterapéutica por meio de exercicios inclua a simetria
muscular como foco de tratamento (YANG et al., 2013).

O método Pilates tem sido utilizado como forma de tratamento
conservador da escoliose (SINZATO, 2013). A pratica desse método acarreta
beneficios sobre a flexibilidade global, o alinhamento postural e a coordenacéo
motora, além do aumento da forca muscular, 0 que demonstra uma relacao
direta com o processo de reeducacédo postural (KLOUBEC, 2011; DE MOURA
et al., 2015).

Neste sentido, diante do elevado indice de progressdo desta doenca,
observa-se uma lacuna, relativo a métodos que avaliem e promovam
diagnostico precoce da escoliose nos programas de saude escolar (VIEIRA,
2015), onde a simetrografia apresenta-se como um meétodo de fécil aplicacao,

acessivel, ndo invasivo e de baixo custo para rastreio e prevenc¢édo, reduzindo o
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encaminhamento para exames radiolégicos, uso de coletes ortopédicos e
cirurgias corretivas posteriores (FORNAZARI et al., 2014). E a eletromiografia
um importante exame no acompanhamento e evolucado da doenca escoliose e

na prescricdo de formas adequadas de tratamento (BASSANI et al., 2008).

1.2 HIPOTESE

A avaliacdo do método Pilates (MP), por meio da simetrografia e da
eletromiografia em adolescentes com escoliose, possibilitara identificar o MP
como forma de tratamento conservador eficaz no alinhamento postural em

programas de reabilitacdo de doencas da coluna vertebral.

1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo € investigar, por meio da eletromiografia e da
simetrografia, o alinhamento postural, antes e apds programa de fortalecimento

pelo MP de solo, em adolescentes com escoliose.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar a atividade eletromiografica dos musculos trapézio (TRAP), eretores
espinhais (ERE), obliquos (OBLI) e reto abdominal (RA), envolvidos na
patologia da escoliose;

b) Comparar a atividade eletromiografica da musculatura estabilizadora do
tronco, antes e apos protocolo de treinamento pelo MP de solo;

c) Avaliar a efichcia do protocolo de exercicios do MP de solo, como
tratamento conservador, no alinhamento postural de adolescentes
escolioticos por meio da simetrografia,;

d) Comparar a flexibilidade muscular posterior do tronco, antes e depois de

aplicacao do protocolo de tratamento por meio do MP de solo.
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1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacao esta organizada em seis capitulos. No primeiro capitulo
apresenta-se a introducéo, justificativa, hipotese e objetivos.

No capitulo dois, apresenta-se a fundamentacédo teérica sobre a coluna
vertebral, MP e eletromiografia para esclarecer e justificar a relevancia do
estudo.

Com relacdo a coluna vertebral, apresenta-se a definicdo do desvio
postural da escoliose, tecnologias de classificacdo e formas de tratamento
dessa patologia. Sobre o MP, foi apresentado o histérico, uso na reabilitacdo e
pesquisas baseadas em evidéncias. Quanto a eletromiografia seguem
definicbes e o seu mecanismo de funcionamento seguido pelos tipos de
eletrodos utilizados para realizar a aquisicao do sinal eletromiogréafico e por fim,
a andlise e processamento.

O capitulo trés descreve a metodologia empregada nesta pesquisa
incluindo a populacdo estudada, procedimentos e instrumentos, protocolo de
tratamento proposto para este estudo com o MP, riscos e beneficios presentes.
Apresenta-se ainda os parametros eletromiograficos, posicionamento dos
voluntarios a para coleta, posicionamento dos eletrodos, processamento do
sinal e analise dos dados coletados, e por fim, os cuidados com o0s
adolescentes voluntarios.

No capitulo quatro, apresentam-se os resultados obtidos com a aplicacédo
do protocolo do MP no alinhamento postural em adolescentes com de
escoliose através da simetrografia e pela ativacdo neuromuscular evidenciado
pela EMG.

O capitulo cinco mostra uma discussao dos resultados obtidos neste
estudo, assim como a comparac¢ao com resultados de outros estudos.

E, finalmente, no capitulo seis, explicitam-se as conclusées baseadas na
hipétese e nos objetivos apresentados inicialmente e algumas sugestdes para
futuras investigacdes e limitacbes do estudo. Seguem no sétimo capitulo as
referéncias utilizadas para fundamentar esta pesquisa, seguidos pelos

apéndices e 0s anexos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é o eixo central do corpo humano, responsavel pela
sustentacdo do tronco e protecado de parte do sistema nervoso central. Para
seu funcionamento adequado € necessario que exista um equilibrio em sua
composicdo (CORREA, 2015). E composta por 33 vértebras, sendo sete
cervicais, doze toréacicas, cinco lombares, cinco vértebras sdo fundidas no
sacro e quatro no coccix (Figura 1). Apresenta curvas fisioldgicas normais
como a lordose cervical, cifose dorsal, lordose lombar e cifose sacro-
coccignea, e é responsavel pela sustentacdo, equilibrio e manutencdo da
posicéo ereta (NOGUEIRA, 2015).
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Figura 1: Coluna Vertebral
Fonte: Netter (2015).

A coluna cervical superior € composta pelas vértebras C1 (Atlas), que
possui a forma de um anel e é desprovida do corpo vertebral e pela vértebra
C2 (Axis) que possui uma protuberancia chamada de processo odontdide, que
permite a rotacdo da cabeca para ambos os lados (NETTER, 2015).
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A Coluna cervical inferior € composta pelas vértebras C3, C4, C5, C6 e
C7, sendo que estas sdo menores do que as vértebras toracicas e lombares
(SOBOTTA, 2013; NETTER, 2015).

A regido dorsal ou toracica, com as vértebras que vao de Tl a T12,
aumentam de tamanho a medida que eles descem e sdo articulados com as
costelas (SOBOTTA, 2013; NETTER, 2015). .

A regido lombar contém as vértebras L1 até L5, apresentando um corpo
mais volumoso. A regido do sacro contém as vértebras que vao de S1 a S5 e
estas se apresentam fundidas em conjunto para formar o sacro. A regiao do
cOccix, que contém as vértebras que vao desde a Col a Co4, também se
encontra fundidas (SOBOTTA, 2013; MARQUES, 2015; NETTER, 2015).

Todas as vértebras apresentam sete elementos basicos (SOBOTTA,
2013; MARQUES, 2015; NETTER, 2015), conforme mostra a figura 2.
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Figura 2: Elementos Béasicos das Vértebras
Fonte: Sobotta, 2013.
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a) corpo: E a maior parte da vértebra. E Ginico e mediano e esta voltado
para frente € representado por um segmento cilindro, apresentando
uma face superior e outra inferior, possui a funcédo de sustentacao;

b) processo espinhoso: E a parte do arco 6sseo que se situa
medialmente e posteriormente, possui a fungdo de movimentacgao;

C) processo transverso: Sao dois prolongamento laterais, direito e
esquerdo, que se projetam transversalmente de cada lado do ponto
de wunido do pediculo com a lamina, possui posicdo na
movimentagao;

d) processos articulares: Sdo em numero de quatro, dois superiores e
dois inferiores. Sdo saliéncias que se destinam a articulacdo das
vértebras entre si, possui a funcdo de obstrucao;

e) laminas: Sao duas laminas, uma direita e outra esquerda, que ligam
0 processo espinhoso ao processo transverso, possui a funcao de
protecao;

f)  pediculos: Sao partes mais estreitadas, que ligam o processo
transverso ao corpo vertebral, possui a fungéao de protecéo;

g) forame vertebral: Situado posteriormente ao corpo e limitado lateral

e posteriormente pelo arco 6sseo, possui a funcéo de protecao.

2.2 DESVIO POSTURAL - ESCOLIOSE

Acredita-se que o0 nome escoliose tenha sido introduzido por Hipécrates,
onde “scolios”, significa curvo ou curvado (DE MOURA et al., 2015; MARKATOS
et al., 2015). Trata-se de uma deformidade tridimensional da coluna vertebral
(SAKAI et al., 2014), com desvios das curvaturas fisioldgicas no plano sagital e
frontal (ROSANOVA et al., 2013) caracterizada por um desvio lateral (SOUZA et
al., 2013).

Pode ser classificada como estrutural onde envolve lateralizagdo da coluna
e a rotacdo das veértebras e a ndo estrutural, denominada escoliose funcional ou
postural (ALVES et al., 2012).

Esta alteracdo produz desequilibrios de forca e comprimento musculares

do tronco favorecendo a rotagcdo do processo espinhoso para o lado da
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concavidade da curvatura e o corpo vertebral para o lado da convexidade e a
retificacdo das curvaturas fisiologicas como mecanismo compensatorio,
favorecendo o encurtamento da musculatura do lado céncavo e o alongamento
da musculatura do lado convexo (SEGURA et al., 2013; SCHMID, 2010).

A manutencdo da postura corporal esta relacionada & aspectos de forcga,
equilibrio, flexibilidade e coordenagdo neuromuscular, importantes para a
manutencédo do alinhamento da coluna vertebral. Porém, qualquer alteracdo em
um desses mecanismos pode provocar desvios posturais (SILVA FILHO et al.,
2014).

Esse desvio postural acomete tanto o sexo feminino quanto o masculino
(cerca de 3% dos adolescentes), antes da maturidade sexual (RIVETT et al.,
2009); sendo mais frequente no sexo feminino (HORNE et al., 2014),
(SPERANDIO et al., 2014, 2015), numa proporcédo de 4/1 (DAYER et al., 2013),
afetando a anatomia, a funcdo pulmonar e repercussfes estéticas e
psicossociais graves (SEGURA et al., 2013), bem como a simetria corporal e a
qualidade de vida de seus portadores (ROSANOVA et al., 2013).

A maioria dos casos ¢€ idiopatica, sem causa aparente (DE FREITAS et al.,
2014). A etiologia ainda ndo € totalmente conhecida e é considerada
multifatorial (NEGRINI et al., 2012, 2015; MCMASTER, 2015; LEE et al., 2015)
como nutricionais, hormonais, genéticos, ma postura, crescimento assimétrico
de membros e tronco, desordens neuromusculares, (SOUZA et al., 2013),
exposicao continuada a pequenas cargas (CAVALCANTE FILHO et al., 2014).

Entretanto o padrdo de heranca genética ainda € desconhecido
(ACAROGLU et al, 2012; SOUZA et al, 2013). Em se tratando de
adolescentes, estes possuem propensao a desenvolverem problemas posturais,
em particular a escoliose, pelo fato de se encontrarem em fase de crescimento,
momento em que as deformidades presentes podem ser acentuadas por meio
de desequilibrios musculares (SOUZA et al., 2013). Devido, por exemplo, ao
uso incorreto das mochilas escolares, pelo sedentarismo ou pelo somatério de
ambos (DA COSTA et al., 2012).

O tratamento por meio de exercicios € benéfico para portadores de
escoliose e os que promovem deslocametos laterais sdo os mais indicados

(LABELLE et al., 2013). Podem aumentar a qualidade de vida dos pacientes,
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com protocolos de tratamento especificos (FUSCO et al., 2014; MORDECAI,
2012; ZAINA et al, 2015) de acordo com a classificacdo da escoliose,
proporcionando alteracdes biomecéanicas dos tecidos moles, favorecendo a
reducdo da progressdo da curvatura escolidtica e promovendo o equilibrio
sagital da coluna vertebral (MAC-THIONG et al., 2010; NEGRINI, 2015).

2.2.1 Classificacédo da Escoliose

Segundo Wajchenberg et al. (2012) a escoliose idiopatica pode ser

classificada em trés tipos:

a) infantil — antes dos trés anos;
b) juvenil — entre trés e dez anos;

c) adolescente — apds os dez anos ou durante a puberdade.

Em 1905, Wilhelm Schulthess definiu a primeira classificacdo da escoliose
de acordo com a forma e localizagdo da curva, esta classificagdo consistia de
cinco tipos: Cervicotoracica, Toracica, Toracolombar, Lombar; com curvas
primarias e duplas na coluna toracica e lombar (OVADIA, 2013).

Em 1983 surgiu uma nova classificacdo, denominada classificacdo de King
(OVADIA, 2013). Esta também apresenta cinco tipos determinados: King do tipo
| que mostra uma curva em S, cruzando a linha média das curvas torécica e
lombar; King tipo Il com uma curva em forma de S, onde a curva toracica é
maior e lombar € menor e as duas cruzam a linha média; King tipo lll, que
mostra uma curva toracica apenas e a curva lombar ndo cruza a linha média;
King tipo 1V, que mostra longa curva toracica, sendo a quinta vértebra lombar
posicionada sobre 0 sacro e a quarta vértebra lombar estd em angulo com a
curva toracica; King tipo V, mostra curva toracica dupla onde a primeira vértebra
toracica a T1 forma angulo para o lado da convexidade da curva superior,

conforme a figura 3:
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Figura 3: Classificacdo de King

Fonte: King (1983).
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Em 2001 surgiu uma nova classificacdo, denominada classificacdo de

Lenke, trata-se da classificacdo mais utilizada em departamentos clinicos de
todo o mundo (OVADIA, 2013), conforme as tabelasl, 2 e 3 e figura 4.

Tabela 1: Classificacdo de Lenke

Toéracica Tor4cica Toracolombar/lombar Tipo de curva
proximal principal
1 Nao Estruturada N&o estruturada Torécica principal
estruturada (principal)
2 Estruturada Estruturada N&o estruturada Toracica dupla
(principal)
3 N&o Estruturada Estruturada Pricipal dupla
estruturada (principal)
4 Estruturada Estruturada Estruturada Principal tripla
(principal)
5 N&o N&o Estruturada (principal) Toracolombar/lombar
estruturada estruturada
6 N&o Estruturada Estruturada (principal) Toracolombar/lombar
estruturada

Fonte: Arliani et al., 2011; Ovadia, 2013.

Tabela 2: Critérios estruturais para a escoliose

Torécica proximal

Inclinagao lateral = 25 graus

CIFOSET2aT5

= 20 graus

Toréacica principal

Inclinagao lateral = 25 graus

CIFOSET10al2

= 25 graus

Toracolombar/lombar

Inclinagao lateral = 25 graus

CIFOSET2aT5

= 20 graus

Fonte: Arliani et al., 2011.
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Tabela 3: Modificadores para a escoliose

Perfil sagital toracico T5/T12

Negativo | < 10 graus
Normal Entre 10 e 40 graus
Positivo | > 40 graus

Fonte: Arliani et al., 2011.

Figura 4: Classificacdo de Lenke
Fonte: (Lenke, 2001; Arliani et al., 2011).

Segundo (LENKE, 2001; MIZUSAKI, 2015) O tipo de curva é determinado

pela localizacéo e flexibilidade da curva:

a)
b)
c)
d)

toracica superior - apice da curva em T2 e T6;
toracica - apice da curva em T6 e disco intervertebral T11/T12;
toracolombar - 4pice da curvaem T12 e L1;

lombar - apice da curva entre disco intervertebral L1, L2 e L4.

Relativo a classificacdo da escoliose, 80% das assimetrias na escoliose

toracica séo a direita; na escoliose lombar, 80% sao a esquerda e na escoliose

téraco-lombar 50% séo téraco-lombares a direita e 50% séao téraco-lombares a
esquerda (NOBUKINI, 2014).



27

2.2.2 Tecnologias de Avalicdo da Escoliose

Pertinente a exames e acompanhamento da patologia escoliose,
identificou-se métodos invasivos e nao invasivos de avaliacdo e diagnostico

deste desvio postural e de outras alteragdes da coluna vertebral associadas.

2.2.3 Métodos Invasivos

2.2.3.1 Raio X

O raio X é considerado o padrdo ouro dos métodos de avaliagdo dos
desvios posturais (MALFAIR et al., 2010), por oferecer um visdo precisa e
fidedigna das curvaturas da coluna vertebral e sua lateralizacdo, bem como
pelo calculo do angulo de Cobb (TOLEDO et al., 2011), que é referéncia para a
angulacdo frontal da escoliose, possibilitando a vértebra superior e inferior da
curva com a maxima inclinacdo para a concavidade - o angulo de Cobb é
formado pela interseccdo dessas linhas, € muito importante para quantificar o
grau da escoliose, porém é um método invasivo e oferece riscos a saude pela
exposicao a radiacdo (CARUNCHO, 2011; KNOTT et al., 2014).

2.2.3.2 Eletromiografia de profundidade

A andlise da ativagdo mioelétrica muscular é realizada por meio de
eletrodos intramusculares compostos por finos fios metélicos ou agulhas
(SCHEEREN et al., 2015).

A captacédo do sinal eletromiografico € bastante preciso e em regiées bem
definidas, evitando a interferéncia de sinais de outros grupos musculares,

porém pode apresentar desconforto para o avaliado (ALBRECHT, 2010).
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2.2.4 Métodos N&o Invasivos

2.2.4.1 Teste de Adams

O teste de Adams caracteriza-se pela realizacdo da flexdo anterior da
coluna, para observar e medir a gibosidade, posicdo-padrao para detectar
escoliose e parece produzir uma acentuacdo da deformidade na superficie do
tronco. E a base para avaliacdo de escoliose em escolares e é empregado
extensivamente por todo o mundo. O teste é realizado na posicéo ortostatica,
descalco, com os pés unidos, joelhos estendidos, inclinacdo para frente
permanecendo o0 dorso na posicdo horizontal, mantendo os bracos pendentes,
as palmas das maos unidas, com os dedos em oposi¢do (ESPIRITO SANTO et
al., 2011). A gibosidade toracica aparece devido rotacdo da caixa toracica
(subjacente a rotacdo vertebral) e a gibosidade lombar ou a téraco-lombar
ocorre por aumento do volume e proeminéncia da musculatura (FERREIRA,
2010). O Teste de Adams € considerado positivo quando apresenta desvio
rotacional do tronco (PRADO et al., 2015; VIEIRA, 2015).

2.2.4.2 Simetrografia ou posturografia

A simetrografia possibilita analise qualitativa por meio de pontos
anatdmicos das assimetrias posturais nos planos frontal, sagital e transversal
na vista anterior, lateral e posterior (GUADAGNIN et al., 2012; FARINA et al.,
2011; ALVES, 2013).

Para Yamada et al. (2014) e Moura (2015), pode-se usar as estruturas
anatomicas como referencial a serem observadas na avaliagdo do ideal
postural. Sdo elas:

a) vista anterior: comec¢a na linha central do simetrografo na distancia
média dos calcanhares do avaliado, passando pelos membros
inferiores, dividindo-os em partes iguais, linha média e central da
pelve, linha Alba, esterno e cranio;

b) vista lateral: anteriormente ao maléolo lateral, centro articular do

guadril, ombro e no meato auditivo externo;
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c) vista posterior: entre os calcanhares do avaliado, entre os membros
inferiores, linha média e central da pelve, sobre 0s processos
espinhosos da coluna vertebral, desde a regido lombar passando

pela toracica e culminando na regido cervical e cranio.

Figura 5: Simetrégrafo
Fonte: A autora.

2.2.4.3 Fotogrametria

A fotogrametria consiste na aplicacdo da fotografia para a obtencdo de
informacdes confiaveis sobre objetos fisicos e o meio ambiente, por meio de
processos de gravacdo, medicdo e interpretacdo de imagens fotograficas
(QUIRINO et al., 2015). Aplicada na avaliacdo postural, a fotogrametria em um
método de medida das assimetrias do corpo, a partir de imagens fotograficas,
para obter angulos e distancias corporais (GUARIGLIA, 2011). As assimetrias
lineares e angulares na postura corporal possibilitam medir angulos e/ou
distancias horizontais e verticais entre os segmentos do corpo (SILVA FILHO et
al., 2014). As imagens registradas séo direcionadas para interface especifica
para o devido processamento digital (QUIRINO et al., 2015).
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As avaliacbes sao utilizadas para acompanhar o desenvolvimento de
tratamentos osteopaticos e monitorar as variacdes de maneira quantificada,
resultando em uma confiabilidade maior para a técnica (VACARI et al., 2013;
SILVA FILHO et al., 2015).

2.2.4.4 Escoliometria

O escolibmetro é um equipamento tipo régua, no qual ha uma esfera de
metal em seu interior embebida em agua que indica o angulo de rotacéo axial
do tronco (BONAGAMBA et al., 2010; ALMERO et al., 2014). O escolibmetro é
capaz de analisar, em graus, assimetrias e a rotacao axial do tronco no plano
frontal, com o paciente posicionado em flexdo anterior do tronco (BUNNEL,
1984; SEDREZ et al., 2013).

A avaliacdo é em posisdo de ortostatismo, com o tronco desnudo,
flexionado anteriormente e praticamente paralelo ao solo, com os bracos
relaxados, pendentes de forma perpendicular ao tronco e as maos unidas. O
valor indicado pela esfera de metal apés o posicionamento do escolibmetro
sobre 0 processo espinhoso e sua parada completa é utilizado para indicar o
valor de rotacdo axial do tronco (BONAGAMBA, 2010).

2.2.4.5 Estereofotografia de Moiré (EFM)

Desde 1970, o fenbmeno de Moiré vem sendo empregado como método
de diagndstico clinico em analises topograficas do corpo humano. Como
método de avaliagdo postural, a topografia de Moiré (TM) auxilia na analise dos
desvios posturais nos planos frontal, sagital e transverso, através de uma Unica
fotografia (topograma) obtida do dorso do individuo (PORTO et al., 2011).

O exame consiste de projecado sombras que passam por uma placa e sao
direcionadas ao dorso do avaliado, formam-se linhas ou franjas delineando
topograficamente a superficie a ser estudada, a caracterizagcdo de assimetria
das linhas no dorso detectam a escoliose (PORTO et al., 2011; SILVA et al.,
2014).
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2.3 TRATAMENTO DA ESCOLIOSE

O tratamento da escoliose idiopatica do adolescente visa a correcédo e
prevencdo da progressdao da curva escolidtica. Existem varias opcbes de
tratamento tais como vigilancia da postura, exercicios posturais, coletes e
cirurgia (SHILLER et al., 2010; DA COSTA, 2012).

2.3.1 Vigilancia

Curvas menores que 20 graus, determinados pelo angulo de Cobb,
devem ser observadas quanto a sua progressdo com o de acompanhamento
periodizado de um ortopedista e realizagcdo exames radiolégicos no periodo de
seis a oito meses. Alteracdes na progressao da curvatura indicam mudancas
de estratégia no tratamento (DA COSTA, 2012).

2.3.2 Exercicios

A realizacdo de exercicios especificos para a escoliose promove maior
estabilidade da coluna vertebral, manutencdo das curvas fisiolégicas no plano
sagital, aumento da tonicidade muscular, aumento da coordenac¢édo, melhora da
postura a progressao e diminuicdo da progressdo da doenca (ROMANO et al.,
2008; RESENDE, 2010; DA COSTA, 2012; DE OLIVEIRA, 2015). A prevencéao
evita que as alteragcbes tornem-se permanentes e causem outras deformidades
(KOMATSU, 2015).

Entre as técnicas de exercicios destacam-se: a Reeducacgdo Postural
Global (RPG), Isostreching, Osteopatia, Cadeias Musculares, Pilates e o
meétodo Klap (IUNES, 2015).

Existe recomendacao de exercicios para curvas escolidticas menores que
25 graus de acordo com o angulo de Cobb mensurado a partir da utilizagdo de
radiografias. Porém, a grande maioria dos cirurgibes ndo faz este
encaminhamento, entretanto reconhecem que o0s pacientes podem se
beneficiar muito com o tratamento terapéutico por meio de exercicios (MARTI
et al., 2015).
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2.3.3 Coletes Corretivos ou Orteses

O uso de coletes corretivos ou Orteses € uma das opcdes no tratamento
da escoliose idiopatica do adolescente e sua acao se faz pela forca externa
exercida no tronco do adolescente, favorecendo o alinhamento postural, com o
objetivo de prevencédo da evolucdo da progressdo da curvatura (SHILLER,
2010).

2.3.3.1 Colete cervico-téraco-lombo-sagrada

Esta indicada no tratamento de curvas toracicas, com duplas curvas. E
recomendado seu uso por tempo prolongado e tem pouca aceitacdo entre os
adolescentes por ser muito visivel (SHILLER, 2010; DE MOURA, 2015).

2.3.3.2 Colete toraco-lombo-sagrada

E uma ort6tese um pouco menos visivel, mais leve e de maior aceitacio
entre os adolescentes. Deve ser usada no minimo 23 horas diaria e esta
indicada no tratamento de todo o tipo de curvas (SHILLER, 2010; DE MOURA,
2015).

2.3.4 Cirurgia

O tratamento cirdrgico da escoliose idiopatica do adolescente impede a
progressdo da curva, visa realizar uma corre¢do permanente da deformidade,
mantendo uma coluna estavel e equilibrada nos planos sagital e coronal
(WESTRICK et al., 2011; FISCHER et al., 2011). Com a cirurgia € realizada a
fusdo dos segmentos da coluna restringindo seus movimentos, buscando a
correcdo da curva escolotica e a estabilidade da coluna vertebral, indicada em
curvas cujo angulo de Cobb seja superior a 45 graus e 50 graus, curvas acima
dessa angulacédo podem prejudicar a fungcdo pulmonar e qualidade de vida do
paciente (DE MOURA, 2015).
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2.4 METODO PILATES

2.4.1 Historico

Na Alemanha, nos arredores de Dusseldorf, em uma pequena vila
chamada Ménchengladbach, nasceu Joseph Humbertus Pilates, que era uma
crianca com varias complicacbes de saude, entre elas: asma, raquitismo e
febre reumatica (QUEIROZ et al., 2010; FERREIRA, 2015). Pilates buscou
vencer suas limitacbes por meio da prética de atividades fisicas. Dessa forma
conquistou um corpo forte e aos 14 anos posava como modelo para painéis e
posters de anatomia (REYNEKE, 2009).

O Método Pilates (MP) foi criado no inicio do século XX com a
denominacédo de Contrologia, tendo por base suas observagfes e estudos
sobre ginastica natural, ginastica olimpica, boxe, artes circenses e algumas
praticas orientais como o Yoga (PONT; ROMERO, 2014; YAMATO et al.,
2015).

Em 1912, quando tinha 32 anos, também se tornou boxeador e artista de
circo; com o advento da | Guerra Mundial acabou sendo exilado e colocado em
um campo de concentracdo (DA COSTA et al., 2012), local em que aprimorou
0 método e mais ainda seus conhecimentos sobre 0s exercicios e colocou em
pratica com os companheiros que estavam envolvidos na mesma situacao
(MARES et al., 2012); ao ser transferido para a ilha de Man, aplicou todo seu
conhecimento nos feridos de guerra acamados (SEKENDIZ, 2007; FERREIRA,
2015) e adaptou as molas e roldanas (CELLARIUS, 2009) para dar suporte aos
pacientes, criando dessa forma o0s equipamentos hoje mundialmente
conhecidos como o cadilac, reformer, chair e barrel, mostradas nas figuras 6, 7,
8el.
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Figura 6: Cadilac Figura 7: Reformer

Fonte: Voll Pilates. Fonte: Voll Pilates.

Figura 8: Chair Figura 9: Barrel

Fonte: Voll Pilates. Fonte: Voll Pilates.

O MP foi reconhecido inicialmente pela constatacdo de que os praticantes
ndo sucumbiram a epidemia de gripe que na época dizimou milhares de
pessoas em 1918 (CRAIG, 2003; LATEY, 2001; TAO PILATES, 2009; ZEN,
2015).

Apébs a guerra, Pilates estabeleceu didlogos com alguns protagonistas da
danca alema e norte-americana, como Rudolf Von Laban, Ruth St. Denis, Ted
Shawn, Martha Graham e George Balanchine. Joseph imigrou para os Estados
Unidos em 1926 e atuou com a preparacao de bailarinos que tinham sofrido
alguma lesdo e por disturbios posturais. Com esse contato o MP ficou
conhecido entre os bailarinos da época, que procuraram Joseph primeiramente
para curar lesbes e depois continuaram a praticar os exercicios (PONT;
ROMERO, 2014).

Com o desenvolvimento da sua técnica, desenvolvida que a principio foi
denominada de Contrologia (YAMATO et al., 2015), integrando corpo, mente e
espirito, publicou dois livros. O primeiro, em 1934, com o titulo “A Sua Saude” e
0 outro em 1945, intitulado “Retorno a Vida Através da Contrologia” (PIRES,
2005; MACEDO et al., 2015).
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Joseph veio a falecer aos 87 anos de idade. Embora gozasse de 6tima
forma fisica e fosse muito saudavel ainda, um incéndio ocorrido em seu estudio
de Pilates e no desespero de salvar seus equipamentos, inalou muita fumaca e
devido aos gases toxicos, veio a falecer por complicacées pulmonares em 1967
(ALTAN, 2009; SILVA et al., 2009; MAYER et al., 2012). Sua esposa Clara, que
era enfermeira continuou a difundir método e somente apds a sua morte o
método foi entéo intitulado Pilates.

Atualmente o MP conquistou muitos adeptos e se expandiu pelo mundo
sendo um meio de promoc¢do da saude, condicionamento fisico e reabilitacao
(EMERY, 2010; EYIGOR et al., 2004, 2010; KUO, 2010; QUEIROZ, 2010; DE
OLIVEIRA, 2015) por desenvolver postura, maior mobilidade, equilibrio e
agilidade obtidos a partir meio de seus exercicios especificos.

No Brasil, a pratica do método iniciou-se nos anos 1990 (MACEDO et al.,
2015) e permanece muito procurada e popularizada nos dias atuais.

Segundo Wells et al. (2012) o MP se baseia no treinamento resistido e no
alongamento dinamico e respeitando seis principios fundamentais, que sao:
concentracéo, controle, centralizacao, fluidez, precisao e respiracdo. A ativacéo
da musculatura do centro do corpo denominada powerhouse, composta pelos
musculos paravertebrais, abdominais, gluteos e assoalho pélvico (SEKENDIZ
et al., 2007; MACHADO, 2013; MACEDO et al., 2015).

Sua aplicacdo tem como objetivo a recuperaracdo dos movimentos
funcionais, o suporte de reabilitacdo de lesdes, reeducacdo postural - por
organizar as cadeias musculares (SEKENDIZ et al., 2007; CURI, 2009;
SINZATO, 2013; PAZ et al., 2014).

Para Adams et al. (2012) as evidéncias sugerem que o MP aumenta a
forca do centro do corpo, a consciéncia corporal, e a flexibilidade natural da
coluna e amplitude dos movimentos dos membros.

Romana (1923-2013) foi uma das instrutoras formadas diretamente por
Joseph Pilates nos Estados Unidos. Ela, juntamente com Clara Pilates,
continuou o trabalho no Estudio de Nova York apds a morte do criador do
método. Romana foi bailarina e apdés uma leséo iniciou o trabalho com Joseph

Pilates, se curou e continuou praticando, sendo uma das grandes expositoras
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do método por diversos paises, inclusive no Brasil (PONT; ROMERO, 2014;
MACEDO, 2015).

2.4.2 Conceito do Powerhouse

Joseph Pilates referiu-se ao tronco como a "casa de forga" do corpo.
Atualmente se conhece por core strengthening, core stability, core control,
lumbar stabilization, centro, entre outras designacdes. Para a definicdo do core
€ necessario compreender que se trata de uma regido corporal, formada por
grupos musculares e com funcdo especifica. Isto incluiu os muasculos dos
gliteos, assoalho pélvico, todos os musculos abdominais e musculos
paravertebrais. Joseph enfatizava a respiracdo como o fator primordial em seus
exercicios, proporcionando a organizagdo do tronco pelo recrutamento dos
musculos profundos da coluna vertebral com a principal funcao estabilizadora
do tronco, seja em atividades estaticas ou dinamicas (MACHADO, 2013).

Nesse sentido, Panjabi em 1992, propds igualmente um modelo tedrico
da estabilidade core ou nucleo do corpo, percebendo a importancia do centro
do corpo forte no desempenho da coluna vertebral, baseado na
interdependéncia de trés subsistemas: os tecidos ndo contrateis (0ossos da
coluna vertebral e ligamentar), o contratil (muscular) e o sistema neural (JUNG,
2015).

2.4.3 Principios do Método Pilates

Para Roble (2015), existem seis principios essenciais para o MP, sdo

eles:

a) a concentracdo - onde os exercicios devem ser realizados com
intencdo mental correta, mantendo o foco no proceso de
aprofundamento e na cadéncia de execucdo de forma correta,
mantendo a consciéncia do movimento;

b) arespiracéo - que deve ser bem definida desde o inicio do exercicio,
comprendendo a importancia da expiracdo de forma adequada;

estimulando dessa forma o desempenho de sua execucéo;
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c) a precisdo - segundo Joseph, € de fundamental importancia para a
qualidade e coordenagdo do movimento e, sobretudo e no
alinhamento postural. Consiste no refinamento do controle e do
equilibrio dos diferentes musculos envolvidos em um movimento;

d) o controle - do movimento é a atividade motora dos musculos
agonistas primarios numa acdo especifica. Faz-se importante o
controle de todos os movimentos a fim de aprimorar a coordenacéo
motora, evitando contracbes musculares inadequadas ou
indesejaveis;

e) afluidez - refere-se ao movimento, que deve ser de forma controlada
e continua. Além disso, deve exibir leveza, de maneira que 0s
impactos do corpo com o0 ambiente sejam amenizados. Joseph
destacava que movimentos truncados, pesados, que se chocam com
as superficies de contato, levam ao desperdicio de energia;

f) o powerhouse - consiste no acionamento dos musculos profundos
do tronco, responsaveis pela forca do tronco e o alinhamento

postural.

2.4.4 Formas de Utilizacdo do Método Pilates

Existem duas abordagens utilizadas no Pilates: o Matwork e o Apparatus.

O Matwork ou MatPilates tem o solo como base para a realizacdo dos
exercicios, com a possibilidade de adicdo de alguns acessorios como bolas,
arcos e faixas elasticas, € composto por 34 exercicios originais, sendo hoje
conhecido mais de 500 exercicios com a utilizacdo de acessorios (ROBLE,
2015).

O Apparatus ou Pilates de Studio caracteriza-se pelo uso de aparelhos
desenvolvidos pelo proprio Joseph para dar continuidade ao trabalho iniciado
no Matwork, oferecendo diferentes perspectivas de controle do movimento.
Cadillac, a Wunda Chair, o Ladder Barrel e o Reformer s&o os principais

aparelhos (MCNEILL, 2010; JESUS, 2015).
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2.4.5 Método Pilates na Reabilitagdo

O Powerhouse também conhecido como centro ou casa de forca no MP
(PILATES,1934) é composto pelos musculos abdominais, extensores da
coluna, flexores da coluna, extensores do quadril e musculatura profunda da
pelve. Em programas de reabilitacdo pelo MP, busca-se o fortalecimento do
powerhouse como forma de fortalecimento dos musculos enfraquecidos
proporcionando a estabilizacdo da coluna vertebral (QUEIROZ, 2010; LOSS et
al., 2010).

Os exercicios do MP sao, na sua maioria, executados na posi¢ao deitada,
havendo diminuicdo dos impactos nas articulacfes de sustentacdo do corpo na
posicao ortostatica (DE AMORIM et al., 2014).

O MP fortalece o corpo de maneira uniforme, corrige a postura, permitindo
o dominio da mente e total controle corporal (TAO PILATES, 2009;
BOLSANELLO, 2015). Consiste em contracfes isométricas da musculatura
abdominal obliqua interna, musculatura abdominal transversa e aumento da
coativacao da musculatura agonista dos eretores espinhais (MARQUES et al.,
2013). Os musculos abdominais sao responsaveis pela manutencéo correta da
postura (DIAS et al., 2014).

O MP enfatiza o controle corporal principalmente da musculatura do
tronco e de acordo com sua realizacéo seja no solo “Mat Pilates” ou em Studio
promovem alteracdoes na demanda biomecéanica e no padrdo de ativacao
muscular (MENACHO et al., 2013; DIAS et al., 2014).

Entre os estudos disponiveis na literatura, que associaram o MP a
diversos beneficios para a saude, destacamos as pesquisas sobre a coluna
lombar (KLOUBEC, 2010; LIM et al., 2011; PHROMPAETE et al., 2011; LUZ et
al., 2013), sobre capacidade funcional e melhora da qualidade de vida
(EYIGOR et al.,, 2010; ALADRO-GONZALVO et al.,, 2012), pesquisas com
individuos sedentarios, populacdes especiais (KLOUBEC, 2010; ERKAL et al.,
2011) e atletas (EL-SAYED et al., 2010; AMORIM et al., 2011; PERTILLE et al.,
2011; HIDES et al.,, 2012; CRUZ FERREIRA et al., 2013) e alinhamento
postural (SINZATO, 2013; PAZ et al., 2014).
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De acordo com Pereira Santos (2015), o MP oferece reforgco para os
componentes musculares bésicos, produzindo estimulos proprioceptivos que
resultam na melhora do equilibrio estatico da coluna vertebral. Sessdes de
tratamento do Método Pilates podem variar de 30 a 60 minutos com poucas
séries e repeticbes, observando o controle das varidveis como volume,
intensidade dos exercicios, frequéncia semanal e tipo de contragdo muscular
(PHROMPAET, 2011; REEVES et al., 2009; CHATZINIKOLAQOU et al., 2010).

Segundo Silva et al., (2009) o método pode ser utilizado em tratamentos
ortopédicos, correcdo postural da escoliose, ganho de for¢a, diminuicdo de
flexibilidade onde os exercicios sdo adaptados de acordo com a patologia de
cada individuo, entretanto algumas variaveis ainda ndo foram definidas, tais
como o tempo necessario de aplicacdo do protocolo de tratamento e a
frequéncia nas atividades.

Na pesquisa de Araujo et al. (2010) com 31 universitarias com 22+2 anos
de idade, e diagnostico de escoliose ndo estrutural, submetidas ao tratamento
pela metodologia do Pilates em exercicios de estudio, foram realizadas 24
sessfes de tratamento, com atendimentos duas vezes por semana com
duracdo de 60 minutos por sessdo. Os resultados mostraram que o método é
eficaz como uma das formas de tratamento fisioterapéutico em jovens que
referiam dor na coluna vertebral em decorréncia da escoliose ndo estrutural,
dessa forma destacando-se o Pilates como relevante no tratamento
conservador da escoliose.

Os exercicios propostos pelo MP podem ser considerados funcionais,
pois exigem maior recrutamento da musculatura antagonista e controle
sensoriomotor dos musculos do tronco durante a execugdo dos movimentos,
com énfase para o lado da musculatura mais encurtada (MENACHO et al.,
2010; ROSSI et al., 2014).

A ativagcdo muscular da musculatura agonista e antogonista do tronco
com o aumento da acdo da musculatura abdominal obliqua e transversa e o
alongamento axial, proporcionam diminuicdo das dores no tratamento das
lombalgias cronicas na comparacdo do MP como forma de tratamento em
relacdo a outras terapias conservadoras (CONCEICAO et al., 2012
VASCONCELOS et al., 2014).
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2.5 ELETROMIOGRAFIA

O estudo do sinal eletromiografico (EMG) vem sendo desenvolvido desde
1912 quando o alemd@o Hans Pipers delineou a modulacdo dos disparos de
unidades motoras através de um galvandmetro de corda para registrar
potenciais musculares (SCHEEREN et al., 2015). Essas foram as primeiras
investigacdes que se firmaram na hipotese do potencial elétrico corporal.
Entretanto, somente a partir dos anos 90 é que comecaram a ocorrer
investigagdes macigas envolvendo sincronismo neuromuscular por meio da
EMG (MERLETTI; PARKER, 2004; CORREA et al., 2012).

Nas ultimas décadas, instrumentos de avaliacdo em medicina e saude
vém sendo aprimorados e com o0 grande avanco do desenvolvimento
tecnologico, o uso de equipamentos de medicdo e avaliagdo de grande
precisdo sdo largamente empregados na prética clinica. A EMG é um método
disponivel no mercado ha mais de 40 anos, nesta perspectiva a eletromiografia
de superficie (EMGs) tem sido frequentemente utilizada como ferramenta de
diagnostico capaz de mensurar o potencial elétrico gerado pelo musculo
guando o mesmo e recrutado para a execucdo de um determinado movimento
ou esforco, ou seja, a eletromiografia é a representacdo grafica da atividade
elétrica do musculo e detectado sobre a superficie da pele (RIGLER; PODNAR,
2007; DE LUCCA, 1997; SUZUKI, 2015; SCHEEREN et al., 2015).

O sinal eletromiogréafico produz informa¢Bes importantes para detectar
intervalos da ativacdo muscular, assim como estudar estratégias do controle
neural e propriedades do sistema neuromuscular. Todas estas informacdes sao
de grande importancia em muitas &reas, tais como Medicina de Reabilitacéo,
Ergonomia, Medicina Desportiva, Fisioterapia, Neurofisiologia e Cinesiologia
(MERLETTI et al., 2010; REZENDE et al., 2010; SCHEEREN et al., 2015).

Nos ultimos dez anos, pesquisas buscam o registro da EMGs com
sistemas de séries bi-dimensionais, denominada EMGs de alta densidade.
Eletrodos superficiais colocados na pele, assim como multiplos eletrodos,
pouco espacados, com tamanho pequeno, cobrindo uma éarea restrita da pele,

oferecem, ndo somente a informagdo temporal, mas também, a distribuicdo
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espacial da atividade elétrica sobre o musculo (MERLETTI et al., 2010;
REZENDE et al., 2010).

Além disso, em estudos com a EMG, a normalizacdo dos sinais
eletromiograficos fornece relacdo entre a producdo de forca e a atividade
elétrica da musculatura para melhor entendimento da resposta dos musculos
em relacdo a fadiga (KONRAD, 2005; MOURA et al., 2011; SCHEEREN et al.,
2015).

A EMG compreende o exame dos potenciais elétricos dos musculos
voluntarios e destaca-se entre os métodos ndo invasivos para mensuracao da
atividade muscular (SCHEEREN et al., 2015). E uma técnica de monitoramento
da atividade elétrica das membranas excitaveis, representando a medida de
potenciais de acdo do sarcolema, como efeito de voltagem em funcdo do
tempo (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

O sinal eletromiografico é a somatéria algébrica de todos os sinais
detectados em certa area, podendo ser afetado por propriedades musculares,
anatbmicas e fisiologicas, assim como pelo controle do sistema nervoso
periférico e a instrumentacdo utilizada para a aquisicdo dos sinais (FREITAS
FILHO et al., 2004; GOMES et al., 2012).

A EMG destina-se ao estudo dos fendmenos bioelétricos que ocorrem nas
fibras musculares esqueléticas durante o repouso, o esfor¢co e a contracéo
maxima, por meio dos eletrodos utilizados, os quais captam a soma da
atividade elétrica de todas as fibras musculares ativas e ocorre antes da sua
contracdo, portanto ndo € uma medida da forca muscular (BOTELHO et al.,
2010; CORREA et al., 2012). Permite avaliar o grau e a duracdo da atividade
muscular, bem como fadiga e recrutamento de unidades motoras (DE SA et al.,
2010).

E uma técnica segura, sensivel e ndo invasiva que tem como objetivo
avaliar a atividade muscular durante determinado movimento, a sincronizacao
dos musculos ativados, a intensidade e duragdo da contracdo muscular e a
atividade de sinergistas e/ou antagonistas (MERLETTI; PARKER, 2004;
OCARINO et al.,, 2005; ROBINSON et al.,, 2001; GOMES et al., 2012;
MONTEIRO, 2015).
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A coleta do sinal bruto de EMG nédo apresenta utilidade em estudos
eletrofiosiol6gicos, sendo necesséarias técnicas de processamento desses
sinais para interpretar os resultados obtidos por meio de equacdes
matematicas para extrair informacdes dos sinais capturados e associa-las aos
processos fisioldgicos (FERREIRA et al., 2010; MERLETTI; PARKER, 2004).

Com o uso da EMG é possivel analisar um grupo muscular ou um
determinado feixe muscular, captando de quais fibras musculares provem os
sinais, assim como o tempo de duracdo e a intensidade (BIASSOTO et al.,
2005; NODA et al., 2014).

2.5.1 Eletrodos

O eletrodo da EMGs pode ser definido quer como um sensor da atividade
elétrica de um musculo ou como um transdutor da corrente ibnica, no tecido,
para a corrente elétrica, nos fios elétricos metalicos. Um eletrodo de superficie
€ caracterizado pela dimensdo fisica, forma, tecnologia, e materiais
constituintes (MERLETTI et al., 2010).

Diversos tipos de eletrodos podem ser usados na monitoracdo do sinal
mioelétrico. Destaca-se o rigor metodologico necessario para a coleta de sinal
EMG como fator fundamental para promover coletas com fidedignidade.
Variados fatores podem influenciar na coleta do sinal EMG. Estudos
metodoldgicos apontam para melhores estratégias para coletar um sinal com
menor interferéncia (SILVA, 2010; SCHEEREN et al., 2015).

Entre os fatores que podem influenciar no sinal EMG, podemos classificar
em intrinsecos, que podem ser modificados; e extrinsecos, que ndo podem ser
modificados (SILVA, 2010).

Nos fatores extrinsecos verificam-se questdes metodoldgicas importantes:
tais com o0 modelo dos eletrodos utilizados, o posicionamento dos mesmos na
superficie corporal, a orientagdo dos mesmos, 0o ponto motor, a pele (SILVA,
2010).

Como influéncia intrinseca, destaca-se que a EMG que capta o somatoério
dos potenciais de acdo muscular (e muitas vezes de seus sinergistas também),

as caracteristicas das Unidades Motoras (percentual de Unidades Motoras do
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tipo 1, lla, e lIx), bem como dos tecidos dos sujeitos avaliados (gordura
corporal, temperatura corporal, fluxo sanguineo muscular), tais fatores podem
influenciar de maneira importante na coleta do sinal eletromiografico (HUG,
2011; CORREA et al., 2012; SCHEEREN et al., 2015).

Os eletrodos utilizados para coletas eletromiograficas sédo classificados
em eletrodos invasivos (de profundidade) e eletrodos de superficie (eletrodos
transcutaneos de prata-cloreto de prata (Ag/AgCl). Os eletrodos invasivos ou
de profundidade objetivam a fixacdo em uma Unica unidade motora para
posterior analise do seu comportamento (CORREA et al., 2012). Por meio dos
eletrodos de profundidade pode-se verificar a frequéncia de disparos dessa
unidade motora; ficam em contato direto com o fluido corporeo e possibilitam a
coleta de sinais em regides bem estabelecidas, diminuindo a possibilidade de
interferéncia de sinais provenientes de outros musculos, entretanto, a utilizacéo
deste tipo de eletrodo ndo é confortdvel para o avaliado, limitando sua
mobilidade a aumenta a possbilidade de ocorréncia de infeccbes (MASSO
GONZALEZ et al., 2010; RICCIOTTI, 2006; CORREA et al., 2012).

J& os eletrodos de superficie sdo mais largamente utilizados devido a sua
praticidade e por ser um método ndo invasivo (Figura 10). Os eletrodos de
superficie captam o somatdrio dos potenciais de acdo das unidades motoras
encontradas proximas aos eletrodos utilizados para o teste da velocidade da
conducdo nervosa e nas investigacfes cinesiolégicas (KALMAR et al., 2006;
CORREA et al., 2012).

Considerados mais adequados para a monitoracao de grandes musculos
ou grupos de musculos superficiais. Sdo pequenos discos metalicos, mais
comumente feitos de (Ag/AgCl), aplicados na pele sobre o musculo apropriado.
Antes da colocacao do eletrodo a pele deve receber devido tratamento para
evitar valores de ruido e de impedancia. Portanto, deve-se realizar a tricotomia
seguida de limpeza com alcool na regido a ser investigada (MERLETTI et al.,
2010; SCHEEREN et al., 2015).

Marchetti e Duarte (2006) explicam que o eletrodo de Ag/AgCl é
altamente estavel e a juncdo com o gel exibe um nivel mais baixo de ruido com

relacdo a outros eletrodos metalicos.
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Figura 10: Eletrodos transcutaneos de Ag/AgCl utilizados nesta pesquisa
Fonte: A autora.

O sinal EMG pode ser monopolar, bipolar e sistema multipolar
(MARCHETTI; DUARTE, 2006). A configuracdo bipolar € utilizada para estimar
a velocidade de conducao, limitar o volume de deteccao, reduzir o crosstalk’, e
aumentar a seletividade dos sinais (MERLETTI, 2004). Esses eletrodos com
configuragédo bipolar (Figura 11), sdo os mais utilizados em estudos sobre
exercicios de contracdo voluntaria maxima ou sob condi¢bes de estimulacdo
elétrica (MERLETTI; PARKER, 2004; BORGES et al., 2013).

Figura 11: Colocagao dos eletrodos de configuracdo bipolar nos muasculos
trapézio, eretores espinhais, obliquos e reto abdominal
Fonte: A autora.

1 , . .
Ruidos de musculos adjacentes
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Os eletrodos podem ser posicionados segundo a descricdo do SENIAM
(Surface electromyography for the non-invasive assessment of muscles -
eletromiografia de superficie para avaliacdo n&o invasiva dos musculos)
(SCHEEREN et al., 2015).

Como os valores eletromiograficos obtidos nas coletas sédo de pequena
magnitude, € necessario amplifica-los e para isso utiliza-se da amplificacédo
diferencial. Nas coletas séo utilizados dois eletrodos para captacdo do sinal e
um eletrodo posicionado em um local neutro (eletrodo de referéncia) — sistema
denominado amplificacdo diferencial. Ou seja, 0s potenciais de acdo que
atingem o par de eletrodos posicionados sobre a musculatura sdo comparados
ao eletrodo de referéncia (MERLETTI et al., 2004; CORREA et al., 2012).

Para o posicionamento do eletrodo de referéncia (Figura 12), dependendo
dos musculos analisados, s¢cao recomendadas as regides do punho, tornozelo
ou processo espinhal da C7 (HERMENS et al., 2000; MERLETTI et al., 2004;
CORREA et al., 2012). Para o presente estudo a regido utilizada foi o processo

espinhal da vértebra C7.

Olecranum

L1AS proc. spinosus
Spina Hiaca supenor =
Processus styloideus ulnae
Processus styloideus radii

Trochanter major

Fig.23: Anatomical landmarks
on the human body in dorsal
and frontal view

Figura 12: Pontos anatémicos para colocacdo do eletrodo de referéncia
Fonte: Konrad (2005).
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2.5.2 Aquisicdo do Sinal Eletromiografico

O sinal EMG captado no corpo humano é um sinal analdégico que deve ser
convertido para sinal digital para poder ser registrado pelo computador. Os
parametros para a aquisicdo do sinal EMG dependem da tarefa e objetivos
para posterior andlise. Os principais parametros s&o: frequéncia de
amostragem, componentes como eletrodo, amplificadores, filtro, conversor
analdgico/digital, além do computador que funciona como equipamento de
armazenagem dos dados (Figura 13) (MARCHETTI; DUARTE, 2006;
SCHEEREN et al., 2015).

Figura 13: Eletromiégrafo acoplado ao computador —ambos utilizados nesta pesquisa
Fonte: A autora.

O sinal coletado, ou sinal bruto, devera ser submetido a um processo de
filtragem, pois minimiza a probabilidade de ruidos no sinal tratado. O primeiro
filtro chama-se notch? filter, em que os sinais coletados nas frequéncias
proximas de 60Hz (frequéncia em média da luz elétrica) sdo descartadas; outro
filtro utilizado é o filtro delimitador de banda chamado “filtro passa-banda” que
delimita o espectro de frequéncia a uma amplitude de 20-500Hz - existe
variacbes desse valor na literatura (KAWANO et al.,, 2007; CORREA et al.,
2012; SCHEEREN et al., 2015). Para este estudo foi utilizada a filtragem banda

2 Rejeita faixa
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passante 30-450 Hz de terceira ordem do tipo Butterworth, além de filtros tipo
rejeita faixa sobre as harmonicas da rede elétrica (60, 120, 180, 240, 300, 360
e 420 Hz).

2.5.3 Andlise do Sinal Eletromiografico

Apos o sinal ser tratado, devera passar pelo processo de quantificacao da
densidade do espectro do sinal coletado. A partir da aquisicdo do sinal de
eletromiografia em fungdo do dominio do tempo existem diversas formas de
processamento a serem utilizadas como: envoltorio linear, retificacéo,
integracdo e root mean square (RMS) ou valor eficaz (DE LUCA, 1997,
SHEEREN et al., 2015; SIQUEIRA, 2015). Sendo a RMS a mais adequada
para “polir” o sinal eletromiografico (DIMITROVA et al., 2009).

Outro tratamento utilizado é o algoritmo da transformada rapida de Fourier
(FFT), que gera o valor de frequéncia mediana e frequéncia média e possui
grande precisdo nas analises de sinais que envolvem fadiga muscular
(KAVANO, 2007). Caracteristicas importantes do sinal de EMG que s&o: sua
amplitude e sua frequéncia. Existem duas maneiras para representar essas
caracteristicas: analise no dominio do tempo (ou temporal), que descreve
guando um evento ocorre e qual é a sua amplitude e analise de frequéncia (ou
espectral) (MERLETTI; PARKER, 2004; SCHEEREN et al., 2015). Neste
estudo foram utilizadas as analises de dominio amplitude do sinal
eletromiogréafico (EMGamp) € frequéncia mediana do sinal (EMGgmeq).

Existem diversas aplicacbes da EMG na cinesiologia, tais como:
identificacdo de atividade e repouso muscular; eletromiograma cinesiolégico;
geracado de forca; resisténcia a fadiga; velocidade de conducao; determinacao
do tipo de fibra muscular e em estudos da dor (FERREIRA et al., 2010).

2.6 PESQUISA BASEADA EM EVIDENCIA

Embora o exercicio seja um dos poucos tratamentos conservadores

baseados em evidéncias para problemas posturais e lombagias, a melhor
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forma de aplicac@o desses tratamentos disponiveis ainda ndo € completamente
estabelecida na pratica clinica (CORREA, 2015).

Evidéncias norteiam hoje as pesquisas cientificas e permitem a tomada
de decisbes para influenciar as rotinas em saude, promovendo inovacdo em
servicos. O desenvolvimento de protocolos no tratamento destas patologias
segue a tendéncia na saude de se determinar diretrizes em tratamentos
especificos, tornando-os mais efetivos, orientando os profissionais que possam
se utilizar do conhecimento especifico para uso clinico e reduzir erros de
conduta (GEMELLI, 2014).

A avaliagdo participa do processo de conhecimento influenciando na
melhor préatica profissional (SANTOS et al.,, 2012), e a ideia de propor
tratamento para escoliose por meio de exercicios do Método Pilates prende-se
na possibilidade de preencher as lacunas onde os protocolos aplicados ainda
nao estao bem definidos.

Segundo Dalbayrak et al. (2014) e Corréa (2015) uma das alternativas
para o tratamento conservador da escoliose é a intervencao fisioterapéutica,
baseada em um programa de exercicios especificos para essa condicéo.
Alguns dos meétodos utilizados sé@o os exercicios de estabilizagdo lombo-
pélvica, reeducacao postural global, IsoStretching e Pilates.

A intervencao fisioterapéutica proposta no estudo de caso em paciente do
sexo feminino com 11 anos de idade e diagnéstico de escoliose realizado por
De Moura et al. (2015) indicou que o método Pilates, em curto prazo, trouxe
melhoras a participante nos aspectos relacionados as alteracdes posturais,
flexibilidade da cadeia muscular posterior e forca dos musculos flexores e
extensores do tronco. Com relagcédo as alteragBes posturais, evidenciaram-se
melhoras em relacdo a alguns aspectos, tais como a protrusdo do ombro e
cabeca, a anteversao pélvica e a protusdo abdominal.

Destaca-se outro estudo de caso realizado por De Oliveira et al. (2013)
onde o meétodo Pilates foi eficaz na corre¢do postural, no aumento da forca
muscular, da flexibilidade e na reducdo do grau de escoliose comparando a
angulacao pré e pos tratamento em 20 sessdes aplicadas em uma paciente do
sexo feminino com idade de 25 anos que apresentava osteocondrose e

escoliose. Obtendo um resultado significativo de 17 graus pré e 15 graus de
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angulacdo da escoliose apds tratamento, obtendo diferenca de dois
centimetros na reducao do grau da escoliose, na sintomatologia dolorosa e na
qualidade de vida.

Evidéncias demonstradas considerando estudos citados encaminham
para a reflexdo de que o MP pode ser considerado alternativa conservadora de
tratamento para desvios posturais, entretanto necessitam-se mais estudos a

fim de demostrar todas as possibilidades da sua aplicacao terapéutica.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa é definida como exploratéria, visa proporcionar maior
familiaridade com o problema com intuito de torna-lo explicito ou de construir
hipoteses (GIL, 2010; MATIAS-PEREIRA, 2012; THOMAS et al., 2012).

A aplicacéo da pesquisa ocorreu no periodo de trés meses, de Fevereiro
a Abril de 2015, em que foram incluidos individuos diagnosticados como
portadores de escoliose.

3.2 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto desenvolvido para este estudo atendeu as recomendacdes
éticas da Resolucédo 466/12 e foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Tecnolégica Federal do Parana — UTFPR sob o ndamero
CAEE: 36614014.0.0000.5547, em 09 de Outubro de 2014.

3.3 AMOSTRA

A amostra deste estudo foi intencional, composta por 22 alunos do ensino

fundamental e médio de um estabelecimento escolar no Parana.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para serem incluidos nesta pesquisa, os individuos deveriam ser
adolescentes entre 12 e 18 anos, com diagnostico médico de escoliose
idiopética, estudantes do ensino fundamental e médio, de ambos o0s sexos,
fisicamente ativos, sem experiéncia em treinamento resistido do MP e que nao
tivessem realizado cirurgia corretiva ortopédica na coluna vertebral e que nao

apresentassem diagnostico de doenca reumatica.
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Como critério de exclusdo para este estudo, individuos que estivessem
praticando musculagdo e individuos que faltassem duas sessfes seguidas

durante o programa de treinamento do MP.

3.5 CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

Foi mantido sigilo sobre os dados da pesquisa e nenhum menor

pesquisado foi identificado em qualquer publicacao.

3.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

As coletas de dados foram realizadas no més de Fevereiro a Abril de
2015, no Laboratério de Avaliagdo Fisica de um estabelecimento escolar no
Parané e o protocolo de tratamento aplicado na sala de Pilates de solo deste

estabelecimento de ensino.

3.6.1 Avaliacdo Antropométrica

Foi utilizada uma balanca eletrénica digital calibrada em quilogramas e
divisdo de 100 gramas da marca Filizola®, para a mensuracdo da massa
corporal.

Os voluntéarios ficaram em posi¢do ortostatica, com os bracos estendidos
ao longo do corpo, usando roupas leves (meninos apenas de bermuda e
meninas com short e top de lycra), sem calcados. A mesma vestimenta foi
utilizada nas demais avaliagoes.

Para a avaliacdo da estatura foi utilizado um estadiémetro calibrado em
centimetros, com resolucdo de milimetros da marca Sanny®. Os sujeitos da
pesquisa foram posicionados de costas para o equipamento, peso distribuido
em ambos os pés, bracos relaxados ao lado do corpo e palmas das méos
voltadas para os membros inferiores; calcanhares encostados na parede,
panturrilhas, nadegas, escapulas e parte posterior da regido occipital,
mantendo a cabega no plano de Frankfurt e alinhando horizontalmente a borda
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inferior da abertura do orbital com a margem superior do conduto auditivo

externo.

3.6.2 Avaliacéo do Percentual de Gordura

Os sujeitos foram avaliados pelo protocolo de Deuremberg (1999), com
quatro dobras cutaneas, para criancas e adolescentes de sete a 17 anos e pelo
protocolo de Pollok 7 dobras para adolescentes acima de 17 anos (1984), com
passagem de trés mensuragbes ndo consecutivas das seguintes dobras:
bicipital, subescapular, supra-iliaca e tricipital; adotando-se como valor a média
das trés afericdbes. O equipamento utilizado foi um plicbmetro da marca
Cescorf®, resolucdo/sensibilidade de 0,1mm e pressdo constante de 10 gramas
por milimetro cubico (g/mm3). As afericdes foram realizadas no hemicorpo
direito do avaliado, e este permaneceu em posicdo anatdOmica, com oS

respectivos musculos relaxados.

3.6.3 Avaliagdo Simetria Corporal

Foram analisadas por observacdo direta as assimetrias posturais nos
planos frontal, sagital e transversal na vista anterior, lateral e posterior dos
individuos avaliados. O equipamento utilizado foi um simetrografo da marca
Cardiomed® WCS, feito em cristal flexivel do tipo banner, medindo 180x70cm?,
quadrados divididos de 5cm em 5cm; e uma plataforma base com desenhos de
impressdes plantares, medindo 40X40cm. Utilizou-se o simetrégrafo alinhado
verticalmente ao fio de prumo para a analise postural estatica.

Os sujeitos foram instruidos individualmente e colocados atras do
simetrografo sobre a plataforma base (elevacédo do avaliado até o nivel das
linhas tracadas do aparelho) em posi¢édo ortostatica com os bracos ao longo do
corpo, calcanhares levemente afastados e pés abduzidos cerca de 15 graus,
com a cabeca em plano Frankfurt. Para a analise postural foram consideradas
as bases do protocolo de Kendall, Maccreary & Provance (1995), e os
referenciais utilizados foram citados detalhadamente no item 2.2.4.2 deste

estudo.
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Em seguida os alunos pesquisados realizaram o teste de inclinacao
anterior ou Teste de Adams (1998). A aplicacao deste teste foi explicada no
item 2.2.4.1.

3.6.4 Eletromiografia

Foi utilizado um equipamento da marca EMG System do Brasil® modelo
1600-U12, de 16 canais, e eletrodos de superficie de Ag/AgCl da marca 3M®,
em configuragao bipolar, posicionados no sentido de orientagdo das fibras dos
musculos analisados. O eletrodo de referéncia ficou localizado no processo
espinhoso de C7. A frequéncia de amostragem foi de 1000Hz por canal.

Foram investigados sinais de ativacdo elétrica dos musculos trapézio,
eretores espinhais, obliquos e reto abdominal. A colocacdo dos pares de
eletrodos de superficie foi realizada de acordo com o protocolo SENIAM
(Surface Electromyography for The Non-Invasive Assessment of Muscles).
Para a tricotomia das regides avaliadas foram utilizadas Iluvas de
procedimentos, 1amina de barbear individual e descartavel e limpeza de pele
com alcool 70% para melhor aderéncia e fixacdo dos eletrodos, mantida a
distancia intereletrodos de 2,5cm.

Os sujeitos da pesquisa foram avaliados sentados sobre uma mesa
clinica, tronco ereto, maos relaxadas sobre a coxa, equilibrando um livro sobre
a cabeca durante contracdo subméaxima, cabeca no plano de Frankfurt. Foram
realizadas trés afericdes de 15 segundos com intervalo de 30 segundos cada,
na verificacao da funcéo estabilizadora da coluna vertebral.

Os testes foram refeitos apos 24 sessbes (doze semanas) de aplicacéo
de um protocolo de tratamento composto por 14 exercicios do método Pilates
de solo (MatPilates), com aulas duas vezes na semana com duracdo de 45

minutos cada.
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3.6.5. Protocolo do Método Pilates

Para a consecucédo do estudo foram selecionados 0s seguintes exercicios
do Método Pilates para compor o protocolo de tratamento: Hundred, Roll Up,
Front Support Puch Up, Leg Pull Down, Neck Pull, Teaser, Scissors, Roll Over,
Swimmimg, Single Leg Stretch, Double Leg Stretch, Cris/Cross, Shoulder
Bridge, Spine Twist.

Para melhor compreensdo dos exercicios, segue o0 protocolo de
treinamento do MP utilizado neste estudo, com ilustracdes para facilitar o

entendimento.

1) Hundred

Imagem 1: Hundred
Fonte: A autora.

Objetivos:

a) Aumentar a circulacdo sanguinea e capacidade pulmonar;

b) Promover aguecimento muscular;

c) Fortalecer a musculatura abdominal.

Posicdo inicial: Em decubito dorsal, bracos ao lono do corpo com as
palmas das méos voltadas para baixo, pernas flexionadas em 90°, na altura do
peito com o0s pés relaxados.

Execucgédo: Estender as pernas em dire¢do ao teto num angulo de 45°, em
primeira posicado de Pilates, elevar a cabeca (olhar para o umbigo), elevar os
bracos a altura do quadril, as escapulas devem permanecer em contato com o
solo. Realizar movimentos oscilatorios dos bracos para cima e para baixo na
linha do quadril, inspirando em cinco movimentos e expirando em cinco

movimentos dos bracos.



55

2) Front Support Puch Up

Imagem 2: Front Support Puch Up
Fonte: A autora.

Objetivos:

a) Fortalecer musculatura abdominal e paravertebral.

Posicao inicial: Em decubito ventral, bracos estendidos, joelhos apoiados
no chéo, cabeca em linha o tronco, manter o olhar direcionado ao solo.

Execucéo: Elevar o quadril mantendo o corpo na forma de uma prancha,
0 quadril devera estar na linha dos ombros, segurar o movimento por 10 a 15
segundos, acionar o powerhouse. Na sequéncia flexionar bracos, mantendo os

cotovelos na linha do dorso e voltar & posicao inicial com expiragéo forgada.

3) Leg Pull Down

Imagem 3: Leg Pull Down
Fonte: A autora.

Objetivos:
a) Fortalecer musculatura paravertebral e dorsais;
b) Fortalecer musculatura abdominal;
c) Fortalecer musculatura de glateos e assoalho pélvico.
Posicao inicial: Em decubito ventral, bracos estendidos, joelhos apoiados

no chao, cabeca em linha o tronco, manter o olhar direcionado ao solo.
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Execucéo: Elevar o quadril mantendo o corpo na forma de uma prancha,
na sequéncia subir perna direita e permanecer elevada por 10 a 15 segundos,

alternado com perna esquerda, até completar 10 repeticoes.

4) Scissors

Imagem 5: Cissors
Fonte: A autora.

Objetivos:

a) Trabalhar alinhamento e controle postural;

b) Promover alongamento da cadeia muscular posterior;

c) Fortalecer e estabilizar a coluna vertebral por meio da musculatura

abdominal.

Posicdo inicial: Em decubito dorsal, coluna lombar apoiada no solo,
bracos esticados e segurando uma perna esticada em angulo de 140° em
relacdo ao tronco, pés em extensao.

Execucgdo: Realizar movimentos oscilatérios de membros inferiores para
cima e para baixo, sem encosta-los no solo, realizando a movimentagéo de
pernas em conformidade aos momentos expiratérios e inspiratérios; as

escapulas ndo devem permanecer em contato com o solo

5) Neck Pull

Imagem 5: Neck Pull
Fonte: A autora.



57

Objetivos:

a) Promover flexibilizagéo a coluna vertebral;

b) Aumentar espacos intervertebrais;

c) Fortalecimento da musculatura abdominal, paravertebral e dorsal.

Posicao inicial: Deitado em decubito dorsal, méos posicionadas
atrés da cabeca, pernas estendidas e unidas.

Execucao:

a) Realizar a flexdo da coluna pela contragdo do abdomem, rolando
para cima na fase expiratdria, subindo vértebra por vértebra em
direcdo as coxas.

b) Inspirar e iniciar a volta do movimento expirando e desenrolando a
coluna igualmente vértebra por vértebra fazendo a curva “C” no final

do movimento.

6) Roll Up

Imagem 6: Roll Up
Fonte: A autora.

Objetivos:

a) Promover flexibilizacdo da coluna e da cadeia muscular posterior;

b)  Proporcionar aumento de espacos intervertebrais;

c) Fortalecimento da musculatura abdominal.

Posicéo inicial: Deitado em decubito dorsal, pernas semi flexionadas e
unidas, elevar bracgos estendidos ao lado do corpo, palmas das méos voltadas
para baixo.

Execucéo:

a) Iniciar a flexdo do tronco, realizando inspiracéo e elevar os bragos

até a linha dos ombros em angulo de 45° em relagdo ao tronco.
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Realizar a flexdo da coluna rolando para cima na fase expiratéria,
subindo vértebra por vértebra.

Inspirar na posicao anterior e iniciar a volta do movimento expirando
e desenrolando a coluna igualmente vértebra po vértebra, os bracos

permanecem estendidos a frente na atura dos ombros.

7) Spine Twist

Imagem 7: Spine Twist
Fonte: A autora.

Objetivos:

a) Flexibilizar a coluna vertebral e musculatura de cadeia posterior;

b)  Auxiliar no alongamento axial da coluna vertebral;

c) Fortalecer musculatura abdominal, paravertebral e dorsal;

d) Trabalhar a sustentacdo da caixa toracica e cintura escapular.

Posicéo inicial: Sentado, pernas estendidas, coluna ereta,
bracos abertos e estendidos na altura dos ombros.

Execucao:

a) Realizar a rotagdo e flexdo do tronco em direcdo aos membros
inferiores direiro e esquerdo comecando pela cabeca, coluna
cervical, dorsal e lombar, forcando a expiragdo no movimento de
flexdo, esvazinado completamente os pulmdoes.

b) Voltar a posicao inicial pela inspiragdo, iniciando a subida do

movimento pelo aprofundamento da musculatura abdominal,
desenrolando a coluna vertebral desde a lombar, dorsal até coluna

cervical.
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8) Roll Over

Imagem 8: Roll Over
Fonte: A autora.

Objetivos:

a) Flexibilizar e massagear a coluna lombar;

b) Aumentar espacos intervertebrais;

c) Fortalecer musculatura abdominal, paravertebral e dorsal.

Posicdo inicial: Sentado, coluna ereta, bracos estendidos ao longo do
corpo, olhar dirigido a frente.

Execucéo:

a) Inspirar e rolar as pernas e tronco para tras até tocar a ponta dos

pés no solo.

b) Expirar e voltar a posicao inicial, forcando o alongamento axial da
coluna vertebral.

9) Swimmimg

Imagem 9: Swimming
Fonte: A autora.

Objetivos:
a) Promover o fortalecimento da musculatura lombar e paravertebral.
Posicao inicial: Deitado em decubito ventral, bracos e pernas estendidos,
cabeca em 30° em relagéo ao tronco, olhar dirigido a frente.
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Execucdo: Realizar movimentos oscilatérios de bragos e pernas

assemelhando ao ato de nadar, cinco movimentos oscilatérios para inspiracao

e cinco movimentos oscilatorios para expiracao.

10) Single Leg Stretch

Objetivos:

a)
b)
c)
d)

e)

Imagem 10: Single Leg Stretch
Fonte: A autora.

Promover o fortalecimento dos musculos abdominais;
Alongar cadeia muscular posterior;

Trabalhar estabilizacdo da pélvis;

Trabalhar o ancoramento da coluna lombar;

Trabalhar coordenacao e alinhamento postural.

Posicdo Inicial: Em decubito dorsal, perna direita flexionada, coluna

lombar apoiada no solo, maos em cima dos joelhos, cotovelos abertos, cabeca

elevada com o olhar voltado para o abdémen.

Execucdo: Realizar o movimento oscilatério de pernas, mantendo a

cabeca elevada, nariz em direcdo ao joelho e contragdo da musculatura

abdominal. A inspiracdo seguira o movimento de inversédo de pernas, devendo

inspirar na direita e expirar na esquerda.
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11) Double Leg Stretch

Imagem 11: Double Leg Stretch
Fonte: A autora.

Objetivos:

a) Promover fortalecimento dos musculos abdominais;

b) Trabalhar coordenacéo;

c) Trabalhar respiracdo correta.

Posicdo inicial: Decubito dorsal, pernas flexionadas e unidas, maos
apoiadas sobre os joelhos, cotovelos abertos, cabeca elevada e escapulas nao
devem permanecer apoiadas no solo, olhar dirigido a frente.

Execucao:

a) Na fase inspiratoria elevar os bracos e pernas estidos para frente e

para o alto num angulo de 45° em relacao ao solo;

b) Na fase expiratoria retornar a posicéo inicial (grupada), os bracos

realizam um circulo na lateral do tronco e voltam a abragar os

joelhos.

12) Criss Cross

Imagem 12: Criss Cross
Fonte: A autora.
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Objetivos:

a) Promover fortalecimento da musculatura abdominal énfase em

obliquos e transversos;

b) Trabalhar a coordenacéo e o alinhamento postural;

c) Trabalhar o ancoramento da coluna lombar.

Posicao inicial: Em decubito dorsal, mdos apoiadas na cabeca, cotovelos
abertos, olhar dirigido a frente, pés em extensao.

Execucéo: Inspirar e inverter a posicao de pernas fazendo a contracdo do
abdémen. Neste movimento o cotovelo direito irA de encontro ao joelho
esquerdo fazendo nesta fase a expiracao forcada, elevar as escapulas do solo.

Realizar a mesmo movimento para a perna contralateral.

13) Schoulder Bridge

Imagem 13: Shoulder Bridge
Fonte: A autora.

Objetivos:
a) Promover o fortalecimento dos musculos abdominais, paravertebrais
e dorsais;
b) Trabalhar coordenacéo e alinhamento postural.
Posicao inicial: Em decubito dorsal, pernas flexionadas e bragos esticados

ao longo do corpo, palmas das méos apoiadas no solo.
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Execucéo:

a) Inspirar e elevar o quadril buscando alinhamento com os ombros e
joelhos, realizar o movimento com acionamento da musculatura do
abdémen e na sequéncia elevar perna direita em angulo de 75° e
90° em relacéo ao solo.

b)  Expirar fortemente e retornar lentamente a posi¢ao inicial;

c) Inverter pernas.

14) Teaser

Imagem 14: Teaser
Fonte: A autora.

Objetivos:

a) Trabalhar controle e alinhamento postural;

b) Trabalhar forca da musculatura abdominal;

c) Trabalhar alongamento (crescimento) axial.

Posicdo inicial: Em decubito dorsal, coluna lombar apoiada no solo,
bracos estendidos para tras, acima da cabeca, pernas flexionadas ou
estendidas de acordo com a dificuldade apresentada pelo voluntario na
realizagdo do exercicio.

Execucéo:

a) O movimento deve iniciar pela forca da musculatura do abdémen,
inspirando e elevando o tronco e os bragos para o alto em angulo de
45° formando a letra “V” em relacdo ao solo. Alunos avancados
sobem bragos e pernas ao mesmo tempo;

b) Retornar a posic¢ao inicial, expirando e levando os bragos para tras

até tocar o solo com o dorso das maos.
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3.6.6 Processamento do Sinal

Os sinais foram processados no programa MatLab® R2008a (MathWorks,
Inc) com filtragem banda passante 30-450Hz do tipo Butterworth de terceira
ordem , além de filtros tipo rejeita faixa sobre as harménicas da rede elétrica
(60, 120, 180, 240, 300, 360 e 420Hz). Realizou-se a analise temporal EMGamp
(mediana da energia) e espectral EMGrneq (Mmediana da frequéncia). A mediana
da frequéncia foi processada pela Transformada Rapida de Fourier, conforme a

equacao (1).

1

MF = fo P(f)df=§f0 2P(f)df 1)

Onde “MF” é a mediana da frequéncia, P(f) é o espectro da poténcia e fs é

frequéncia de amostragem (sample frequency).

O processamento do sinal da EMG no dominio do tempo foi realizado
usando a equacao da mediana da amplitude absoluta (ou retificada), a mediana
da amplitude absoluta serd demonstrada como mediana da energia, conforme

apresentada na equacao (2).
1
ME ¢ixo = E(lEMGeixolg + |EMGeixo|%+1) @)
Onde “ME” é a mediana da energia (mediana da amplitude absoluta), EMG € o

sinal da EMG e n é a janela de tempo de analise dos dados [variavel de 3a 5 s,

(com frequéncia de aquisi¢do a 1kHz, 3.000 a 5.000 pontos)].
3.7 RISCOS E BENEFICIOS
Os possiveis riscos aos participantes do projeto foram em relacdo ao

desconforto da tricotomia, podendo ocorrer pequenos ferimentos com a lamina

de barbear, e da colocacéo dos eletrodos para a avaliacdo eletromiografica dos
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musculos estabilizadores do tronco. A sensacdo pode ser desconfortavel,
porém, oferece minimo risco. Os possiveis ferimentos foram imediatamente
tratados com assepsia e curativos realizados pelo Departamento de
Saude/Enfermaria da instituicdo escolar. Com o objetivo de evitar qualquer tipo
de contaminacédo, a pesquisadora realizou a coleta dos dados trajando jaleco
branco de mangas longas e utilizou luvas de procedimento individual e
descartavel. Ressaltando que durante a coleta de dados e a aplicacdo das
sessOes de treinamento os alunos foram acompanhados por uma educadora
fisica qualificada, com supervisdo técnica adequada, oferecendo eficaz
seguranca.

O principal beneficio foi reducéo da dor associada a escoliose, bem como
0 aumento da qualidade de vida dos adolescentes.

No final da pesquisa cada aluno recebeu o laudo de sua avalicao inicial e
final, bem como os dados comparativos de sua evolugdo com o protocolo de
tratamento proposto.

A analise neuromuscular dos musculos estabilizadores do tronco em
individuos escolidticos permitiu elevada possibilidade de gerar conhecimento
técnico-cientifico para a prescricdo de exercicios do método Pilates em

programas de reabilitacdo postural em adolescentes.

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram processados no software R versdo 3.2.0. Em todas as
analises foi considerado o maior tamanho amostral que é seis, 0 nivel de
significancia estatistica adotado foi de 10%.

Para a comparacdo das medidas de EMGamp € EMGgmeq, foi aplicado a
analise de variancia ANOVA nos seguintes fatores:

a) Periodo: antes ou depois do método pilates;

b) Mdusculo: musculaturas (Trapézio, Eretores espinhais, Obliquo e

Reto abdominal);
c) Lado: lado do corpo (direito ou esquerdo) e aplicado um teste F para

verificar se a variacdo explicada pelos fatores é significativa

comparada a variagao dos residuos.
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O modelo que foi testado pode ser escrito pela equacao (3):

Vije =u+a;+ B+ v+ € (3)

onde I=1,...,n, i=1,2, =1, ... ,4, k=1,2 e: yj= |-ésima observagao do nivel i do
Periodo, nivel j do Mdsculo e nivel k do Lado; 4 = média geral dos dados; aj=
efeito do nivel i do Periodo; Bj= efeito do nivel j do Musculo; y,= efeito do nivel k

do Lado;ej= componente aleatorio do erro.

Para possibilitar tal analise, foi considerado que 0s erros experimentais
sdo variaveis aleatérias independentes e identicamente distribuidas, com
distribuicdo normal com média zero e varidncia constante, ou seja
e P N(0,0%). A verificacéo destes pressupostos foi feita de maneira gréfica,
buscando auséncia de padrdes no gréafico Residuals vs Fitted. Possiveis
outliers, com residuos acima de trés no grafico Normal Q-Q foram retirados da
andlise. A aderéncia dos pontos a reta da distribuicdo normal teérica também
foram observadas nos graficos Normal Q-Q. Nos casos em que a adequagéo
dos residuos néo foi alcancada, aplicou-se a transformacédo log nas medidas
observadas, em todos os casos em que houve necessidade de transformacao,
esta medida foi suficiente para que os pressupostos fossem validados. E
importante ressaltar que com uso da transformacéo nao foi possivel referir as
medidas de EMGamp 0u EMGgmeg €m Sua escala original, mas sim com a
aplicacéo de logaritmo neperiano nessas medidas.

As hipéteses testadas na ANOVA foram:

{HO: a, = a, (4)
Hi:aq # a,

{Hoi Br=PB2=P3=Ps (5)
H,: B; # Bj para pelo menos um par com i # i’

{Hoih =72 (6)
Hizys # 72
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Considerando que o maior tamanho amostral foi seis, o nivel de
significancia estatistica adotado foi de 10%.

Como houve apenas uma observacdo para analise no caso de escoliose
téraco lombar a esquerda, foi aplicado o teste t pareado. Num estudo pareado,
temos duas amostras mas cada observacdo da primeira amostra € pareada
com uma observacdo da segunda amostra, neste caso as observacoes foram
pareadas considerando o antes e o depois e também o lado direito com o lado
esquerdo. A estatistica do teste foi calculada considerando a média das
diferencas entre os pares e o desvio padrédo das diferencas, e segue uma
distribuicdo T de student com n-1 graus de liberdade.

As hipoteses testadas foram:

{HO: Wpy =0 {Ho: Hp2 =0 (7)
Hy:ppy #0 Hy:ppy #0

Onde que pUp1 € a média das diferencas entre antes e depois e [p; € a média
das diferencas entre lado direito e esquerdo (BUSSAB et al., 2013; MARTINS
et al.,2014).

Para a analise por meio da simetrografia foi utilizado o teste de McNemar
no comparativo antes e depois, avaliando o mesmo individuo nesses dois
periodos, onde foi observada a significancia estatistica das mudancas de
classes ocorridas. Foram verificadas as situacdes de triangulo de tales
assimétrico, protragcdo escapular, encurtamento do trapézio, ombros
assimétricos, protrusdo abdominal e assimetria de quadril, assim como a
presenca ou ndo de escoliose. O p-valor foi obtido através do teste binomial,
visto o pequeno tamanho amostral das mudancas de classe: P(X = x), sendo
que X ~ Bin(n,p,) em que pp=0.5, x=0 para todos os casos e n € o humero de
individuos que apresentaram evolucdo (diferenca entre sim antes e sim

depois).
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se caracteristicas da amostra, andlise das
variaveis, altura, percentual de gordura e flexibilidade, seguida pela analise da
aplicacdo do protocolo por meio da simetrografia e a analise da aplicacdo do
protocolo por meio da eletromiografia.

4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 22 adolescentes voluntarios de ambos os
sexos, 16 individuos (72,7%) eram do sexo feminino e seis do sexo masculino,
a idade média de 14,68 + 1,67 anos; compreendidas entre 12 e 18 anos. Dos
22 adolescentes pesquisados, um (4,54%) apresentou limite inferior de idade
igual & 12 anos, oito pesquisados (36,36%) apresentaram idade na faixa de 13-
14 anos, dez (45,45%) apresentaram idade entre 15 e 16 anos, dois (9,09%)
apresentaram idade de 17 anos e um (4,54%) com idade limite superior de 18
anos, relacionando-se dessa forma a uma amostra com idades bem
distribuidas por toda a sua amplitude.

Em relacdo a massa corporal total da amostra a média foi de 55,73+7,88
kg, com o valor minimo encontrado entre os jovens voluntarios de 39,2kg e o
maior maximo encontrado de 70,2kg.

Quanto aos valores de estatura, a média foi de 1,60+0,08m, a estatura do
grupo variou de 1,50m para o menor valor encontrado a 1,87m para a maior
estatura entre os voluntéarios.

Referente ao percentual de gordura, a média 20,52+0,08, foi considerada
adequada conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria (SAPATERA et al.,
2005; GORDIA et al., 2011). Relativo a patologia da escoliose, cinco voluntarios
(22,72%) apresentaram escoliose postural a direita (EPp), seis voluntarios
(27,27%) com escoliose toracica a direita (ETp), cinco (22,72%) com escoliose
toracica a esquerda (ETE), cinco (22,72%) com téraco-lombar destro convexa
(ETLpc) € um voluntario (4,54%) com escoliose téraco-lombar a esquerda
(ETLg). Os dados correspondentes a caracterizagdo da amostra foram

descritos na tabela 4.
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Tabela 4: Caracteristicas dos voluntarios participantes do estudo.

Minimo Maximo Média
Idade (anos) 12 18 14,68+1,67
Estatura (cm) 150 187 160+8
Massa (kg) 39,2 70,2 57,7+7,9

IMC (kg/m?) 16,4 26,8  212+2,6
% de Gordura 10,94 27,30  20,52+0,08

4.2 ANALISE DAS VARIAVEIS ALTURA, PERCENTUAL DE GORDURA,
PESO E FLEXIBILIDADE

Os resultados apresentados na tabela 5 demonstram os valores
comparativos entre o antes e depois, realizado por meio do teste t pareado,
para as variaveis referentes ao percentual de gordura, peso e flexibilidade.
Nela observou-se o aumento significativo na flexibilidade (p=0) e o percentual
de gordura que ndo apresentou diferenca estatistica (p=0.9562). Para a
variavel altura, devido a falta de normalidade das diferencas, foi realizado o

teste de Wilcoxon para amostras pareadas.

Tabela 5: Percentual médio das variaveis antes e depois

Antes Depois Diferenca p
Altura (m) 1,62 1,63 -0.01 0,0036
Percentual de gordura (%) 20.53 20.50 0.03 0,9562
Peso (kg) 55.74 56.68 -0,94 0.0253
Flexibilidade (cm) 25.23 30.20 -4.98 0,0000

4.3 ANALISE DA APLICACAO DO PROTOCOLO POR MEIO DA
SIMETROGRAFIA

No que tange a avaliacdo realizada por meio da simetrografia apds a
aplicacdo do protocolo de tratamento pelo MP em relacdo as variaveis
posturais analisadas: escoliose, triangulo de Tales assimétrico, protracéo
escapular, encurtamento do trapézio, ombros assimétricos, assimetria de

guadril e protrusdo abdominal, os valores apresentados na tabela 6 revelam
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qgue houve diferenca significativa nos casos de escoliose (p=0.001), na qual
nove pesquisados (40,9%), obtiveram alinhamento postural, ganho de
comprimento muscular do musculo trapézio (p=0.031) e melhora da assimetria
dos ombros (p=0.001).

Tabela 6: Comparativo antes e depois do Protocolo de Pilates

ANTES DEPOIS

Sim N&o Sim N&o p*
Escoliose 22 (100%) 0 (0%) 13 (59.09%) 9 (40.91%) 0.001

Triangulo de Tales Assimétrico 8 (36.36%) 14 (63.64%) 7 (31.82%) 15(68.18%) 0.5
Protragdo Escapular 5(22.73%) 17 (77.27%) 3(13.64%) 19 (86.36%) 0.25
Encurtamento do Trapézio 19 (86.36%) 3 (13.64%) 14 (63.64%) 8(36.36%) 0.031
Ombros Assimétricos 22 (100%) 0 (0%) 13 (59.09%) 9 (40.91%) 0.001

Protrusdo Abdominal 3(13.64%) 19(86.36%) 3(13.64%) 19 (86.36%) 1
Assimetria de Quadril 5(22.73%) 17 (77.27%) 3(13.64%) 19 (86.36%) 0.25

*teste de McNemar

Referente a variavel escoliose na avaliacdo por meio da simetrografia e
de acordo com classificacdo desta doenca, os resultados mostraram que nos
cinco casos de escoliose postural a direita (EPp) houve melhora em trés (60%)
dos investigados; nos seis casos de escoliose toracica a direita (ETp) houve
melhora em trés (50%) dos investigados, nos cinco casos de escoliose toracica
a esquerda (ETg) houve melhora em dois (40%) dos investigados; nos cinco
casos de escoliose toraco-lombar destro-convexa (ETLpc) houve melhora em
um (20%) dos investigados, no Unico caso de escoliose toraco-lombar a
esquerda (ETLE) ndo houve melhora postural de acordo com os dados

apresentados na Tabela 7.
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Antes Depois
Sim Nao Sim Nao
Postural & Direita Escoliose 5(100,0%) 0 (0,0%) 2 (40,0%) 3 (60,0%)
Triangulo de Tales o o o o
ASSImétrico 0(0,0%) 5(100,0%6) 0(0,0%) 5 (100,0%)
Protracdo Escapular 0(0,0%) 5(100,0%) 0(0,0%) 5 (100,0%)
.'?”C“,”fi‘me”to do 3(60,0%) 2 (40,0%) 2 (40,0%) 3 (60,0%)
rapézio
Ombros Assimétricos 5 (100,0%) 0 (0,0%) 2 (40,0%) 3 (60,0%)
Assimetria de Quadril 2 (40,0%) 3(60,0%) 1(20,0%) 4 (80,0%)
Protrusédo Abdominal 1(20,0%) 4(80,0%) 1(20,0%) 4 (80,0%)
Toréacica a Direita Escoliose 6 (100,0%) 0 (0,0%) 3(50,0%) 3 (50,0%)
Triangulo de Tales N o N o
ASSIMEtrico 4(66,7%) 2(33,3%) 3(50,0%) 3(50,0%)
Protracdo Escapular 3(50,0%0) 3(50,0%0) 2(33,3%) 4 (66,7%)
kL 6(100,0%) 0(0,0%) 3 (50,0%) 3 (50,0%)
Trapézio
Ombros Assimétricos 6 (100,0%) 0 (0,0%) 3 (50,0%) 3 (50,0%)
Assimetria de Quadril 6 (100,0%) 0 (0,0%) 6 (100,0%) 0 (0,0%)
Protrusédo Abdominal 5(83,3%) 1(16,7%) 5(83,3%) 1(16,7%)
Toracica a ; o o N o
Esquerda Escoliose 5(100,0%) 0(0,06) 3(60,0%) 2 (40,0%)
Triangulo de Tales 0 o o o
ASSIMELico 1(20,0%) 4 (80,0%) 1(20,0%) 4 (80,0%)
Protracdo Escapular 1(20,0%) 4(80,0%) 1(20,0%) 4 (80,0%)
E”C“,”"’.‘me”to do 4(80,0%) 1(20,0%) 3(60,0%) 2 (40,0%)
rapézio
Ombros Assimétricos 5 (100,0%) 0 (0,0%) 2 (40,0%) 3 (60,0%)
Assimetria de Quadril 1 (20,0%) 4 (80,0%) 0(0,0%) 5 (100,0%)
Protrusdo Abdominal 0(0,0%) 5(100,0%) 0(0,0%) 5 (100,0%)
Toraco-lombar .
Destro Convexa Escoliose 5(100,0%) 0(0,0%0) 4 (80,0%) 1 (20,0%)
Triangulo de Tales N o o o
ASSIMEtrico 3(60,0%) 2(40,0%0) 3(60,0%) 2 (50,0%)
Protracdo Escapular 1(20,0%) 4(80,0%) 1(20,0%) 4 (80,0%)
Encurtamento do 5(100,0%) 0 (0,0%) 5 (100,0%) O (0,0%)
Trapézio
Ombros Assimétricos 5 (100,0%) 0 (0,0%) 4 (80,0%) 1 (20,0%)
Assimetria de Quadril 3 (60,0%) 2 (40,0%) 1(20,0%) 3 (60,0%)
Protrusdo Abdominal 1 (20,0%) 3(80,0%) 1(20,0%) 3 (60,0%)
Toraco-lombara o0 iince 1(100,0%) 0(0,0%) 1(100,0%) O (0,0%)

esquerda

Tridngulo de Tales
Assimétrico

Protracdo Escapular
Encurtamento do
Trapézio

Ombros Assimétricos
Assimetria de Quadril

Protrusdo Abdominal

0 (0,0%)
1 (100,0%)
1 (100,0%)

1 (100,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

1 (100,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
1 (100,0%)
1 (100,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
1 (100,0%)

1 (100,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

1 (100,0%)
1 (100,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
1 (100,0%)
1 (100,0%)
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4.4 ANALISE DA APLICACAO DO PROTOCOLO POR MEIO DA
ELETROMIOGRAFIA

4.4.1 Escoliose Postural a Direita (EPp)

Na EPp a medida em EMGam, apresentou significativa diferenca entre
antes e depois (p=0.081) e também entre os musculos analisados (p=0.031)
assim como a medida em EMGgneq, Onde também verificou-se diferenca
significativa (p=0) e entre os musculos analisados (p=0.001) conforme dados

dispostos na tabela 8.

Tabela 8: ANOVA para EMGamp € EMGgmeq NOS casos de EPp

GL Soma de Quadrados Quadrado Médio F P(>F)
EMGamp — Escoliose Postural a direita (EPp) (V)

Periodo 1 3769.62 3769.62 3.13 0.0812

Lado 1 3144.99 3144.99 261 0.1106

Musculo 3 11252.74 3750.91 3.11 0.0314
Residuos 74 89252.44 1206.11

EMGegneq — Escoliose Postural a direita (EPp) (Hz)

Periodo 1 47628.80 47628.80 2458 0.0000

Lado 1 1513.80 1513.80 0.78 0.3796

Musculo 3 33716.80 11238.93 5.80 0.0013
Residuos 74 143384.40 1937.63

As andlises de residuos mostraram a adequacdo dos modelos e a

validade das analises conforme graficos dispostos no grafico 1.
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Gréfico 1: Andlise de residuos (EMGanm, € EMGgpeq) Nos casos de EPp

Por meio do gréfico 2 foi possivel verificar os comportamentos opostos
das medidas EMGamp € EMGrneq com a aplicagdo do MP: enquanto as
medidas de EMGamp diminuiram, os valores de EMGgmeq @aumentaram. Para
EMGamp @ maior diferenca foi observada nos musculos TRAP e ERE, enquanto
que para as medidas em EMGgneq houve uma grande evolugdo dos musculos
OBLI e RA.
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Grafico 2: Média de EMGam, (esquerda) e EMGeneq (direita) por periodo e

musculatura nos casos de EPp

4.4.2 Escoliose Toréacica a Direita (ETp)

Na ETp, medida em EMGamp, houve a necessidade de aplicacdo da
transformacdo log e um outlier foi removido da analise. Foi significativa a
diferenga entre antes e depois (p=0), o lado direito do esquerdo (p=0.04) e
também entre os musculos analisados (p=0), Para a medida em EMGgmneq N0
houve a necessidade de transformacéo, porém dois outliers foram removidos
da andlise, dados exibidos na tabela 9. Verificou-se que foi significativa a

diferenca entre antes e depois (p=0) e entre os musculos analisados (p=0.007).
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Tabela 9: ANOVA para EMGamp € EMGgmeq NOS casos de ETp

GL Somade Quadrados Quadrado Médio

F  PGF)

EMGamp — Escoliose Torécica a direita (ETp) (MV)
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Periodo 1 134.92 134.92 43.09 0.000
Lado 1 13.31 13.31 4.25 0.0422
Mdusculo 3 264.81 88.27 28.19 0.0000
Residuos 89 278.64 3.13
EMGkgneq — Escoliose Toracica a direita (ETp) (Hz)
Periodo 1 70013.00 70013.00 43.86 0.000
Lado 1 467.06 467.06 0.29 0.5899
Mdusculo 3 20637.40 6879.13 431 0.0070
Residuos 88 140478.68 1596.35
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Grafico 3: Analise de residuos (EMGamp € EMGgneq) NOS casos de ETp
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Novamente foi possivel verificar os comportamentos opostos das medidas
EMGamp € EMGgneq cOm a aplicagéo do MP. Nos casos de escoliose toracica a
direita, para EMGamp @ maior diferenca foi observada nos musculos TRAP,
ERE e RA enquanto que para as medidas em EMGgneq houve uma grande

evolugdo dos musculos OBLI e RA, conforme dados dispostos no grafico 4.
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Grafico 4: Média de EMGan, (esquerda) e EMGegneq (direita) por periodo e musculatura

nos casos de ETp

4.4.3 Escoliose Toracica a Esquerda (ETg)

Na escoliose toracica a esquerda, houve a necessidade da transformacéo
log. Neste caso houve a deteccdo de um possivel outlier, porém verificou-se
que sua presenca ndo apresentava efeitos na analise. Dessa forma, medido
em log (EMGamp) foi significativa a diferenca entre antes e depois (p=0), e entre
0s musculos analisados (p=0). As medidas em EMGgneq mostraram que houve
diferengca apenas entre antes e depois (p=0), conforme dados dispostos na
tabela 10. No grafico 5 as analises de residuos mostraram a adequacao dos

modelos e a validade das analises.



77

Tabela 10: ANOVA para EMGamp € EMGgmeq NOS casos de ETe
GL Soma de Quadrados Quadrado Médio F P(>F)

EMGamp — Escoliose Toracica a esquerda (ETg) (V)

Periodo 1 84.57 84.57 19.53 0.000
Lado 1 5.84 5.84 1.35 0.2494
Mdusculo 3 163.33 54.44 12.57 0.0000
Residuos 74 320.41 4.33
EMGgneq — Escoliose Toréacica a esquerda (ETg) (Hz)
Periodo 1 34652.81 34652.81 15.69 0.0002
Lado 1 1224.61 1224.61 0.55 0.4588
Mdusculo 3 10150.24 3383.41 1.53 0.2133
Residuos 74 163413.72 2208.29
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Grafico 5: Analise de residuos (EMGamp € EMGgneq) NOS casos de ETe
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Nos casos de escoliose toracica a esquerda, conforme o gréfico 6,
observou-se que as maiores diferencas entre antes e depois para EMGamp
foram nos musculos TRAP e ERE, enquanto que para as medidas em EMGgmeq

houve uma grande evolucdo dos musculos OBLI e RA.

Média de EMGamp por periodo e misculo Média de EMGfmed por periodo e misculo
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Grafico 6: Média de EMGan, (esquerda) e EMGgneq (direita) por periodo e musculatura

nos casos de escoliose toricica a esquerda (ETg)

4.4.4 Escoliose Téraco-Lombar Destro Convexa (ETLpc)

Na escoliose toraco-lombar destro convexa, a medida em EMGamp
precisou de transformacéo log e houve diferenca significativa entre o antes e
depois (p=0) e entre os musculos (p=0). As medidas em EMGgyeq mostraram
que houve diferenga apenas entre antes e depois (p=0), conforme dados
dispostos na tabela 11. As andlises de residuos, no grafico 7, mostraram a
adequacao dos modelos e a validade das andlises, mesmo com um leve desvio

da normalidade para os residuos das medidas de f.
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Tabela 11: ANOVA para EMGamp € EMGgneq NOs casos de ETLpc

Residuals

Residuals

50

-50

-100

GL Somade Quadrados Quadrado Médio F

P(>F)

EMGamp — Escoliose Toraco Lombar destro-convexa (ETLpc) (HV)

Periodo 1 84.00
Lado 1 3.48
Misculo 3 134.27
Residuos 74 195.18

84.00 31.85 0.000
3.48 1.32 0.2544
44.76 16.97 0.0000
2.64

EMGgneq — Escoliose Toraco Lombar destro-convexa (ETLpc) (Hz)

Periodo 1 62105.51 62105.51 46.41 0.000
Lado 1 2.11 211 0.00 0.9684
Musculo 3 5486.44 1828.81 1.37 0.2596
Residuos 74 99017.42 1338.07
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Grafico 7: Anélise de residuos (EMGamp € EMGgneq) NOS casos de escoliose téraco-

lombar destro convexa (ETLpc)
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Por meio do grafico 8 foi possivel verificar que os musculos de maior
destaque para EMGamp foram TRAP e ERE, ressaltando que houve um
aumento na media de EMGanmp para ERE nos casos de escoliose téraco-lombar
destro convexa.

Entretanto, relativo ao comportamento da musculatura para as medidas
em EMGgneq @S mesmas seguem o mesmo padrdo das demais classificacoes
de escolioses investigadas, ocorrendo um aumento médio superior para 0S
musculos RA e OBLI.
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Grafico 8: Média de EMGan, (esquerda) e EMGegneq (direita) por periodo e musculatura

nos casos de escoliose toraco lombar destro-convexa

4.5 Escoliose Toraco-Lombar a Esquerda (ETLg)

No caso da escoliose téraco lombar a esquerda, considerou-se que
houve quatro musculaturas envolvidas e dois lados, dessa forma houve oito
observacbes em pares, proporcionando sete graus de liberdade. Houve
diferenca significativa quanto aos valores de EMGgmey, antes e depois
(p=0.007). A medida de EMGamp comparando antes/depois e lado nédo foram

significativa, assim como a comparacao de lados para a medida em EMGgneg.
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5 DISCUSSAO

5.1 AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA

5.1.1 Analise Eletromiografica Isolada dos Musculos Avaliados

A pesquisa realizada demonstrou que os adolescentes com diagndstico
de escoliose apresentaram assimetria de ativagcdo neuromuscular, com
aumento da atividade mioelétrica no lado da convexidade da curvatura
escoliética e menor ativacdo do lado cbncavo. Estes achados se fortalecem
com as afirmagOes dos autores Zuk (1962) e Farahpour et al. (2015) que
afirmam que o lado convexo tem maior atividade eletromiografica e que a
caracterizagdo desse aumento do sinal bioelétrico é interpretado como
fraqueza muscular. A atividade eletromiogréfica assimétrica da escoliose ocorre
pela adaptacdo do sistema neuromuscular devido a alteracbes biomecanicas
provocadas pelas curvas escoliéticas na coluna vertebral (KUO et al., 2011;
CHAWALA et al., 2014; FARAHPOUR et al., 2015).

Em outro estudo também realizado por Farahpour et al. (2014) estes
autores descobriram que a assimetria muscular (AM) na doenca da escoliose
depende do sentido da perturbacdo muscular e ndo esta limitada apenas ao
lado da curvatura.

A assimetria muscular verificada ja foi encontrada por outros
pesquisadores. Tosato et al. (2009) realizaram uma investigacdo sobre a
atividade muscular na escoliose em uma voluntaria de nove anos de idade com
escoliose em dupla curva téraco-lombar que foi submetida a avaliacdo
eletromiografica para os musculos multifidios, longuissimo do dorso e iliocostal
bilateralmente em repouso e ortostatismo, em que se observou a assimetria da
ativacdo muscular no lado céncavo e convexo da curvatura escolidtica, sendo
maior ativacdo no lado da convexidade, conforme resultados apresentados na
pesquisa por ora aqui explanada. Os resultados deste estudo mostraram que
de acordo com a classificagéo da escoliose, ndo houve diminuicdo da EMGamp
em todos os musculos investigados apds o tratamento na convexidade da

curvatura, mas na maior parte deles ocorreu significativa reducéo do sinal.
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Para clarificar os achados do estudo que ora se apresenta, verificou-se
diferengca na EMGamp na ativagdo muscular, na EPp a maior diferenga na
diminuicao do sinal foi observada nos musculos TRAP e ERE; na ETp a maior
diferenca na diminuicdo do sinal foi observada nos musculos TRAP, ERE e RA.
na ETg verificou-se diferencas nos musculos TRAP e ERE; na ETLpc observou-
se maior diferenca no TRAP; na ETLg ndo apresentou diferenga significativa.

Os achados supracitados vdo de encontro com o estudo de Junior et al.
(2008) sobre os efeitos da reeducacédo postural global pelo método RPG na
correcdo postural e no reequilibrio muscular que também encontraram
diminuicdo da EMGamp N0s musculos trapézio e grande dorsal em 48 sujeitos
portadores de escoliose com idade média de 23 anos.

Esta diminuicdo da EMGamp € ocasionada pelo tratamento terapéutico que
propicia menor atividade muscular de acordo com Gomes et al. (2012), que
avaliou eletromiograficamente o mdusculo trapézio bilateralmente em 10
individuos portadores de estresse psicolégico apds tratamento por meio da
acupuntura. Neste estudo foi possivel observar que os valores de EMGamp
foram menores depois do tratamento, dessa forma corroborando com os
achados encontrados no presente estudo que também evidenciou diminuicdo
apos a intervencao terapéutica.

Na ETLpc sucedeu aumento na média do sinal para EMGamp N0 musculo
ERE. Nesta dire¢éo, a elevagéo da EMGamp € devido ao maior recrutamento de
unidades motoras ocasionado pelo fortalecimento muscular e pelo
alongamento da musculatura encurtada pela curva escolidtica. Esta
sincronizacdo de unidades motoras ocorre devido ao aumento na quantidade
de disparos de potenciais de acdo advindos de unidades motoras de multiplos
grupamentos musculares sinergistas em uma mesma unidade de tempo
(FOLLAND; WILLIAMS, 2007; IDE et al., 2014; BISPO et al., 2015; NODA et
al., 2014; SIQUEIRA, 2016) e pela restauracdo da forca do musculo pela
facilitacdo neuromuscular que promove consequente aumento na agéo
muscular (BOHORQUEZ et al., 2013).

Em todos os casos de escoliose estudados houve aumento da EMGgmeq
apos a realizacdo do protocolo de tratamento, ocorrendo em particular um

aumento consideravel de ativacdo da musculatura obliqgua e reto abdominal,
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responsavel pela estabilizacdo segmentar e mobilidade da coluna vertebral em
decorréncia do incremento na velocidade de conducao dos potenciais de acao
das unidades motoras ativas de maior diametro (IDE et al., 2014; NODA et al.,
2014; SIQUEIRA, 2015), gerados pela intervencéo terapéutica pelo MP, que
propiciou maior estimulo neuromuscular nos lados céncavo e convexo da curva
escolittica.

Silva et al. (2009) reafirma estas informacdes ao avaliar a atividade
elétrica dos exercicios de Pilates, fornecendo informa¢gfes quanto a sua
ativacado neuromuscular e, portanto, possibilitando a utilizacdo de maior critério
na escolha dos exercicios para programas de reabilitacao.

Dados estes que séo primordiais na selecdo e montagem dos protocolos
de tratamento especificos para classificacdes diferentes da escoliose, onde a
assimetria muscular do paciente passa a ser prevalescente na composicao
terapéutica por meios de exercicios. Destaca-se que mesmo a carga
assimétrica sendo pequena, ela pode ser fator desencadeante da curva
escoldtica bem como sua progressdao (NOGUEIRA, 2015).

Verificou-se dessa forma que a eletromiografia pode ser um importante
exame complementar no tratamento dessa patologia como fator de controle na

progressao da curva escoliotica.

5.1.2 Comparativo da Atividade Eletromiografica nos Lados Direito e Esquerdo
Apés a Intervencao Terapéutica Pelo MP

Na comparacdo entre os lados direito e esquerdo, observou-se na
variavel EMGamp maior acionamento da musculatura no lado convexo da curva
escoliotica na avaliagao inicial nas classificacdes da escoliose investigadas. De
acordo com Chwala et al. (2012) a predominancia dos sinais bioelétricos é
maior na convexidade da curva escolitica, entretanto o lado cbncavo tem
diminuicdo de sua capacidade funcional de sustencdo da coluna vertebral,
devido ao menor recrutamento de unidades motoras em decorréncia de sua
inatividade. Esse processo ocasiona redugdo da flexibilidade dessa

musculatura.



84

Os resultados dos trabalhos de Gaudreault et al. (2005) e Chagas et al.
(1998) que realizaram estudos por meio da andlise eletromiografica da
escoliose comparando individuos saudaveis e escolioticos, que mostraram que
0s adolescentes pesquisados apresentaram menores indices de eficiéncia
neuromuscular e, dessa forma apresentaram maior ativagdo neuromuscular do
lado concavo e convexo.

Estes achados corroboram em parte com a presente pesquisa onde
também foram observados 0os mesmos aspectos identificados por esses
autores. Na escoliose, a ativacao elétrica foi maior no lado convexo da curva.
Apés a intervengéo terapéutica em relacdo a EMGamp houve diminui¢éo da
escoliose na EPp, ETp, ETg, ETLpc, com excecdo da ETLE.

No que tange a EMGgneq, OCOrreu aumento no lado céncavo e convexo
em todas as classificagfes de escoliose investigadas. Neste sentido, também o
estudo de Marques (2007) relata que ocorre no desvio postural da escoliose
uma acdo predominante de um hemisfério corporal, sendo que uma acédo
muscular predomina sobre a outra, o lado convexo se apresentara mais
alongado e o lado concavo mais encurtado. Para corrigir esta agdo muscular
desigual, protocolos de exercicios de fortalecimento e alongamento dos grupos
musculares eretores espinhais foram importantes no alinhamento postural,
promovendo o fortalecimento da musculatura do lado convexo e alongamento
da musculatura no lado concavo, conforme os dados observados neste estudo.

Acredita-se que o fortalecimento do lado convexo e o alongamento do
lado céncavo tenham promovido um reequilibrio na acao de forcas musculares
suscitando alinhamento postural apds a aplicacdo do protocolo terapéutico em
trés (60%) dos avaliados na EPp, em trés (50%) dos avaliados na ETp , € em
dois (40%) dos avaliados na ETe e em um (20%) nos avaliados na ETLpc.

Referente ao uUnico caso de ETLg, acredita-se que a diminuicdo na
EMGavp em acdo unissona com o aumento da EMGgmeq €m ambos os lados
tenham promovido um ajuste na acéo de forgcas musculares. Sem, no entanto,
promover melhora postural neste caso pesquisado. Destaca-se dificuldades
encontradas pelo avaliado em relacdo a execucdo correta dos exercicios de

acordo com os principios preconizados por Joseph Pilates.
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As respostas neuromusculares e posturais constatadas podem estar
relacionadas a interrupcdo constante da movimentagdo em decorréncia da
sintomatologia dolorosa apresentada durante a aplicacdo do protocolo de
exercicios selecionados para o tratamento, onde o voluntario por diversas
vezes teve que cessar a execucao dos movimentos ndo completando o nimero
de repeticdbes necessarias em cada exercicio elegido para estruturar o
protocolo de tratamento conservador do MP.

Os resultados encontrados sugerem maior ativacao neural em todos os
casos estudados, porém, o protocolo de tratamento proposto por meio do MP,
foi mais efetivo nas classificacdes das escolioses EPp, ETp e ETe Nas
classificacbes da escoliose ETLg e ETLpc, com um caso apresentando
indicacdo cirargica, as respostas neuromuscular foram menores relativas ao
alinhamento postural. Estes dados devem ser observados com cautela pois o
namero de investigados com escoliose téraco-lombar foi composto por apenas
seis adolescentes voluntarios e necessitam de outras analises em novas
investigacdes com amostras maiores desta classificacao.

Menacho et al. (2010) relatam que as primeiras semanas sao
consideradas responsaveis pelas adaptacfes neurais aos exercicios e somente
apos a oitava e décima semanas sao onde ocorrem as adaptacdes fisioldégicas
de forca e resisténcia. Em consonancia com protocolo proposto neste estudo,
que foi de 12 semanas, 0 mesmo também nao foi suficientemente efetivo para
proporcionar as adaptacfes neuromusculares esperadas e necessarias no
alinhamento postural de todos os pesquisados com escoliose, aspectos que
podem ser influenciados pelo tempo insuficiente do protocolo, formas de
execucéao individual de cada participante, diferentes classificagcdes de escoliose
apresentadas.

Os masculos encurtados criam compensacdes em outros musculos
proximos ou distantes, gerando modificagbes na consciéncia corporal, pois as
alteracdes biomecénicas atuam no sistema musculoesquelético e no sistema
nervoso central (TOLED, 2011). Os exercicios promovem ativagdo nos
musculos estéaticos que perderam sua flexibilidade e se apresentam muito
encurtados, sendo mais recrutados na realizacdo de alongamentos
(BERTOLLA, 2007).
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Neste sentido, Chwala et al. (2014) investigou na Polbnia o impacto de
exercicios simétricos e assimétricos realizados na decubito ventral, na
atividade biolétrica dos musculos paravertebrais em comparacdo ao padrao
elétrico em repouso em 44 meninas com escoliose, idade média entre
12,2+2,47 anos. Entre as voluntarias, 38 meninas apresentaram dupla curva
escolidtica e seis com apenas uma curva escoliética. O exame eletromiografico
revelou que em cada classificacdo da escoliose, dependendo do exercicio
realizado (simétrico ou assimétrico) ele pode ativar mais ou lado céncavo ou o
convexo. Dessa forma a eletromiografia como exame complementar na doenca
da escoliose avalia a escolha adequada dos exercicios pelas caracteristicas
individuais da atividade neuromuscular do paciente, fator importante, pois a
prescricdo de exercicios de forma inadequada pode ser prejudicial ao tipo de
curvatura e levar ao aposto dos resultados previstos. Na observacéo das seis
voluntarias que apresentavam uma sO curva escolidtica, os valores
eletromiograficos em repouso indicaram fator de correcao positivo.

Os resultados dos estudos acima descritos reforcam em parte os achados
desta pesquisa, onde a analise eletromiografica da atividade neuromuscular foi
realizada na posicado estatica, sentados em mesa clinica, em isometria
equilibrando um livro sobre a cabeca e apos a aplicacdo de um protocolo de
tratamento. Diferente deste estudo no qual a avaliacdo ocorreu na posicao
deitada durante a realizacdo de movimentos simétricos e assimétricos, porém
relativo as classificacdes da escoliose. Foi verificado igualmente no estudo que
ora se apresenta, melhora na postura em um voluntario na classificagédo téraco

lombar destro convexa.

5.2 AVALIACAO DO ALINHAMENTO POSTURAL POR MEIO DA
SIMETROGRAFIA

Na comparagdo das Vvaridveis posturais avaliadas por meio da
simetrografia, os resultados mostraram diferenca estatisticamente signifivativa
para o alinhamento de ombros (p=0,001) onde nove pesquisados obtiveram
esta melhora no alinhamento postural ap6s a aplicacdo do protocolo de

tratamento pelo MP.
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Em conformidade com os achados do presente estudo, Ferreira et al.
(2013) realizou um estudo experimental, onde antes da intervengcdo, o0s
participantes (n=40) encontravam-se com o0 ombro direito mais baixo do que o
ombro esquerdo, mas apO0s uma intervencdo do MP por seis meses (48
sessOes), duas vezes por semana, com sessdes de 60 minutos, 0s
participantes obtiveram resultados significativos no qual o0s ombros
encontravam-se praticamente alinhados. No presente estudo, nove
pesquisados obtiveram o alinhamento de ombros e pode-se inferir que alguns
fatores poderdo explicar a diferenca observada entres os resultados e a
investigacdo de Ferreira et al., tais como: a amostra maior e o tempo de
intervencao superior do tratamento.

Os exercicios do MP agem principalmente na musculatura do abdémen e
musculos paravertebrais, como verificado nos resultados desta pesquisa, que
alguns voluntérios alcancaram alinhamento postural. Porém, acredita-se que o
protocolo proposto poderia ter sido aplicado por mais tempo, com o objetivo de
obter resultados benéficos no alinhamento postural para todos os voluntarios,
visto que cada individuo responde de forma diferenciada e Unica ao tratamento.

Pertinente a simetria de ombros, o estudo de caso realizado por De
Moura et al. (2015) sobre os efeitos do MP em uma adolescente de 11 anos,
portadora de escoliose idiopatica lombar a direita, o protocolo proposto foi de
10 sessfOes, trés vezes na semana, durante um més. Foram utilizados
exercicios de solo e acessorios e analisados aspectos no alinhamento postural,
banco de Wells para avaliagdo de flexibilidade e forca muscular de tronco. Na
avaliacdo postural também foi utilizado o simetrégrafo em associacdo com o
recurso da avaliacdo postural digital do software SAPO®. Sendo interessante
ressaltar, que também neste estudo a avaliada apresentou melhora expressiva
na simetria de ombros, cabeca e angulo de Tales, como observado nos
resultados aqui apresentados, onde nove voluntarios avaliados (40,9%)
obtiveram o alinhamento de ombros.

Estes resultados vem de encontro com o estudo de Lima et al. (2013) ja
citado anteriormente, no tratamento fisioterapéutico de um paciente do sexo
masculino, de 20 anos portador de escoliose idiopatica, com protocolo de 10

sessfes com alongamentos passivos e exercicios de fortalecimento muscular
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abdominal. O alongamento do lado concavo e fortalecimento do lado convexo
mostraram diferencas no alinhamento corporal avaliados pela simetrografia,
exatamente conforme verificado no presente estudo também avaliados
posturalmente pelo simetrografo alinhado verticalmente ao fio de prumo.

Outro estudo importante realizado por Blum (2002) reforcando resultados
encontrados nessa pesquisa, onde um protocolo de exercicios do MP foi
aplicado em uma paciente de 39 anos de idade com escoliose severa,
concomitantemente com o tratamento quiropratico. Com o tratamento
combinado, a paciente apresentou melhora na fungéo postural e diminuicdo da
dor e o autor concluiu que a aplicacdo do MP em pacientes com escoliose
idiopatica é uma ferramenta eficaz no combate a progressdo da escoliose e
pode até melhorar as condicfes dessa patologia.

Para corroborar com os resultados de alinhamento postural, Segura et al.
(2014) realizou uma pesquisa com 16 pacientes do sexo feminino, idade entre
10 e 16 anos, com diagndstico de escoliose toraco-lombar, divididos em dois
grupos. O primeiro grupo foi submetido a técnica de RPG e o segundo grupo foi
submetido a técnica do MP. Foram realizadas as posturas sentadas e ra no ar
no grupo RPG e os exercicios do MP utilizados no protocolo de tratamento
foram o spine stretch forward, swimmiming, leg pull front e sua variagdo, leg
pull back, on leg up-dow e rolling back, aulas com duragdo de 40min, duas
vezes na semana, totalizando 20 sessbes. Os resultados demonstraram
melhora significativa da curva escolittica, alinhamento postural em ambas as
técnicas de tratamento aplicadas. Com este resultado, conclui-se que ambas a
técnicas utilizadas podem ser consideradas técnicas terapéuticas indicadas no
tratamento conservador da escoliose.

Em conformidade com os resultados da presente pesquisa, destaca-se
outro estudo de caso sobre o efeito da intervencédo do MP na escoliose téraco-
lombar de Ribeiro et al. (2012), que realizou uma investigagdo com uma
voluntéaria de 12 anos de idade, com um protocolo de tratamento de seis meses
em estudio de Pilates. Para esta, houve melhora significativa com relacéo a
flexibilidade muscular, a hipertrofia relativa dos muasculos paravertebrais
lombares e um alinhamento postural consideravel. Estes dados também foram

similares ao presente estudo.
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Na investigacdo de um estudo de caso de Fiorelli et al. (2014) realizado
na cidade de Bauru, S&o Paulo, uma adolescente de 11 anos com escoliose
téraco lombar destro convexa a esquerda com 16 graus comprovado por
radiografia, foi submetida a um protocolo de tratamento por nove meses,
composto por exercicios cinesioterapéuticos conjugados entre as técnicas de
Iso Stretching, Pilates, Série de Willians e exercicios utilizando a bola suica.
Verificou-se reducdo no angulo de Cobb para quatro graus e melhora postural
evidente. Estes resultados podem ser comparados aos resultados aqui
apresentados.

O estudo de De Oliveira et al. (2015) como tratamento fisioterapéutico
para a doenca escoliose, avalia um estudo de caso de um adolescente do sexo
masculino de 14 anos de idade com escoliose toraco-lombar destro convexa. O
tratamento foi composto por exercicios cinesioterapéuticos isométricos,
simétricos e assimétricos no lado cbncavo e convexo e alongamentos
favorecendo o crescimento axial realizados na posicdo sentada e deitada. Os
resultados apés 22 meses de tratamento com sessdes entre duas e trés vezes
na semana e intervencdes de uma hora mostraram reducdo da curvatura
escolidtica por meio de exames radiograficos. Esta notabilizacdo da reducéo
significativa da curva escolitica evidencia a necessidade de tratamentos
realizados por meio de exercicios em periodo extenso de intervencao
terapéutica como fator de beneficios posturais e observa-se que exercicios
isométricos para os musculos dorsais, lombares e abdominais semelhantes aos
preconizados no MP, podem ser fundamentais na composi¢éo de protocolos de
tratamento na estabilizacdo da coluna vertebral em adolescentes com
escoliose, afirmando os resultados encontrados no presente estudo.

Sobre a tematica envolvendo adultos e idosos em investigacdo da
melhora postural com a utilizagdo do MP destaca-se o estudo de Balmaceda
(2015) que analisou 20 pacientes com escoliose (16 do sexo femino), idades
entre 40,5+15,7anos, em12 sess6es do MP em estudio, intervencdes de uma
hora durante seis semanas; os resultados observados mostraram melhora
postural. Ressalta-se 0 caso de um paciente com 70 anos de idade, com 30
graus de angulo de Cobb, apos a intervencéo terapéutica obteve reducédo de

2,4 graus; houve correcéo no alinhamento de cabeca em um investigado, oito
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melhoraram a postura cifética e quatro a postura lordética bem como o
alinhamento de ombros que néo foi especificado o lado e nem a porcentagem
de pacientes que obtiveram alinhamento. Entretanto os achados evidenciados
no estudo citado acima sdo favoraveis aos adolescentes, pois 0s beneficios
podem ser ainda melhores nesta fase da vida relativo & maturidade 6ssea e
melhores respostas musculares aos exercicios.

Considerando outro trabalho interessante, que fortalece alguns achados
do presente estudo, foi a verificag&o cientifica realizada por De Alvarenga et al.
(2014) com quatro pacientes idosas com idades entre 66 e 70 anos com
exercicios do MP em estudio nos equipamentos cadillac e chair (cadeira
combo), o periodo de tratamento constitui-se de protocolo de 20 sessdes
frequéncia de trés vezes na semana no periodo de dois meses, demonstrando
que o MP é realmente uma ferramenta efetiva no tratamento da escoliose e na
promogé&o do realinhamento postural e simetria corporal, evitando-se assim a
progressao das curvas escolioticas.

Outra investigacao cientifica extremamente relevante e que corrobora
com os achados desta pesquisa foi a pesquisa de cunho qualitativo realizada
por Junior et al. (2008) que utilizou o MP no alinhamento postural, os
pesquisados eram cinco idosos com faixa etaria de 50 a 66 anos de ambos 0s
sexos. A avaliacdo postural feita por meio do equipamento simetrégrafo e
registro fotografico. O protocolo de tratamento composto por exercicios de solo
(Mat Pilates) e também com a utilizacdo dos equipamentos Reformer, Cadillac
e Cadeira, aplicado durante trés meses com 36 sessoes, aulas trés vezes na
semana com duracao de uma hora cada.

Os resultados deste trabalho demonstram que houve efeito corretivo no
alinhamento postural de idosos, mas que nenhum deles obteve melhora em
todos os segmentos corporais avaliados, esse fato é devido segundo os
autores ao curto periodo de aplicagdo do protocolo e da frequéncia das aulas,
dados que reforcam perfeitamente com alguns comentarios ja explicitados,
onde se observa o periodo de aplicacdo do protocolo terapéutico e sugere-se
desenvolvé-lo em prazos maiores.

Dessa forma esta conclusdo de sua pesquisa se torna um parametro

comparativo com o presente estudo onde também se percebeu que o tempo de
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seis meses a um ano de tratamento poderia resultar em efeitos positivos mais
significativos com a intervencdo dos exercicios em um melhor alinhamento
postural e reducdo de curvaturas escolidticas nos adolescentes integrantes
desta pesquisa.

Na reabilitagdo das patologias da coluna vertebral, primeiramente se da
énfase as estruturas musculares mantenedoras da boa postura, visando
sempre o reforco dos musculos abdominais superficiais e profundos e
paravertebrais visando a manutencdo da funcdo estabilizadora da coluna
vertebral. O emprego do MP tem resultados satisfatorios na melhora dessa
funcdo (DE SOUZA et al., 2013).

No estudo de caso realizado por Sinzato et al. (2013) sobre o alinhamento
postural e flexibilidade articular de 33 individuos sadios jovens do sexo
feminino com idades entre 18 e 30 anos, demonstrou-se que um programa do
MP aplicado no solo, duas vezes por semana, beneficiou a flexibilidade
articular. Entretanto, as 20 sess6es do método aplicadas no estudo néo foram
suficientes para gerar adaptacdes posturais. Mais uma vez, este estudo ratifica
os achados do estudo aqui proposto, no qual 24 sessbes do método Pilates
também nao foram efetivas no alinhamento postural de todos os adolescentes
com escoliose, porém houve maior ativacdo elétrica da musculatura afetada
pela curvatura escolittica.

Ainda no que se refere ao alinhamento postural por meio do MP, foi
encontrado no estudo de De Araujo et al. (2012) uma investigacdo sobre a
reducdo da dor cronica associada a escoliose téraco lombar destro convexa e
téraco lombar a esquerda comprovada por exames radiolégicos, em 31
universitarias submetidas ao MP. Apds 24 sessdes, duas vezes por semana,
com 12 exercicios, em aulas com duracdo de uma hora em estudio Pilates, a
intervencao foi aplicada num periodo de trés meses. As quatro primeiras aulas
foram destinadas aos conceitos respiratérios e principios do MP. O método
mostrou-se eficaz como uma das formas de tratamento fisioterapéutico em
jovens com dor na coluna vertebral em decorréncia da escoliose, sendo
possivel afirmar que os exercicios propostos agiram sobre o controle postural e
estimularam os musculos estabilizadores da coluna vertebral. Os resultados

mostraram 38% de melhora nos angulos da escoliose, 80% aumentou
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flexibilidade em cadeias musculares posteriores e 60% apresentou diminuicéo
de sintomatologia dolorosa. Dessa forma, estes resultados encontrados por De
Araujo et al. se assemelham aos apresentados por este estudo, relativos ao
melhora postural e reforcam a importancia do MP como forma de tratamento
terapéutico.

Rivett et al. (2014) realizou um estudo com 50 meninas portadoras da
patologia escoliose, com idades entre 12 e 16 anos, onde metade do grupo
realizou tratamento com colete por 20 horas diarias e exercicios mais de trés
vezes por semana e outro grupo usou colete por menos de 20 horas diérias e
realizacdo de exercicios menos que trés vezes na semana. Concluiu-se que
realizar os exercicios foi importante para evitar a progressdo da curva
escoliotica, mas também dependeu do nivel de maturidade de cada
participante em realizd-los corretamente, conforme observado no estudo aqui
proposto, evidenciando que em determinados movimentos em consonancia
com a respiracdo adequada pertinente ao MP eram de dificil execucao para um
namero reduzido de adolescentes portadores de escoliose por ora
investigados, fato esse que interferiu provavelmente no resultado do estudo e
manifestagéo no alinhamento postural.

O MP proporciona estabilidade a coluna vertebral por meio do
fortalecimento do musculo transverso do abdémen, além de promover uma
melhora na qualidade de vida e aumento da flexibilidade, importantes para
manutencdo do alinhamento da coluna vertebral e reducdo de quadros algicos
(SANTOS, 2015; GALDINO, 2015).

Concordando com os resultados do presente estudo, Menacho et al.
(2010) e Rossi et al. (2014) afirmam que os exercicios propostos pelo MP
podem ser considerados funcionais, pois exigem maior recrutamento da
musculatura antagonista e controle sensoriomotor dos musculos do tronco
durante a execucdo dos movimentos, com énfase para o lado da musculatura
mais encurtada.

O MP mostra-se eficiente em promover um equilibrio de forcas entre os
musculos flexores e extensores do tronco e esse ajuste muscular pode explicar

o alinhamento postural.
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Portanto os dados obtidos no presente estudo sugerem relagdo entre
exercicios fisicos especificos para as curvaturas escolidticas, pois retardam a
evolucdo bem como a progressdo da patologia, melhoram o controle
neuromotor, confirmando a hipétese inicial deste estudo que o MP possa ser

um importante tratamento conservador da escoliose.

5.3 AVALIACAO DA FLEXIBILIDADE

Os principais resultados demonstraram que o0s avaliados obtiveram
melhora estatisticamente significativa quanto a flexibilidade (p=0,001), com
diferengca média de 4,5cm no teste de sentar e alcancar no banco de Wells,
devido ao alongamento axial exigido nas posturas do método Pilates de solo,
gue promove ajustes na verticalidade da coluna vertebral.

Os dados acima expostos corroboram com o estudo de Moura et al.
(2015) que consiste de um estudo de caso de uma paciente de 11 anos
portadora de escoliose téraco-lombar destro convexa que foi submetida ao MP
para avaliar os efeitos em curto prazo sobre a escoliose idiopatica. O protocolo
de tratamento foi composto de quatro exercicios apenas do MP com acessorios
Bozu e bola suica. Os atendimentos fisioterapéuticos foram aplicados ao longo
de quatro semanas, constando de trés sessdes semanais com duracdo de uma
hora cada, totalizando 10 sessdes. No teste do sentar e alcancar no banco de
Wells, a flexibilidade melhorou 4,5cm, assim como no presente estudo,
indicando que o protocolo de tratamento proposto trouxe melhoras a
participante nos aspectos relacionados a flexibilidade da cadeia muscular
posterior.

Os achados acima discutidos concordam com os resultados do estudo
piloto de Sinzato et al. (2013) que referencia que existe evidéncia que o MP
como forma de tratamento conservador pode promover alteracdes significativas
na flexibilidade de pacientes portadores de problemas posturais. Os resultados
deste estudo evidenciaram que, depois da implementacédo de um programa de
20 sessdes do MP no alinhamento postural e flexibilidade de mulheres jovens

com idades entre 18 e 30 anos, realizado duas vezes por semana durante 10
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semanas, os participantes (n=33) apresentaram uma melhoria significativa na
flexibilidade (19,1%), onde p=0,036.

N&o obstante, o estudo supracitado corrobora com os resultados do
presente estudo no quais também foram bastante significativos em relacédo a
flexibilidade muscular (p=0,001), onde todos o0s voluntarios obtiveram
beneficios com o protocolo proposto em relacdo a esta valéncia fisica, com a
meédia de 25,22cm+14,29 apresentada antes do tratamento e 30,20cm+12,61
apos o tratamento.

Destaca-se também o estudo de Junges et al. (2012) com o objetivo de
avaliar a eficacia do MP na melhora da postura e flexibilidade em mulheres
com hipercifose, conduziu um ensaio clinico, controlado e randomizado com 41
mulheres (média de idade de 59+9 anos), divididas aleatoriamente em dois
grupos: 22 no grupo de intervencdo e 19 no grupo controle. Os exercicios
foram realizados duas vezes por semana, aula de uma hora, durante 30
semanas. Foram detectadas diferencas significativas com relacdo a
flexibilidade de todos os movimentos da regido cervical e do tronco (p <0,001).
Portanto, novamente constatou-se que o MP foi eficaz em melhorar a postura e
flexibilidade.

Na investigacdo realizada por Rogers et al. (2009) que realizou um
programa de exercicios do MP com nove adultos no grupo experimental,
efetuado trés vezes por semana, durante oito semanas, em comparacdo a 13
integrantes do grupo controle com com 60 minutos por sessao verificou que
existiram diferencas significativas (p<0,05) no teste de forca e da flexibilidade
do tronco e na flexibilidade dos musculos posteriores da coxa no final da
intervencdo com 7,5cm de diferenca no teste de sentar e alcancar. Dessa
forma infere-se a importdncia dos alongamentos axiais do MP no
desenvolvimento da flexibilidade.

Em outro estudo, realizado por Kloubec (2010) em uma amostra de 50
individuos adultos de ambos os sexos de meia idade, saudaveis com um
protocolo de intervencdo do MP de 24 sess0es, realizado em 12 semanas, com
duracdo de 60 minutos, obteve melhorias para os participantes (n=25 do grupo
experimental), no teste de flexibilidade dos musculos posteriores da coxa com

p<0,05. O programa de intervencdo consistiu em 25 exercicios do MP para
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iniciantes, realizados no solo. Diante do exposto, sugere-se que tanto em
patologias da coluna vertebral ou em individuos saudaveis o MP foi eficaz na
promocao de melhoras na variavel flexibilidade.

Os autores De Oliveira et al. (2013) investigaram uma paciente de 25
anos do sexo feminino com 17 graus de escoliose e osteocondrose. Foi
utilizado um protocolo de exercicios do MP com bola, sendo de 22 sessdes,
duas vezes na semana, aulas com duracéo de 45 minutos, onde se verificou na
avaliacao final, aumento de flexibilidade, amplitude do movimento e forca
muscular, melhora no alinhamento postural e reducdo do grau da escoliose.
Estes resultados fortalecem os resultados apresentados nesse estudo em
relacdo ao ganho de flexibilidade com a aplicacdo de exercicios de MP de solo.

Schossler et al. (2009) relatou em seus resultados de pesquisa que
programas de exercicios de Pilates, podem influenciar na flexibilidade e na
capacidade funcional de portadores de lombalgias cronicas, estes elementos
pesquisados reforcam o0s resultados de nossos achados. O estudo
desenvolvido por estes pesquisadores contou com uma amostra composta por
cinco voluntarias com média de 51,6 anos de idade; o protocolo foi composto
de oito exercicios de MP de solo sendo realizadas dez sessdes com duracao
de 45 minutos, o0s exercicios selecionados visaram alongamento,
fortalecimento de musculos abdominais, cadeias musculares anteriores e
posteriores. Os resultados demonstraram que o0 programa de exercicios
proporcionou aumento de flexibilidade e reducdo de dor bem como melhora na
capacidade funcional apés a intervencao.

Nessa linha de pesquisa, sobre os efeitos do MP na flexibilidade e
estabilidade lombo pélvica, o estudo de Phrompaet et al. (2011) em 40
voluntarios (20 homens) saudaveis com idades de 33,2+6,15 anos, mostra
resultados na avaliacdo apds quatro e oito semanas de aplicacado do protocolo
apresentando diferencas na flexibilidade pelo teste sentar e alcancar. Na
avaliacdo inicial a média era de 27,69cm, em quatro semanas melhorou para
31,77cm e na avaliagdo final o resultado apresentado foi de 34,89cm com
(p<0,001). Estes valores reafirmam que o MP se mostra favoravel na melhora
na flexibilidade em cadeias musculares posteriores de acordo com o0s

resultados significativos encontrados no estudo que ora se apresenta.
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Nesta linha, Oliveira et al. (2014) verificou os efeitos do MP em oito
sessOes em quatro semanas na avaliacdo da resisténcia muscular do tronco,
flexibilidade e equilibrio em 10 mulheres jovens saudaveis com média de idade
22,5 1,80 anos. Foram mensuradas comparacdes pré e pés-intervencdo na
resisténcia muscular dos flexores e extensores do tronco; flexibilidade do
quadril em flexdo e do tronco em flexdo e extensdo; e equilibrio postural
estatico por meio de uma plataforma de forca. Foi possivel identificar nos
resultados melhora significativa (p<0,05) em todos os testes relacionados a
resisténcia muscular e flexibilidade.

Estes resultados apresentados podem ser correlacionados aos achados
agui apresentados, pois se tornam relevantes na validacdo da acentuada
melhora de resisténcia muscular de tronco e aumento significativo na
flexibilidade, promovidas igualmente pelo MP, fundamentais para correcéo
postural e fortalecimento muscular.

Referente as técnicas osteopaticas estruturais na postura e flexibilidade
de adolescentes com escoliose destaca-se o estudo de Pelai (2014). A amostra
foi composta por 30 individuos de ambos os sexos, com idade entre 18-25
anos, todos os participantes apresentaram angulo de Cobb superior a dez
graus comprovados por radiografias, 15 voluntarios fizeram parte do grupo
experimental e 15 do grupo controle. A intervencao terapéutica foi composta
por técnicas de mobilizacdo articular, strecthing do musculo iliopsoas,
stretching de quadrado lombar e técnica articulatoria para iliaco anterior e
posterior. Os procedimentos foram aplicados uma Unica vez e reavaliados na
sequéncia pelo escoliometro e banco de Wells por meio do teste de sentar e
alcancar. Os resultados apresentaram melhoras significativas nas variaveis
gibosidade (p=0,0081) e flexibilidade posterior (p=0,0062). Os dados trazem
referéncias importantes ao estudo ora apresentado referente aos exercicios
fisicos na mobilizacdo articular e aumento de flexibilidade em adolescentes
com escoliose.

Os resultados sobre a melhora na variavel flexibilidade mostrou coeréncia

com os dados investigados na literatura.



97

6 CONCLUSAO

Os resultados apontam para a importancia dos exercicios especificos
como forma de tratamento da escoliose, confirmando a hipétese inicial deste
estudo que o MP possa ser um método adequado para se aplicar no
tratamento conservador desta doenca.

Relativo a EMGamp, Na escoliose postural a direita (EPp) houve diferenga
entre antes e depois (p=0.081) e também entre os musculos (p=0.031); na
escoliose toracica a direita (ETp) houve diferenga entre antes e depois (p=0), o
lado direito do esquerdo (p=0.04) e também entre os musculos (p=0); na
escoliose toracica a esquerda (ETg) e na escoliose toraco-lombar destro
convexa (ETLpc) houve diferenga entre antes e depois (p=0) e entre os
musculos (p=0). Os dados apresentados evidenciaram que nao houve
diminuicdo em todos os musculos investigados, mas na maior parte deles
ocorreu significativa reducéo do sinal, pelo ajuste no recrutamento de unidades
motoras referente ao desenvovimento de forca muscular nos lados concavos e
convexos da curvatura escoliética.

Referente a EMGgmeq, Na EPp houve diferenca entre antes e depois (p=0)
e entre os musculos (p=0.001), na ETp houve diferenca entre antes e depois
(p=0) e entre os musculos (p=0.007), na ETe e ETLpc houve diferenca apenas
entre antes e depois (p=0), na ETLg houve diferenca entre antes e depois
(p=0.007). Em todos os casos de escoliose estudados, houve aumento da
EMGrmeq ap0s a realizagdo do protocolo de tratamento; sendo em particular um
aumento nos musculos OBLI e RA, responsaveis pela estabilizacdo segmentar
e mobilidade da coluna vertebral; em decorréncia do incremento na velocidade
de conducédo dos potenciais de acdo das unidades motoras, gerados pela
intervencao terapéutica pelo MP, que propiciou maior estimulo neuromuscular
e alinhamento postural em nove voluntarios pesquisados.

Verificaram-se diferencas estatisticas nas variaveis estatura (p=0,003)
decorrente do crescimento axial e aumento na flexibilidade (p=0,000) no teste
sentar e alcancar e ndo houve diferencas no percentual de gordura. E na
analise das varidveis posturais avaliadas por meio da simetrografia, os

resultados mostraram diferencas estatisticamente significativas nos casos de
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escoliose (p=0.001), na qual nove pesquisados (40,9%), obtiveram alinhamento
postural, e também no encurtamento do trapézio (p=0.031) e nos ombros
assimétricos (p=0.001).

Os achados sugerem que o protocolo constituido para tratamento da
escoliose, necessitara um tempo maior de aplicacdo, pois os principios do MP
exigem movimentos associados a inspiracdo e expiracdo forcada, execucao
correta dos exercicios com o acionamento do powerhouse, posicionamento da
coluna neutra e sincronismo respiratorio. Todos estes aspectos necessitaram
de tempo adequado para familiarizagdo dos conceitos fundamentais, para
promover beneficios posturais.

Conclui-se que em 24 sessdes, a intensidade de recrutamento muscular e
o periodo de aplicacdo da intervencdo terapéutica podem nao ter sido
suficientes para proporcionar o alinhamento postural e reducdo da curva
escolittica.

O presente estudo também apresentou limitagdes, pelo pequeno tamanho
amostral correspondente as classificacbes da escoliose, o que dificultou a
analise estatistica separadamente por grupos musculares.

A continuacédo de trabalhos na mesma linha é necessaria para utilizacdo
dos presentes resultados, na reabilitacdo de problemas posturais. Portanto,
sugere-se a realizacdo de outras analises em grupos homogéneos de
classificagcdo da escoliose, que avaliem a influéncia da idade, do género, do
namero de sessdes e de frequéncia semanal, bem como comparacdes com
outros protocolos de intervencao constituidos com diferentes exercicios no solo

e em equipamentos de estudio Pilates.



99

REFERENCIAS

ACAROGLU, E. et al. The metabolic basis of adolescent idiopathic scoliosis,
report of the “metabolic” workgroup of the Fondation Yves Cotrel. Eur Spine
Journal, v. 21, n. 6, p. 1033-1042, mar. 2012.

ADAMS, M. et al. Pilates and Mindfulness: a qualitative study. Journal of
Dance Education, v. 12, n.4, p. 123-130, nov. 2012.

ADOBOR, R. D. et al. A health economic evaluation of screening and treatment
in patients with adolescent idiopathic scoliosis. Scoliosis, v. 9, n. 1, p. 21, dec.
2014.

ALBRECHT, B. L. Controle de uma cadeira de rodas motorizada através de
eletromiografia em uma plataforma embarcada. 2010. 137 p. Trabalho de
conclusdo de curso - Instituto de Informética, DELET/UFRGS. Porto Alegre,
2010.

ALADRO-GONZALVO, A. R. et al. The effect of Pilates exercises on body
composition: A systematic review. J Body Mov Ther, v.16, p.109-114, jan.
2012.

ALMERO, L. P. et al. Revisién y actualizacion de la eficacia del screening o
cribado en la escoliosis idiopatica del adolescente. Revista Espafiola de
Cirugia Osteoarticular, v. 49, n. 260, p. 181-186, oct-dec. 2014.

ALTAN, L., KORKMAZ, N., BINGOL, U., & GUNAYy, B. Effect os Pilates
Trainning on people witch Fibromialgia Syndrome: a pilot study. Arch Phys
Med Rehabil, v. 90, n. 12, p. 1983-1988, 2009.

ALVES, S. T. Educacéo fisica escolar e sua relagcdo com a prevencdo de
problemas posturais em adolescentes. 2013. 11 p. Monografia - Faculdade
de Ciéncias da Educagéo e Saude. Licenciatura Em Educacéo Fisica, 2013.

ALVES, A. L. et al. Tratamento Fisioterapico na Escoliose. P6s em Revista, v.
6, n. 6, p. 1-5, 2012.

DE ARAUJO, M. E. A, et al. The effectiveness of the Pilates method: reducing
the degree of non-structural scoliosis, and improving flexibility and pain in
female college students. J Body Mov Ther, v. 16, n. 2, p. 191-8, apr. 2012.



100

AMORIM, T. P.; SOUSA, F. M.; SANTOS, J. A. R. Influence of Pilates training
on muscular strength and flexibility in dancers. Motriz: Revista de Educacao
Fisica, Rio Claro, v.17, n.14, p.660-666, oct-dec. 2011.

ARAUJO, M. E. A. D. et al. Reduction of the chronic pain associated to the
scoliosis non structural, in university students submitted to the Pilates
method. Motriz: Revista de Educagéo Fisica, Rio Claro, v. 16, n. 4, p. 958-
966, oct-dec. 2010.

GONCALVES, A. G.; ASTUR, D. da C.; COHEN, M. Classificagbes em
Ortopedia e Traumatologia. 5ed. Sdo Paulo: Manole, 2011.

BADARO, A. F. V.; NICHELE, L. F. I.; TURRA, P. Student body posture in
Brazilian studies. Fisioterapia e Pesquisa, Sao Paulo, v. 22, n. 2, p. 197-204,
apr-jun. 2015.

BARACAT, P. J. F. Efeito agudo da reeducacdo postural global sobre a
escoliose congénita. Bioldgicas & Saude, Campo dos Goytacazes, v. 5, n. 18,
p. 53-54, set. 2015.

BASSANI, E. et al. Avaliacdo da ativacdo neuromuscular em individuos com
escoliose através da eletromiografia de superficie. Revista Brasileira de
Fisioterapia, Sao Carlos, v. 12, n. 1, p. 13-9, jan-fev. 2008.

BALMACEDA, M. Beneficios del tratamiento de la escoliosis idiopatica con
el método Pilates. 2015. 92 p. Monografia — Facultad de Ciéncias Médicas.
Licenciatura en Kinesiologia, 2015.

BERTOLLA, F. et al. Efeito de um programa de treinamento utilizando o
método Pilates® na flexibilidade de atletas juvenis de futsal. Revista Brasileira
Medicina no Esporte, v. 13, n. 4, p. 222-6, jul-ago. 2007.

BIASOTTO D. C.; BIASOTTO-GONZALEZ, D. A.; PANHOCA, I. Correlation
between the clinical phonoaudiological assessment and electromyographic
activity of the masseter muscle. J. Appl. Oral. Sci, Bauru, v. 13, n. 4, p. 424-
430, oct-dec. 2005.

BIALEK, M. et al. Decrease of electromyographic activity of concave paraspinal
muscles in scoliotic girls after specific soft tissue therapy. Scoliosis
Supplement, v. 1, n. 2, p. 1, oct. 2007.



101

BISPO, V. A.; OLIVEIRA, M. D. P. Avaliacdo da resposta sensoério-motora e
funcionalidade apds a participacdo no programa de prevencao de lesdes FIFA
“THE 11+”. Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 13, n. 2, p. 63-69, jul-dec. 2015.

BLUM, C. L. Chiropractic and pilates therapy for the treatment of adult
scoliosis. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, v. 25, n.
4, p. E1-E8, may. 2002.

BOHORQUEZ, I. J. R.; SOUZA, M. N.; PINO, A. V. Influéncia de parametros da
estimulacado eletrica funcional na contragcao concéntrica do quadriceps. Revista
Brasileira de Engenharia Biomédica, v. 29, n. 2, p.153-165, jun. 2013.

BONAGAMBA, G. H.; COELHO, D. M.; OLIVEIRA, A. S. D. Confiabilidade
interavaliadores e intra-avaliador do escolibmetro. Revista Brasileira de
Fisioterapia, Sao Carlos, v. 14, n. 5, p. 432-7, mar. 2010.

BORGES, L. P. N. C. et al. Measurement of motor nerve conduction velocity in
three different sports. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, S&o Paulo,
v. 19, n. 5, p. 328-331, sept-oct. 2013.

BOTELHO, A. L. et al. Avaliacao eletromiografica de assimetria dos musculos
mastigatorios em sujeitos com oclusdo normal. Revista da Faculdade de
Odontologia — UPF, v. 13, n.3, p. 7-10, set-dez. 2010.

BOLSANELLO, D. P. Pilates € um Método de Educacdo Somatica? Revista
Brasileira de Estudos da Presenca, Porto Alegre, v. 5, n. 1, p. 101-126, jan-
abr. 2015.

BUSSAB, W. de O.; MORETTIN, P. A. Estatistica basica. 8ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013.

BUNNELL, W. P. An objective criterion for scoliosis screening. J Bone Joint
Surg Am, v. 66, n. 9, p. 1381-712, dec. 1984.

CARUNCHO, M. V. Os efeitos da radiacdo diagnostica. Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, Florianépolis, v. 6, n. 19, p. 116-7, abr-
jun. 2011.



102

CAVALCANTE FILHO, D. E. A. et al. Dor lombar em adolescentes: um
rastreamento escolar. Revista Brasileira de Crescimento e
Desenvolvimento Humano, Sao Paulo, v. 24, n. 3, p. 347-352, nov. 2014.

CELLARIUS, P. F. et al. O nivel de estresse das praticantes do método Pilates.
Revista do Centro de Pesquisas em Qualidade de Vida — CPAQV, v. 1, n. 1,
p. 1-7, 20009.

CHAGAS, J. C. M. et al. Estudo histoquimico dos musculos rotadores do dorso
em pacientes com escoliose idiopatica do adolescente. Revista Brasileira de
Ortopedia, v. 33, n. 2, p. 111-8, fev. 1998.

CHWALA, W. et al. Variations in bioelectric activity during symmetric loading
and asymmetric stretching of paraspinal extensors in young adult women with
mild single curve scoliosis. Studies in Health Technology and Informatics, v.
176, p. 129-132, 2012.

CHWALA, W. et al. Electromyographic assessment of functional symmetry of
paraspinal muscles during static exercises in adolescents with idiopathic
scoliosis. BioMed research international, v. 2014, p. 1-7, sept. 2014.

CHOWANSKA, J. et al. School screening for scoliosis: can surface topography
replace examination with scoliometer. Scoliosis, v. 7, n. 1, p. 9, apr. 2012.

CHATZINIKPLAOU, A. et al. Time course of changes in performance and
inflammatory responses after acute plyometric exercise.The Journal of
Strength & Conditioning Research, v. 24, n. 5, p. 1389-1398, may. 2010.

COMUNELLO, J. F. Beneficios do Método Pilates e sua aplicacdo na
reabilitacdo. Instituto Salus, p. 1-11, mai-jun. 2011.

CONCEICAO, J. S.; MERGENER, C. R. Eficacia do método Pilates no solo em
pacientes com lombalgia crénica: relato de casos. Revista Dor, v. 13, n. 4, p.
385-388, out-dez. 2012.

CORREA, C. S.; COSTA, R.; PINTO, R. S. Utilizacdo de diferentes técnicas
para o controle do posicionamento dos eletrodos de superficie na coleta do
sinal eletromiografico. Revista Acta Brasileira do Movimento Humano, v. 2,
n. 2, p. 5-13, abr-jun. 2012.



103

CORREA, C. P. S. Anélise comparativa de dois protocolos de tratamento para
lombalgias. HU Revista, Juiz de Fora, v. 41, n. 1 e 2, p. 1-7, jan-jun. 2015.

CURI, V. S. A influéncia do método pilates nas atividades de vida diaria de
idosas. 2009. 68 p. Dissertacdo - Programa de Pos-graduacgdo do Instituto de
Geriatria e Gerontologia — PUC-RS. Porto Alegre, 2009.

CRAIG, C. Pilates com a bola. 1 ed. Sao Paulo: Phorte, 2003.

CRUZ-FERREIRA, A., et al. Does Pilates Exercise Improve Postural Alignment
in Adult Women? Women & Health, v. 53, n. 6, p. 597-611, jun. 2013.

DA COSTA, M. A. S. Tratamento da escoliose idiopéatica do adolescente.
2012. 98 f. Dissertacao - Ortopedia e Traumatologia. Faculdade de Medicina
Faculdade do Porto. Porto, 2012.

DA COSTA, T. B. et al. Analise postural em escolares do ensino
fundamental. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 16, n. 2, p. 219-
222, 2012.

DALBAYRAK, S. et al. Surgical treatment in sacral fractures and traumatic
spinopelvic instabilities. Turk Neurosurg, v. 24, n. 4, p. 498-505, mar. 2014.

DE ARAUJO, M. E. A. et al. The effectiveness of the Pilates method: reducing
the degree of non-structural scoliosis, and improving flexibility and pain in
female college students. Journal of bodywork and movement therapies, v.
16, n. 2, p. 191-198, apr. 2012.

DE ALVARENGA, G. M., et al. A postura e 0 apoio plantar em idosas com
escoliose no uso do método pilates studio: resultados preliminares. XXIV
Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica — CBEB, 2014.

DE AMORIM, J. B. M. et al. O método pilates no tratamento da lombalgia
cronica néo especifica. Connection line, n. 7, p. 101-109, 2014.

DE FREITAS, M. M.; PAZ, G. A.; LIMA, V. P. Indices antropométricos e
incapacidade funcional lombar entre universitarios fisicamente inativos. Revista
Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio, v. 8, n. 48, p. 2, 2014.



104

DE LUCA, C. J. The use of electromyography in biomechanics. J Appl
Biomech, v. 13, n. 2, p. 135-63, 1997.

DE MOURA, F. I. R. et al. Ortese para reabilitacdo de jovens com escoliose
idiopatica. Human Factors in Design, v. 4, n. 8, p. 112-130, nov. 2015.

DE MOURA, P. M. et al. Efeito do método Pilates sobre a escoliose idiopatica:
estudo de caso. Sci. med, v. 24, n. 4, p. 391-398, out-dez. 2015.

DE OLIVEIRA, L. C. et al. Effects of Pilates on muscular endurance, flexibility
and balance in young women. ConScientiae Saude, v. 13, n. 4, p. 533, out.
2014.

DE OLIVEIRA, J. G. et al. Lombalgia e Estilo de Vida. UNOPAR Cientifica
Ciéncias Bioldgicas e da Saude, v. 16, n. 4, p. 341-4, mar. 2015.

DE OLIVEIRA, C. M.; TEIXEIRA, G. M. R.; CUBO, R. C. P. Tratamento
fisioterapéutico por meio da cinesioterapia na escoliose idiopatica do
adolescente: relato de caso. Revista funec cientifica-multidisciplinar, Santa
Fé do Sul, v. 3, n. 5, p. 122-130, jan-dez. 2015.

DE OLIVEIRA, L. J.; HORODESKI, J. S. Efeito do método Pilates na reducéo
do grau de escoliose em paciente com Osteocondrose-Estudo de Caso. Saude
e Meio Ambiente: Revista Interdisciplinar, v. 2, n. 1, p. 44-58, jan-jun. 2013.

DE OLIVEIRA, L. M. N. et al. Analise do efeito do método pilates no grau de
forca e flexibilidade de idosas da comunidade do bairro sdo pedro em teresina—
Pl. 11° Congresso Internacional da Rede Unida, 2014.

DAYER, R. et al. |Idiopathic scoliosis: etiological concepts and
hypotheses. Journal of children's orthopaedics,v. 7, n. 1, p. 11-16, feb.
2013.

DE SA, A. F.; GUIMARAES, F. S.; SILVA, J. G. Aspectos metodoldgicos da
eletromiografia de superficie: Consideracdes sobre 0s sinais e processamentos
para estudo da funcdo neuromuscular. Revista Brasileira de Ciéncias do
Esporte, Campinas, v. 31, n. 2, p. 11-30, jan. 2010.



105

DE SOUZA, F. I. D. et al. Epidemiologia da Escoliose Idiopatica do Adolescente
em escolares do ensino fundamental da rede publica de Goiania-Go. Acta
Ortopédica Brasileira, v. 21, n. 4, p. 223-225, jul-ago. 2013.

DE SOUZA, M. B.; MEJIA, D. P. M. Aplicacdao do método pilates e da
estabilizacdo segmentar na coluna lombar. 2013. 14 p. Monografia - Poés-
graduacéo em Fisioterapia em Reabilitacdo na Ortopedia e Traumatologia com
énfase em Terapia Manual- Faculdade Avila, 2013.

DIAS, J. M. et al. Comparison of the electromyographic activity of the anterior
trunk during the execution of two Pilates exercises—teaser and longspine—for
healthy people. Journal of Electromyography and Kinesiology, v. 24, n. 5, p.
689-697, oct. 2014.

DIMITROVA, N. A. et al. Fatigue analysis of interference EMG signals obtained
from biceps brachii during isometric voluntary contraction at various force
levels. Journal of Electromyography and Kinesiology, v. 19, n. 2, p. 252-
258, apr. 2009.

EL-SAYED, S. L., MOHAMMED, M. S.; ABDULLAH, H. F. Impact of Pilates
Exercises on the muscular ability and components of jumping to volleyball
players. Sport Sci, v.3, n. 5, p.712-718, 2010.

EMERY, K. et al. The effects of a Pilates training program on arm-trunk posture
and movement. Clin Biomech, v. 25, n. 2, p. 124-130, feb. 2010.

ERKAL, A. A. et al. Effects of eight weeks pilates exercises on body
composition of middle aged sedentary women. Ovidius University Annals,
Series Physical Education and Sport, v.11, n.1, p. 86-89, 2011.

ESPIRITO SANTO, A. D.; GUIMARAES, L. V.; GALERA, M. F. Prevaléncia de
escoliose idiopatica e variaveis associadas em escolares do ensino
fundamental de escolas municipais de Cuiaba, MT em 2002. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 14, n. 2, p. 347-356, 2011.

EYIGOR, S. et al. Effects of pilates exercises on functional capacity, flexibility,
fatigue,depression and quality of life in female breast cancer patients: a
randomized controlled study. European Journal of Physical and
Rehabilitation Medicine, v.46, n.4, p.481-487, 2010.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Esp%C3%ADrito%20Santo,%20Alceb%C3%ADades%20do%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Bras%20Epidemiol
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Bras%20Epidemiol

106

EYIGOR, S. et al. Effects os Pilates exercises. Medicine and Science in
Sports and Exercise, v. 36, n. 5, p. 357, 2004.

FARINA, E. C. R.; et al. Alteracdes posturais em atletas de marcha atlética de
alto rendimento. Revista da UNIFEBE, v. 1, n. 9, p. 1-14, out. 2011.

FARAPOUR, N.; YOUNESION, H.; BAHRPEYMA, F. Electromyographic activity
of erector spinae and external oblique muscles during trunk lateral bending and
axial rotation in patients with adolescent idiopathic scoliosis and healthy
subjects. Clinical Biomechanics, v. 30, n. 5, p. 411-417, jun. 2015.

FERREIRA, A. C. et al. Does pilates exercise improve postural alignment in
adult women? Women & Health, v. 53, n.6, p. 597-611, jun. 2013.

FERREIRA, G. Q. Eficacia do método pilates para dor da regido
lombar. Revista Visdo Universitaria, v. 3, n. 1, p. 146-161, 2015.

FERREIRA, D. M. A. et al. Avaliagdo da coluna vertebral: relacdo entre
gibosidade e curvas sagitais por método nado-invasivo. Revista Brasileira
Cineantropometria e Desempenho Humano, v. 12, n. 4, p. 282-289, 2010.

FIORELLI, A. et al. Reducao da escoliose idiopatica juvenil pds-intervencao
cinesioterapeutica: relato de caso. Revista Salusvita, v. 33, n. 3, p. 355-363,
2014.

FILHO, D. E. A. C. et al. Low back pain in adolescents: a school
screening. Development, v. 24, n. 3, p. 347-353, 2014.

FISCHER, C. R.; KIM, Y. Selective fusion for adolescent idiopathic scoliosis: a
review of current operative strategy. Eur Spine J, v. 20, n. 7, p. 1048-1057,
2011.

FOLLAND, J. P.; WILLIAMS, A. G. The adaptations to strength training:
morphological and neurological contributions to increased strength. Sports
Med, v. 37, n. 2, p. 145-68, 2007.

FORNAZARI, L. P.; PEREIRA, V. C. G. Prevaléncia de postura escolidtica em
escolares do ensino fundamental. Fisioterapia e Pesquisa, v.18, n.4, p. 329-
34, 2014.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20cineantropom.%20desempenho%20hum
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20cineantropom.%20desempenho%20hum

107

FREITAS FILHO, C. H. B.; SILVA, J. R. T.; SILVA, M. L. Principios etiolégicos e
de diagnose em fibromialgia e seu tratamento através da acupuntura.
Sobrafisa, v. 1, n. 5, p. 11-8, 2004.

FUSCO, C. et al. Low rate of surgery in juvenile idiopathic scoliosis treated with
a complete and tailored conservative approach: end-growth results from a
retrospective cohort. Scoliosis, v. 9, n. 1, p. 1, 2014.

GALDINO, L. I. et al. Efeitos do método pilates em pacientes com lombalgia
cronica inespecifica: revisdo sistemética. Revista Interdisciplinar Ciéncia e
Saude, v. 2, n. 3, p. 122-129, 2015.

GAUDREAULT, N. et al. Assessment of the paraspinal muscles of subjects
presenting an idiopathic scoliosis: an EMG pilot study. BMC Musculoskeletal
Disorders, v. 6, n. 1, p. 14, 2005.

GEMELLI, M. Desenvolvimento e aplicacdo de um protocolo osteopatico
de tratamento para bebés com refluxo. 2014. 76f. Dissertagdo. Programa de
Pos Graduacdo em Engenharia Biomédica - Universidade Tecnoldgica Federal
do Parana. Curitiba, 2014.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GOMES, A. V. et al. A. Tratamento do estresse psicoldgico pela acupuntura,
avaliada pela eletromiografia do musculo trapézio. Revista Dor, v. 13, n. 3, p.
220-4, 2012.

GORDIA, A. P.; DE QUADROS, T. M. B.; DE CAMPOS, W. Avaliacdo do
excesso de gordura corporal em adolescentes: utilizacdo de diferentes
indicadores antropomeétricos. Acta Scientiarum. Health Sciences, Maringa,
33(1), 51-57, 2011.

GUADAGNIN, E. C.; MATHEUS, S. C. Prevaléncia de desvios posturais de
coluna vertebral em escolares. Revista Brasileira Ciéncia e Saude/Revista
de Atencéo a Saude, v. 10, n. 31, p. 31-37, jan-mar. 2012.

GUARIGLIA, D. A. et al. Avaliagcdo da confiabilidade e usabilidade de trés
diferentes programas computacionais para analise fotogramétrica do angulo de
flexdo do quadril. Braz J Phys, Sao Paulo, v. 18, n. 3, p. 247-51, jul-set. 2011.



108

HERMENS, H. J. et al. Development of recommendations for SEMG sensors
and sensor placement procedures. J Electromyogr Kinesiol, v. 10, n. 5, p. 361-
374, oct. 2000.

HIDES, J. A. et al. Efffect of motor control training on muscle size and football
games missed from injury. Medicine Science in Sports Exercise, v.44, n. 6,
p.1141-1149, 2012.

HORNE, J. P.; FLANNERY, R., USMAN, S. Adolescent idiopathic scoliosis:
diagnosis and management. Am Fam Physician, v. 89, n. 6, p. 193-198, feb.
2014.

HUG F. Can muscle coordination be precisely studied by surface
electromyography? J Electromyogr Kinesiol, v. 21, n. 1, p. 1-12, feb. 2011.

HUI, W. et al. Efect of a tradicional Chinese Medicine Combined Therapy on
Adolescent Idiopathic Scoliosis: a rondomized Controlled Trial. Journal of
Tradicional Chinese Medicine, v. 35, n. 5, p. 514-519, oct. 2015.

IDE, B. N. et al. AdaptacGes Neurais ao Treinamento de Forca. Acta Brasileira
do Movimento Humano, v. 4, n. 5, p. 1-16, out-dez. 2014.

IUNES, D. H. et al. Confiabilidade intra e interexaminadores e repetibilidade da
avaliacao postural pela fotogrametria. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 9,
n. 3, p. 327-34, abr. 2005.

IUNES, D. H. et al. Evaluation of musculoskeletal symptoms and of work ability
in a higher education institution. Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 28, n.
2, p. 297-306, apr-jun. 2015.

JESUS, L. T. et al. Efeitos do método Pilates sobre a funcdo pulmonar, a
mobilidade toracoabdominal e a forca muscular respiratéria: ensaio clinico ndo
randomizado, placebo-controlado. Fisioterapia e Pesquisa, Piracicaba, v. 22,
n. 3, p. 213-222, nov. 2015.

JUNG, H. S. et al. EMG activity and force during prone hip extension in
individuals with lumbar segmental instability. Manual therapy, v. 20, n. 3, p.
440-444, jun. 2015.



109

JUNGES, S. et al. Eficacia do método pilates para a postura e flexibilidade em
mulheres com hipercifose; Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 20,
n. 1, p. 21-33, 2012.

JUNIOR, P. C. N. et al. Os efeitos do método pilates no alinhamento postural:
estudo piloto. Fisioterapia Ser, v. 3, n. 4, p. 210-215, dez. 2008.

KALMAR J. M.; CAFARELLI, E. Central excitability does not limit postfatigue
voluntary activation of quadriceps femoris. J Appl Physiol, v. 100, n. 6, p.
1757-1764, jun. 2006.

KARIMIAN, A. et al. A. Prevalence of Scoliosis and Associated Risk Factors in
Children and Adolescents: A Systematic Review. Journal of Mazandaran
University of Medical Sciences, v. 25, n. 130, p. 191-199, sept. 2015.

KAWANO, F.; MATSUOKA, Y.; OKE, Y. Role(s) of nucleoli and phosphorylation
of ribosomal protein S6 and/or HSP27 in the regulation of muscle mass. Am J
Physiol Cell Physiol, v. 293, n. 1, p. C35-C44, jul. 2007.

KENDALL, F. P.; MCCREARY, E. K.; PROVANCE, P. G. Musculos, provas e
funcdes; com Postura e dor. S/L: Editora Manole, 1995.

KING, H. A. et al. The selection of fusion levels in thoracic idiopathic scoliosis. J
Bone Joint Surg Am, v. 6, n. 5, p. 1302-1313, dec. 1983.

KLOUBEC, J. Pilates: how does it work and who needs it? Muscles Ligaments
Tendons J,v. 1,n. 2, p. 61-6, 2011.

KLOUBEC, J. A. Pilates for improvement of muscle endurance, flexibility,
balance and posture. Journal of Strength and Conditioning Research, v. 24,
n. 3, p. 661-667, mar. 2010.

KNOTT, P. et al. SOSORT 2012 consensus paper: educing x-ray exposure in
pediatric patients with scoliosis. Scoliosis, v. 9, n. 1, p. 1, apr. 2014.

KOMATSU, M. O. et al. A Prevaléncia de Escoliose em Pacientes com
Diagnostico de Tumor de Wilms fora de Tratamento Oncologico. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 61, n. 2, p. 105-113, jul. 2015.



110

KONRAD, P. The ABC of EMG: A practical introduction to kinesiological
electromyography. Boston: Noraxicon Inc, 2005.

KUO, Y. L.; TULLY, E. A.; GALEA, M. P. Sagittal spinal posture after Pilates-
based exercise in healthy older adults. Spine, v. 14, n. 10, p. 1046-1051, may.
2010.

KUO, F. C. et al. Postural control strategies related to anticipatory perturbation
and quick perturbation in adolescent idiopathic scoliosis. Spine, v. 36, n. 10, p.
810-816, may. 2011.

LABELLE, H. et al. Screening for adolescent idiopathic scoliosis: an information
statement by the scoliosis research society international task force. Scoliosis,
v.8,n. 1 p. 17, oct. 2013.

LARA, S. Efeito do método Pilates sobre a escoliose idiopatica: estudo de
caso. Scientia Medica, v. 24, n. 4, p. 1-16, jan. 2015.

LATEY, P. The Pilates method: history and philosophy. Journal of bodywork
and movement therapies, v. 5, n. 4, p. 275-282, 02001.

LEITE, P. C. P. Andlise da flexibilidade em escolares do ensino
fundamental. 2015. 36 f. Monografia. Faculdade de Educacdo Fisica -
UniCEUB. Brasilia, 2015.

LEE, S.; SHIM, J. The effects of backpack loads and spinal stabilization
exercises on the dynamic foot pressure of elementary school children with
idiopathic scoliosis. Journal of physical therapy science, v. 27, n. 7, p. 2257,
jul. 2015.

LENKE, L. G.; BETZ, R. R.; HAHER, T. R. et al. Multisurgeon assessment of
surgical decision-making in adolescent idiopathic scoliosis: Curve classification,
operative approach, and fusion levels. Spine, v. 26, n. 21, p. 2347-2353, nov.
2001.

LIMA, E. U. et al. Intervencado fisioterapéutica através da reeducacao
tridimensional na escoliose idiopatica debutante: Estudo de Caso. Revista
Inspirar Movimento & Saude, v. 6, n. 4, p. 7-10, jul-ago. 2013.



111

LIM, E. C. W. et al. Effects of Pilates-based exercises on pain and disability in
individuals with persistent nonspecific low back pain: a systematic review with
meta-analysis. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, v. 41, n.
2, p. 70-80, feb. 2011.

LOSS, J. F.. Atividade elétrica dos musculos obliquos externos e multifidos
durante o exercicio de flexoextensdo do quadril realizado no Cadillac com
diferentes regulagens de mola e posicdes do individuo. Revista Brasileira de
Fisioterapia, Sao Carlos, v. 14, n. 6, p. 510-7, nov-dez. 2010.

LUZ, M. A. et al. Effectiveness of mat Pilates or equipament-based Pilates in
patients with chronic non-specific low back pain:a protocol of a randomized
controlled trial. Musculoskeletal Disorders, v.14, n.16, p. 1, jan. 2013.

MACEDO, R. B. et al. A. Quality of life, school backpack weight, and
nonspecific low back pain in children and adolescents. Jornal de Pediatria, v.
91, n. 3, p. 263-269, may-jun. 2015.

MACEDO, C. G.; HAAS, A. N.; GOELLNER, S. V. O método pilates no brasil
segundo a narrativa de algumas de suas instrutoras pioneiras. Pensar a
Pratica, Goiania, v. 18, n. 3, jul-set. 2015.

MACHADO, C. N. Caracterizacao da forca de membros inferiores durante a
execucao do exercicio foot work do método pilates. 2013. Dissertacao.
Programa De PoOs-Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano. UFSC,
2013.

MARTINS, G. de A.; Domingues, O. Estatistica geral e aplicada. 5 ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2014.

MATIAS-PEREIRA, J. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. Sao
Paulo: Atlas, 2012.

MAYER, A. P.; WENDELL, A. A influéncia do método pilates na aptidao fisica
de idosas do municipio de Guarapuava - Pr. Voos Revista Polidisciplinar
Eletrdnica da Faculdade Guairac@, v. 3, n. 2, p. 82-92, dez. 2012.

MCNEILL, W. Core stability is a subset of motor control. Journal of bodywork
and movement therapies, v. 14, n. 1, p. 80-83, jan. 2010.



112

MALFAIR, D. et al. Radiographic evaluation of scoliosis: review. American
Journal of Roentgenology, v. 194, n. 3, p. S8-S22, mar. 2010.

MARKATQOS, K. et al. Ambroise Paré (1510-1590) and His Contribution to the
Treatment of Scoliosis. Journal of Research on History of Medicine, v. 4, n.
4, p. 191-198, nov. 2015.

MASSO GONZALEZ, E. L. et al. Variability among nonsteroidal
antiinflammatory drugs in risk of upper gastrointestinal bleeding. Arthritis &
Rheumatism, v. 62, n. 6, p. 1592-1601, feb. 2010.

MARCHETTI, P. H.; DUARTE, M. Instrumentacdo em eletromiografia.
Laboratério de biofisica, escola de educacdo fisica e esporte. Sdo Paulo:
Universidade de S&o Paulo, 2006.

MARES, G. et al. A importancia da estabilizacdo central no método PILATES:
uma revisao sistematica. Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 25, n. 2, p.
445-451, abr-jun. 2012.

MARQUES, A. P. Escoliose tratada com Reeducacédo Postural Global. Revista
Fisioterapia Universidade de Séao Paulo, Sdo Paulo, v. 3, n. 1, p. 65-68, dez-
jan. 2007.

MARQUES, E. C. M. Anatomia e Fisiologia Humana. 2ed. Curitiba: Martinari,
2015.

MARQUES, N. R. et al. EMG activity of trunk stabilizer muscles during
Centering Principle of Pilates Method. Journal of Bodywork and Movements
Therapies, v. 17, n. 2, p. 185-191, apr. 2013.

MARTI, C. L. et al. Scoliosis Research Society members attitudes towards
physical therapy and physiotherapeutic scoliosis specific exercises for
adolescent idiopathic scoliosis. Scoliosis, v. 10, n. 1, p. 16, may. 2015.

MCMASTER, M. E.; LEE, A. J. ; BURWELL, R. G. Physical activities of Patients
with adolescent idiopathic scoliosis (AIS): preliminary longitudinal case—control
study historical evaluation of possible risk factors. Scoliosis, v. 10, n. 1, p. 6,
feb. 2015.



113

MAC-THIONG, J. M. et al. Sagittal parameters of global spinal balance:
normative values from a prospective cohort of seven hundred nine Caucasian
asymptomatic adults. Spine, v. 35, n. .22, p. E1193-E1198, oct. 2010.

MENACHO, M. O. et al. Electromyographic effect of mat Pilates exercise on the
back muscle activity of healthy adult females. Journal manipulative and
physiological therapeutics, v. 33, n. 9, p. 672-678, nov-dec. 2010.

MERLETTI, R., R. et al. Advances in surface EMG: recent progress in clinical
research applications. Critical Reviews in Biomedical Engineering, v. 38, n.
4, p. 347-379, 2010.

MERLETTI, R.; PARKER, P. A. Electromyography: physiology, engineering
and noninvasive applications. 11 ed. John Wiley & Sons, 2004.

MINGHELLI, B.; OLIVEIRA, R.; NUNES, C. Association of obesity with chronic
disease and musculoskeletal factors. Revista da Associacdo Médica
Brasileira, Sao Paulo, v. 61, n. 4, p. 347-354, jul-ago. 2015.

MIZUSAKI, D.; GOTFRYD, A. O. Avaliacdo da correcdo espontanea da curva
lombar ap6s a fusdo da toracica principal na escoliose idiopatica do
adolescente Lenke 1. Revista Brasileira de Ortopedia, v. 51, n. 1, 83-89, jan-
fev. 2015.

MONTEIRO, D. et al. Electromyographic assessment of swallowing different
types of clinical disease, Parkinson's on and off phases. Revista CEFAC, Sao
Paulo, v. 17, n. 2, p. 409-417, mar-apr. 2015.

MORDECAI, S. C.; DABKE, H. V. Efficacy of exercise therapy for the treatment
of adolescent idiopathic scoliosis: a review of the literature. European Spine
Journal, v. 21, n. 3, p. 382-389, mar. 2012.

MOURA, M. L.; TESSUTTI, L. S.; MORAES, A. C. Andlise do exercicio
abdominal crunch realizado com cargas maximas e submaximas: Respostas
eletromiograficas da musculatura abdominal. Motricidade, v. 7, n. 1, p. 85-93,
jul. 2011.

NASCIMENTO, P. R. C. do; COSTA, L. O. P. Low back pain prevalence in
Brazil: a systematic review. Cadernos de saude publica, v. 31, n. 6, p. 1141-
1156, mar. 2015.



114

National Center for Complementary and Alternative Medicine. CAM definition;
2010. Acesso em 12/08/2015: http://nccam.nih.gov/health/whatiscaml.

NEGRINI, S. et al. 2011 SOSORT guidelines: orthopaedic and rehabilitation
treatment of idiopathic scoliosis during growth. Scoliosis, v. 7, n. 1, p. 1, jan.
2012.

NEGRINI, A. et al. Scoliosis-Specific exercises can reduce the progression of
severe curves in adult idiopathic scoliosis: a long-term cohort study. Scoliosis,
v. 10, n. 1, p. 1-7, jul. 2015.

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 6ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2015.

NOBUKINI, M. I. Aplicativo Android para aquisicdo de dados de um
baropodémetro via Bluetooth para apoio na analise de escoliose. 2014. 66
f. Dissertacao. Faculdade de Engenharia - UNESP - llha Solteira, 2014.

NODA, D. D. K. G.; MARCHETTI, P. H.; JUNIOR, G. D. B. V. A eletromiografia
de superficie em estudos relativos a producdao de forca. Revista CPAQV-
Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida, v. 6, n. 3, p. 2,
2014.

NOGUEIRA, I. S. Abordagem fisioterapéutica nas escolioses: revisao
bibliografica. 2015. Monografia. 47 f. Curso de Fisioterapia — Faculdade de
Pindamonhangaba. Pindamonhangaba, 2015.

OCARINO, J. M.; SILVA, P. L. P,; VAZ, D. V. et al. Eletromiografia:
interpretacdo e aplicacdes na ciéncia da reabilitacdo. Fisioterapia Brasileira,
V. 6, n. 4, p. 305-310, jul-ago. 2005.

OLIVEIRA, A. T. et al. Analise cinesiologica de exercicios de pilates. SB, p. 1-
25, 2013.

OLIVEIRA, M. M. D. et al. Problema crbénico de coluna e diagnéstico de
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) autorreferidos no
Brasil: Pesquisa Nacional de Saude. Epidemiologia e Servigos de Saude,
Brasilia, v. 24, n. 2, p. 287-29, jun. 2015.


http://nccam.nih.gov/health/whatiscaml

115

OVADIA, D. Classification of adolescent idiopathic scoliosis (AIS). Journal of
children's orthopaedics, v. 7, n. 1, p. 25-28, feb. 2013.

PAZ, G. A. et al. Actividad electromiografica de los musculos extensores del
tronco durante la estabilizacion fisica del método Pilates. Revista Andaluza de
Medicina del Deporte, v. 7, n. 2, p. 72-77, 2014.

PANJABI, M. M. The stabilising system of the spine part 1: function,
dysfunction, adaptation and enhancement. Journal of Spinal Disorders, v. 5,
n. 4, p. 383-389, dec. 1992.

PELAI, E. B. Efeito de Técnicas Osteopaticas Estruturais na Postura e
Flexibilidade de Individuos com Escoliose Idiopatica do Adolescente.
2014. 67 f. Dissertacdo. Programa de Pdés Graduacdo em Fisioterapia -
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia. Presidente Prudente, 2014.

PERTILLE, L. V. T. C. et al. Comparative study of the method Pilates and
therapeutic exercises on muscle strength and flexibility in trunk of soccer
players. ConScientia e Saude, v. 10, p. 102, p. 111, mar. 2011.

PETRINI, A. C. et al. Fisioterapia como método de tratamento conservador na
escoliose: uma revisdo. Revista Cientifica FAEMA, v. 6, n. 2, p. 17-35, jul-
ddez. 2015.

PEREIRA SANTOS, F. D. R. Andlise da efetividade do método Pilates na dor
lombar: revisdo sistematica. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, V.
23,n.1, p. 157-163, jan-mar. 2015.

PHROMPAET, S. et al. Effects of pilates training on lumbo-pelvic stability and
flexibility. Asian J Sports Med, v. 2, n. 1, p. 16-22, mar. 2011

PIRES, D. C.; Sa, C. R. C. Pilates: notas sobre aspectos histdricos, principios,
técnicas e aplicacdes. Revista Digital, Buenos Aires, v. 10, n. 91, p. 126-129,
dez. 2005.

PILATES, J. H. Sua Saude. 1934. In: PILATES, Joseph Hubertus. A obra
completa de Joseph Pilates. S&o Paulo: Phorte, 2010.



116

PORTO, F.; GURGEL, J. L.; FARINATTI, P. D. T. V. Topografia de Moiré como
Método de Avaliacdo Postural: Revisdo do Estado da Arte. Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 567-577, mar.
2011.

PONT, J. P.; ROMERO, E. A. Hubertus Joseph Pilates: La Biografia. Haka
Books, 2014.

PRADO, D. B. D. A. L. et al. Sinais precoces de escoliose em criancas pré-
escolares. Fisioterapia e Pesquisa, v. 22, n. 1, p. 69-75, jan. 2015.

QUEIROZ, B. C. et al. Muscle activation during four Pilates core stability
exercises in quadruped position. Archives of physical medicine and
rehabilitation, v. 91, n. 1, p. 86-92, jan. 2010.

QUIRINO, C. M. et al. Reprodutibilidade intra avaliador e interavaliadores na
identificacdo digital da posicdo dos marcadores de referéncia na avaliacao
postural de fotogrametria. Revista Brasileira Ciéncia e Movimento, v. 23, n.
3, p. 143-150, jul. 2015.

REEVES, N. D. et al. Differential adaptations to eccentric versus conventional
resistance training in older humans. Exp Physiol, v.94, n. 7, p. 825-833, jun.
20009.

RESENDE, F. D. L. Efeito da reeducacdo postural global (RPG) sobre a
distribuicdo do peso corporal e atividade eletromiografica na postura
sentada. 2010. 162 f. Tese. Engenharia Mecéanica na area de Projetos -
Faculdade de Engenharia do Campus de Guaratingueta. Graratingueta, 2010.

REZENDE, R. et al. Avaliacdo da densidade mineral 6ssea em pacientes
portadores de escoliose neuromuscular secundaria a paralisia
cerebral. Revista Brasileira de Ortopedia, v. 50, n. 1, p. 68-71, jan-fev. 2015.

REYNEKE, D. Pilates Moderno: a perfeita forma fisica ao seu alcance.
Barueri: Manole, 2009.

RIBEIRO, D. B.; MARTINS N. C.; BORGES, A. P. O. Efeito da intervencao do
meétodo pilates® na escoliose toraco-lombar — estudo de caso. Revista
NovaFisio. Revista eletrénica, 2012.



117

RIGLER, I.; PODNAR, S. Impact of electromyographic findings on choice of
treatment and out comel. European Journal of Neurology, v. 14, n. 7, p. 783-
787, jun. 2007.

RIVETT, L. et al. The Relationship between quality of life and compliance to a
brace protocol in adolescentes with idiopathic scoliosis: a comparative study.
BMC Musculoskeletal Disorders, v. 10, n. 1, p. 5, jan. 2009.

RIVETT, L.; STEWART, A.; POTTERTON, J. The effect of compliance to a Rigo
System Cheneau brace and a specific exercise programme on idiopathic
scoliosis curvature: a comparative study: SOSORT 2014 award
winner. Scoliosis, v. 9, n. 1, p. 5, may. 2014.

RICCIOTTI, A. C. Utilizacdo de Wavelets no processamento de sinais de
EMG. 2006. 116f. Dissertacdo (Mestre em Ciéncias) - Programa de PGs-
Graduacdo em Engenharia Elétrica, Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, 2006.

ROBLE, O. J. Uma Interpretacdo Estética do Método Pilates: seus principios e
convergéncias com a Educagdo Somatica. Revista Brasileira de Estudos da
Presenca, Porto Alegre, v. 5, n. 1, p. 169-190, jan-abr. 2015.

ROBISON, A.; SNYDER-MACKLER, L. Eletrofisiologia clinica: eletroterapia
e teste eletrofisiolégico. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.

RODRIGUEZ J. Pilates, Sao Paulo: Marco Zero; 2006.

ROGERS, K.; GIBSON, A. Eight-week Traditional Mat Pilates Training-Program
Effects on Adult Fitness Characteristics. Research Quarterly for Exercise and
Sport. Physical Education, Recreation and Dance, v. 80, n. 3, p. 569-574,
jan. 2009.

ROMANO, M. et al. Scientific Exercises Approach to Scoliosis (SEAS): Efficacy,
Efficiency and Innovation. Stud Health Technol Inform, v. 135, p. 191-207,
2008.

ROSANOVA, G. L. C.; CAMARINI, P. M. F.; DE OLIVEIRA, G. B. S.
Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 26, n.1, p. 63-70, jan-mar. 2013.



118

ROSARIO, J. L. Relief from Back Pain Through Postural Adjustment. a
Controlled Clinical Trial of the Immediate Effects of Muscular Chains Therapy
(MCT). International journal of therapeutic massage & bodywork, v. 7, n. 3,
p. 2, sept. 2014.

ROSSI, D. M. et al. Antagonist coactivation of trunk stabilizer muscles during
Pilates exercises. Journal of bodywork and movement therapies, v. 18, n. 1,
p. 34-41, jan. 2014.

SAKAI, D. S. et al. Comparison of the radiographic outcomes using hybrid
constructs, pedicle screws or hook instrumentation for the treatment
of. Columna, Sao Paulo, v. 9, n. 3, p. 328-333, jul-sept. 2014.

SANTOS, F. de O. F. dos.; MONTEZELI, J. H.; PERES, A. M. Autonomia
profissional e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: percepcédo de
enfermeiros. Revista Mineira de Enfermagem, v. 16, n. 2, p. 251-257, abr-jun.
2012.

SANTOS, F. D. R. P.; MOSER, A. D. L.; BERNARDELLI, R. S. Andlise da
efetividade do método Pilates na dor lombar: revisdo sistematica. Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 23, n. 1, p. 157- 163, jan-mar. 2015.

SAPATERA, M. L. R.; PANDINI, E. V. Obesidade na adolescéncia. Lecturas:
Educacion fisica y deportes, Buenos Aires, n. 85, p. 35, jun. 2005.

SCHILLER, J. R.; THAKUR, N. A.; EBERSONM, C. P. Brace Management in
Adolescent Idiophatic Scoliosis. Clin Orthop Relat Res, v. 468, n. 1, p. 670-
678, 2010.

SCHMID, A. B. et al. Muscle Activity During Symmetrical and Asymmetrical
Weight Training in ldiopathic Scoliosis. J. Sport Rehabil, v. 19, n. 1, p. 315-27,
ago. 2010.

SCHEEREN, E. M.; KRUGER, E.; FREITAS, C. de la R. F. Eletromiografia: o
gue € e para que serve. Colecdo Eletromiografia de superficie: da teoria a
pratica. Curitiba: PUCPRess, 2015.

SCHOSSLER, A. et al. Efeitos dos exercicios do método pilates em pacientes
com dor lombar crénica. Revista Contexto & Saude, ljui, v. 9, n. 16, p. 37-41,
jan-jun. 2013.



119

SEDREZ, J. A. et al. Fatores de risco associados a alteracdes posturais
estruturais da coluna vertebral em criancas e adolescentes. Revista Paulista
de Pediatria, v. 33, n. 1, p. 72-81, jan. 2015.

SEDREZ, J. A.; CANDOTTI, C. T Métodos nao invasivos de avaliacdo postural
da escoliose: Uma reviséo sistematica. Motricidade, v. 9, n. 4, p. 100-111, abr.
2013.

SEGURA, D. de C. A. et al. Efeitos da reeducacédo postural global aplicada em
adolescentes com escoliose idiopatica ndo estrutural. Arg. Ciénc. Saulde
UNIPAR, v. 17, n. 3, p. 153-157, set-dez. 2013.

SEGURA-JIMENEZ, V. et al. Effectiveness of Tai-Chi for decreasing acute pain
in fibromyalgia patients. International journal of sports medicine, v. 35, n. 5,
p. 418-423, may. 2014.

SENIAN: Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles.Disponivel em:<http://www.seniam.org/ Acesso em 14 agosto 2015.

SEKENDIZ, B. et al. Effects of Pilates exercise on Trunk strength, endurance
and flexibility in sedentary adult females. Journal of Bodywork and
Movement Therapies, v. 11, n. 4, p. 318-326, oct. 2007.

SILVA FILHO, J. N. Methods of evaluating postural deviations of the spine used
in national studies: a systematic review. Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude, Suplemento do Ill Congresso Brasileiro de Eletromiografia e
Cinesiologia, p. 51-193, mar. 2014.

SILVA FILHO, J. N. D. et al. Softwares mais utilizados na fotogrametria para
avaliacdo da postura corporal nos estudos e nos periodicos brasileiros.
In: Colloquium Vitae, v. 6, n. 1, p. 34-42, 2015.

SILVA, A. C. L. G.; MAMMRICH, G. Pilates on Rehabilitation: a systematic
review. Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 22, n. 3, p. 449-455, jul-set.
20009.

SILVA, C. B. et al. Influéncias do peso da mochila escolar em estudantes do
ensino fundamental: uma revisdo bibliografica. Revista Médica de Minas
Gerais, v. 25, n. 2, p. 1-4, jan. 2015.



120

SILVA, J. G. et al. Moiré topography: an alternative to scoliosis evaluation in
student’s health. Journal of Human Growth and Development, v. 24, n. 1, p.
62-66, jan. 2014.

SILVA, R. C. D. Eletromiografia de superficie: funcdo neuromuscular e
reprodutibilidade do método - uma revisao. 2010. 36 f. Monografia. Escola
de Educacéo Fisica — UFRS. Porto Alegre, 2010.

SILVA, Y. O. et al. Analysis of the external resistance and electromyographic
activity of hip extension performed according to the Pilates method. Revista
Brasileira de Fisioterapia, Sdo Carlos, v. 13, n. 1, p. 82-88, jan-fev. 2009.

SINZATO, C. R. et al. Effects of 20 sessions of Pilates method on postural
alignment and flexibility of young women: pilot study. Fisioterapia e Pesquisa,
Séo Paulo, v. 20, n. 2, p. 143-150,abr-jun. 2013.

SIQUEIRA JUNIOR, A. L. D.; SOARES, A. B. A novel method for EMG
decomposition based on matched filters. Research on Biomedical
Engineering, Rio de Janeiro, v. 31, n. 1, p. 44-55, jan-mar. 2015.

SIQUEIRA, A. P. R. Eletromiografia e teste de forca méaxima para avaliacao
de protocolo de acupuntura para dor de joelho de corredores. 2015. 88f.
Dissertagdo — Programa de POs Graduacdo em Engenharia Biomédica,
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2016.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

SOUZA, F. I. D. et al. Epidemiology of adolescent idiopathic scoliosis in
students of the public schools in Goiania-Go. Acta Ortopedica Brasileira, Sao
Paulo, v. 21, n. 4, p. 223-225, jul-ago. 2013.

SOUZA, T. P. et al. Correlacdo entre angulo de Cobb e a flexibilidade da cadeia
posterior em pacientes com escoliose idiopatica do adolescente. Ter Man, v.
11, n. 51, p. 13-19, 2013.

SPERANDIO, E. F. et al. Functional aerobic exercise capacity limitation in
adolescent idiopathic scoliosis. Spine J, v. 14, n. 10, p. 2366-2372, jan-fev.
2014.



121

SPERANDIO, E. F. et al. Functional exercise capacity, lung function and chest
wall deformity in patients with adolescent idiopathic scoliosis. Fisioterapia em
Movimento, Curitiba, v. 28, n. 3, p. 563-572, jul-set. 2015.

SUZUKI, F. S. et al. Analise dos parametros eletromiograficos do musculo
deltoide posterior nos exercicios crucifixo invertido e remada baixa no pulley da
articulagéo glenoumeral. Fisioterapia Brasil, v. 16, n. 2, p. 118, jan. 2015.

TAO PILATES. Apostila de Reabilitacédo e treinamento através do Método
Pilates. Floriandpolis, 2009.

TOLEDO, P. C. V. et al. Efeitos da Reeducacao Postural Global em escolares
com Escoliose. Fisioterapia e Pesquisa, S&o Paulo, v.18, n. 4, p.329-34, out-
dez. 2011.

THOMAS, J. R.; NELSON, J. K.; SILVERMAN, S. J. Métodos de pesquisa em
atividade fisica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

TOMANOVA, M.; LIPPERT-GRUNER, M.; LHOTSKA, L. Specific rehabilitation
exercise for the treatment of patients with chronic low back pain. Journal of
physical therapy science, v. 27, n. 8, p. 2413, aug. 2015.

TOSATO, J. de P.; CARIA, P. H. F. Avaliacdo da atividade muscular na
escoliose. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano,
v. 19, n. 1, p. 98-102, 2009.

VACARI, D. A. et al. Principais métodos de diagndéstico postural da coluna
lombar. Revista da Educacao Fisica/UEM, Sao Paulo, v. 24, n. 2, p. 305-15,
abr. 2013.

VASCONCELLOS, M. H. O. et al. The Pilates Method in the treatment of lower
back pain. Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 27, n. 3, p. 459-467, jul-
sept. 2014.

VAZ, R. A. et al. The Pilates Method on improvement of flexibility--systematic
review/O  Metodo Pilates na melhora da flexibilidade--revisao
sistematica. Revista Brasileira de Prescri¢cdo e Fisiologia do Exercicio, v. 6,
n. 31, p. 25-32, 2012.



122

VAZ, R. A. et al. O Método Pilates na melhora da flexibilidade: revisédo
sistematica. Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio
(RBPFEX), Sao Paulo, v. 6, n. 31, p. 4, jan-fev. 2012.

VIEIRA, D. B. D. A L. et al. Early signs of scoliosis in preschool
children. Fisioterapia e Pesquisa, Sdo Paulo, v. 22, n. 1, p. 69-75, jan-mar.
2015.

Vollpilates. Disponivel em:www.vollpilates.com.br. Acesso em 23/04/2015.

ZEN, J. M. Qualidade de vida de praticantes de pilates e sedentéarios. 2015.
97 f. Dissertacdo - Programa de Pés-Graduacédo Stricto Sensu em Ambiente e
Desenvolvimento, Centro Universitario Univates. Lajeado, 2015.

WAJCHENBERG, M.; MARTINS, D. E.; PUERTAS, E. B. Aspectos genéticos
da escoliose idiopéatica do adolescente. Coluna, v. 11, n. 3, p. 234-236, jul.
2012.

WESTRICK, E.; WARD, W. Adolescent Idiopathic Scoliosis: 5-Year to 20-Year
Evidence based Surgical Results. J Pediatr Orthop, v. 31, n. 1, p. S61-S68,
jan-feb. 2011.

WELLS, C.; KOLT, G. S.; BIALOCERKOWSKI, A. Defining Pilates exercise: a
systematic review. Complementary therapies in medicine, v. 20, n. 4, p. 253-
262, aug. 2012.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the
global epidemic. World Health Organization, 2000.

YAMADA, E. F. et al. Alteracdes Posturais em Criancas e Adolescentes
Institucionalizados. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 22, n. 3, p.
43-52, 2014.

YAMATO, T. P. et al. Pilates for low back pain. status and date: New,
published in, n. 7, jul. 2015.

YANG, J. H. et al. Asymmetrical gait in adolescents with idiopathic
scoliosis. European Spine Journal, v. 22, n. 11, p. 2407-2413, nov. 2013.


http://www.vollpilates.com.br./

123

ZAINA, F. et al. Research quality in scoliosis conservative treatment: state of
the art. Scoliosis, v. 10, n. 1, p. 21, jul. 2015.

ZUK, T. The role of spinal and abdominal muscles in the pathogenesis of
scoliosis. J. Bone Joint Surg, v. 44, n. 1, p. 102-105, feb. 1962.



124

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

AVALIACAO DO METODO PILATES NA ESTABILIZACAO DA
COLUNA VERTEBRAL EM ADOLESCENTES PORTADORES DE
ESCOLIOSE, POR MEIO DA ELETROMIOGRAFIA E DA SIMETROGRAFIA.

Investigadora: Wally auf der Strasse — Mestranda no Programa de Engenharia
Biomédica da Universidade Tecnologica Federal do Parana — UTFPR.
Contato — wallystrasse@hotmail.com / 41 9974-6692

Orientadora: Prof. Dra Adriana Maria Wan Stadnik — Docente no Programa de
Engenharia Biomédica da Universidade Tecnologica Federal do Parana —
UTFPR.

Contato — adri.stadnik@gmail.com/ 41 9974-9573

Endereco : Avenida Sete de setembro, 3165 — Rebougas — CEP 80.230-901
Curitiba/Parana. Telefone : 3310-4613

Local da Pesquisa: Colégio Militar de Curitiba (CMC)
Endereco: Praca Conselheiro Thomaz Coelho, 01 — Tarumé - CEP 82.800-030
Curitiba/Parana. Telefone : 3366-2001 R-209

a) INFORMACOES AO PARTICIPANTE

1. Apresentacédo da pesquisa

A escoliose € uma alteracdo tridimensional da coluna vertebral. Suas
causas sao bastante discutidas; sabe-se que sua incidéncia ocorre no inicio da
puberdade, com a progresséo associada ao estirdo do crescimento, alteragdes
repentinas e desordenadas do corpo. Facilitando o aparecimento ou
acentuacdo de desvios posturais, gerando quadros de dores na coluna
vertebral, diminuicdo da percepcao corporal, dificuldade em participar de
atividades fisicas, bem como baixa autoestima. Sendo, portanto, este periodo o
mais favoravel para intervencdes terapéuticas, pois o processo de crescimento
nao esta ainda totalmente concluido.

Avaliar o potencial da eletromiografia (EMG) de superficie na eficiéncia
neuromuscular na reducdo da dor associada a escoliose através de exercicios
do método Pilates permitir-nos-a obter resultados significativos em relacdo a
estabilizacdo da coluna vertebral e ao alinhamento corporal.

Avaliar as assimetrias corporais através do simetrografo, estabelera
dados fundamentais para comparativos do protocolo do treinamento proposto
pela pesquisa.

O trabalho com o Método Pilates torna-se importante, haja vista que
trabalha com movimentos instaveis para a coluna vertebral, exigindo dos
alunos maior forca e flexibilidade da musculatura paravertebral, objeto de
nossa pesquisa. O Método propde com suas possibilidades e variagbes de
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exercicios, manter a postura autondmica independente da posicado corporal
adotada.

Os resultados deste estudo seréo relevantes na contribuicdo da EMG e
como efetivo instrumento de avaliacdo funcional da escoliose, bem como para
avaliar a ativacdo neuromuscular dos exercicios, fornecendo informacdes
complementares para prescricdo e elaboracéo de protocolos de reabilitacdo de
algias da coluna vertebral em adolescentes pelo método Pilates.

2. Objetivos da pesquisa

O objetivo de investigar por meio da eletromiografia e da simetrografia, o
comportamento dos musculos paravertebrais e lombares envolvidos na
biomecéanica da escoliose, bem como sua ativacao elétrica antes e apos
programa de fortalecimento pelo Método Pilates de solo, no alinhamento
postural de adolescentes.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é avaliar a eficacia do
alinhamento postural e estabilizacdo, central promovidos pelos exercicios do
método Pilates, através da simetrografia; bem como comparar a ativacao
elétrica da musculatura estabilizadora do tronco, antes e apds o protocolo de
treinamento.

3. Participacédo na pesquisa

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: A coleta de
dados sera realizada no primeiro dia de atividade (02 de fevereiro de 2015), no
laboratério de avaliagédo fisica do Colégio Militar de Curitiba, com a realizacdo
das medidas de massa corporal (peso e altura), simetria corporal, e percentual
de gordura. Em seguida os alunos pesquisados realizaréo o teste de inclinacao
anterior ou Teste de Adams. Este teste tem por objetivo buscar um sinal fisico
de rotac&o da coluna vertebral e verificacdo da presenca ou nao de gibosidade.
Realizardo também um exame de eletromiografia de repouso (andlise do
recrutamento muscular), para verificagdo da atividade elétrica da musculatura
paravertebral e lombar. Todos esses exames terdo a duracdo aproximada de
45 minutos. Para a realizagédo das avaliagdes, 0os meninos realizardo a coleta
apenas com o cal¢cdo do uniforme escolar e as meninas com top e shorts de
lycra, sem calcados.

Apds esses primeiros exames, 0 menor sob sua responsabilidade sera
submetido(a) a um programa de treinamento com duracdo de 03 meses, com
duas sessbes semanais de 45 minutos, realizados no periodo da tarde, na sala
de Pilates do Colégio Militar de Curitiba, no periodo compreendido entre
fevereiro e abril de 2015. Para a realizacado deste estudo foram selecionados
14 exercicios inerentes ao método Pilates. A rotina de treinamento sera
constituida de 03 (trés) séries de 10 (dez) repeticbes de cada exercicio com
intervalo de um minuto entre elas; o tempo de realizagcdo isométrica sera de 05
(cinco) segundos em cada exercicio.

Ao final das 12 (doze) semanas, 0 menor passara mais uma vez por
uma nova avaliagdo completa, a mesma realizada no inicio do estudo, também
com duracao aproximada de 45 minutos, para comparativos de resultados.
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4. Confidencialidade
O pesquisador que ira tratar a identidade do menor com padrdes
profissionais de sigilo. O aluno ndo sera identificado em nenhuma publicacéo.

5. Desconfortos, Riscos e Beneficios
5a) Desconfortos e ou Riscos: Os possiveis riscos aos participantes do
projeto, serdo em relacdo ao desconforto da tricotomia (retirada dos pelos das
costas), onde podem ocorrer pequenos ferimentos com a lamina de barbear
para a colocacdo dos eletrodos na avaliacdo eletromiografica dos musculos
estabilizadores do tronco. A sensagdo pode ser desconfortavel, mas é
classificada como risco minimo. Os possiveis ferimentos serdo imediatamente
tratados com assepsia adequada e curativos realizados pelo departamento de
Saude/Enfermaria do Colégio Militar de Curitiba. Lembramos que o tempo todo,
a pesquisadora realizara a coleta dos dados trajando jaleco branco de mangas
longas, limpo, com a utilizacdo de luvas de procedimento e lamina de barbear
individuais e descartaveis, algodao esterilizado e alcool para melhor aderéncia
e fixacdo dos eletrodos.
5b) Beneficios: Os Beneficios desta pesquisa estdo relacionados a reducdo
da dor associada a escoliose, bem como o0 aumento da qualidade de vida dos
adolescentes.

No final da pesquisa cada aluno recebera o laudo de sua avalicéo fisica
inicial e final bem como os dados comparativos de sua evolugdo com o
protocolo de tratamento proposto.

A andlise neuromuscular dos musculos estabilizadores do tronco em
individuos escolidticos permitir-nos-4 elevada possibilidade de gerar
conhecimento técnico-cientifico adequado para a prescricdo de exercicios do
Método Pilates em programas de reabilitacdo postural em adolescentes.

6. Critérios de incluséo e excluséo

6a) Inclusédo: Os sujeitos selecionados para a pesquisa serdo adolescentes
entre 11 e 15 anos, portadores de escoliose idiopética, estudantes do Ensino
Fundamental do Colégio Militar de Curitiba, de ambos o0s sexos, todos
fisicamente ativos, sem experiéncia em treinamento resistido do Método Pilates
gue nado tenham realizado cirurgia corretiva ortopédica na coluna vertebral e
nem diagnostico de doencga reumatica.

6b) Excluséo: Alunos que estejam praticando musculacdo. Alunos que
faltarem duas sessdes durante o programa de treinamento do Método Pilates.

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo

Para participar desta pesquisa, 0 menor sob sua responsabilidade nao
tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Ele sera
esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
Ou recusar-se a participar. Vocé como responsavel pelo menor, podera retirar
seu consentimento ou interromper a participacéo dele a qualquer momento.

A participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualguer penalidade ou modificacdo na forma em que o menor é atendido(a)
pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. O mesmo néo seré identificado em nenhuma publicacéo.
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8. Ressarcimento ou indenizacéao

O menor tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no
caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa, bem como
continuar o tratamento através da modalidade de Pilates de Solo no Colégio
Militar de Curitiba.
B) CONSENTIMENTO (do sujeito de pesquisa ou do responsavel legal —
neste caso anexar documento que comprove parentesco/tutela/curatela)

Eu declaro ter conhecimento das informacfes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a proposito da participacdo do
menor sob minha responsabilidade na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter
compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, permitir
a participacdo do aluno neste estudo. Estou consciente que posso retird-lo do
projeto a qualguer momento, sem nenhum prejuizo.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento: [
Telefone:
Endereco:
CEP: Cidade Estado:
Assinatura: Data: [/

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos
e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questfes
formuladas.

Assinatura do pesquisador: Data: I

(ou seu representante)

Nome completo:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo,
poderdo se comunicar com , via e-mail:
ou telefone:

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacées do sujeito
pesquisado
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (CEP/UTFPR)
REITORIA: Av. Sete de Setembro, 3165, Reboucas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, telefone:
3310-4943, e-mail: coep@utfpr.edu.br
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APENDICE 2

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
(Adolescentes com 12 anos completos, maiores de 12 anos e menores de 18 anos)

AVALIACAO DO METODO PILATES NA ESTABILIZACAO DA
COLUNA VERTEBRAL EM ADOLESCENTES PORTADORES DE
ESCOLIOSE, POR MEIO DA ELETROMIOGRAFIA E DA SIMETROGRAFIA

Investigador : Wally auf der Strasse — Mestranda no Programa de Engenharia
Biomédica da Universidade Tecnologica Federal do Parana — UTFPR.
Contato — wallystrasse@hotmail.com / 41 9974-6692

Orientadora: Prof. Dra Adriana Maria Wan Stadnik — Docente no Programa de
Engenharia Biomédica da Universidade Tecnolégica Federal do Paranad —
UTFPR.

Contato — adri.stadnik@gmail.com/ 41 9974-9573

Endereco: Avenida Sete de setembro, 3165 — Rebougas — CEP 80.230-901
Curitiba/Parana. Telefone: 3310-4613

Local da Pesquisa: Colégio Militar de Curitiba (CMC)
Endereco: Praca Conselheiro Thomaz Coelho, 01 - Taruméa - CEP 82.800-030.
Curitiba/Parana. Telefone: 3366-2001 R-209

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo
de adolescentes, da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serao
respeitados seus direitos e vocé receberd todas as informac¢des por mais
simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE
ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nédo
entenda. Por favor, peca ao responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo
para explicar qualquer palavra ou informacdo que vocé ndo entenda
claramente.

Informacao ao sujeito da pesquisa:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com 0
objetivo de investigar por meio da eletromiografia e da simetrografia, o
comportamento dos musculos paravertebrais e lombares envolvidos na
biomecanica da escoliose, bem como sua ativacdo elétrica antes e apoés
programa de fortalecimento pelo Método Pilates de solo, no alinhamento
postural de adolescentes.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € avaliar a eficacia do
alinhamento postural e estabilizacdo, central promovidos pelos exercicios do
método Pilates, através da simetrografia; bem como comparar a ativacdo
elétrica da musculatura estabilizadora do tronco, antes e apd0s o protocolo de
treinamento, por meio da eletromiografia.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: A coleta de
dados sera realizada no primeiro dia de atividade (02 de fevereiro de 2015), no
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laboratorio de avaliacéo fisica do Colégio Militar de Curitiba, com a realizacao
das medidas de massa corporal (peso e altura), simetria corporal, e percentual
de gordura. Vocé fara também um exame de eletromiografia de repouso
(analise do recrutamento muscular), para verificacdo da atividade elétrica da
musculatura paravertebral e lombar. Todos esses exames terdo a duracao
aproximada de 45 minutos. Para a realizacdo das avaliacdes, 0s meninos
realizardo a coleta apenas com o calcéo do uniforme escolar e as meninas com
top e shorts de lycra, sem calgados.

ApOs esses primeiros exames, vocé sera submetido(a) a um programa
de treinamento com duracdo de 03 meses, com duas sessdes semanais de 45
minutos, realizados no periodo da tarde, na sala de Pilates do Colégio Militar
de Curitiba, no periodo compreendido entre fevereiro e abril de 2015. Para a
realizacdo deste estudo foram selecionados 13 exercicios inerentes ao método
Pilates. A rotina de treinamento ser& constituida de 03 (trés) séries de 10 (dez)
repeticbes de cada exercicio com intervalo de um minuto entre elas; o tempo
de realizacdo isométrica sera de 05 (cinco) segundos em cada exercicio.

Ao final das 12 (doze) semanas, vocé passara mais uma vez por uma
nova avaliagdo completa, a mesma realizada no inicio do estudo, também com
duracédo aproximada de 45 minutos, para comparativos de resultados.

Os Beneficios desta pesquisa estdo relacionados a reducdo da dor
associada a escoliose, bem como o aumento da qualidade de vida dos
adolescentes.

No final da pesquisa cada aluno recebera o laudo de sua avali¢ao inicial
e final bem como os dados comparativos de sua evolugdo com o protocolo de
tratamento proposto.

Os possiveis riscos aos participantes do projeto, serdo em relacdo ao
desconforto da tricotomia (retirada dos pelos das costas), onde podem ocorrer
pequenos ferimentos com a lamina de barbear para a colocacdo dos eletrodos
na avaliacdo eletromiografica dos musculos estabilizadores do tronco. A
sensacao pode ser desconfortavel, mas é classificada como risco minimo. Os
possiveis ferimentos serdo imediatamente tratados com assepsia adequada e
curativos realizados pelo departamento de Saude/Enfermaria do Colégio Militar
de Curitiba. Lembramos que o tempo todo, a pesquisadora realizara a coleta
dos dados trajando jaleco branco de mangas longas, limpo, com a utilizagdo de
luvas de procedimento descartaveis e individuais.

Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por vocé devera autorizar
e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira.

Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualguer momento.

A sua participagdo € voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo
pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Vocé nao sera identificado em nenhuma publicacéo.

Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa bem como continuar o tratamento através da modalidade de Pilates
de Solo no Colégio Militar de Curitiba.
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Os resultados estardo a sua disposicado quando finalizada, bem como a
entrega de suas avaliagfes fisicas. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo nao sera liberado sem a permissao do responsavel por voceé.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 05 (cinco) anos, e apds esse
tempo serdo destruidos.

Contato para duvidas:

Se vOCcé ou 0s responsaveis por vocé tiver(em) duvidas com relagéo ao
estudo, direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo,
vocé deve contatar o(a) Investigador(a) do estudo ou membro de sua equipe:
Wally auf der Strasse, telefone fixo nimero: 41 3569-6829 e celular 41 9974-
6692; Adriana Maria Wan Stadnik, telefone fixo niumero: 41 3222-0063 e
celular 41 9974-9573. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como um
paciente de pesquisa, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Universidade Tecnolégica Federal do Parana. O
CEP é constituido por um grupo de profissionais de diversas areas, com
conhecimentos cientificos e néo cientificos que realizam a revisao ética inicial e
continuada da pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO SUJEITO DA PESQUISA:

Eu li e discuti com o investigador responséavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e
gue posso interromper a minha participacédo a qualquer momento sem dar uma
razdo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para
0 propd@sito acima descrito.

Eu entendi a informacéo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu
tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram
respondidas.

Eu receberei uma coOpia assinada e datada deste Documento DE
ASSENTIMENTO INFORMADO.

NOME DO ADOLESCENTE ASSINATURA DATA

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacées do sujeito
pesquisado
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (CEP/UTFPR)
REITORIA: Av. Sete de Setembro, 3165, Reboucas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, telefone:
3310-4943, e-mail: coep@utfpr.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO METODO PILATES NA ESTABILIZAGAQ DA COLUNA VERTEBRAL
EM ADOLESCENTES PORTADORES DE ESCOLIOSE, POR MEIO DA
ELETROMIOGRAFIA E DA SIMETROGRAFIA.

Pesquisador: Wally auf der Strasse

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 36614014 .0.0000.5547

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 829.308
Data da Relatoria: 09/10/2014

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado "AVALIACAO DO METODQ PILATES NA ESTABILIZACAO DA COLUNA
VERTEBRAL EM ADOLESCENTES PORTADORES DE ESCOLIOSE, POR MEIO DA ELETROMIOGRAFIA
E DA SIMETROGRAFIA", da Investigadora Wally auf der Strasse — Mestranda no Programa de Engenharia
Biomédica da Universidade Tecnolégica Federal do Parana — UTFPR, que se encontra sob a orientacdo da
Prof. Dra Adriana Maria Wan Stadnik. Area de Estudo Grandes Areas do Conhecimento (CNPq), Grande
Area 4. Ciéncias da Satde Propésito Principal do Estudo (OMS), Satde Coletiva / Satde Publica. O objetivo
deste trabalho sera investigar por meio da eletromiografia e da simetrografia, o comportamento dos
musculos paravertebrais e lombares envolvidos na biomecanica da escoliose, bem como sua ativagao
elétrica antes e apds programa de fortalecimento pelo Método Pilates de solo, no alinhamento postural de
adolescentes O motivo que nos leva a estudar esse assunto & avaliar a eficacia do alinhamento postural e
estabilizacdo, central promovidos pelos exercicios do método Pilates, através da simetrografia; bem como
comparar a ativacao elétrica da musculatura estabilizadora do tronco, antes e apos o protocalo de
treinamento, por meio da eletromiografia.Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: A
coleta de dados sera realizada no primeiro dia de atividade (02 de fevereiro de 2015), no laboratério de

avaliacdo fisica do Colégio Militar de Curitiba, com a realizacdo das

Enderego: SETE DE SETEMBRO 3165
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UF: PR Municipio: CURITIBA
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medidas de massa corporal (peso e altura), simetria corporal, e percentual de gordura e também um exame
de eletromiografia de repouso (analise do recrutamento muscular) , para verificagédo da atividade elétrica da
musculatura paravertebral e lombar.

Todos esses exames terdo a duracdo aproximada de 45 minutos. Para a realizagdo das avaliagcbes, os
meninos realizardo a coleta apenas com o calgdo do uniforme escolar e as meninas com top e shorts de
lycra, sem calgcados. Apds esses primeiros exames, 0s alunos serdo submetidos a um programa de
treinamento com durag&o de 03 meses, com duas sessfes semanais de 45 minutos, realizados no periodo
da tarde, na sala de Pilates do Colégio Militar de Curitiba, no periodo compreendido entre fevereiro e abril de
2015. Para a realizacdo deste estudo foram selecionados 13 exercicios inerentes ao método FPilates. A
rotina de treinamento sera constituida de 03 (trés) séries de 10 (dez) repeticdes de cada exercicio com
intervalo de um minuto entre elas; o tempo de realizacdo isométrica sera de 05 (cinco) segundos em cada
exercicio. Ao final das 12 (doze) semanas, 0s sujeitos da pesquisa realizardo mais uma nova avaliacdo
completa, a mesma realizada no inicio do estudo, também com duracdo aproximada de 45 minutos, para

comparativos de resultados.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo de investigar por meio da eletromiografia e da simetrografia, o comportamento dos mdsculos
paravertebrais e lombares envolvidos na biomecanica da escoliose, bem como sua ativagdo elétrica antes e
apos programa de fortalecimento pelo Metodo Pilates de solo, no alinhamento postural de adolescentes.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € avaliar a eficacia do alinhamento postural e estabilizacao,
central promovidos pelos exercicios do método Pilates, através da simetrografia; bem como comparar a

ativacdo elétrica da musculatura estabilizadora do tronco, antes e apos o protocolo de treinamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Desconfortos e ou Riscos:

Os possiveis riscos aos participantes do projeto, serdo em relagdo ao desconforto da tricotomia (retirada
dos pelos das costas), onde podem ocorrer pequenos ferimentos com a lamina de barbear para a colocagao
dos eletrodos na avaliacdo eletromiografica dos musculos estabilizadores do tronco. A sensacgdo pode ser
desconfortavel, mas & classificada como risco minimo. Os possiveis fenimentos serdo imediatamente

tratados com assepsia adequada e curativos

Endereco: SETE DE SETEMBRO 3165
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realizados pelo departamento de Salude/Enfermaria do Colégio Militar de Curitiba. Lembramos que o tempo
todo, a pesquisadora realizara a coleta dos dados trajando jaleco branco de mangas longas, limpo, com a
utilizacao de luvas de procedimento e lamina de barbear individuais e descartaveis, algodao esterilizado e

alcool para melhor aderéncia e fixacdo dos eletrodos.

Beneficios: Os Beneficios desta pesquisa estdo relacionados a reducdo da dor associada a escoliose, bem
como o aumento da qualidade de vida dos adolescentes.
No final da pesquisa cada aluno recebera o laudo de sua avaliacdo fisica inicial e final bem como os dados
comparativos de sua evolugdo com o protocolo de tratamento proposto.

A analise neuromuscular dos musculos estabilizadores do tronco em individuos escolidticos permitir-nos-a
elevada possibilidade de gerar conhecimento tecnico-cientifico adequado para a prescricdao de exercicios do

Método Pilates em programas de reabilitacdo postural em adolescentes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo se mostra relevante para area da saude publica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto de pequisa atende aos requisitos da resclugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde para
pesquisas com seres humanos.
Recomendagdes:

Esclarecer no projeto da plataforma brasil sobre os eletrodos utilizados no equipamento de eletromiografia,

indicar se esses ndo serdo descartaveis- formas para esterilizacdo; e sobre o método néo ser evasivo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o se aplica.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolug&o 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como

Endere¢o: SETE DE SETEMBRO 3165
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UF: PR Municipio: CURITIBA
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a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, alem do envio dos relatos de eventos
adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final
do estudo. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-UTFPR de

farma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

CURITIBA, 13 de Outubro de 2014

Assinado por:
Frieda Saicla Barros

{Coordenador)
Enderego: SETE DE SETEMBRO 3165
Bairro: CENTRO CEP: 80.230-901
UF: FR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3310-4943 E-mail: coep@utfpr.edu.br
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AVALIACAODOMETODO PILATES NA ESTABILIZACAO DA COLUNA VERTEBRAL EM
ADOLESCENTES PORTADORES DE ESCOLIOSE, POR MEIO DA ELETROMIOGRAFIA E
DA SIMETROGRAFIA: ESTUDO PILOTO

Wally auf der Strasse. Adnana Mana Wan Stadnik, Eddy Kmeger
Programa de Pés-Graduagio em Engenhana Biomédica, Universidade Tecnologica Federal do Parana, Cunitiba, Pr, Brasil
E-mail: wallystrasse@hotmail com

INTRODUCAQ

0 meétodo Pilates de tremamento € composto por uma
combinagio de movimentos de forga, resisténcia e
flexibilidade visando a estabilizagio da coluna vertebral
qualidade de wida [1]. O método também ¢ difundide
como wma forma de tratamento para alteragdes posturais
[2]. A aplicacdo do Pilates em pacientes com escoliose
idiopatica & uma ferramenta eficaz no combate a
progressdo da escoliose ¢ pode até mesmo melhorar as
condices da mesma [3]. Estudo prévies, identificaram
niveis elevados de atividade muscular dos extensores do
tronco em exercicios de estabilizacio [4, 5] Portanto,
considerando o exposto, o proposito do presente estudo é
mvestigar aspectosrelacionados a eficacia da estabilizagdo
central pelo método Pilates em adolescentes portadores de
escoliose 1diopatica através da simetrografia e da
eletromiografia de superficie.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo atendeu as recomendag@es éticas da resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saide, e foi aprovado ne
voluntana do sexo feminno com escoliose toraco-lombar
a direita, de ongem idiopatica. Foram analisadas por
observacio direta as assimetrias posturais por meio do
simettografo da marca  Cardiomed WCEE, zendo
consideradas as bases do protocolo de Eendall, Macereary
& Provance (1995). Os dados foram coletados com a
avaliada, sentada numa mesa clinica, na postura ereta e
equiibrando wm lvro por sobre a cabega. Os snais
eletromiograficos de superficie foram captados utilizando
um eletromiografn de 16 canais (EMGSystem do Bras:i.lt):
com frequéncia de aquisicio de 1 kHz. Foram investigados
sinais de ativagdo elétrica por 20 s dos misculos trapézio e
eretores da espinha com o eletrodo de referéncia
posicionade sobre a regido da proeminente da sétima
vértebra cervical. O protocolo foi caractenzado por dez
sessbes de Pilates de solo, com dwragio de 43 minutos,
composto pelos seguintes exercicios: Hundred, Front
Support Puch Up. Leg Pull Down. Neck Pull. Scissors.
Rall Over, Swimmimg, Single Leg Sireich, Double Leg
Siretch, Cris/Cross, Shouder Bridge, Sping Twist ¢ Jeaser.
Apos as dez sessbes, as avaliagbes foram refeitas. Os
sinais foram processados no programa MatLah® R2008a.
gom filtragem banda passante 30430 Hz de Tercemra
ordem do tipo Butterworth, além de filtros tipo notch sobre

ashammémnicas da rede elétnea (60, 120,180, 240, 300, 360
e 420 Hz) [6]; no entanto as energias para harmdnicas da
rede elétrica ndo foram eliminadas, e sim, atenuadasparao
mesmo nivel das frequéncias adjacentes. Para o dorminio
espectral, fol extraido o descrtor de frequéncia mediana
(MDF) pormeio da transformada rapida de Fourer.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Como se venfica na Figura 1, os resultados mostraram que
houve maior ativacio das umdades motoras do lade
esquerdo antes da realizacio do protocolo de Pilates,
apresentando frequéncia mediana dos eretores espinhais
direito em 135 Hz, eretores espinhais esquerdo em 143 Hz,
trapézio direito em 63 Hz e trapézio esquerdo 98 Hz. Apas
az dez zessdes de Pilates, houve mailor recrutamento das
umidades motoras do lade direito, onde a frequéncia
mediana dos eretores espinhais direito se elevoua 130 Hz,
eretores espinhals esquerde em 133 Hz, trapézio direito e
esquerde em 107 Hz. De acordo G4 Paz et al [1], emum
estudo avaliando a influéncia do meétodo Pilates na
musculatura flexora e extensora de tronco, observou-se
o protocolo de tratamento com o Método Pilates.
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Figura 1, Raprasertagio dos eletrodos 2 dos rasultados da frequéncia
madiana da alstromiografia Modificado do programa Human Anatomy.
Atlas da Visiblz Body®.

CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que o programa de Pilates
de solo aplicade gerou ganhos significantes de ativagdo
muscular, entretanto, ndo gerou adaptagdes posturais em
adolescente com escoliose toraco-lombar.
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ANALISE DE SINAIS ELETROMIOGRAFICOS NA ESCOLIOSE TORACI-
CA A DIREITA APOS INTERVENCAO POR MEIO DO METODO PILATES

W. A, D. Strasse*, A. M. W. Stadnik™*, E. Kiueger** and L. M. Beraldo*

*PPGEB/Universidade Tecnologica Federal do Parana, Curitiba, Brasil
**PPGEB/Universidade Tecnologica Federal do Parana. Curitiba. Brasil e
Universidade Estadual de Londrina. Londrina, PR, Brasil
e-mail: wallystrasse@hotmail.com

Resumo: As alteracées posturais e dores na coluna
vertebral encontram-se entre os maiores problemas
socioecondmicos e de saide piblica no mundo. O
Método Pilates (MP) pode ser considerado como
alternativa no tratamento conservador dessa doenca.
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do MP
no tratamento de escoliose toricica a direita (ETD)
em adolescentes por meio da eletromiografia de
superficie (EMG). Foi realizade um estudo
exploratorio, com seis adolescentes, com idade entre
13 a 18 anos, de ambos os sexos, que apresentaram o
desvio postural escoliose, fisicamente ativos, sem
experiéncia com o MP e gue nio tinham realizado
cirurgia corretiva ortopédica na coluna vertebral,
nem recebido diagnéstico de doenca reumitica. Os
adolescentes  investigados  inicialmente foram
nem recebido diagnastico de doenca reumaitica. Os
adolescentes  investigados  inicialmente foram
submetidos 4 avaliacio EMG nos musculos trapézio
(TRAP), eretores espinais (ERE), obliquas (OBLI) e
reto abdominal (RA), na posicio sentada durante a
tarefa de manter eguilibrade um livro sobre a
cabeca. O sinal de EMG foi processade no dominio
temporal (EMG,.,) e espectral (EMGggy). Na
sequéncia foram submetidos a 24 sessdes com dois
atendimentos semanais de um protocolo de
tratamento constituido por exercicios do MP. Houve
diminuicio da EMG,,, em ambos os lados da coluna
vertebral, com decréscimo mais acentuado para o
lado esguerde (convexo), p=0,022. Relative ao
EMGgpeg, 0s resultados evidenciaram aumento em
ambos os lados da coluna vertebral com destagque
para o lado direita (céncave), p<0,001. Conclui-se
que o protocolo de tratamento por meio do MP
ocasionou modulacio no padrio de ativaciio
neuromuscular na ETp acompanhada pela melhora
postural avaliada pela simetrografia.
Palavras-chave: Pilates, Escoliose, Eletromiografia.

Abstract: Postural alteration and pain in the spine are
among major socio-economic and public Thealth
problems in the world. The Pilates Method (PM) can
be considered as a conservative alternative in the
treatment of this disease. The aim of this study was te
evaluate the effects of PM used to treat the thoracic
right scoliosis (TRE) in adolescents, measured by
surface electromyography (EMG). An exploratory

study was conducted with six teenagers, 13 ro 18 years
old, male and female, who had posmural deviation
scoliosis, plysically active, with no experience with
PM, who had not performed orthapedic corrective
surgery on the spine and who had not been diagnosed
with rhreumatic disease. The investigated teenagers
were initially submitted fo EMG assessment in
trapezins (TRAP), spinal erectors (ERE), obliques
{OBLI) and recto-abdominal (R4) muscles, sitfing
during the task of balancing a book on the head. The
EMG signal was processed in the time (EMG ,,,) and
spectral (EMGrpeq) domain. Following, they were
submitted to 24 sessions with twe weekly visits into a
treatment protocel consisting of PM exercises. There
was a reduction in the EMG ,,, on both sides of the
spine, with more decrease to the left (convex), p =
was a reduction in the EMG ,, on beth sides of the
spine, with morve decrease to the left (convex), p =
0.022. On EMGr,,,q, the results showed an increase on
both sides of the spine with emphasis on the right side
{concave), p <0.001. We conclude that the treatment
protocol by the PM occasioned positive clhanges in the
pattern on neuremuscular activation in TRE evaluated
by symmetrograply.

Keywords: Pilates, Scoliosis, Electromyography.

Introducio

A escoliose € considerada a qunta deenca
mais comum em desenvolvimento na adolescéncia apos
miopia, doencas relacionadas a satide mental, obesidade
e fimose [1. 2].

Varios fatores estfio correlacionados com o seu
surgimento, destacam-se entre eles: idade. sedentarismo
[3]. fraqueza muscular, reduzida flexibilidade da
musculatura extensora do quadnl [4]. estirfio do
crescimento [3]. habitos posturais madequados e fatores
genéticos [0]. sobrepeso e obesidade [7]. postura
adotada ao sentar [8], atividades esportivas que podem
causar lateralizacio da coluna como natacio e ténis de
campo [9], peso da mochila escolar [10].

O tratamento conservador por meio de
exercictos de fortalecimento e alongamento e
conscientizacdo postural [11] no inicio da infancia e da
adolescéncia podem alterar favoravelmente a histona
natural da escoliose [12] e a rapida progressio da
enfermidade [13, 14, 15. 16].

O objetivo do presente estudo foi analisar os



137

XXV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica — CBEB 2016

efeitos de um protocolo do Método Pilates (MP) na
atividade  neuromuscular de  adolescentes com
diagnostico de escoliose toracica a direita (ETD) por
meio da eletromiografia de superficie.

Materiais e métodos

Esta pesquisa atendeu as recomendacdes éticas
da Resolugio 466/12 e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Tecnolégica Federal
do Parana - UTFPR sob o mtmero CAEE:
36614014.0.0000.5547. em 09 de outubro de 2014.
Todos os voluntarios pesquisados preencheram termo de
assentimento informado livre e esclarecido e os
responsavels preencheram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

A presente investigacdo foi realizada no
periodo de trés meses, de fevereiro a abnl de 2015 A
amostra deste estudo fo1 intencional. constituida por seis
adolescentes voluntarios, em que quatro (66.67%) eram
do sexo femunino e dois (33.33%) do sexo masculino.
com a idade média de 15,33 anos. compreendida entre
13 & 18 anos. Eram todos fisicamente ativos, sem
experiéncia em tremnamento resistido do MP. ndo
realizaram cirurgia comretiva ortopedica na coluna
vertebral, nem apresentaram diagnostico de doenca
rewmatica.

Para a avaliacdo da eletromiografia de
superficie, foi utilizado um equipamento da marca EMG
System do Brasil® modelo 1600-U12, de 16 canais. e
eletrodos de superficie de Ag/AgCl da marca 3M, em
configuragio bipolar, posicionados no senfido de
orientagdo das fibras dos mosculos analisados. No
processo espinhoso C7 ficou posicionado o eletrodo de
referéncia. A frequéncia de amostragem foi1 de 1000Hz
por canal. Foram mvestigados sinais de ativagdo elétrica
dos muisculos trapézio (TRAP), eretores espinais (ERE).
obliquos (OBLI) e refo abdomumnal (RA). O
posicionamento dos pares de eletrodos de superficie foi
realizado de acordo com o protocolo SENIAM (Surface
Electromyography for The Non-Invasive Assessment of
Muscles). Para limpeza e tricotomia da pele foram
utilizados luvas de procedimentos, lamina de barbear
mdividual e descartavel, algodio estenlizado e alcool
para melhor aderéncia e fixacdo dos eletrodos, mantida
a distancia intereletrodos de 2_5cm.

A coleta de dados -eletromiograficos dos
adolescentes voluntarios foi na posigio sentada sobre
uma mesa clinica, sem apo1o dos pés. tronco ereto, mios
relaxadas sobre a coxa, durante a tarefa de manter
equilibrado um livro sobre a cabeca. no plano de
Frankfurt com trés afericdes de 15 segundos com
mtervalo de 30 segundos entre as avaliagdes. O quadnl
fo1 posicionado em angulo de 180 graus em relacio aos
joelhos e estes a 90 graus em relagfio aos pés.

Os adolescentes mvestigados foram reavaliados
apos 24 sessbes de aplicacio de um protocolo de
tratamento composto por 14 exercicios do Meétodo
Pilates de solo, com aulas duas vezes na semana com

duragio de 45 minutos. Para o estndo foram
selecionados os seguintes exercicios simétricos e
assumétricos para compor o protocolo: Hundred, Roll
Up, Front Support Puch Up, Leg Pull Down, Neck Pull,
Teaser, Scissors, Roll Over, Swimmimg, Single Leg
Stretch, Double Leg Stretch, Cris/Cross, Shoulder
Bridge, Spine Twist.

Os smais foram processados no programa
MatLab® R2008a (MathPorks, Inc) com filtragem
banda passante 30-430Hz do tipo Butterworth de
tercetra ordem. além de filtros tipo rejetta faixa sobre as
harménicas da rede elétrica (60, 120, 180, 240, 300. 360
e 420Hz). Realizou-se analise temporal (EMGau,)
(mediana da energia) e espectral (EMGgp.g) (mediana
da frequéncia). A mediana da frequéncia foi processada
pela Transformada Rapida de Fourier, conforme a
equagdo (1).

ref,
MF = IMFP(,F)d_F=%f p(Hdr D

a

Onde: “MF™ € a mediana da frequéncia, P(f) € o espectro da poténcia
e fs é frequéncia de amostragem (sample frequency).

O processamento do sinal da EMG no dominio
do tempo foi1 realizado usando a equagio da mediana da
amplitude  absoluta (ou  retificada), conforme
apresentado na equacio (2).

1
ME ey = 5 (IEMG ol + |EMG gz, ) ©)

Onde: “ME” é a mediana da energia (mediana da amplitude absoluta).
EMG iy, # © sinal da EMG (que é proveniente do eixo de registro do
acelerdmetro) € n € a janela de tempo de analise dos dados (varidvel
de 3 a 33).

As andlises da EMGyy, e EMGpyy foram
realizadas considerando-se o agrupamento de fodas as
musculaturas em cada lado.

Os dados foram submetidos aos testes de
Shapiro-Wilk e de Levene. Dewvido ao carater ndo-
normal das distnbuigdes e a heterogeneidade das
variancias, foram aplicados testes nio parameétricos. A
descriciio da amostra foi realizada atraves de medidas de
mediana e de amplitude interquartil. A comparacio dos
valores imiciais e finats de EMGag, ¢ EMGegeq. bem
como as comparagdes entre o lado diretto e o esquerdo,
ocorreram por meio do teste dos postos de sinams de
Wilcoxon. As analises estatisticas foram realizadas por
meto dos sgftwares SPSS v21.0 e Microsoft Office
Excel 2010, considerando como nivel de significincia
p=0,03.

Resultados

A tabela 1 traz os descritivos das nmsculaturas
agrupadas dos lados esquerdo e direito nos dois
momentos de andlise Na comparacdo dos valores
miciais entre ambos os lados da coluna vertebral na
ETp. observou-se maior EMGay, no lado esquerdo
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(p=0.001). Nao for venficada diferenca de EMGgpy
entre os lados.

Os achados revelam que ocorreu dimunmcio
EMG,,,, em ambos os lados da coluna vertebral, com
decréscimo mais acentuado para o lado direito
(p=0.001). Referente a EMGgy.; os resultados
evidenciaram aumento em ambos os lados da coluna
vertebral com destaque para o lado direito (p=<0.001), no
qual ocorreu mator ativagdo neuromuscular, conforme
dados dispostos na Tabela 1 e na Figura 1.

Tabela 10 EMGyy, (V) & EMGgyy (Hz) da (ETp) no lado
direito (LD) e esquerdo (LE) pelo teste de Wilcoxon

Antes Depots p

EMGAmp LD 123(4.97) 002(3.04) <0.001*
LE 297(7.35 080(7.35) 0022%
p  <0.001*  0.046* -

EMGFmed LD 1345 (46.8) 218.0(59.0) =0.001%
LE 133.0(40.0) 198.5(87.5) 0.033*

p 0,225 0,587 -
*p<0,05
A B
= o L

B

[T ——— [27]C —pr—

Figura 1- A: EMGayyp lado direito anfes e depois; B: EMGany,
lado esquerdo antes e depois; C: EMGgy,, lado direifo antes e
depois; D: EMGgpe lado esquerdo antes e depois dos
musculos TRAP, ERE, OBLIe RA.

Ao comparar as vanaveis eletromiograficas
apos a intervencdo. for constatado que a diferenca
significativa da EMGay, entre os lados for mantida
(p=0.046). Porém o aumento do valor de p indica que.
embora a significincia persista, a diferenca foi
atenuada. A EMGg,.; nio apresentou diferenca
estatistica (p=0,587).

Discussio

A pesqusa realizada demonstrou que os
adolescentes com diagnostico de ETp apresentaram
assimetria de ativagdo neuromuscular, com aumento da
attvidade mioelétrica no lado da convexidade da
curvatura escoliotica e menor ativacio do lado concavo.

Relativo a dimumuicio da EMGuy, apos a
intervencdo terapéutica pelo MP. este descréscimo é
ocasionado pela menor atividade mwuscular de acordo

com Gomes ef al. [19], que avaliaram a attvidade moe-
létrica do mmsculo trapézio bilateralmente em 10 indivi-
duos portadores de estresse psicologico apos tratamento
por meio da acupuntura. Os achados supracitados vio
ao encontro do estudo de Jumor et al. [20] sobre os
efeitos da reeducaciio postural global pelo método RPG
na correcio postural e no reequilibrio muscular, que
também encontraram diminuicio da EMG,y, nos
musculos frapézio e grande dorsal em 48 swjeitos
portadores de escoliose com 1dade média de 23 anos.
Pertinente & elevacio da EMGg,,; uma hipotese € a de
o aumento ter sido em wvirtude do incremento na
velocidade de condugdo dos potenciais de agdo das
unidades motoras ativas de mator diametro [21. 22, 23],
gerados pelo protocolo de tratamento [24].

Menacho ef al. [25] relatam que as primeiras
semanas seriam responsaveis pelas adaptagdes neurais
a0s exercicios & somente apds a oitava e a décima
semanas € quando ocorrem as adaptacdes fisiologicas de
forca e resisténcia. Em consonincia com o protocolo de
tratamento de 24 sessdes proposto neste estudo, aquele
também foi efetivo para proporcionar as adaptagdes
neuromusculares esperadas.

Os musculos encurtados criam compensagdes
em outros musculos proximos ou distantes, gerando
assimetria muscular e modificacdes na consciéncia
corporal, pois as alteracdes biomecdnicas atuam no
sistema musculoesquelético e no sistema nerveso
central [26]. Os exercicios promovem ativacio nos
miscnlos estaticos ane perderam sua flexihilidade & e
apresentam muito encurtados, sendo mais recrutados na
realizacfio de alongamentos [27].

Considerando que a doenga escoliose apresenta
os musculos do lado céncavo mais retraidos e no lado
convexo mais alongados [28]. caractenizando assimetnia
muscular, ¢ necessario que fratamento inclua exercicios
simetricos no protocolo de mtervencio, de acordo com
Tosato er al. [28] e Lara [29]. o que também foi
observado no presente estudo.

Neste sentido, Chwala et al. [30] investigaram
o impacio de exercicios sSimMEtricos € assimetricos
realizados em decnbito ventral. na atividade biolétrica
dos mmisculos paravertebrais em comparacio com ©
padrio elétrico em repouso em 44 memnas com
escoliose, idade media de 12.2+2 47 anos. Entre as
voluntarias. 38 memnas apresentaram dupla curva
escoliotica. O exame eletromuoprafico revelou que em
cada classificacio da escoliose. dependendo do
exercicio realizado (simétrico ou assimétrico), ele pode
ativar mais ou lado concave ou o convexo. Esses
achados corroboram com nossos, pois 05 eXercicios
constituintes do protocolo de tratamento proposto no
presente estudo foram simétricos e assimétricos, com
énfase para o lado da concavidade da curva escoliotica.
Isso proporcionon maior afivacio neuromuscular tanto
no lado concavo quanto no convexo da curva
escolidtica, gerando dessa forma estabilidade postural.

Dados esses que sdo primordiais na selecéio e
na montagem dos protocolos de tratamento especificos
para classificagcdes diferentes da escoliose, em que a
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assimetria muscular do paciente passa a ser prevalente
na composi¢do terapéutica por meios de exercicios.
Destaca-se que, mesmo a carga asstmétrica sendo
pequena, ela pode ser fator desencadeante da curva
escoliotica, bem como sua progressio [16].

Dessa forma. a eletrommografia como exame
complementar na doenca da escoliose pode auxiliar a
avaliar a escolha adequada dos exercicios pelas
caracteristicas individuais da atividade neuromuscular
do paciente. Esse ¢ um fator importante, pois a
prescricdo de exercicios de forma inadequada pode ser
prejudicial ao tipo de curvatura e levar ao oposto dos
resultados previstos.

Conclusio

Apesar da restrigio da pequena amostra
estudada, os achados do presente estudo sugerem que 24
sessoes de aplicacio do protocolo de tratamento podem
ser efetivas para investigar os efeitos neuromusculares
na ETD

Acredita-se que o fortalecimento muscular do
lado convexo (direito) e o alongamento do lado concavo
(esquerdo) tenham propiciado, por meio do protocolo de
tratamento, um equilibrio na acio de forcas musculares,
gerando maior estabilidade postural.
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RESUMO - A escoliose é uma deformidade tridimensional da coluna vertebral,
caracterizada por um desvio lateral que afeta a postura corporal. O método
Pilates (MP) promove alteracdes na biomecénica e no padrdo de ativacdo
neuromuscular. O objetivo deste estudo foi analisar as tecnologias da
eletromiografia (EMG) e da simetrografia (SMTG) aplicadas na avaliacdo dos
efeitos neuromusculares e posturais sobre a escoliose toraco-lombar destro-
convexa (ETLDC) apoés aplicacédo de um protocolo terapéutico do MP. Trata-se
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de um estudo exploratério com cinco adolescentes de ambos 0s sexos com
idade média de 14,4 anos. Os pesquisados foram submetidos a avaliages de
assimetrias posturais por meio da SMTG e a avaliagdo neuromuscular por meio
da EMG de superficie dos musculos trapézio (TRAP), eretores espinhais
(ERE), obliquos (OBLI) e reto abdominal (RA). Os sinais eletromiogréaficos
foram processados nos dominios temporal (EMGamp) € espectral (EMGgmeq). O
protocolo terapéutico foi constituido por 24 sessfes do MP de solo aplicado
duas vezes na semana com duracdo de 45 minutos. Houve melhora na
escoliose e nos ombros assimétricos em um pesquisado (representando 20%)
e em trés pesquisados com assimetria de quadril, houve melhora em um
voluntario, representando (33,33%), como demonstrado pela SMTG. As
medidas em EMGamp, demonstraram diferenga significativa entre o antes e
depois (p=0) e entre os musculos (p=0). As medidas em EMGgneq
demonstraram que houve diferenca apenas entre antes e depois (p=0).
Verificou-se que os musculos de maior destaque para EMGamp foram TRAP e
ERE, ressaltando que houve um aumento na média de EMGanmp para ERE. O
comportamento da musculatura para as medidas em EMGgneq, demonstraram
um aumento médio superior para os musculos RA e OBLI. Conclui-se que as
tecnologias da EMG e a SMTG sao importantes exames no acompanhamento
do quadro evolutivo da doenca escoliose e nas decisdes de tratamento.
Palavras-chave: Pilates, Escoliose, Eletromiografia, Simetrografia.

ABSTRACT - Scoliosis is a three-dimensional deformity of the spine,
characterized by a lateral shift that affects body posture. The Pilates Method
(PM) promotes alterations in the biomechanics and neuromuscular activation
pattern. The aim of this study was to analyze electromyography (EMG) and
symmetrography (SMTG) technologies applied in the evaluation of
neuromuscular and postural effects on convex right thoracolumbar scoliosis
(ETLDC) after applying a PM therapeutic protocol. It is an exploratory study
made with 5 adolescents both male and female, aging an average of 14.4 years
old. The subjects underwent postural assymetry assessments through SMTG
and neuromuscular assessment through surface EMG of the trapezius (TRAP),
erector spinae (ERE), obliqgues (OBLI) and rectus abdominis (RA). The
electromyographic signals were processed in the temporal (EMGamp) and
spectral domains (EMGrgneq). The therapeutic protocol consisted of 24 sessions
of soil MP implemented twice a week with duration of 45 minutes. There was an
improvement in the scoliosis and asymmetric shoulders in one subject (20%)
and from three subjects with hip asymmetry, there was improvement in one
volunteer, representing (33.33%), as demonstrated by SMTG. Measurements in
EMGamp demonstrated a significant difference between before and after (p=0)
and among the muscles (p=0). Measurements in EMGgneq demonstrated that
there was difference only between before and after (p=0). It emerged that the
most outstanding muscles to EMGamp Were TRAP and ERE, pointing out that
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there was an increase in average of EMGamp to ERE. The muscle behavior for
measurements in EMGgmeq demonstrated a higher average increase for RA and
OBLI muscles. The conclusion is that the technologies of EMG and SMTG are
important tests for monitoring the evolutionary outline of scoliosis and treatment
decisions.

Keywords: Pilates, Scoliosis, Electromyography, Symmetrography

RESUMEN - La escoliosis es una deformidad tridimensional de la columna
vertebral, caracterizada por un desvio lateral que afecta la postura corporal. El
método Pilates (MP) promueve alteraciones en la biomecénica y en el patron
de activacion neuromuscular. El objetivo de este estudio fue analizar las
tecnologias de la electromiografia (EMG) y de la simetrografia (SMTG)
aplicadas en la evaluacion de los efectos neuromusculares y posturales sobre
la escoliosis téraco-lombar diestro-convexa (ETLDC) tras aplicacion de un
protocolo terapéutico do MP. Se trata de un estudio exploratorio con cinco
adolescentes de ambos los sexos con edad media de 14,4 afios. Los
encuestados fueron sometidos a la evaluaciones de asimetrias posturales por
medio de la SMTG vy la evaluacion neuromuscular por medio de la EMG de
superficie de los musculos trapecio (TRAP), erectores espinales (ERE),
oblicuos (OBLI) y recto abdominal (RA). Las sefiales electromiograficos fueron
procesados en los dominios temporal (EMGamp) vy espectral (EMGgmeqd). El
protocolo terapéutico fue constituido por 24 sesiones del MP de suelo aplicado
dos veces en la semana con duracion de 45 minutos. Hubo mejora en la
escoliosis y en los hombros asimétricos en un encuestado (representando
20%) y en tres encuestados con asimetria de cuadril, hubo mejora en un
voluntario, representando (33,33%), como demostrado por la SMTG. Las
medidas en EMGamp demostraron diferencia significativa entre el antes y
después (p=0) y entre los musculos (p=0). Las medidas en EMGgneq
demostraron que hubo diferencia solamente entre antes y después (p=0). Se
verifico que los musculos de mayor destaque para EMGamp fueron TRAP y
ERE, resaltando que hubo un aumento en la media de EMGanp para ERE. El
comportamiento de la musculatura para las medidas em EMGgneq, demostraron
un aumento medio superior para los musculos RA y OBLI. Se concluye que las
tecnologias de la EMG y la SMTG son importantes examenes en el
acompafiamiento del cuadro evolutivo de la enfermedad escoliosis y en las
decisiones de tratamiento.

Palabras-clave: Pilates, Escoliosis, Electromiografia, Simetrografia

Introducéo

A escoliose é uma das doengas mais comuns da coluna vertebral e seu
diagnéstico e tratamento tardio pode levar a complicacées na postura corporal®.
No Brasil a prevaléncia da escoliose varia de 2% a 4% em adolescentes com
idade entre 10 e 16 anos?.
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Durante o processo de aceleracdo do crescimento ocorre 0 surgimento
da maior parte das escolioses®, pelo crescimento desigual das vértebras ou
pelo desenvolvimento desequilibrado da musculatura dorsal®. A sobrecarga de
capsulas, ligamentos e discos intervertebrais responsaveis pela estabilidade da
coluna vertebral promovem danos a estruturas musculares e produzem dor>.

Protocolos de tratamento®”® de acordo com a classificacdo da escoliose
proporcionam alteracdes biomecanicas dos tecidos moles, favorecem a
reducdo da progressédo da curvatura escolidtica e promovem o equilibrio sagital
da coluna vertebral®*,

O MP baseia-se em seis principios: a respiracdo, 0 controle, a
concentragdo, a organizagao articular, o fluxo de movimento e a precisdo. Os
exercicios musculares do MP sdo caracterizados de baixo impacto
contracional, com énfase no fortalecimento da musculatura abdominal e
paravertebral’'. Entretanto, mesmo com os efeitos benéficos proporcionados
pela técnica, existe escassez de estudos acerca dessa modalidade como
alternativa terapéutica?.

Logo, a presente pesquisa teve como objetivo analisar as tecnologias da
simetrografia (SMTG) e da eletromiografia (EMG) de superficie utilizadas na
avaliacdo dos efeitos neuromusculares e posturais da aplicacdo de protocolo
terapéutico constituido por exercicios do Método Pilates (MP) de solo em
adolescentes com diagnoéstico médico de escoliose téraco-lombar destro-
convexa (ETLDC), com um caso de ETLDC apresentando angulo de Cobb
superior a 40° e com indicag&o de cirurgia corretiva.

Materiais e Métodos

Foram selecionados cinco adolescentes de ambos os sexos, com idade
média de 14,4 anos e diagnostico médico de ETLDC.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Tecnolégica Federal do Parana — UTFPR sob
o numero CAEE: 36614014.0.0000.5547. A pesquisa se desenvolveu no
periodo de 12 semanas, de fevereiro a abril de 2015.

Para a avaliacdo dos sinais eletromiograficos, foi utilizado um
equipamento da marca EMG System do Brasil® modelo 1600-U12, de 16
canais, e eletrodos de superficie de Ag/AgCl da marca 3M.

Para a analise das assimetrias posturais o equipamento utilizado foi um
simetrégrafo da marca Cardiomed® WCS, feito em cristal flexivel do tipo
banner, medindo 180x70cm? com divisdes de 5cm em 5cm, alinhado
verticalmente ao fio de prumo, e uma plataforma base com desenhos de
impressodes plantares, medindo 40x40cm.

Os sinais eletromiograficos foram processados no programa MatLab®
R2008a (MathWorks, Inc) com filtragem de banda passante 30-450Hz do tipo
Butterworth de terceira ordem, além de filtros tipo rejeita faixa sobre as
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harménicas da rede elétrica (60, 120, 180, 240, 300, 360 e 420Hz). Realizou-se
analise temporal EMGamp (Mmediana da energia) e espectral EMGgmeq (Mediana
da frequéncia). A mediana da frequéncia foi processada pela Transformada
Rapida de Fourier, conforme a equacéo (1):

1

MF ISy,
wr= | p(par =5 P @

Onde: “MF” é a mediana da frequéncia, P(f) € o espectro da poténcia e fs é
frequéncia de amostragem (sample frequency).

O processamento do sinal da EMG no dominio do tempo foi realizado
usando a equacdo da mediana da amplitude absoluta (ou retificada), conforme
apresentado na equacao (2):

1
ME ¢ixo = E(lEMGeixolg + |EMGeixo|%+1> 2)

Onde: “ME” é a mediana da energia (mediana da amplitude absoluta),
EMG,;, € 0 sinal da EMG (que é proveniente do eixo de registro do
acelerbmetro) e n é a janela de tempo de analise dos dados [varidvel de 3 a 5
s, (com frequéncia de aquisi¢cao a 1kHz, 3.000 a 5.000 pontos)].

Os eletrodos de superficie foram posicionados com configuracéo bipolar
e distancia inter-eletrodos de 2,5cm, de acordo com o protocolo SENIAM
(Surface Electromyography for The Non-Invasive Assessment of Muscles), no
sentido de orientacdo das fibras dos muasculos analisados (trapézio, eretores
espinhais, obliquos externos e reto abdominal, todos de ambos os lados). O
eletrodo de referéncia foi posicionado no processo espinhoso C7 e a frequéncia
de amostragem foi de 1000Hz por canal. Para melhor aderéncia foi realizada
limpeza da pele com alcool 70%, tricotomia com utlizacdo de luvas de
procedimentos, todos os materiais de uso individual e descartavel. A coleta de
dados foi realizada com o voluntario na posicdo sentada sobre uma mesa
clinica, tronco ereto, maos relaxadas sobre a coxa, equilibrando um livro sobre
a cabeca durante contracdo subméxima, com trés afericbes de 15s e intervalo
de 30s entre as avaliacoes.

Para a avaliagdo postural, os adolescentes avaliados foram
posicionados atras do simetrografo, sobre a plataforma base (elevacdo do
avaliado até o nivel das linhas tracadas do aparelho) em posicdo ortostatica
com os bracos ao longo do corpo, calcanhares levemente afastados e pés
abduzidos cerca de 15° com a cabeca em plano Frankfurt. Nessa analise
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foram consideradas as bases do protocolo de Kendall*®*. Como referencial, as

estruturas anatomicas observadas na avaliacdo do ideal postural foram: na
vista anterior comegando da linha central do simetrégrafo entre a distancia
média dos calcanhares, subindo e passando pelos membros inferiores,
dividindo-os em partes iguais, linha média e central da pelve, linha Alba,
esterno e cranio; na vista lateral, anteriormente ao maléolo lateral, centro
articular do quadril, ombro e no meato auditivo externo; e por ultimo, na vista
posterior, entre a distancia média dos calcanhares subindo e passando pelos
membros inferiores, dividindo-os em partes iguais, linha média e central da
pelve, sobre os processos espinhosos da coluna vertebral, desde a regiao
lombar passando pela toracica e culminando na regido cervical e cranio.

Os adolescentes investigados foram submetidos a 24 sessdes de um
protocolo de tratamento composto por 14 exercicios do MP de solo: Hundred,
Roll Up, Front Support Puch Up, Leg Pull Down, Neck Pull, Teaser, Scissors,
Roll Over, Swimmimg, Single Leg Stretch, Double Leg Stretch, Cris/Cross,
Shoulder Bridge, Spine Twist™*, com aulas duas vezes na semana com duragao
de 45 min. As analises estatisticas foram realizadas no Software estatistico R
3.2.0. Para a comparacdo das medidas de EMGamp € EMGgneq, foi aplicado a
anélise de variancia. Este método, conhecido como ANOVA™, é empregado
para avaliar a influéncia dos fatores na caracteristica de interesse. No presente
estudo os fatores que estéo associados as medidas de EMGamp € EMGgmed:
Periodo: Antes ou Depois do Método Pilates; Musculo: Musculatura (Trapézio,
Eretores espinhais, Obliquo e Reto); Lado: Lado do corpo (Direito ou
Esquerdo). Na ANOVA séao aplicados métodos estatisticos que particionam a
variabilidade total dos dados entre os fatores analisados e os residuos, entéo é
aplicado um teste F para verificar se a variacdo explicada pelos fatores é
significativa comparada a variacdo dos residuos. O modelo que foi testado
pode ser escrito pela equacgéao (3):

Vit =+ a;+ B+ Vit €ju | (3) ‘

Em que I=1,...,n,i=1,2, =1, ... ,4, k=1,2 e:yjx= |-€sima observacao do nivel i do
Periodo, nivel j do Musculo e nivel k do Lado; y = média geral dos dados;a;=
efeito do nivel i do Periodo; B;= efeito do nivel j do Musculo; y= efeito do nivel k
do Lado; ejj= componente aleatorio do erro.

Para possibilitar tal analise, foi assumido que os erros experimentais sao
variaveis aleatorias independentes e identicamente distribuidas, com
distribuicdo normal com média zero e varidncia constante, ou seja
€ '? N(0,0%). A verificagdo destes pressupostos foram feitas de maneira
grafica, buscando auséncia de padrées no grafico Residuals vs Fitted.
Possiveis outliers, com residuos acima de trés no grafico Normal Q-Q foram
retirados da analise. A aderéncia dos pontos a reta da distribuicdo normal



146

tedrica também foi observada nos graficos Normal Q-Q. Nos casos em que a
adequacao dos residuos nao foi alcangada, aplicou-se a transformacgéo log nas
medidas observadas, em todos os casos em que houve necessidade de
transformacado, esta medida foi suficiente para que os pressupostos fossem
validados. E importante ressaltar que com uso da transformac&o ndo podemos
nos referir as medidas de EMGamp 0u EMGrneq €m Sua escala original, mas sim
aplicando o logaritmo neperiano nessas medidas. Considerando o pequeno
tamanho amostral, o nivel de significancia estatistico adotado foi de 10%.
As hipoteses testadas por meio da ANOVA foram:

{HO: a; = ay (4)
Hl: aq * a,
{H0531 =P2=P3=Pas (5)
H,: B; # B;, para pelo menos um par comi # i’
{HO: Y1=72 (6)
Hiy1 #v,

Para a andlise por meio da simetrografia foi utilizado o teste de
McNemar. Este teste ndo paramétrico foi aplicado em situacdo de
comparativos antes e depois, avaliando o mesmo individuo nesses dois
periodos, sendo observada a significancia estatistica das mudancas de classes
ocorridas. Foram verificadas as situacfes de triangulo de tales assimétrico,
protracdo escapular, encurtamento do trapézio, ombros assimétricos, protrusao
abdominal e assimetria de quadril, assim como a presenca ou ndo de
escoliose. O p-valor foi obtido através do teste binomial, visto que o tamanho
amostral das mudancas de classe € pequeno: P(X =x), sendo que
X ~ Bin(n,py) em que pp=0.5, x=0 para todos os casos e n € o numero de
individuos que apresentaram evolucao (diferenca entre Sim antes e Sim

depois).
Resultados

Na ETLDC, a medida em EMGany, foi transformada e houve diferenga
significativa entre o antes e depois (p=0) e entre os musculos (p=0). As
medidas em EMGgmeq mostram que houve diferenca apenas entre antes e
depois (p=0). As andlises de residuos, na Figura 1, mostram a adequacao dos
modelos e a validade das analises, mesmo com um leve desvio da normalidade
para os residuos das medidas de f. A figura 2 demonstra a média de EMGamp
(esquerda) e EMGgneq (direita) por periodo e musculatura.

Tabela 1: ANOVA EMGamp — Toradco Lombar destro-convexa (ETLDC)
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Tabela 2: ANOVA EMGfmed - Toraco Lombar destro-convexa (ETLDC)

Figura 1: Analise de residuos (EMGamp e EMGfmed) nos casos de escoliose
téraco lombar destro-convexa

Figura 2: Média de EMGamp (esquerda) e EMGfmed (direita) por periodo e
musculatura nos casos de escoliose toéraco lombar destro-convexa

Foi possivel verificar que os muasculos de maior destaque para EMGamp
foram TRAP e ERE, ressaltando que houve um aumento na méedia de EMGamp
para ERE nos casos de ETLDC. J4 o comportamento da musculatura para as
medidas em EMGgmeq, houve um aumento médio superior para os musculos
RA e OBLI.

Discussao

Na classificagdo da ETLDC, a diminuicdo da EMGamp Nnos musculos
TRAP, OBLI e RA, bem como o aumento da EMGgyneq €m ambos os lados da
coluna vertebral promoveram ajustes neuromusculares e dessa forma
apresentando melhora na avaliagcdo postural constatada pela SMTG em um
dos adolescentes investigados.

Esses achados estdo em conformidade com um estudo®® que relata que
as primeiras semanas sdo consideradas responsaveis pelas adaptacdes
neurais aos exercicios e somente ap0s a oitava a décima semana € que
ocorrem as adaptacdes fisioldgicas de forca e resisténcia. Dessa forma, as
algumas afirmacées'® sdo importantes, pois suscitam evidéncias de que o curto
periodo de aplicacdo do protocolo terapéutico proposto no presente estudo foi
insuficiente para promover alteracdes de forca muscular satisfatérias para gerar
pequenas modificacdes nas assimetrias apresentadas em todos 0s cinco
adolescentes com a classificacdo da ETLDC, onde sO6 um adolescente
investigado obteve melhora na escoliose e em ombros assimétricos, porém
propiciaram ativacdo neuromuscular relevante.

O exame eletromiografico mostrou um importante efeito no padréo de
ativacdo neuromuscular devido a restauracao da forca do musculo por meio da
facilitacdo neuromuscular e do aumento da velocidade de propagacao dos
potenciais de acdo das unidades motoras’’ que promovem consequente
aumento na acéo muscular’® e melhora a coordenacéo intra e inter muscular de
agonistas e antagonistas®®®°. A avaliacao do controle postural representa uma
tarefa desafiadora, porém apresenta implicagbes de grande valia para
profissionais de diversas areas, como a neurologia, fisioterapia e ortopedia®. E,
por ser a escoliose uma doencga potencialmente progressiva, 0 exame por meio
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da tecnologia da EMG de superficie mostrou-se importante no controle da
evolucéo dessa deformidade e nas decisOes de tratamento.

O MP oferece reforco para os componentes musculares bésicos,
produzindo estimulos proprioceptivos que resultam na melhora do equilibrio
estatico da coluna vertebral®®. A vista disso, estas afirmacées sdo fundamentais
na validacdo do tratamento conservador do MP em doencas da coluna
vertebral, entretanto, na patologia da escoliose ETLDC, sugere-se observar
que a variavel angulo de Cobb acima de 40° torna-se fator limitante nos
beneficios relativos a agdo terapéutica, promovendo apenas estabilizacdo na
progresséo da doenga.

As respostas posturais podem também estar relacionadas a interrupcéo
constante da movimentagdo em decorréncia da sintomatologia dolorosa, em
qgue o voluntario com indicacao cirdrgica por diversas vezes teve que cessar a
execucdo dos movimentos ndo completando o numero de repeticdes
necessarias em cada exercicio elegido para estruturar o protocolo de
tratamento conservador do MP.

Nesse sentido, a investigacdo de um estudo de caso® realizado na
cidade de Bauru, Sado Paulo, teve como sujeito uma adolescente de 11 anos
com escoliose ETLDC com 16° comprovada por radiografia, submetida a um
protocolo de tratamento por nove meses, composto por exercicios
cinesioterapéuticos conjugados entre as técnicas de Iso Stretching, Pilates,
Série de Willians e exercicios utilizando a bola suica. Verificou-se reducdo no
angulo de Cobb para quatro graus e melhora postural evidente. Esses
resultados favorecem em parte os resultados aqui apresentados nos quais se
pode observar a importancia de protocolos de tratamento aplicados em
periodos maiores de intervencao terapéutica relativos aos beneficios posturais.

Também nesta direcdo, uma paciente com 19 anos de idade foi
avaliada®* e foi observado diminuicdo das retracdes musculares pelo método
de Iso Stretching e bola suica, a jovem pesquisada obteve melhora do padréo
postural e da sensacdo de dor, porém sem reducdo da curvatura escoliotica.
Esses resultados corroboram também em partes com 0s que se apresenta
nesse estudo, em que foi verificado que o protocolo de tratamento com 24
sessdes do MP igualmente n&o foi eficaz em reduzir todas as assimetrias
musculares avaliadas no plano frontal e sagital pela SMTG, apresentando
apenas melhora em um adolescente investigado relativo a reducdo da curva
escolidtica.

Outro estudo® corrobora aos tratamentos fisioterapéuticos para a
doenca escoliose, na avaliacdo de um estudo de caso de um adolescente do
sexo masculino de 14 anos de idade com ETLDC. O tratamento foi composto
por exercicios cinesioterapéuticos isométricos, simétricos e assimétricos no
lado cbncavo e convexo e alongamentos favorecendo o crescimento axial
realizados na posicado sentada e deitada. Os resultados apos 22 meses de
tratamento com sessOes entre duas e trés vezes na semana e intervencoes de
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uma hora mostraram reducdo da curvatura escolidtica por meio de exames
radiograficos.

Esta notavel reducdo da curva escolidtica evidencia a necessidade de
tratamentos realizados por meio de exercicios em periodo extenso de
intervencao terapéutica como fator de beneficios posturais e observa-se que
exercicios isométricos para os musculos dorsais, lombares e abdominais
semelhantes aos preconizados no MP, podem ser fundamentais na
composicdo de protocolos de tratamento na estabilizacdo da coluna vertebral
em adolescentes com escoliose, afirmando os resultados encontrados no
presente estudo. Verificou-se que a avaliacdo postural por meio da SMTG
mostrou-se eficiente como tecnologia para a verificagdo das alteracbes da
estrutura corporal.

Esses dados devem ser observados com cautela, pois estdo baseados
em uma pequena amostra de ETLDC e necessitam de outras analises com
amostras maiores dessa classificacao especifica da doenca e com protocolos
constituidos com diferentes exercicios do MP.

Conclusao

O tempo de aplicacdo do protocolo de intervencao terapéutica pelo MP
ndo se mostrou eficiente na reducdo de todas as assimetrias corporais
investigadas, apenas um dos cinco adolescentes voluntarios estudados
apresentou melhora na escoliose e nos ombros
assimétricos (representando 20%) e em trés pesquisados com assimetria de
quadril, houve melhora em um voluntario, representando (33,33%), como
demonstrado pela SMTG.

Na ETLDC, as medidas em EMGanm, demonstraram diferenca
significativa entre o antes e depois (p=0) e entre os musculos (p=0). As
medidas em EMGgneq demonstraram que houve diferenca apenas entre antes
e depois (p=0).

Verificou-se que os musculos de maior destaque para EMGamp foram
TRAP e ERE, ressaltando que houve um aumento na media de EMGanp para
ERE nos casos de ETLDC. JA o comportamento da musculatura para as
medidas em EMGgmeq, houve um aumento médio superior para os musculos
RA e OBLI.

Dessa forma, sugere-se a EMG como um importante exame no estudo e
no acompanhamento da atividade neuromuscular relativos a evolugdo da
doenca escoliose e a SMTG uma tecnologia eficiente, de baixo custo e de
aplicacéo acessivel na avaliacdo postural.
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Tabela 1: ANOVA EMGamp - Toraco Lombar destro-convexa (uV)

(ETLDC)
GL Soma de Quadrados Quadrados Médios F Calculado P(>F)
Periodo 1 84.00 84.00 31.85 0.000
Lado 1 3.48 3.48 1.32 0.2544
Musculo 3 134.27 44.76 16.97 0.0000
Residuos 74 195.18 2.64
Tabela 2: ANOVA EMGfmed - Toraco Lombar destro-convexa (uV)
(ETLDC)
GL Soma de Quadrados Quadrados Médios F Calculado P(>F)
Periodo 1 62105.51 62105.51 46.41 0.000
Lado 1 2.11 2.11 0.00 0.9684
Musculo 3 5486.44 1828.81 1.37 0.2596
Residuos 74 99017.42 1338.07
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Figura 1: Andlise de residuos (EMGamp e EMGfmed) nos casos de escoliose
téraco lombar destro-convexa
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Abstract

Introduction: This study evaluated how Pilates Method (PM) impacts the
postural alignment of 22 teenagers with scoliosis, using surface electromyography and
simetrography. Methods: The subjects were submitted to postural evaluation and
electromyographical evaluation, focused on muscles trapezoid (TRAP), spinal erectors
(ERE), obliques (OBLI) and rectus abdominis (RA), processed in temporal (EMGamp)
and spectral (EMGgmeq) dominium. After the evaluation, subjects realized 24 sessions of
protocol with 14 PM exercises, and then they were submitted again to the initial tests.
Electromyographical data were analyzed by ANOVA and processed using statistical
software R, version 3.2.0. Regarding simetrographical analysis, we used McNemar test.
Results: Results showed significant differences in postural alignment (40,9%). In
electromyographical evaluation, except for thoracolumbar scoliosis to the left (TLSL),
the main effect was decrease in EMGamp 0f TRAP and ERE muscles, and an increase in
EMGemeq 0f RA and OBLI muscles. Conclusion: Results point to the importance of PM
as a conservative form of treating scoliosis, generating a better neuromuscular and
postural activation; there are more significant differences in the scoliosis’ types with
only one curvature.

Keywords: Pilates. Scoliosis. Electromyography. Simetrography.

Introduction

Scoliosis is a three-dimensional deformity of the spine (Sakai et al., 2014), with
physiological curvatures’ deviations in sagittal and frontal planes (Rosanova et al.,
2013), characterized by a lateral diversion (Souza et al., 2013). This alteration produces
power and torso’s muscles length imbalances, favoring muscles’ shortening of the
concave side and muscles’ stretching of the convex side (Segura et al., 2013; Schmid,
2010).

This postural deviation affects both male and female (about 3% of adolescents),
before sexual maturity (Rivett et al., 2009), being more frequent in females (Horne et
al., 2014; Sperandio et al., 2014), in a ratio of 4:1 (Dayer et al., 2.013). It affects
anatomy, lung function and cause severe aesthetic and psychosocial effects (Segura et
al., 2013), as well as affects body symmetry and patients’ quality of life (Rosanova et

al., 2013).
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Pilates Method (PM) is considered a complementary therapy in rehabilitation
(Wells, 2012; Petrini, 2015; De Moura et al., 2015.). PM practice provides benefits on
overall flexibility, postural alignment and coordination, as well as muscle strength’s
increase, which demonstrate a direct relationship with postural re-education process
(Comunello, 2011; Sinzato, 2013; De Moura et al., 2015).

The aim of this study was to evaluate neuromuscular and postural responses
from PM application in adolescents with scoliosis, through electromyography and

simetrography.

Methods

Procedures for this study met ethical recommendations of 466/12 Resolution and
were approved by Ethics in Research Committee involving human beings of Parana
Federal Technological ~ University - UTFPR under CAEE  number:
36614014.0.0000.5547, on October, 9™ 2014. All surveyed volunteers filled the Free
and Clarified Assent Term and parents/guardians filled the Free and Clarified Consent
Term (FCCT).

The research’s application took place in three-month period, from February to
April 2015. This study sample was intentional: were included individuals with medical
scoliosis’ diagnosis, aged between 12 and 18 years old, of both genders, physically
active, with no experience in PM resistance training and that had not underwent spine’s
orthopedic corrective surgery nor presented rheumatic disease diagnosis.

Body’s symmetry assessment was performed by direct observation in frontal,
sagittal and transverse planes in front, side and rear individuals’ views. The equipment
used was a Cardiomed® WCS symmetrograph, made in flexible crystal banner type,

measuring 180x70cm?2 with squares divided into 5cm to 5¢cm; and a base platform with
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footprints’ drawings, measuring 40x40cm. We used the symmetrograph aligned
vertically to the plumb line for static postural analysis.

Individuals were instructed individually and placed behind the symmetrograph
on the base platform (assessed participants’ elevation at drawing lines’ level of the
device), in orthostatic position, with arms along the body, slightly apart heels and feet
abducted about 15 degrees, with head in Frankfurt plan. To carry out the assessments,
boys accomplished the collection using only school uniform’s shorts and girls with top
and lycra shorts.

For postural analysis, were considered Kendall, Maccreary & Provance protocol
basis (1995). The observed anatomical structures corresponded to the following: in the
previous view, starting from symmetrograph’s central line between average heels’
distance rated, going up and passing through lower limbs, dividing them equally, middle
and pelvis’ central lines, Alba line, sternum and skull. In the side view, prior to lateral
malleolus, hip’s articular center, shoulder and external auditory meatus. In addition to,
finally, in the rear view, between individual heels’ average distance, going up and
passing through lower limbs, dividing them equally, middle and pelvis’ central lines,
over spine’s spinous processes, from lower back through thoracic region, and
culminating in cranial cervical region.

It was used a System EMG Brasil® brand equipment, 1600-U12 model of 16
channels, and surface electrodes Ag/AgCIl from 3M® brand, in bipolar configuration,
positioned in fibers’ orientation direction of the analyzed muscles. The reference
electrode was located on C7 spinous process. The sampling frequency was 1 kHz.
Electrical activation signals were investigated from trapezius, spinal erectors and
oblique rectus abdominis’ muscles. Surface electrodes pairs’ placement was performed

according to SENIAM (Surface Electromyography for Non-Invasive Assessment of
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Muscles) protocol. For evaluated areas’ trichotomy, were used procedures’ gloves,
individual and disposable razor and skin cleansing with sterile cotton and alcohol for
better grip and electrodes’ attachment, maintained inter-electrodes distance of 2.5 cm.
Signals were processed in MatLab® R2008 program (MathWorks, Inc) with 30-
450Hz third-order Butterworth low-pass filter, and band-reject filters on power grid’s
harmonics (60, 120, 180, 240, 300, 360 and 420Hz). Temporal EMGamp (energy’s
median) and spectral EMGgneq (frequency’s median) reviews were held. Fast Fourier
Transform processed frequency’s median, according to equation (1). Where "FM" is

frequency’s median, P (f) is power’s spectrum and fs is sample’s frequency.

fs
M= [ P(paf =10 2pnar @

EMG signal processing in time domain was carried out using absolute
amplitude’s median equation (or rectified), as disclosed in equation (2). Where "EM" is
energy’s median (absolute amplitude’s median), EMG,y;s is EMG sign (originating from
the accelerometer’s log axis) and n is data analysis’ time window (3 to 5 seconds’

EMaxiS 2 (lEMG axisl— I |EM( axiS|—+ ) (2)
2 2

The research’s participants were evaluated seated on a medical table, torso
upright, hands relaxed on thighs, balancing a book on the head during submaximal
contraction. Three 15s measurements were performed, with 30s range between them, in
checking spine stabilizing function.

Tests were redone after 24 application sessions (twelve weeks) of a treatment
protocol consisting of 14 PM soil exercises (MatPilates), with classes twice a week with

45 min duration. To study achievement, the following exercises were selected to
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compose the treatment protocol: Hundred, Roll Up, Front Support Push Up, Leg Pull
Down, Neck Pull, Teaser, Scissors, Roll Over, Swimming, Single Leg Stretch, Double
Leg Stretch, Criss/Cross, Shoulder Bridge, and Spine Twist.

Electromyographical data of EMGamp and EMGrneq Were evaluated by statistical
method of variance analysis ANOVA, using statistical software R, version 3.2.0,
comparing the following: Period: before or after PM; Muscle: TRAP, ERE, OBLI, RA;
Side: right or left side of the body. We also applied a F test to verify if variation
explained by the factors was significant compared to variation of residues, in which
I=1,..,n,i=1,2,j=1, ... 4, k=1,2.

Vijkt = 1+ a; + B + Vi + € (3)

Where yij= I-esimal observation of level of Period i, level of Muscle j and level
of Side I; where p = general data average; o= effect of level of Period i; ;= effect of
level of Muscle j; y«= effect of level of side I; €= random component of error.

We considered in this analysis that experimental errors are independent and
identically distributed random variables, with normal distribution with average zero and
constant variance, so €, "%? N(0,02). The verification of these propositions was
made graphically, aiming absence of patterns in the graphic Residuals vs Fitted.
Possible outliers, with more than 3 as value of residues i the graphic Normal Q-Q were
dismissed from the analysis. Points adherence to the theoretical line of normal
distribution can also be observed in graphics Normal Q—Q. Cases in which there is no
adequacy of residues, we applied a log transformation in observed measures. In all the
cases in which we had to do the transformation, this measure was enough to validate our

propositions. It is important to stress that we couldn’t use the transformation as a way to
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refer to EMGamp and EMGegmeq in their original scale, but with an application of
neperian logarithm in these measures. Hypothesis tested by ANOVA are:

{HO: al = 0{2
Hl:al * a,

(4)

{Ho:.31 =P2=P3=Pa 5)
Hy: B; # Bj: for at least a pair withi # i’

Hy:y1 = y2
6
{Hlih Y2 ©)

Considering the largest sample size as six, the statistical significance level was
10%. As we had only one observation of thoracolumbar scoliosis to the left (TLSL) for
analysis, we applied paired test t, considering before and after, and also right side with
left side. We calculated the statistical elements considering the average between pairs
and standard deviation of differences, following a T of Student distribution with n-1

degrees of freedom. Hypothesis are:

{H01 Hp1 =0 e {Hoi Hpz =0 @)
Hytppy # 0 Hy:ppy #0

In which pp; is the average of differences between before and after, and pp; is the
average between right and left sides.

Our simetrographical analysis used McNemar test to compare before and after,
evaluating the same subject during these two periods, in which we observed statistical
significance of the class changes that occurred. We verified situations with Tales’
asymmetrical triangle, scapular protration, shortening of TRAP, asymmetrical
shoulders, abdominal protrusion and asymmetry of hip, and also the presence or not of
scoliosis. We obtained the p-value using a binomial test, since we had a small sample
size for the class changing: P(X = x), in which X ~ Bin(n, p,) with po=0.5, x=0 for all
cases and n is the number of subjects with some evolution (difference between YES

before and YES after).
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Results

Out of the 22 teenager volunteers of both genders, 16 individuals (72.7%) were
female and six males. The volunteers presented an average age of 14.68 + 1.67 years;
between 12 and 18 years old.

Regarding scoliosis’ condition, five (22.72%) volunteers presented right postural
scoliosis (RPS); six (27.27%) right thoracic scoliosis (RTS); five (22.72%) left thoracic
scoliosis (LTS); five (22,72%) dextroconvex thoracolumbar scoliosis (DCTLS); one

(4.54%) left thoracolumbar scoliosis (TLSL).

Evaluation through simetrography

Regarding the evaluation made by simetrography, values presented in Table 1
reaveal that there was a significant improvement in scoliosis’ situation (p=0.001), in
which nine subjects (40.9%) obtained postural alignment, significant difference in
assimetrical shoulders (p=0.001) and also in shortening of TRAP (p=0.031)

[Table 1]

Referring to scoliosis’ disease classification, results featured that in the five
cases of right postural scoliosis (EPp) there was improvement in three (60%) of the
investigated individuals. In the six cases of right thoracic scoliosis (ETp), there was
improvement in three (50%) of the investigated. In five cases of left thoracic scoliosis
(ETg), there was improvement in two (40%) of the assessed. In five cases of
dextroconvex thoracolumbar scoliosis (DCTLS), there was improvement in one (25%)
of the surveyed participants. In the only case of left thoracolumbar scoliosis, there was

no postural improvement.
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Evaluation by electromyography

Right Postural Scoliosis (RPS)

In RPS, measured with EMGamy, there is significant difference between before
and after (p=0.081) and also among analysed muscles (p=0.031), as data presented in
Table 2. Related to EMGrnmeq, there is also a significant difference between befeore and

after (p=0), and among muscles (p=0.001), as data presented in Table 2.
[table 2 here]

Analysis of residues show adequacy of models and validate our analysis,

according to data presented in figure 1.
[figure 1 here]

In figure 2 we can verify the opposite behaviors of EMGamp and EMGgeq after
applying PM. While EMGan, decreases, EMGprmed increases. In EMGanmp, the biggest
difference is in muscles TRAP and ERE, while in EMGgp,eq there is a great evolution of

muscles OBLI and RA.
[figure 2 here]

Right Thoracic Scoliosis (RTS)

In RTS, measured in EMGanp, there was the need of using log transformation
and of removing an outlier from the analysis. There is a significant difference between
before and after (p=0), between right and left sides (p=0.04) and also among analysed
muscles (p=0).

We had no need to use the transformation with EMGgneq, but two outliers were
removed. There is significant difference between before and after (p=0) and among
muscles (p=0.007), according to table 2. Analysis of residues showed adequacy of
models and validated our analysis. Again, it is possible to verify opposite behaviors of

EMGamp and EMGgmeq When applying PM. In RTS, we had the biggest difference of
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EMGamp observed in muscles TRAP, ERE and RA, while the biggest EMGegmed

difference was the great evolution in muscles OBLI and RA, as presented in figure 3.

[figure 3 here]

Left Thoracic Scoliosis (LTS)

In LTS, there was the need of log transformation. In this case we detected a
possible outlier, but we verified that its presence wouldn’t have effects on our analysis.
The EMGamp measured in log presents a significant difference between before and after
(p~0), and among analyzed muscles (p=0). EMGgmeq Shows difference only between
before and after (p=0), as presented in table 2. Analysis of residues shows adequacy of
models and validate our analysis. In LTS, as presented in figure 4, there are bigger
differences between before and after to EMGamp regarding muscles TRAP and ERE,

while EMGpgreq Shows great evolution of muscles OBLI and RA.
[figure 4 here]

Dextroconvex thoracolumbar scoliosis (DCTLS)

In DCTLS, we used the transformation of EMGanp values and there was
significant difference between before and after (p=0) and among muscles (p=0).
EMGegmeq shows difference only between before and after (p=0), as presented in table 2.
Analysis of residues shows adequacy of models and validates our analysis, even with a
light deviation from normality of residues related to f measures. We can see from figure
5 that it is possible to verify that muscles TRAP and ERE had greater emphasis in
EMGamp, With an average increase of EMGanp 0f ERE in DCTLS cases. On the other
hand, muscular behavior in EMGgmeq follows the same pattern of other scoliosis’ cases,

with higher average increase in muscles RA and OBLLI.
[figure 5 here]

Left thoracolumbar scoliosis (LTLS)
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Regarding LTLS, considering the four muscular groups involved and two sides,
we made eight observations in pairs, with seven degrees of freedom. There is significant
difference in EMGgneq Values of before and after (p=0.007). Comparing before and
after, and the two sides, EMGamp had no significance, the same as EMGgmed When
comparing sides, as presented in table 2 and figure 6.

[figure 6 here]

Discussion

The performed research demonstrates neuromuscular activation asymmetry, with
myoelectric activity increase at scoliotic curvature convexity’s side and lower activation
of the concave side. These findings are strengthened by statements found in literature
(Zuk, 1962; Farahpour et al.,, 2015), showing that convex side has greater
electromyographic activity and that this bioelectric signal increase’s characterization is
interpreted as muscle’s weakness (Zuk, 1962; Farahpour et al., 2015). Asymmetric
scoliosis’ electromyographic activity occurs through neuromuscular system adaptation
due to biomechanical changes caused by spine’s scoliotic curves (Kuo et al., 2011
Chawala et al., 2014; Farahpour et al., 2015.).

In another study, also conducted by Farahpour et al. (2014), authors found that
muscle asymmetry (MA) in scoliosis’ disease depends on muscle’s disorder direction
and it is not limited to the curvature’s bend.

According to Chwala et al. (2012), bioelectric signals’ prevalence is higher in
scoliotic curve’s convexity, though the concave side has decreased its functional
capacity of spine’s support due to lower motor units’ recruitment as a result of their

inactivity. This process causes these musculatures’ flexibility reduction.



165

This EMGamp decreasing is brought about by therapeutic treatment that provides
less muscle activity, according to Gomes et al. (2012), who electromyographically
evaluated trapezius muscle bilaterally in 10 individuals with psychological stress after
treatment by acupuncture. In this study of Gomes et al., it was observed that EMGamp
values were lower after treatment, thus corroborating this study’s findings, which also
showed decrease after therapeutic intervention.

In this direction, EMGanm, elevation in contralateral muscles is due to increased
Motor units’ recruitment caused by muscle strengthening and by stretching of shortened
muscles by scoliotic curve. This motor units’ synchronization occurs due to increase in
potential triggering action’s number arising from multiple synergistic muscle groups’
motor units in one same unit time (Folland & Williams., 2007, Ide et al, 2014; Bishop &
Oliveira, 2015; Noda et al, 2014;. Siqueira, 2015) and also due to muscle’s strength
restoration through neuromuscular facilitation, which promotes consequent increase in
muscular action (Bohorquez et al, 2013).

However, in all studied scoliosis’ cases, there was an increase in EMGgmeq after
treatment protocol’s completion. Particularly, a considerable activation increase in
oblique and rectus abdominis’ muscles, responsible for segmental stabilization and
spine’s mobility due to conduction velocity’ increase of larger diameter motor units’
action potentials (Parsaei and Stashuk, 2013; Ide et al, 2014.; Noda et al, 2014.;
Siqueira, 2015). These results generated by PM therapeutic intervention, which
provided greater neuromuscular stimulation in scoliotic curvature’s concave and convex
bending.

Thus, it was verified that EMG can be an important complementary examination
in this disease’s evaluation as a factor’s control in scoliotic curvature’s progression.

Motor units’ significant trigger rate is one of the most important results of
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electromyography. The reason is because this information allows technique’s clinical
use in neuromotor recruitment’s close analysis (Siqueira Junior, 2015), and in
understanding postural control system (Coelho et al., 2009) .This provides conditions to
analyze quickly treatments protocols’ validity in different types of muscle contractions,
as well as elements to assess how results converge to therapeutic expectation (Schwartz
etal., 2011).

In comparing evaluated postural variables through simetrography, results
showed statistically significant differences for shoulders’ aligning (p <0.001), in which
nine surveyed individuals obtained improvement in postural alignment after PM
treatment protocol’s application.

In accordance to the present study’s findings, Ferreira et al. (2013) conducted an
experimental study, in which, before intervention, participants (n = 40) presented right
shoulder lower than left. After PM intervention for six months (48 sessions), twice a
week, with 60 minutes’ sessions, participants achieved significant results, displaying
shoulders virtually aligned. In this study, only nine surveyed participants obtained
shoulders’ alignment. It can be inferred that some factors would explain the difference
observed between this survey’s results and Ferreira and collaborators’ research, such as
larger sample and superior intervention treatment time in Ferreira et al. research.

PM exercises act mainly in abdominal muscles and paravertebral muscles, as
observed in this study’s results, in which some volunteers reached postural alignment
(40.9% of the sample). However, it is believed that the proposed protocol could have
been applied for a longer time in order to obtain beneficial results in postural alignment
for all volunteers, since each individual responds differently and in a unique way to

treatment.
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On shoulders’ symmetry, there is the case study by De Moura et al. (2014) on
the effects of PM in an adolescent of 11 years old, with right lumbar idiopathic
scoliosis. The protocol proposed by the researchers was 10 sessions, three times a week
for a month. Floor exercises and accessories were used and were analyzed aspects of
postural alignment, in addition to Wells’ bench to assess flexibility and trunk’s muscle
strength. Postural assessment was also used a symmetrograph in association with digital
postural assessment SAPO® software. It is also interesting to highlight in this research,
that the evaluated teenager presented a significant improvement in shoulders’
symmetry, head and Tales’ angle, as observed in this survey’s results, in which nine
evaluated volunteers (40.9%) obtained shoulders’ alignment.

To corroborate postural alignment results, Segura et al. (2014) conducted a
survey on 16 female patients, aged from 10 to 16 years old, diagnosed with
thoracolumbar scoliosis, divided into two groups, one submitted to global postural re-
education method (GPR) and the other to PM technique. Were performed sitting and
frog in the air postures in the RPG group, and MP exercises used in treatment’s protocol
were spine stretch forward, swimming, leg pull front and its variation leg pull back, on
up-down leg and rolling back, classes lasting 40 minutes, twice a week, totaling 20
sessions. Results demonstrate a significant scoliotic curvature’s improvement, postural
alignment in both treatment’s techniques applied. Thus, RPG and MP can be considered
therapeutic techniques indicated in scoliosis’ conservative treatment.

In accordance to this study’s results, there is another case study on PM's
intervention effect in thoracolumbar scoliosis, the one of Ribeiro et al. (2012). The
investigation was performed with a 12 years old volunteer, with a six months

treatment’s protocol in Pilates’ studio. There was a significant improvement in muscle
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flexibility, in relative paravertebral lumbar muscles’ hypertrophy and considerable
postural alignment.

In this sense, De Oliveira et al. (2015) study corroborates the results relatively
for scoliosis disease’s physiotherapeutic treatments. In evaluating a case study of a male
14-year-old with right dextroconvex thoracolumbar scoliosis, treatment consisted of
isometric Kkinesiotherapic, symmetrical and asymmetrical exercises on concave and
convex sides, and stretches favoring axial growth, performed in sitting and lying
positions. After 22 months of treatment, sessions two to three times a week, and an hour
interventions, results showed a reduction in scoliosis’ curvature through radiographic
exams.

Thus, De Oliveira et al. (2015) research’s completion turns out to be a
comparative parameter to this study, in which it was also realized that maybe six
months or a year of treatment could result in postural alignment improvement and in
reducing adolescents’ scoliosis curvatures integrating the research.

In the case of study by Sinzato et al. (2013) on postural alignment and articular
flexibility in 33 healthy young females, aged from 18 to 30 years old, it was
demonstrated that a Pilates’ program applied to the soil, twice a week, beneficiated
articular flexibility. However, the 20 method’s sessions, applied in the study, were not
sufficient to generate postural adaptations. Again, the study confirms findings of what
has been proposed here, in which 24 PM sessions either were not effective in postural
alignment of all adolescents with scoliosis, but there was higher electrical activation of
scoliosis’ curvature affected muscles.

Rivett et al. (2014) conducted a study in 50 girls with scoliosis’ condition, aged
from 12 and 16 years old. In the survey, half of the group had treatment vest for 20

hours daily and performed exercises more than three times a week, and the other group
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used vest for less than 20 hours daily and performed exercises less than three times a
week. It was possible to conclude that performing exercises was important to prevent
scoliosis curvature’s progression, but it also depended on the maturity level of each
participant in performing the exercises correctly, as noted in the study proposed here.
Certain movements, in line with relevant PM proper breathing, were difficult to perform
for a small number of investigated adolescents with scoliosis, a fact that probably
interfered with the study’s results and demonstration on postural alignment.

Results point out alteration in neuromuscular activation pattern in scoliosis
disease. Referring to EMGamp, comparing the spine’s right and left sides, we verified
decrease in all muscles we observed, with main effect on TRAP and ERE. In all
scoliosis’ types we studied, there was an increase in EMGgmeq after applying the
treatment protocol, prominently in muscles OBLI and RA. Except in LTLS, we always
had significant difference between before and after.

In this direction, results indicate the importance of PM as a means of
conservative treatment for scoliosis disease. However, it is believed that with 24
sessions of PM therapy intervention, muscle recruitment’s intensity was not enough to
provide postural alignment and scoliotic curve’s reduction in 59.1% of the subject

adolescents, as observed through symmetrographic evaluation.
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Tables
Before After

Yes No Sim Ndao P
Scoliosis 22 (100%) 0(0%) 13(59.09%) 9 (40.91%) 0.001
Asymmetric Tales Triangle 8 (36.36%) 14 (63.64%) 7 (31.82%) 15(68.18%) 0.5
Scapular Protraction 5(22.73%) 17 (77.27%) 3(13.64%) 19 (86.36%) 0.25
Trapezius Shortening 19 (86.36%) 3(13.64%) 14 (63.64%) 8 (36.36%) 0.031
Asymmetrical Shoulders 22 (100%) 0(0%) 13(59.09%) 9 (40.91%) 0.001
Abdominal Protrusion 3(13.64%) 19 (86.36%) 3 (13.64%) 19 (86.36%) 1
Hip Asymmetry 5(22.73%) 17 (77.27%) 3 (13.64%) 19 (86.36%) 0.25

Table 1: Comparative measures of simetrography and p-value for McNemar test



Sum of Mean
DF Squares  Squares F Pr(>F)

EMGamp - Right Postural Scoliosis (RPS)

Period 1 3769.62  3769.62 3.13 0.0812
Side 1 314499  3144.99 2.61 0.1106
Muscle 3 11252.74  3750.91 3.11 0.0314

Residuals 74 89252.44 1206.11

EMGEgmeq - Right Postural Scoliosis (RPS)

Period 1 47628.80 47628.80 24.58 0.0000
Side 1 1513.80  1513.80 0.78 0.3796
Muscle 3 33716.80 11238.93 5.80 0.0013

Residuals 74 143384.40 1937.63

EMGamp - Right Thoracic Scoliosis (RTS)

Period 1 134.92 134.92 43.09 0.0000
Side 1 13.31 13.31 4.25 0.0422
Muscle 3 264.81 88.27 28.19 0.0000
Residuals 89 278.64 3.13
EMGEgneq - Right Thoracic Scoliosis (RTS)
Period 1 70013.00 70013.00 43.86 0.0000
Side 1 467.06 467.06 0.29 0.5899
Muscle 3 20637.40 6879.13 4.31 0.0070

Residuals 88 140478.68 1596.35

EMGamp - Left Thoracic Scoliosis (LTS)

Period 1 84.57 84.57 19.53 0.0000
Side 1 5.84 5.84 1.35 0.2494
Muscle 3 163.33 54.44 12.57 0.0000
Residuals 74 320.41 4.33
EMGgmeq - Left Thoracic Scoliosis (LTS)
Period 1 34652.81 34652.81  15.69 0.0002
Side 1 20.07 20.07 0.55 0.4588
Muscle 3 10150.24  3383.41 1.53 0.2133

Residuals 74 163413.72 2208.29

EMGamp - Dextroconvex Thoracolumbar Scoliosis (DCTLYS)

Period 1 84.00 84.00 31.85 0.0000
Side 1 3.48 3.48 1.32 0.2544
Muscle 3 134.27 44.76 16.97 0.0000
Residuals 74 195.18 2.64
EMGgmeq - Dextroconvex Thoracolumbar Scoliosis (DCTLYS)
Period 1 62105.51 6210551 46.41 0.0000
Side 1 2.11 2.11 0.00 0.9684
Muscle 3 5486.44  1828.81 1.37 0.2596

Residuals 74 99017.42  1338.07
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Table 2: Analysis of Variance Table for EMG amp and EMGgneq in cases of scoliosis
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Figura 1: Residual analysis (EMGamp and EMGgpeq) for Right Postural Scoliosis (RPS)
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for Right Postural Scoliosis (EPD) for Right Postural Scoliosis (EPD)
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Figura 2: Mean of EMG s, (left) and EMGeneq (right) by period and muscle for Right Postural Scoliosis
(RPS)
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Figura 3: Mean of EMG s, (Ieft) and EMGgpeq (right) by period and muscle for Right Thoracic
Scoliosis (RTS)
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Figura 4: Mean of EMG zp, (left) and EMGgyyeq (right) by period and muscle for Left Thoracic
Scoliosis (LTS)
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Figura 5: Figure 8: Mean of EMGy, (left) and EMGgy,q (right) by period and muscle for

Dextroconvex Thoracolumbar Scoliosis (DCTLS)



