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RESUMO

Objetivos: Avaliar os efeitos do método Pilates, em curto prazo, nas alteragdes posturais, na flexibilidade e na forga dos musculos flexores e
extensores de tronco em uma paciente portadora de escoliose idiopatica.

Descriciio do Caso: Trata-se de um estudo prospectivo no qual foram avaliadas as seguintes alteragdes em uma menina de 11 anos de idade,
com escoliose idiopatica, antes apos um protocolo de tratamento pelo método Pilates: 1) alteragdes posturais em vista anterior, posterior e de
perfil, analisadas por meio do Software de Avaliacdo Postural SAPO; 2) flexibilidade de cadeia posterior, avaliada pelo teste de sentar e alcangar
e distancia dedo-chdo; e 3) forga muscular de flexores e extensores de tronco, avaliada pelo teste manual de forga muscular. O protocolo de
tratamento incluiu exercicios do método Pilates solo e acessorios, constando de 10 sessdes, trés vezes por semana, durante um més. Apos
a intervengdo, a paciente apresentou melhora postural no alinhamento de cabega, ombros, escapulas, angulo de Talles, tronco, abdomen e
pelve. A flexibilidade e a forca dos muisculos flexores e extensores de tronco apresentaram melhora quando comparadas entre antes e apos as
sessdes fisioterapéuticas.

Conclusdes: O caso estudado sugere efeitos positivos do método Pilates, em curto prazo, em adolescente com diagnostico clinico de escoliose
idiopatica.

DESCRITORES: ESCOLIOSE; ADOLESCENTE; FISIOTERAPIA; POSTURA; REABILITACAO.

ABSTRACT

Aims: To investigate the short-term effects of the Pilates method on postural alterations, flexibility and strength of the flexor and extensor
muscles of the trunk in a patient with idiopathic scoliosis.

Case Description: This is a prospective study in which the following alterations in an 11-year-old girl with idiopathic scoliosis were evaluated
before and after a treatment protocol based on the Pilates method: 1) postural alterations in anterior, posterior and profile view, measured
using the Postural Assessment Software (Software de Avaliagdo Postural, SAPO, in Portuguese); 2) posterior chain flexibility, assessed using
the sit-and-reachand the finger-floor distance tests; and 3) strength of the flexor and extensor muscles of the trunk, assessed using manual
muscle strength testing. The treatment protocol included Pilates mat and equipment exercises, and consisted of 10 sessions given three times
a week for a month. After the intervention, the patient showed improvement in postural alignment of the head, shoulders, scapulae, Thales’
angle, trunk, abdomen and pelvis. We identified improvements in flexibility and strength of the flexor and extensor muscles of the trunk, when
comparing values before and after the physical therapy sessions.

Conclusions: This case study suggests positive, short-term effects of Pilates exercise on an adolescent with a clinical diagnosis of idiopathic
scoliosis.

KEY WORDS: SCOLIOSIS; ADOLESCENT; PHYSICAL THERAPY; POSTURE; REHABILITATION.

Recebido em agosto de 2014; aceito em dezembro de 2074.
Publicado online em janeiro de 2015.

Endereco para correspondéncia / Corresponding Author:

SIMONE LARA

Universidade Federal do Pampa

BR 472 KM 592 — Caixa Postal 118 @
97500-970 Uruguaiana, RS, Brasil =

Tel.: (55) 3413-4321

E-mail: simonelara@unipampa.edu.br http://creativecommons.org/licenses/by/4.0,


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica

INTRODUCAO

A escoliose idiopatica consiste em uma alteracao
tridimensional da coluna vertebral, de etiologia
desconhecida. Frequentemente inicia-se na puberdade,
tendo grande momento de progressao associado ao
estirdo de crescimento. Trata-se de condigdo altamente
prevalente e de bom progndstico na maioria dos
casos. Considerando que a estrutura o0ssea tem seu
crescimento e desenvolvimento completo em torno
da segunda década de vida, ¢ importante ressaltar a
importancia de intervengdes conservadoras, para evitar
a progressdo da curva escolidtica, de forma precoce,
enquanto ndo atingir a maturacao da estrutura 6ssea.'”

Segundo Yaman e Dalbayrak,® uma das alternativas
para o tratamento conservador da escoliose ¢ a
intervengdo fisioterapéutica, baseada em um progra-
ma de exercicios especificos para essa condigdo.
Alguns dos métodos utilizados sdo os exercicios de
estabilizacdo lombo-pélvica,” reeducagdo postural
global,® Iso Stretching’® e Pilates.'®

O método Pilates caracteriza-se por movimentos
projetados de forma que os praticantes mantenham
a posicao neutra da coluna vertebral, minimizando
o recrutamento muscular desnecessario, prevenindo
a fadiga precoce e a diminui¢do da estabilidade
corporal. A pratica desse método acarreta beneficios
sobre a flexibilidade global, o alinhamento postural
e a coordenacao motora, além do aumento da forca
muscular, o que demonstra uma relagdo direta com o
processo de reeducagio postural.'*-!

Contudo, existem poucos dados reportando os
efeitos desse método sobre a escoliose de adolescentes
num curto periodo de tempo. Assim, o presente estudo
teve por finalidade avaliar o caso de uma paciente
portadora de escoliose idiopatica lombar a direita, na
qual foram investigados os efeitos do método Pilates,
aplicado em curto prazo, nas alteragdes posturais,
na flexibilidade e na forca muscular de flexores e de
extensores de tronco.

RELATO DO CASO
Descricao do caso

Este trabalho consta de um estudo prospectivo de
uma adolescente de 11 anos de idade, branca, estudante
do sexto ano do ensino fundamental, com diagnéstico
clinico de escoliose idiopatica. O estudo avaliou a
atuacdo fisioterapéutica, baseada nos exercicios do
método Pilates, como forma de reabilitacdo dessa
disfuncao.
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A paciente nao apresentava historico de traumas
musculoesqueléticos ou cirurgias prévias e nunca
havia realizado tratamento fisioterapéutico. Ela relatou
ter comegado a sentir dor leve na regido cervical e
nos ombros um ano antes. Afirmava ficar por longos
periodos na posi¢do sentada, na escola e em casa
(em frente ao computador e a televisdo), sendo que
nessa posi¢ao referia dor também na regido da coluna
tordcica baixa. Referia sentir dificuldade em manter a
postura ereta, especialmente para sentar corretamente.
Na radiografia foi possivel constatar, através do laudo
médico, que a escoliose era de caracteristica idiopatica
ndo estrutural lombar a direita, porém o laudo nao
mencionava o angulo de Cobb.

Os atendimentos fisioterapéuticos foram realizados
ao longo de quatro semanas, constando de trés sessdes
semanais, com dura¢do de uma hora cada, totalizando
10 sessoes, além de uma sessdo inicial de avaliagdo
¢ uma final de reavaliacdo. O estudo foi realizado no
setor de Fisioterapia do Posto de Estratégia de Saude
da Familia II, em Uruguaiana, Rio Grande do Sul.

O estudo foi conduzido dentro dos padrdes exigidos
pela Declaracdo de Helsinque e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA), em consonadncia com a resolucdo
466/12, do Conselho Nacional de Saude, sob parecer
n. 457.088, de novembro de 2013. Os principios éticos
foram respeitados, e a responsavel pela participante
assinou um termo de consentimento livre e esclarecido.

Protocolos de avaliacao

Todos os testes relativos a avaliagdo foram
realizados antes e apds a intervencao fisioterapéutica
pelo mesmo pesquisador, consistindo nos protocolos
descritos a seguir.

*  Avaliag¢do postural: foram analisados os itens
posicionamento da cabeca, da cintura escapular, dos
membros superiores, da coluna cervical, tordcica
¢ lombar, da pelve, do abdomen e dos membros
inferiores. A paciente foi previamente observada
por meio da simetrografia, com o posicionamento
ortostatico com vistas anterior, posterior e perfil
direito e esquerdo. Os dados foram registrados em
uma ficha de avaliacdo e por meio de fotografias que
foram analisadas no Software para Avaliagao Postural
SAPO. Os pontos anatdomicos utilizados na avaliagdo
com Software SAPO partiram de um protocolo proprio
para abranger pontos especificos, fundamentais a
pesquisa. Os pontos analisados e demarcados foram:
trago direito e esquerdo, acrémio direito e esquerdo,
espinha iliaca antero-superior direita e esquerda,



trocanter maior do fémur direito e esquerdo, linha
articular do joelho direita e esquerda, ponto central da
patela direita e esquerda, tuberosidade da tibia direita e
esquerda, maléolo lateral direito e esquerdo, processos
espinhosos de C7 e T3, angulo inferior da escapula
direita e esquerda, ponto sobre a linha média da perna
direita e esquerda, ponto entre a segunda e terceira
cabeca do metatarso direita e esquerda, ponto sobre
o tenddo calcaneo na altura média dos dois maléolos
direito e esquerdo, calcaneo direito e esquerdo.!!'?

e Teste de sentar e alcancar com o auxilio do
banco de Wells: para a realizag@o do teste, a participante
permaneceu sentada com os joelhos estendidos,
membros inferiores levemente separados, pés apoiados
firmemente na parede da caixa de madeira (banco de
Wells), ombros fletidos e cotovelos estendidos. A partir
dessa posicdo, a participante realizou um movimento
a frente com o tronco, tentando alcancar com as
maos sobrepostas o maior deslocamento possivel
conseguido, mantendo essa posicdo momentaneamente
sobre uma escala graduada em centimetros na parte
superior da caixa, sendo registrada a média das trés
tentativas em centimetros.!* De acordo com Projeto
Esporte Brasil (PROESP) do Ministério do Esporte,'
no teste de sentar e alcangar com auxilio do banco de
Wells, para o género e a idade (feminino, 11 anos), os
valores de normalidade estdo entre 22 e 28 cm.

o Teste de distancia dedo-chdo: a paciente
iniciou o teste em posi¢do ortostatica e, a seguir, foi
solicitado que realizasse uma flexao anterior maxima
de tronco, deslizando suas maos a frente do corpo,
mantendo os joelhos estendidos durante todo o
processo. Ao final, a distancia de seu terceiro dedo até
o chao foi medida com uma fita métrica. A medida da
amplitude de movimento (ADM) de flexdo anterior
do tronco ¢ considerada como sendo a medida da
distancia total (medida dedo-chdo). Quanto menor
a medida dedo-chao obtida, maior serd a ADM do
individuo.'®

o Teste manual de for¢ca muscular de flexores e
extensores de tronco: realizado em dectbito dorsal
e ventral, respectivamente, no qual foi solicitado
a paciente realizar a flexdo e extensdo do tronco
com resisténcia do terapeuta. A avaliag@o clinica da
forga muscular baseia-se na escala de seis niveis,
proposta por Daniels, Williams e Worthingham,!”
sendo: O=sem evidéncia de contragdo muscular;
I=evidéncia de contragdo muscular, sem movimento
articular; 2=amplitude de movimento incompleta;
3=amplitude de movimento completa contra a
gravidade; 4=amplitude de movimento completa
contra a gravidade e resisténcia manual sub-méxima;
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e S=amplitude de movimento completa contra a
gravidade e resisténcia manual maxima.

Protocolo de intervencao

O protocolo de intervencdo baseou-se nos exercicios
do método Pilates (Pilates solo e acessorios),dividido
em trés etapas, conforme Aragjo et al.,'* e adaptado
pelos autores, constando de preparacao, parte especifica
e volta a calma.

Preparacio

*  Rolamento para baixo em pé: paciente em pé,
pés paralelos afastados a largura do quadril com a
coluna neutra, inspirar e expirar ao iniciar a flexdo do
tronco a partir da cabega em dire¢do aos pés, até atingir
a flexdo completa, inspirando em baixo e expirando
para subir a partir do coccix, mobilizando as vértebras
até retornar a posicao inicial.

* Alongamento em decubito dorsal: paciente
na bola suica, com extensdo dos joelhos e membros
superiores flexionados acima da cabega, mantendo a
posicao por 10 respiragdes.

* Alongamento em decubito ventral: paciente
na bola suica, mantendo os membros superiores ¢
inferiores relaxados durante 10 respiragdes.

Parte especifica

Nessa etapa foram utilizados exercicios especificos
do método Pilates solo € com acessorios (bola suiga e
meia bola ou bosu), sendo realizada uma série de 10
repeticdes para cada exercicio (Figura 1).

* C(isne: paciente em decubito ventral na bola
suiga, com as maos na coluna cervical, inspira em
repouso, expira realizando a extensdo da coluna
toracica e inspira novamente para retornar a posi¢ao
inicial (Figura la e b).

» Elevagdo tordcica: paciente em decubito dorsal
no colchonete, com flexdo de joelhos e quadris, pés
apoiados no chdo e maos atras da cabega, solicita-
se que ao expirar realize flexdo da coluna toracica,
mantendo a pelve em posi¢ao neutra e inspirando para
voltar a posicao inicial (Figura 1c e d).

» Sereia: paciente sentada ao lado do hosu com os
joelhos flexionados para o lado contralateral, inspirar
em repouso ¢ expirar fazendo flexdo lateral da coluna
para o lado das pernas, sempre mantendo o contato
dos isquios com o colchonete, mantém a posi¢do
na inspiragdo e, expirando, retorna a posi¢ao inicial
(Figura 1 e e f).

» Serrote: Paciente sentada no bosu com joe-
lhos estendidos, coluna neutra e membros superiores
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abduzidos no plano da escapula, expira ao realizar
rotagdo com inclinacdo lateral de coluna, levando o
braco em dire¢do ao tornozelo da perna oposta, mantém
o alongamento durante a inspiracdo e, expirando,
retorna a posicao inicial (Figura 1g ¢ h).

Volta a calma

Esse procedimento foi composto de trés movi-
mentos, tendo duragdo de cinco minutos, sendo rea-
lizadas trés repeti¢des para cada movimento. Os
movimentos foram executados visando o relaxamento
e o alongamento da musculatura trabalhada:
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 participante em decubito lateral sobre a bola do

lado da convexidade da curva escolidtica;

* em seguida, deitada em decubito ventral na bola,

mantém o apoio das pontas dos pés e das maos;

e por ultimo, deitada em decubito dorsal na

bola, mantém os pés apoiados e os membros
superiores para tras.

Este estudo de caso caracteriza-se por ser do tipo
AB experimental (A = avaliagdo; B = reavaliagdo). As
variaveis de flexibilidade e for¢a foram analisadas por
estatistica descritiva a partir dos dados coletados antes
e depois das sessoes de Pilates.

Figura 1. Exercicios especificos do
método Pilates:

a - posigao inicial do exercicio cisne;

b - posicao final do exercicio cisne;

c - posigao inicial da elevagao torécica;
d - posicao final da elevagao toracica;
e - posicao inicial da sereia;

f - posicao final da sereia;

g - posicao inicial do serrote;

h - posicao final do serrote.

Fonte: os autores, 2014.



Avaliacoes

As alteragdes posturais encontradas por meio do
software SAPO que se apresentaram mais evidentes na
avaliacao inicial encontram-se descritas na Tabela 1.

Apbs a realizagao do protocolo do método Pilates,
a participante apresentou evolugao mais expressiva em
relagdo a simetria da cabeca, dos ombros, das escapulas,
dos angulos de Talles e das espinhas iliacas antero-
superiores. Ainda, houve melhora na protrusdo da
cabeca, na anteversao pélvica, na protrusdo abdominal,
e no alinhamento axial do tronco (Tabela 2).

A melhora da flexibilidade muscular foi observada
por meio do teste de sentar e alcangar com auxilio
do banco de Wells e da distancia dedo-chdo, sendo
as diferencas pré e pos-intervengao de 4,5cm e 4,0cm
respectivamente (Tabela 3).

Em relacdo a for¢ca muscular de flexores e
extensores de tronco, houve uma melhora de grau 4
(bom) para 5 (normal), quando comparada antes e apds
as sessoes fisioterapéuticas (Tabela 3).

DISCUSSAO

A literatura descreve a escoliose idiopatica do
adolescente como uma disfuncdo frequente, mais
comum no género feminino e ocorrendo especialmente
dos nove aos 13 anos de idade, com progressao
associada ao estirdo de crescimento. O momento de
maior risco para a progressao da escoliose idiopatica
¢ o inicio da puberdade, periodo no qual o crescimento
osseo ocorre de forma muito rapida, principalmente
em funcao das alteragdes hormonais.!-?! Este perfil vai
ao encontro do caso avaliado no presente estudo, de
uma adolescente de 11 anos de idade, faixa etaria que
condiz com o inicio da puberdade, quando se iniciaram
os primeiros sintomas de desconforto muscular.

Além das influéncias hormonais, fatores de ordem
ambiental e comportamental podem atuar na escoliose
do adolescente. O peso excessivo e o transporte
inadequado do material escolar, as mas condi¢des
ergondmicas de mobiliarios inadequado e posturas
incorretas durante as aulas e fora da escola podem
contribuir para a evolugdo da escoliose nos escolares.?
A escoliose da participante do presente estudo foi
descrita como sendo do tipo ndo estrutural, ou seja,
possivelmente associada a maus habitos posturais e
de carater reversivel com o tratamento conservador.

No caso em estudo, logo que os sintomas
iniciaram foi buscado o atendimento médico. Ao ser
diagnosticada a escoliose ndo estrutural, a paciente
recebeu encaminhamento para a fisioterapia, fato
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Tabela 1. Alteragbes posturais encontradas na avaliacao
inicial da paciente, analisadas por meio do SAPO

Avaliacao Alteracoes posturais

Angulo formado pelo alinhamento entre dois

pontos em relacao a horizontal: cabega rodada a
direita (pontos 2-3), ombro direito mais elevado
(pontos 4-5), espinha ilfaca antero-superior esquerda
mais elevada, angulo de Talles maior a esquerda
(angulo entre os pontos 2-3 e 4-5).

Vista anterior

Vista posterior Assimetria de escapulas, sendo que a direita

apresentou rotagao externa, abducao e elevagao.

Angulo formado pelo alinhamento entre dois pontos
em relacao a horizontal: cabeca anteriorizada
(pontos 2-5), quadril flexionado (pontos 5-23-30),
anteversao da pelve (pontos 21-22), e alinhamento
vertical do tronco (5-23).

Vista lateral

Tabela 2. Evolucdo das principais alteragdes posturais
(em graus) antes (avaliagao inicial) e ap6s (reavaliacdo) a
intervencao fisioterapéutica, analisadas por meio do software
SAPO

Avaliaca .
vallagao Reavaliacao
inicial

Vista Anterior
Cabecga:
— alinhamento horizontal da cabega 1,3¢ 0,92
Tronco:
— alinhamento horizontal das espinhas 2,89 2,1¢
iliacas antero-superiores
— angulo entre os dois acrémios e as 3,52 0,22
duas espinhas ilfacas antero-superiores
(angulo de Talles)
Vista Posterior
Tronco:
— assimetria horizontal da escapula em 28,62 13,72
relagio a T3
Vista Lateral
Cabecga:
— alinhamento vertical da cabega 10,82 2,52
(acromio)
Tronco:
— alinhamento vertical do tronco -0,2° -0,8¢
— angulo do quadril (tronco e coxa) -1,92 -2,82
— alinhamento horizontal da pelve -12,52 -27°

Tabela 3. Flexibilidade de cadeia posterior e forca muscular
de flexores e extensores de tronco, antes e depois da
intervencao

Avaliacao Antes Depois
Flexibilidade — teste de sentar alcangar (cm) 21,3 25,8
Flexibilidade — teste distancia dedo-chao (cm) 18 14
Forca muscular — flexores de tronco 4 5
Forga muscular — extensores de tronco 4 5
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este que aumenta as probabilidades de correg¢io da
curvatura escolidtica, por meio da intervengao precoce.
A escoliose ainda flexivel e ndo estruturada apresenta
uma probabilidade de correcdo e/ou estabilizagdo
postural maior, enquanto que ao final do crescimento,
sua probabilidade de correcdo ¢ menor.

A intervencao fisioterapéutica proposta no presente
estudo indicou que o método Pilates, em curto
prazo, trouxe melhoras a participante nos aspectos
relacionados as alteragdes posturais, flexibilidade da
cadeia muscular posterior e for¢a dos musculos flexores
e extensores do tronco.Com relagdo as alteracdes
posturais, evidenciaram-se melhoras em curto prazo
em relacdo a alguns aspectos, tais como a protrusao
do ombro e cabega, a anteversdo pélvica e a protrusao
abdominal. Contudo, é indicada a continuidade da
intervengdo, a fim de obter maiores ganhos posturais.
Pontes* vai ao encontro desta afirmativa, ao comen-
tar que o método Pilates, aplicado em curto prazo,
ocasiona melhora postural em alguns aspectos; porém,
para obter ganhos mais significativos na reeducacao
postural, € necessario um maior nimero de sessdes em
um periodo maior. O fato, porém, de se obter melhora
com menor numero de sessdes pode ser relevante em
casos em que nao seja possivel, por algum motivo,
realizar um tratamento mais prolongado.

Considerando que a escoliose promove dese-
quilibrios de for¢a e comprimento musculares no
tronco, apresentando a musculatura do lado concavo
de maneira retraida e musculos mais alongados no
lado convexo da curvatura, o que caracteriza um
problema de assimetria muscular, ¢ necessario que a
intervengdo fisioterapéutica inclua a estabilizagdo e
a simetria muscular como foco de tratamento.”> Um
estudo investigou a ativagdo muscular paravertebral em
uma menina de nove anos de idade, com diagnostico
clinico de escoliose idiopatica. Como resultado, os
autores identificaram uma assimetria da ativagao dessa
musculatura, e levantam a ideia que este desequilibrio
muscular contribua para a progressdo da curvatura
escoliotica.?® Corroborando com essa hipotese, foi
encontrada uma redugdo da for¢a dos musculos
extensores de tronco na avaliacdo da participante do
presente estudo, fato este que pode ter contribuido para
a formacdo da curvatura escoliotica.

Assim, um programa de estabilizagdo central,
incluindo exercicios de fortalecimento dos musculos
paravertebrais, deve ser indicado como meio de
reabilitacdo em alteragdes posturais importantes,’” a
exemplo da escoliose. Adicionalmente, Kolyniak et al.?”
mostraram que o método Pilates foi eficaz para o
aumento da fun¢do dos musculos extensores de tronco,
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além do discreto aumento para o trabalho total dos
musculos flexores de tronco em jovens saudaveis,
efeitos estes percebidos também na participante do
presente estudo.

Estudos demonstram que o método Pilates promove
a estabilizacdo lombo-pélvica e abdominal, além
da flexibilidade.'*?® O treinamento da estabilizagao
central, ou do core, que representa a base do método,
consiste no recrutamento dos musculos multifidios
e transverso do abdomen em atividades funcionais,
pois a contracdo desses musculos aumenta a rigidez do
tronco e a pressao intra-abdominal, com carga minima
para a coluna lombar.?

Alguns dados sugerem que os musculos multifidios
apresentam maior ativagdo muscular com os exercicios
do método Pilates, do que quando comparados com
outros métodos, como Série de Williams e Spine
Stabilization.*® Logo, os exercicios do método Pilates,
a exemplo do exercicio do cisne na bola, utilizado no
atual estudo, denotam uma ag¢do importante sobre a
ativacdo desse grupo muscular estabilizador de tronco.
O grau de fortalecimento proporcionado pelo Pilates
contribui para um melhor alinhamento postural, devido
a uma melhor relacdo entre musculos agonistas e
antagonistas, relacionados ao equilibrio postural e
articular, otimizando os quadros de escoliose.?' Assim,
provavelmente devido ao fato de que os exercicios do
meétodo Pilates recrutam a musculatura estabilizadora,
especialmente os multifidios, foi evidenciado, na
participante do estudo, um aumento de forca dos
musculos extensores de tronco, ao final da intervencao.

Existem evidéncias de que o método Pilates
promove um incremento significativo sobre a fle-
xibilidade de individuos com altera¢des posturais.* Da
mesma forma, o estudo de Aratjo et al.’* evidenciou
que a pratica do método Pilates foi eficaz na reducdo da
dor, aumento da flexibilidade ¢ melhora de alteracdes
posturais, em estudantes do género feminino, por-
tadoras de escoliose ndo estrutural. Apesar de ndo
ter sido mensurado o indice de dor, a participante
do presente estudo obteve resultados importantes
apos a intervencao, especialmente relacionados com
a flexibilidade, onde foram evidenciadas melhoras
nos dois testes utilizados (testes de sentar alcangar
e da distancia dedo-chdo) e nas altera¢des posturais
(melhora na protrusdo do ombro e cabega, anteversao
pélvica e protrusdao abdominal).

Como limitagdes do estudo pode-se citar o curto
periodo de tempo no qual foi realizada a intervencao.
Esse curto periodo justifica-se pelo fato de que requisi¢ao
médica solicitava 10 sessoOes fisioterapéuticas, sendo
este um numero de sessdes frequentemente solicitado



pelos médicos através do Sistema Unico de Saude.
Outra limitacao estd relacionada ao fato de nao ter sido
confirmada a redugdo da escoliose pelo padrao ouro,
ou seja, a avaliagdo radiologica pelo angulo de Cobb,
antes e apos a intervengao.

Apesar dessas limitacdes, este estudo demonstrou
que apos a intervencdo baseada no método Pilates
ocorreu uma evidente melhora no quadro clinico
dessa adolescente com escoliose idiopatica. Apesar
do curto periodo de tempo, houve melhora postural
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