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Resumo

Introducdo: As fraturas expostas da diafise de fémur, além da perda de
continuidade 6ssea em si, apresentam graves lesdes de partes moles e intensa
instabilidade. Diante disso, muito se utiliza de fixadores externos para essas
fraturas e a reabilitacao cinético-funcional aplicada a esses individuos atua
como grande coadjuvante no tratamento, pois age na manutencdo dos seus
sistemas, na reeducacdo e na recuperacdo das suas funcbes motoras.
Objetivo: avaliar a fungdo musculoesquelética de um individuo submetido a
alongamento 6sseo com fixador externo apds tratamento com o Método
Pilates. O presente estudo de caso teve como participante um individuo do
sexo masculino, 32 anos de idade, submetido a alongamento ésseo com
fixador externo apos fratura diafisaria de fémur com perda déssea devido a
infeccdo. Metodologia: avaliagdo (dados pessoais, diagndstico, historia da
doenca atual e pregressa, exame fisico, goniometria, perimetria e teste de forga
muscular), prescricdo do Método Pilates e reavaliagdo. Resultados: Verificou-
se que o método Pilates proporcionou aumento da amplitude de movimento em
flexdo e extensao de quadril em 15°, flexdo de joelho em 30° e dorsiflexdo em
10°. Na perimetria, ganho de 5cm de circunferéncia em coxa e 3cm em
panturrilha. Ja em forga muscular, obteve-se aumento em flexores e abdutores
de quadril de 10mmHg, adutores de quadril de 5SmmHg, extensores de quadril
de 15mmHg, flexores de joelho de 10mmHg e extensores de joelho de
35mmHg. Assim, nota-se que a prescricdo clinica de exercicios através do
Meétodo Pilates, bem realizada e bem aplicada para esse tipo de populagéo

seria proveitosa forma de reabilitagcao.

Palavras-chave: Método Pilates. Fixador Externo. Fratura. Reabilitag&o.



1 INTRODUGAO

Os sistemas de fixagdo vém evoluindo e sendo cada vez mais
desenvolvidos e melhorados no ultimo século. A possibilidade de obterem
diferentes configuragbes permite a sua utilizacdo em quase todo o tipo de
fraturas e pacientes, desde situagbes unicamente de trauma até ao
alongamento 6sseo (SILVA, 2016; LOURENCO, 2010).

De fato, em casos de fratura, o tempo necessario para recuperacdo do
paciente esta diretamente relacionado com a estimulagao no foco da fratura e
assim ha um grande impacto em sua funcionalidade, principalmente nos
pacientes que portam o fixador externo como forma de tratamento
(LOURENCO, 2010).

Os fixadores estao entre os materiais cirurgicos mais efetivos em relagao
ao resultado do tratamento do individuo, pois este método possui capacidade
de ideal estabilizagao da fratura e minima agressao aos tecidos moles ao redor
do osso danificado. Essas caracteristicas sao fundamentais para a cicatrizagao
0ssea, gerando a capacidade de suportar o peso e proporcionar movimentos
as articulacdes adjacentes (FERREIRA et. al., 2014).

Através do fixador externo também pode-se fazer o alongamento ésseo
por meio de uma tragdo gradual sobre tecidos, originando cargas que o0s
estimule, e os mantenham em crescimento ativo, bem como, regenerando as
estruturas teciduais. Dessa forma tem-se que, a partir da aplicagado de forcas
tensionais aos tecidos, o fixador externo é capaz de iniciar uma nova formacao
de tecido 6sseo e também de tecidos de partes moles (FERREIRA et. al.,
2014).

Diante desse quadro, alguns sinais clinicos como a dor, edema e
limitacdo da amplitude articular ainda sao presentes mesmo apo6s a reducio e
fixagdo da fratura e também durante a fase de alongamento ésseo, desta forma
€ importante a intervencao do fisioterapeuta, visando uma recuperagao rapida
e eficiente do paciente (SILVA, 2016; LOURENCO, 2010).

Para tanto, existem variados métodos fisioterapéuticos utilizado na
reabilitacdo dos pacientes com esse tipo de quadro clinico, dentre eles, a

cinesioterapia que atua através da movimentagdo do corpo e de exercicios,



resistidos ou ndo, para restaurar e manter a forga, a resisténcia a fadiga, a
mobilidade, a flexibilidade, o relaxamento e a coordenagao motora, resultando
na melhora da funcionalidade do paciente (NASCIMENTO et al., 2013; SILVA,
2016).

Partindo desse principio, o repertério do Método Pilates se encaixa como
uma reabilitacdo cinesioterapica interessante pois nao trabalha com
musculaturas isoladas, mas sim o corpo de uma forma global. Além disso, o
condicionamento fisico através do Método Pilates é centrado em exercicios
com caracteristicas de ampla flexibilidade com contracbes constantes,
alongamento das fibras musculares, predominancia de for¢a excéntrica,
movimentos lentos e precisos, com beneficios para propriocepcao,

promovendo um alinhamento dos segmentos do corpo (NUNES, et. al., 2008).

Diante do exposto, o presente estudo de caso teve como objetivo avaliar
a funcdo musculoesquelética de um individuo submetido a alongamento ésseo

com fixador externo apds tratamento com o Método Pilates.

2 REVISAO DE LITERATURA
A definicdo de fratura € dada pela interrupcéo do tecido 6sseo, sendo as
fraturas da diafise do fémur mais dificeis de ocorrer, pois geralmente sdo o

resultado de grandes traumas como acidentes automobilisticos ou quedas de
altura (BRAGATTO et.al., 2012; PIRES, 2006).

Pelo fato do fémur ser um osso resistente com tecidos adjacentes de
grande acgao, a direcdo da forga traumatica - perpendicular ao eixo ou
axialmente - e a quantidade de forca absorvida, tém grande importancia nos
padrdes da fratura (PIRES, 2006).

De acordo com Moraes (2007), ha grande probabilidade da consolidagao
da fratura ocorrer de modo promissor e com pouca incapacidade, entretanto
clinicamente deparam-se inUmeras vezes com fraturas que podem nao evoluir
de forma tdo promissora por diversos fatores, como por infecgdes, retardo da
consolidagdo, graves lesbes de partes moles e intensa instabilidade
(BRAGATTO et.al., 2012; MORAES, 2007).



Em casos em que o tratamento ndo é exitoso, podemos encontrar dor
intensa, deformidade, edema, diminuicdo da amplitude de movimento (ADM),
sensibilidade local acentuada, espasmo e tensdo muscular e, na maioria dos
casos, perda da funcdo do membro acometido, sempre dependendo do quadro
clinico do individuo (LOURENCO, 2010).

O prognéstico dessas fraturas sdo determinado mais pela extensao e
quantidade de tecidos desvitalizados e pelo tipo e grau de contaminagao
infecciosa, pois a gravidade da lesdo 6ssea em si ndo € parametro individual e

assertivo para estabelece um prognéstico (BRAGATTO et.al., 2012).

As infecgdes ocorrem em aproximadamente 5 a 50% das fraturas
abertas e menos de 1% em fraturas fechadas. A principal consequéncia
associada a infeccdo Ossea é a capacidade dos agentes infecciosos de
permanecer no tecido Osseo necrético e aumentar sua sobrevivéncia
(HEITZMANN et. al., 2019; LIMA et al., 2004).

Em tal caso, pode-se adotar como tratamento uma abordagem cirurgica,
tendo-se como objetivo a remogao dos tecidos infectados e desvitalizados, o
que pode e geralmente leva a perda de tecido 6sseo com consequente
encurtamento do membro inferior acometido (HEITZMANN et. al., 2019; LIMA,
2004).

Dessa forma, muito se utiliza de fixadores externos para o tratamento
dessas fraturas que sofreram como consequéncia infeccdo e perda oéssea.
Esses fixadores externos sao aparelhos metalicos que permitem a manutencao
da rigidez ou estabilidade da estrutura 6ssea de forma que o contato entre o
osso fraturado e o equipamento seja através de fios ou pinos de aplicagéo

percutanea (quase sempre em ago) (ALVES et. al., 2010).

Neste contexto, os individuos que necessitam usar o fixador externo
requerem de uma reabilitacdo cinético-funcional, pois essa atua com grande
assisténcia no tratamento, tendo como objetivo a manutengdo dos seus
sistemas organicos, a reeducagao e a recuperacao das suas fungbes motoras
(ALVES et. al., 2010).



Uma visdo abrangente € de fundamental importédncia para o éxito do
tratamento, isso para determinar as possiveis disfungées que podem surgir na
reabilitacdo, como a amplitude de movimento, a mobilidade articular, a
flexibilidade muscular, bem como o comprometimento de forga, propriocepgao,
equilibrio e da marcha (PEIXOTO, 2012).

A dor é um ponto determinante tanto na avaliagao fisioterapéutica como
no tratamento, assim como a mensuragao da forca muscular e perimetria é

para a avaliacao funcional dos individuos (SILVA, 2016).

Apds uma lesdo de tecidos moles decorrentes de uma fratura podem
ocorrer inUmeras alteracbes em diversos sistemas do corpo, dentre elas, os
efeitos adversos na propriocepcao do individuo. Por propriocepcado entende-se
como percepgao consciente da posigdo ou movimento articular; qualidade
funcional, dessa forma, ela mantém a estabilidade dos movimentos e o controle
postural, sendo fundamental em todas as fases do tratamento. As
repercussdes no ambito da qualidade funcional dos movimentos se devem
principalmente ao fato de que, apds uma lesao de tecidos moles e articulares o
membro fraturado gera uma alteragdo de equilibrio estatico e sobrecarrega o
outro membro (saudavel). Assim todo sistema fica em desequilibrio, precisando
ser restabelecido, porém, sempre respeitando o condicionamento fisico do
individuo (SILVA, 2016).

Diante de todas as consequéncias, a fisioterapia delineada para esses
individuos atua como uma importante ferramenta de recuperacado cinético-
funcional, sendo o Método Pilates um possivel recurso cinesioterapéutico de
tratamento que visa a reeducacdo e a recuperagdo das funcgdes

musculoesqueléticas dessa populacao (ALVES et. al., 2010).

Os exercicios do Método Pilates sao de baixo impactos nas articulagées,
permitindo uma melhor recuperacdo das estruturas musculares, articulares e
ligamentares. Dos trinta e quatro movimentos originais do método resultaram
cerca de 500 variagdes, realizadas em Pilates Solo (Mat Pilates) ou Pilates
Aparelho (Studio Pilates) (MARES et. al., 2012).

A proposta de Joseph Pilates, como ja dito, visa proporcionar um amplo

beneficio para o corpo humano, estimulando e melhorando a circulagao, a



flexibilidade e a ADM, o que culmina na postura e no condicionamento do corpo
(fisico e mental) (MARES et. al., 2012). Ainda, o método assiste no aumento
e/ou manutencao da forca, bem como na melhoria da mobilidade e a ADM da
articulagdo acometida e das adjacentes, melhorando a fungao e a flexibilidade,
assegurando exercicios de forma precoce mas que respeitem os limites de
movimentagao da principal regido tratada, como também auxilia no aumento de
resisténcia dos musculos adjacentes e no corpo como um todo (SILVA;
MANNRICH, 2009).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa analisou um paciente masculino, 31 anos, 85kg,
submetido a alongamento ésseo através de fixador externo na coxa direita.
Individuo com histérico de acidente de motocicleta ha 12 anos, o qual resultou
em fratura em fémur e tibia direita com posterior infecgcao por pseudonomas
levando a osteomielite crénica. Apds seguidas recidivas da infecgao, o paciente
foi submetido ao tratamento cirurgico para ressecgao do tecido infecionado, o
que acarretou em um encurtamento de 3cm do membro inferior direito. Diante
disso, no presente momento, foi adotada a conduta de alongamento ésseo e
realizada a colocacéao de fixador externo devido a discrepancia do tamanho dos

membros.

O alongamento se deu em 30 dias, alongando 1mm ao dia para ao final
de 30 dias completar 3cm de crescimento, mesmo periodo no qual a
intervencdao com o Método Pilates foi realizada, ou seja, concomitantemente ao
procedimento de alongamento 6sseo, o individuo iniciou a intervencdo de

prescricdo clinica de exercicio através do Método Pilates.

A conduta de intervengcdo do presente estudo teve inicio com a
realizacdo de uma avaliagdo incluindo, dados pessoais, nome, data de
nascimento, sexo, peso, estado civil, queixa principal; histéria da doenca atual
e pregressa; doengas associadas; medicamento de uso continuo; exame fisico
(edema, cicatriz, hematoma, deformidade, locomogéo); sensibilidade epicritica,
protopatica e térmica; queixa algica; goniometria (ADM); perimetria (trofismo);

reflexo miotatico profundo; teste de forga muscular. Também foi avaliada a



qualidade de vida do individuo, através da Versao Brasileira do Questionario de
Qualidade de Vida (SF-36).

O exame fisico foi realizado através de inspecdo para verificar a
existéncia de cicatriz, hematoma, deformidade, escoriagcbes e o tipo de
locomocgao. A sensibilidade epicritica e protopatica foi realizada por meio da
agulha e o pincel com cerdas do cabegote do martelo de Buck (MD
Neuroldgico) comparando os dois membros (MUTARELLI, 2000).

O trofismo foi mensurado pela perimetria de coxa (distal a 5cm e a
proximal a 25cm da borda superior da patela) e da perna (15cm da borda
inferior da patela, ventre da panturrilha) (HOPPENFELD, 2001). Coletado
dados de amplitude de movimento (ADM) através da goniometria de quadril
(flexdo, extensdo, adugdo e abdugao), joelho (flexdo e extenséo) e tornozelo
(plantiflexao e dorsiflexdo) (Marques, 2003). Reflexo miotatico profundo através
do martelo de Buck, testado o reflexo patelar e o reflexo Aquileu (MUTARELLI,
2000). E por fim, teste de forgca muscular na qual a mensuragdo ocorreu
através do esfigmomanémetro para quadril (flexores, extensores, adutores e
abdutores), joelho (flexores e extensores) e tornozelo (plantiflexores e
dorsiflexores) (BENFICA, 2017).

Apos a avaliagao foi realizada a prescrigao clinica de exercicio para o
paciente através do Meétodo Pilates. A prescricdo foi composta por oito
atendimentos, constituido por um macrociclo composto por quatro microciclos.
Um unico macrociclo pois o estudo aconteceu durante a realizacdo do
alongamento 6sseo, composto por quatro microciclos com evolugdo semanal,
durante quatro semanas (da primeira a quarta semana — TABELA 1), sendo
dois atendimentos por semana, totalizando oito atendimentos com 50 minutos

cada.

Vale ressaltar que os objetivos propostos foram trabalhados de forma
global, pois o repertorio do Método Pilates ndo trabalha com musculaturas
isoladas, promovendo um alinhamento dos segmentos do corpo (NUNES,
2008).

Diante disso, foram selecionados o0s seguintes exercicios, todos

realizados em uma unica série de 8 a 12 repeticdes, no Aparelho Cadillac



(marca PhysioPilates) e quando necessario, utilizado um par de molas
amarelas (marca PhysioPilates) (TABELA 1):

TABELA 1. PRESCRICAO CLINICA DE EXERCICIOS — METODO PILATES

12 MICROCICLO

22 MICROCICLO

32 MICROCICLO

42 MICROCICLO

12 Semana
Aparelho Cadillac

Breathing
Knee Sway
Knee Fold
Leg Slides

Leg Series Supine

Leg Slides com Toni Ball na

22 Semana
Aparelho Cadillac

Breathing
Ribcage Arms 902
Ribcage Arms Alternado
Knee Sway

Knee Fold

Leg Series Supine

32 Semana
Aparelho Cadillac

Breathing com Bola entre
os tornozelos
Ribcage Arms 1802
simultaneo
Knee Sway na borda do
equipamento
Leg Slides/

Leg Series Supine

Leg Slides associado ao

42 Semana
Aparelho Cadillac

Knee Fold
Knee Sway
Ribcage Arms 902
Ribcage Arms 1802

simultédneo
Leg Series Supine

Leg Slides

planta do pé Ribcage Arms
Cervical Nod Leg Slides Knee Fold Leg Slides associado ao
Ribcage Arms
Ribcage Arms 902 Leg Slides com Toni Ballna  Toni Ball entre os dois pés Leg Spiring Supine
planta do pé
Bowing Leg Spiring Supine com Toni Ball abaixo dos joelhos  Toni Ball entre os dois pés
Bola
Alongamento de cadeia Toni Ball entre os joelhos Toni Ball abaixo dos joelhos
posterior com Magic Circle
Alongamento de cadeia Toni Ball entre os joelhos
posterior com Magic Circle
Alongamento de cadeia
posterior com Magic Circle
BARRA TORRE: BARRA TORRE: BARRA TORRE: BARRA TORRE:
Mobilizagdo escapular Mobilizagdo escapular com  Mobilizagdo escapular com  Mobilizagdo escapular com
passagem passagem passagem
Bowing Bowing Bowing Sit Up
Sit Up Sit Up Sit Up com membros Mobilizagdo Escapular
inferiores apoiado na Bola Sentado

suica

Por fim, para avaliar a qualidade de vida do participante, foi utilizado o

Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (auto-admistravel), composto por 36

questdes divididas em 8 categorias: capacidade funcional (dez itens), aspectos
fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral da saude (cinco itens),

vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais

(trés itens), saude mental (cinco itens) e uma questao (n°. 2) comparativa sobre

a percepcao atual da saude e ha um ano. Cada dominio do questionario é



estabelecido um escore de 0 (zero) a 100 (cem), sendo zero o pior e 100 o
melhor, sem unidade de medida (CICONELLI et al., 1999).

Ap0s a intervencédo os mesmos dados foram reavaliados e os resultados
do presente estudo se deu de forma comparativa (porcentagem simples) da

razao pré-intervencgao (antes) e pos-intervencéao (depois).

4 RESULTADOS

A tabela 2 apresenta os dados mensurados da ADM de quadril, joelho e
tornozelo pela goniometria, pré e pds intervengdo. Comparando-se 0 membro
inferior direito (submetido a alongamento 6sseo), obteve-se aumento de 15°
(37,5%) de flexdo de quadril com o joelho estendido e de 15° (50%) ao
movimento de abducido de quadril. O movimento de extensdo e aducao de
quadril permaneceu inalterados. Para os movimentos do joelho, conquistou-se
ganho de 30° (27,27%) para o movimento de flexdo de joelho e a extensao
manteve-se em mesma amplitude. A mensuracédo do tornozelo observou-se o
aumento de 10° (100%) em dorsiflexdo enquanto a plantiflexdo manteve-se
inalterada. O membro inferior esquerdo, higido, obteve ganho de 5° (33,3%) de
dorsiflexdo, mantendo plantiflexdo de tornozelo, flexdo, extensdo, aducgéo e
abducgao de quadril e flexdo e extensado de joelho em mesma amplitude. Ja a
coluna lombar constatou-se melhora de 10° (20%) e extens&do com aumento de
amplitude em 5° (16,6%).

TABELA 2. GONIOMETRIA. AMPLITUDE DE MOVIMENTO (ADM)

Articulagdo Movimento ADM Membro Inferior Direito Membro Inferior Esquerdo
(alongado) (higido)
Antes Depois Antes Depois
Flexdo 402 55¢ 602 609
) Extensdo 102 10¢ 102 10¢
Quadril Adugdo 200 200 200 200
Abdugdo 302 45¢ 459 459
Flexao 1102 140¢° 140¢ 140¢
Joelho Extensdo 1802 1802 1802 1809
Dorsiflexdo 102 209 152 209
Tornozelo Plantiflexdo 352 35¢ 352 35¢
Antes Depois
Flexao 502 602

Coluna Lombar Extensio 309 352




A tabela 3 apresenta os dados da perimetria de coxa e perna. A
mensuragdao para o membro inferior direito, alongado, demonstrou que a
panturrilha aumentou em 3cm (8,5%). A coxa atingiu o ganho de 1cm (1,7%)
para o tergo proximal e 5cm (12,5%) para o tergo distal. J& o membro inferior
esquerdo, higido, demonstrou a panturrilha com 1cm de aumento (2,7%), coxa

proximal sem alteragdes e coxa distal em 5cm de aumento (11,6%).

TABELA 3. PERIMETRIA

Regido Membro Inferior Direito Membro Inferior Esquerdo
(alongado) (higido)
Antes Depois Antes Depois
Coxa 57cm  58cm 63cm  63cm
1/3 proximal
Coxa 40cm  45cm 43cm  48cm
1/3 distal
Panturrilha 35cm  38cm 37cm  38cm

Também de forma comparativa, foi realizada a razao pré (antes) e pés
intervengao (depois) para os dados de forga muscular (Tabela 4). Comparando-
se os resultados do membro inferior direito, alongado, obteve-se os seguintes
valores para quadril: flexores alcangou ganho de 10mmHg (25%); extensores
ganho de 15mmHg (27,2%); adutores ganho de SmmHg (7,6%) e abdutores
ganho de 10mmHg (22,2%). Os resultados de joelho foram de 10mmHg
(18,1%) para flexores e de 35mmHg (77,7%) para extensores, enquanto o
tornozelo manteve a mesma forgca para dorsiflexores, porém aumentou em
5mmHg (5,8%) para plantiflexores. Para o membro inferior esquerdo, higido,
obteve-se em quadril aumento de 10mmHg (11,7%) para flexores e manteve-se
o0 mesmo grau de forca para extensores. Adutores apresentou um déficit de
forga de 5mmHg (6,6%), porém manteve a forga de abdutores em mesmo grau.
NO joelho houve um aumento de 20mmHg (25%) para flexores e extensores se
manteve, sem alteragdes, assim como tornozelo, que ndo houve mudangas

para forga de plantiflexores e dorsiflexores.



TABELA 4. FORCA MUSCULAR

Articulagdo Grupo Muscular Membro Inferior Direito Membro Inferior Esquerdo
Agdo (alongado) (higido)
Antes Depois Antes Depois

Flexores 4050 8
. Extensores 55 70 90 90
Quadril Adutores 65 70 75 70
Abdutores 45 55 60 60

Flexores 55 65 80 100

Joelho Extensores 45 80 130 130

Dorsiflexores 80 80 120 120

Tornozelo Plantiflexores 85 90 120 120

*Unidade de medida: milimetros de mercurio (mmHg)

Ja o reflexo miotatico Aquileu se apresentou com facilidade e
intensidade normal de acordo com Mutarelli 2000, tanto pré quanto pés
intervengcdo para os membros inferiores direito e esquerdo. Entretanto, o
reflexo miotatico Patelar se apresentou com pequena intensidade pré-
intervengcdo em membro inferior direito, porém recuperando seu estimulo pos-
intervencao. Para o membro inferior esquerdo os resultados foram normais pré

e pos-intervencgao.

A Tabela 5 apresenta os dados do Questionario de Qualidade de Vida
SF-36, o qual demonstram que houve uma diminuicdo do score nos itens:
Capacidade Funcional (2,41); Limitagdes por Aspectos Fisicos (0,8) Limitagdes
por Aspectos Emocionais (0,6) e Saude Mental (0,04). Entretanto aumentou a
qualidade de vida diante dos itens: Dor (0,14); Vitalidade (0,1) e Aspectos
Sociais (5,8). O unico item que se manteve em mesmo valor foi Estado Geral
de Saude.

TABELA 5. QUALIDADE DE VIDA — SF36

Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Antes Depois

Capacidade Funcional 50 47,59
LimitagBes por Aspectos Fisicos 95,95 95,15
Dor 19,02 19,16
Estado Geral de Saude 24,28 24,28
Vitalidade 19,3 194
Aspectos Sociais 24,075 29,875
LimitagBes por Aspectos Emocionais 98,6 98

Saude Mental 19,28 19,24




5 DISCUSSAO

As principais evidencias encontrados na presente pesquisa foi de
aumento da ADM em flexao e extensao de quadril em 15°, flexdo de joelho em
30° e dorsiflexdao em 10°. Na perimetria, ganho de 5cm de didametro em coxa e
3cm em panturrilha. Ja em forga muscular, obteve-se aumento em flexores e
abdutores de quadril em 10mmHg, adutores de quadril em 5mmHg, extensores
de quadril em15 mmHg, flexores de joelho em 10mmHg e extensores de joelho

em 35mmHg.

Essas evidencias apresentadas trazem os beneficios alcangados com a
execucao Método Pilates no presente estudo. O método criado pelo alemao
Joseph Hubertus Pilates, visa fortalecer e alongar o corpo de maneira global. O
meétodo concede a oportunidade de ser praticado por pessoas de qualquer
idade, uma vez que contribui para aquisicao de forca, equilibrio, flexibilidade e
aprimoramento das habilidades motoras, entretanto, nota-se uma escassez de
estudo que correlacione o Metddo Pilates a individuos portadores de fixador

externo ou submetidos a alongamento 6sseo (GUIMARAES, 2014).

As atividades da vida diaria, a autonomia funcional e saude geral dos
individuos dependem de alguns fatores, entre eles, um grau satisfatério de
flexibilidade (COIMBRA, COIMBRA, 2019). A flexibilidade consiste numa
qualidade fisica responsavel pela execug¢ao voluntaria de um movimento de
amplitude angular maxima, por uma articulagdo ou conjunto de articulagdes,
dentro dos limites morfolégicos, sem risco de provocar lesdes (COIMBRA,
COIMBRA, 2019).

O método tem como caracteristica 0 numero de repeticdo do exercicio
ser reduzido, o que traz maior consciéncia corporal e uma firme atencéao
durante a execugédo do treinamento, os quais podem garantir a melhora da
flexibilidade e também da forgca (REBELATTO, 2019).

A presente pesquisa demonstrou o impacto que a flexibilidade pode
apresentar na amplitude de movimento, obtendo aumento de 37,5% de ADM
de flexdo de quadril, 50 % de abdugéo de quadril, 27,7 % de flexdo de joelho e

100% de dorsiflexao de tornozelo.



No desfecho forga muscular apresentou aumento em flexores de quadril
de 25%, abdutores de quadril em 22,2%, adutores de quadril de 7,6%,
extensores de quadril de 27,2% , flexores de joelho de 18,1%, extensores de
joelho de 77,7% e plantiflexores de 5,8%, todos no membro inferior acometido
(direito).

Dessa forma, o Método Pilates influiu no reaprendizado motor dos
musculos que poderiam estar inibidos; iniciamente isso pode ser mais
interessante do que um trabalho de forga intensa em individuos com alteracbes
musculoesqueléticas, gerando maior impacto na melhora da forga muscular
bem como no reflexo miotatico, como demonstrado no reflexo miotatico patelar
do presente estudo, no qual de +1 (presente, porém diminuido) evoluiu para +2
(normal) (CRUZ, 2016).

A prescricao clinica do exercicio se faz recomendavel para buscar um
resultado com exceléncia. Para o treinamento gerar um incremento da forga
muscular, € necessario uma série de 8 a 12 repeticdes, numero de repeticoes
realizadas nesse estudo, em uma unica série, sendo essas realizadas com o
maximo da performance do exercicio (PERTILE et al., 2011). Dessa forma, os
ganhos de forga muscular ocorrem em um prazo de 4 a 8 semanas de
treinamento realizando o exercicio de acordo com a amplitude muscular, pois
esse tipo de exercicio apresenta um efeito predominante de maior ativacéo
neural (PERTILE et al., 2011). Portanto, a realizagcdo de 4 semanas de
treinamento periodizado pelo método Pilates proporcionou ganho de forga

muscular no membro submetido ao alongamento ésseo.

Isto posto, pode-se assimilar os resultados do estudo, no qual a forca
muscular gerou efeitos positivos em flexores de quadril com 25% de aumento
de forga, extensores de quadril em 27,2%, adutores em 7,6% e abdutores em
22,2%, flexores de joelho em 18,1%, extensores em 77,7% e plantifllexores em
5,8% todos no membro inferior direito, apds a intervengdo. Mesmo o membro
inferior esquerdo, higido, obteve aumento de forgca em 11,7% para flexores de
quadril e 25% em flexores de joelho e um unico resultado negativo sobre a

forca de adutores de quadril, com déficit de 6,6%.



Embora esse tipo de exercicio - baixo numero de repeticdes e séries —
proporcione ganho de forca mas ndao o ganho de volume muscular, a presente
pesquisa apresentou resultado positivo sobre a perimetria, ganhando
circunferéncia de 1,7% em coxa proximal, 12,5% em coxa distal e 8,5% na
panturrilha do membro acometido, direito. Porém se manteve em mesmo
volume em coxa proximal, 11,6% de aumento em coxa distal e 2,7% de

panturrilha no membro higido, esquerdo.

O presente estudo também avaliou a qualidade de vida do individuo. Os
dados demonstram que houve aumento na qualidade de vida diante dos itens:
Dor (0,14); Vitalidade (0,1) e Aspectos Sociais (5,8). Entretanto, houve
diminuicdo do score nos itens: Capacidade Funcional (2,41); Limitagdes por
Aspectos Fisicos (0,8) Limitacbes por Aspectos Emocionais (0,6) e Saude
Mental (0,04). O unico item que se manteve em mesmo valor foi Estado Geral
de Saude.

O estudo de Souza Junior e colaboradores (2012) mostra que 70% dos
individuos com fixadores externos entrevistados apresentam queixas de
desconforto por portar algo externo ao corpo, pelo tamanho, o peso, por ter que
se acostumar com a presencga do fixador, por sentir dificuldade em se mexer e
no posicionamento deitado diante da existéncia de um objeto extra; ou seja, a
alteracdo na qualidade de vida vem da comparagdo em nao portar e portar o
equipamento junto ao corpo. Contudo, a maioria dos participantes mostrou-se
otimista quanto ao uso do fixador externo, reconhecendo seu valor benéfico,

opinides similares encontradas no presente estudo.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados analisados e obtidos verificou-se que a
prescricdo clinica de exercicios, através do Meétodo Pilates aumentou a
amplitude movimento de flexdao e extensdao de quadril, flexdao de joelho e
dorsiflexdo e a forca de flexores e abdutores de quadril, adutores de quadril,
extensores de quadril, flexores de joelho e extensores de joelho, indicando que
esse metodo pode ser utilizado em pacientes submetidos a colocacdo do

fixador externo. Entretanto, deve-se considerar também que o estudo foi



realizado com um unico individuo, que pode nao ter sido suficiente para se
obter maiores significancias. Desse modo, sugere-se novos estudos sobre o

tema da pesquisa.
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