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Objetivo: A proposta de utilizar o método Pilates teve o objetivo de desenvolver
um programa de exercicios, avaliando os efeitos no inicio e final do
acompanhamento, coletando os seguintes dados: tolerancia ao esforgo fisico pelo
teste do degrau de 3 minutos (TD3); prova de funcdo pulmonar (PFP); avaliacao
forca muscular respiratéria (FMR) pela pressédo inspiratéria maxima (Plmax) e
pressao expiratéria maxima (PEmax) pela manovacuometria; qualidade de vida
(QV) pelos questionarios de qualidade de vida em fibrose cistica (QFC); escore z
de peso (kg), escore z de altura (m?) e escore z de IMC (kg/m?). Coleta dos
valores em repouso e no final de cada sessao: saturacao periférica de oxigénio
(SpO2), frequéncia cardiaca (Fc), frequéncia respiratoria (Fr), nivel da dispnéia
pela escala de Borg modificada. Método: estudo prospectivo descritivo analitico,
casuistica de 19 pacientes. A pesquisa foi realizada com os pacientes do
Ambulatério de FC do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade de Campinas
(UNICAMP) e do Instituto da Crianca (ICr) do HC da Faculdade de Medicina
Universidade de Sao Paulo (FMUSP). O método foi aplicado em uma sessao
semanal durante 4 meses. Resultados: A Plmax no grupo total apresentou
aumento significativo (p<0,05 probabilidade do teste de Wilcoxon), a PEmax
demonstrou aumento significativo somente no grupo feminino (p=0,007). A PFP
nao apresentou diferencas no grupo total de pacientes (p>0,05). No TD3 pré-
tratamento do grupo masculino, houve aumento significativo da frequéncia
cardiaca (Fc) (p=0,043) e da escala de Borg (p=0,023). No pos-tratamento os
sinais vitais permaneceram sem mudancgas significativas. No TD3 pré-tratamento,
o grupo feminino apresentou aumento significativo na Fc, frequéncia respiratoria
(Fr) e na escala de Borg (p<0,05). No p6s-tratamento o TD3 deste grupo continuou
com aumento significativo na Fc, Fr e na escala de Borg. Quanto as medidas de
sinais vitais comparando o inicio e final de cada sessao, na 12 sess&o de Pilates o
grupo total de pacientes,ndo apresentou mudancgas na SpO,, Fc, Fr e na escala
de Borg (p>0,05). Na 7% sessdo, no género masculino ocorreu aumento
significativo da Fc e no grupo total de pacientes houve aumento significativo na
escala de Borg. Na 162 sessdo apenas o grupo feminino apresentou aumento
significativo na escala de Borg. Quanto ao escore z de peso e IMC, os pacientes
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nao apresentaram mudangas, porém houve aumento significativo no escore z de
altura apenas do grupo feminino (p=0,012). A avaliagdo da QV nao demonstrou
mudancgas no QFC de criancas de 6 a 11 anos. No QFC dos pais/cuidadores de
criancas de 6 a 13 anos houve aumento significativo no dominio respiratério.
O QFC referente aos pacientes de 14 anos ou mais apresentou aumento
significativo no dominio fisico. Conclusdées: O estudo evidenciou que a aplicacao
do Pilates foi eficaz no ganho da FMR; melhorias na tolerancia fisica do grupo
masculino pelo TD3; ganho no escore z de altura no grupo feminino. Quanto a QV
do QFC dos pais/cuidadores de criancas de 6 a 13 anos, houve melhorias no
dominio da condigéo respiratéria e no QFC referente aos pacientes de 14 anos ou

mais apresentou melhorias no dominio da condicao fisica.

Palavras-chave: fibrose cistica; Pilates; forca muscular respiratéria; teste do
degrau de 3 minutos; espirometria; sinais vitais; escore z de
peso; altura e IMC; QFC.
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Objective: The proposal to use the Pilates method was to develop an exercise
program, evaluating the effects at the beginning and end of follow-up by collecting
the following data: the tolerance to exercise step test for 3 minutes (TD3) function
test lung (PFP), respiratory muscle strength assessment (FMR) by maximal
inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP) by the
manometer, quality of life (QOL) questionnaires for quality of life in cystic fibrosis
(QFC), z-score Weight (kg), z score for height (m?) and z score of BMI (kg/m?).
Collection of the values at rest and at the end of each session: peripheral oxygen
saturation (SpO.), heart rate (HR), respiratory frequency (Fr), level of dyspnea by
the Borg scale. Method: a prospective descriptive analytical sample of 19 patients.
The survey was conducted with patients from the CF Clinic, Hospital de Clinicas
(HC), Universidade de Campinas (UNICAMP) and the Instituto da Crianca (Chr),
HC, Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP). The method
was applied to one session per week for four months. Results: MIP in the total
group showed a significant increase (p<0.05 probability of the Wilcoxon test),
MEP showed an increase only in the female group (p=0.007). The PFP did not
show differences in the total group of patients (p>0.05). In TD3 pretreatment of the
male group, there was increased heart rate (HR) (p=0.043) and Borg (p=0.023).
In the post-treatment vital signs remained without significant changes.
No TD3 pretreatment, the female group showed an increase in HR,
respiratory frequency (Fr) and the Borg scale (p<0.05). In the post-treatment group
continued TD3 this significant increase in HR, Fr and Borg scale. The measures
vital signs comparing the beginning and end of each session, a session of Pilates
the total group of patients showed no changes in SpO2, HR, Fr and Borg scale
(p>0.05). During the 7th session, a significant increase of Fc in males and in the
total group of patients showed a significant increase in Borg scale. In the
16th session only female group showed an increase in Borg scale. As for the
z scores for weight and BMI, patients had no change, but there was an increase in
height z scores in the female group (p=0.012). The assessment of QOL showed no
changes in the QFC of children 6 to 11 years. In QFC parents/caregivers of
children 6 to 13 years there was an increase in the field related respiratory and
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QFC in referring to patients 14 years or more, an increase in the physical realm.
Conclusions: The study suggested that the use of Pilates has been effective in:
gain of FMR, improvements in physical tolerance in male group, gain in height
z scores in the female group. As for the QL QFC parents/caregivers of children
6 to 13 years there has been an improvement in respiratory status and QFC
referring to patients 14 years or more improvements in physical condition.

Keywords: cystic fibrosis, Pilates, muscle strength, step test for 3 minutes,

spirometry, vital signs, weight z score, height and BMI; QFC.
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1- Fibrose cistica
1.1- Conceito

A FC (FC), também conhecida como mucoviscidose, € uma doenca
genética autossémica recessiva, crbnica, com manifestacoes sistémicas,
ocorre por uma disfungao das glandulas de secrecao exdcrina, comprometendo 0s
sistemas respiratério, digestivo e reprodutor. Considerada uma enfermidade
congénita letal mais frequente em populag¢des caucasianas, com menor frequéncia

entre negros e asiaticos'".

Cada paciente desenvolve respostas clinicas de intensidade diferentes,
atingindo células epiteliais de varios 6rgéos, ocorrendo em sua grande maioria:
doenca pulmonar obstrutiva crénica; insuficiéncia pancreatica; cirrose biliar
multifocal; infertilidade masculina decorrente de azospermia obstrutiva e grande
perda eletrolitica no suor. Achados de sinusopatia cronica sdo bem comuns
nesses pacientes, além de complicada polipose nasal''™.

1.2- Incidéncia

A incidéncia varia quanto a etnias, com 1/2000 a 1/5000 caucasianos
nascidos vivos na Europa, nos Estados Unidos e no Canada, 1/15.000 negros
americanos e 1/40.000 na Finlandia. A incidéncia no Brasil revela-se variavel.
Na Regiao Sul a incidéncia estimada é mais proxima da populacdo caucasiana
centro-européia, enquanto que nas outras regides do pais os indices ficam em

cerca de 1:10.000 nascidos vivos'?),

1.3- Genética

Considerada uma doenca hereditaria autossémica recessiva, e se cada
um dos pais apresentarem um gene para desenvolvé-la, a possibilidade do
nascimento de uma crianga com ou sem a doencga € de 25% e 75%, e a chance de

nascer um individuo sem a doenca é de 50%.

Introdugéo
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Em 1989 o gene da FC foi descoberto e sua identificagéo foi verificada
usando células de ductos sudoriparos. O gene desta doenca apresenta
250 kilobases e codifica uma proteina de 1.480 aminoacidos denominada CFTR
(cystic fibrosis transmembane conductance regulator), que funciona como um
canal de ion cloro regulado pela adenosina monofosfatase ciclica (AMPc),
presente na superficie apical das células epiteliais. A CFTR é essencial para o
transporte de ions através da membrana celular, estando envolvida na regulacao
do fluxo de CIl, Na e agua. Algumas centenas de mutagdes foram descritas no
gene da FC, porém a mais frequente ocorre por uma delecdo de trés pares de
bases, acarretando a perda de um aminoacido (fenilalanina) na posicéo
508 (AF508) da proteina CFTR, o que impede seu funcionamento adequado.
Seu principal papel é regular o transporte i6nico no epitélio dos érgaos, incluindo
as vias aéreas, intestino, ductos sudoriparos e pancreaticos. Atualmente se

conhece cerca de 1.500 mutacdes no gene CFTR, dividida em 6 classes!".

Classe de Mutagdes da proteina CFTR:
Classe I- Defeitos na sintese da CFTR, resultando em auséncia da sua produc¢ao;
Classe II- Bloqueio no processamento da CFTR;
Classe llI- Bloqueio na ativacao e regulacao da CFTR pelo AMPc;
Classe IV- Prejuizo na fungédo da CFTR, com reducao do transporte do cloro;

Classe V- Reducdo nos niveis da CFTR funcional, que € transportado para

membrana celular;

Classe VI- Defeito na estabilidade da CFTR.

Introdugéo
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1.4- Diagnéstico

A conclusédo do diagnoéstico, a busca em fecha-lo antes dos dois anos
de vida é fundamental para o tratamento, evitando o risco de implicacées clinicas
multissistémicas além de estabelecer a abordagem multidisciplinar na intervencao

terapéutica'”.

Nos paises desenvolvidos, o diagndstico é firmado antes dos dois anos
de idade. No Brasil, 40 a 50% dos casos somente sao confirmados apds
trés anos. Para sua confirmacdo € necessario a: presenca de uma ou mais
caracteristicas clinicas; histéria familiar de FC; teste de screening neonatal
positivo; presenca de duas mutacdes caracteristicas; diferencial de potencial nasal
alterado; teste do pezinho (pesquisa de inumotripsina reativa); teste do suor-cloro
cloro = ou >60mEq/l, onde sdo necessarios dois exames alterados em dias
diferentes, sendo que a dosagem de cloro ainda prevalece com maior
indicagao!'?.

1.5- Prognéstico

Nos ultimos 30 anos, com maior conhecimento da doenca, diagndstico
precoce, acesso a terapéutica adequada e as associacoes de pais,
aproximadamente 35% das criancas alcancam idade adulta na FC, porém as
estatisticas apresentam resultados com indice de mortalidade entre 15-20% antes

do décimo ano de vida‘".

Consideram-se dois fatores do mau prognostico o baixo peso e a
gravidade da doenca pulmonar. No Brasil, os pacientes apresentam peso e
estatura abaixo de percentil 5, muito mais significativos que o0s pacientes
norte-americanos e europeus. O diagnéstico tardio e o numero reduzido de
centros especializados no tratamento da doencga séo fatores que contribuem na
reducéo da sobrevida'".
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1.6- Microbiologia

Grande parte dos casos de ébitos na FC sao decorrentes da faléncia
respiratéria em consequéncia das infeccdes pulmonares cronicas. As infeccoes se
estabelecem precocemente na vida dos pacientes e estdo associadas a um

ntmero limitado de microorganismos®”.

Os patégenos de maior prevaléncia precoce sao: Haemophylus
influenzae, Staphylococus aureos e Pseudomonas aeroginosa. A colonizagao com
pelo menos uma destas bactérias préximas ao primeiro ano de vida sdo bem
comuns. Na adolescéncia ha maior incidéncia da colonizacao por Pseudomonas
aeroginosa, facilitando o declinio da funcdo pulmonar (FP). Na fase adulta,
0s pacientes podem vir adquirir infecgdo por Burholderia cepacia, que esta
associada aos baixos niveis da FP e mau prognéstico. A colonizagdo cronica pelo
Aspergillus fumigatus também e descrita. Este fungo atua como um alérgico e
induz reacédo de hipersensibilidade conhecida como aspergilose broncopulmonar

alérgica®’89),

1.7- Fisiopatogenia

A presenca de dois alelos com mutacbes no gene da FC,
promove auséncia da atividade ou funcionamento parcial da CFTR. Esta condi¢édo
gera a redugdo da excrecdo de cloro e aumento da eletro negatividade
intracelular, com maior fluxo de Na para preservagao do equilibrio eletroquimico e

de agua para a célula por agao osmotica®*'?.

A maior concentracdo da CFTR é encontrada nos tubulos serosos das
glandulas submucosas, além de exercer funcbes sobre o muco, granulos
secretoérios e organelas intracelulares. Na FC, a funcao desta proteina encontra-se
alterada, gerando desidratacao de secre¢cées mucosas e aumento da viscosidade,
obstruindo os ductos e levando a uma reacgao inflamatéria e posterior processo de

fibrose®'".
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1.8- Manifestacoes clinicas

As manifestagdes clinicas sao diversificadas entre os pacientes.
O defeito basico na FC alcanca células de varios érgaos, porém o acometimento

pulmonar é responsavel por 90% dos casos de 6bito®%),

A doenga pulmonar manifesta-se progressivamente e com intensidade
variavel. O curso clinico é determinado por muco viscoso e clearance mucociliar
diminuido, predispondo a sinusite, bronquite, pneumonia, bronquiectasia, fibrose e
faléncia respiratéria e perda progressiva da funcdo pulmonar (FP).
A sintomatologia respiratéria é caracterizada por tosse crbnica persistente,
producdo excessiva de escarro mucoso, espesso e purulento. Os sinais de
obstrucdo brénquica sdo percebidos pela presenca de sibilancia ou roncos,

também é observado o aumento do diametro antero-posterior do térax®.

Outra complicacao importante na FC sdo as manifestacées do aparelho
digestivo, sendo ha mais frequente a insuficiéncia exécrina do péancreas,
que resulta na digestao e absorcao inadequadas de macro e micronutrientes que
comprometem o estado nutricional. A sintomatologia € caracterizada por quadro

de desnutricdo, diarréia, dor e distensao abdominal®'?.

1.9- Problemas musculares e 6sseos na FC

Na FC, além da presenca do comprometimento do sistema digestivo e
pulmonar, observa-se problemas na condicdo musculo-esquelética. Por meio de
uma avaliagdo mais cuidadosa, é possivel constatar a presenca de desvios

posturais, situacdo que afeta a coluna vertebral e regido toracica''®'.

As alteracbes musculoesqueléticas sdo consequentes da progressao
doenca respiratéria na FC. O ciclo denominado dispnéia-sedentarismo-dispnéia,
dificulta a respiragdo obrigando-os a evitar certas atividades e como consequéncia
ha reducao de forca e massa muscular o que predispde o aparecimento dos

desvios na coluna vertebral'®'%,
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Dentre os problemas musculoesqueléticos, citam-se as alteracbes da
postura como a cifose toracica, seguida da escoliose e lordose lombar,
presenca de dor muscular e articular. Comenta-se que no inicio dos anos 90,
quando a maioria das criancas ja estavam vivendo em um tempo suficiente para
chegar a idade adulta, pesquisadores notaram o aparecimento de queixas

relacionadas a coluna‘™'¥.

Em 2004, na Conferéncia Norte Americana de Fibrose Cistica em
Saint Louis, o conferecista Lannefors!"™ demonstrou nos seus argumentos que as
alteracées na postura ndo acontecem somente pela diminuicdo da densidade
Ossea presente na FC, mas associa-se a respiracao trabalhosa constante nestes
pacientes. Os musculos da coluna precisam ser trabalhados juntamente com os
musculos que realizam a respiracao. Forcas que afetam a respiracao irdo atingir a

postura e vice-versa.

Os pacientes além de apresentarem problemas ligados a postura,
podem vir a se queixar de dores nas costas, condicdo que relaciona-se ao estado
atual da doencga. Tattersall & Walshaw relataram no seu artigo sobre postura na
FC, alguns achados importantes a serem citados:

+ dores na coluna sdo comuns em adultos com FC;

+ deformidades posturais aparecem ao longo dos anos;

+ algumas destas alteracdes posturais podem ser corrigidas;

+ pacientes com FC estdo cientes que ndo apresentam boa postura;

+ 0 agravamento das deformidades da coluna estd associado a deterioragdo da

funcéo pulmonar;

+ pacientes com grande quantidade de secregdo apresentam mais queixas de

dor e maior deformidade na coluna vertebral.
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Os autores comentam no mesmo trabalho as razdes para os pacientes
desenvolverem problemas musculo-esqueléticos:

+ 0 aumento dos anos de vida, onde os problemas se intensificam com a idade;
+ problemas ligados a densidade 6ssea, como aparecimento da osteoporose;

+ 0 avancgo da doenca pulmonar, torna a respiracdo trabalhosa, desenvolvendo o

desequilibrio muscular, fatores que podem resultar em deformidades posturais;

+ pacientes com maior quantidade de secreg¢do, podem se queixar de dores na

coluna e desenvolver alteracdes posturais, assim como durante as crises de
tosse adotar uma postura de tronco encurvado.

Uma das causas da ma postura na FC é presenca de uma musculatura
enfraquecida, em consequéncia principalmente do sedentarismo e da sensacao de
dispnéia. Esta musculatura precisa ser reeducada e fortalecida‘'®"'®

1.10- Diminuicao da massa muscular

A forca muscular € uma das condigdes que influenciam o bom
condicionamento fisico. Na FC, existe a perda de massa muscular geral e
consequentemente influenciando para baixa resisténcia aos exercicios fisicos.
Uma das principais causas desta perda € a desnutricAdo protéico-energética,

causada pelo desequilibrio e decréscimo da ingestdo ou ma absorcdo de
nutrientes na FC1%).

1.11- Forca da muscular respiratoria - FMR

O curso clinico da doenca pulmonar é caracterizado pela inflamacao
cronica das vias aéreas e por infecgdes bacterianas. Esse quadro facilita o

aprisionamento de ar modificando a complacéncia do sistema respiratério,
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como consequéncia ocorre perda do alongamento dos musculos respiratérios,
dificultando a sua acao e capacidade de contracdo, que reflete na diminuicdo da
FMR(17),

A etiologia da perda da FMR, especialmente do diafragma,
€ multifatorial, porém com maior frequéncia citam-se a: hiperinsuflacdo pulmonar,
subnutricado e infeccdo pulmonar prolongada por Pseudomonas aeruginosa.
Dunnink et al'® verificaram no seu estudo, que esta bactéria seria uma das
grandes responsaveis pela diminuicdo FMR, e como consequéncia a presenca de
um quadro clinico caracterizado por: dispnéia, falhas ventilatérias, hipercapnia e

dessaturacao de oxigénio arterial durante o sono.

O encurtamento do diafragma afeta a agdo da musculatura abdominal
considerada como musculatura expiratéria. A diminuicdo da forgca abdominal
resulta em: restricdo da movimentacdo e sustentacdo da caixa toracica,
diminuicdo da estabilidade da coluna vertebral, reduz o alongamento do
diafragma, gera ineficiéncia da tosse e da expiragcdo, aumenta o aprisionamento

de ar, eleva as costelas, maior inclinagdo anterior da pelve!'”'®.

A fraqueza muscular respiratéria pode ser modificada por atividades de
condicionamento desta musculatura, facilitando a respiracdo e reduzindo a
sensacao de dispnéia. A condicdo de fraqueza muscular é reversivel na FC.
Pesquisas que trabalham meios e recursos para intervir nesta situagao, que além
de refletirem no ganho da FMR, resultados podem ser alcancados na tolerancia

fisica e no bem-estar do paciente!'®9.

1.12- Quando comecar a tratar esses problemas?

As pesquisas revelam que o momento ideal para minimizar ou prevenir
as deformidades musculo-esqueléticas na FC é em torno do periodo
pré-puberdade, que se inicia entre 0s 8 anos e termina por volta dos 12 anos de
idade"*¥,

Introdugéo
44



Os tratamentos de problemas posturais sempre devem ser encorajados
em todas as fases da doenca. Trabalhos que focam a postura trazem beneficios
na condicao muscular e 6ssea auxiliando na reducao da rigidez articular, além de

manter a forca muscular, proporcionando sensacéo de bem-estar!'*9.

O trabalho que vise a mobilizagdo coluna vertebral, focando a regiao
toracica, facilita a higiene bronquica, estimula a ado¢do de uma boa postura,
reduz o risco de dor nas costas e de futuras complicacées na coluna vertebral,

como o aparecimento da osteoporose e da compressao entre as vértebras!'®'®).

1.13- Fisioterapia respiratoria

O avancgo da doenca na FC e pelo pulméo ser o 6rgdo determinante da
QV e sobrevida, estudos documentam a importancia da fisioterapia respiratéria na
rotina de tratamento destes pacientes. Pesquisas mostram beneficios imediatos e
tardios, apresentando técnicas e recursos destinados a auxiliar a mobilizacdo e

retirada de secrecdes pulmonares, com intuito de preservar a FP?%2",

1.14- Exercicios fisicos

As modalidades de atividades fisicas (AF) sdo fundamentais no
desenvolvimento saudavel da crianca e do adolescente. Os efeitos de programas
de condicionamento em pacientes pulmonares cronicos véem sendo relatados

com frequéncia.

A intolerancia fisica presente nos pacientes com FC, pode ser
modificada por intermédio de programas de treinamentos que promovam

melhorias na condicio fisica e psicologica!'*2?.

Pacientes que praticam exercicios com regularidade aliados a
fisioterapia respiratéria desfrutam de inumeros beneficios, dentre os quais
citam-se: reducao da dispnéia; desobstrucdo da arvore brénquica; diminuicao da

resisténcia a insulina; melhoria da composicdo corporal; manutencdo e
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desenvolvimento ésseo; diminuicdo da degradacao protéica reduzindo a fadiga
muscular; maior estimulo do fator de crescimento insuline-like (IGF-1) para o
anabolismo; melhoria da funcédo imunolégica e diminuicao da frequéncia cardiaca

de repouso (202326,

1.15- Aderéncia

O acordo com programas de exercicios sdo desafiadores, devido o
tempo necessario aos tratamento(s) e também pela falta de conhecimento de pais
e pacientes a respeito dos ganhos da pratica de AF. Wilkes et al®” mostrou que
menos da metade dos pais de criangas com FC tinham conhecimento que a
realizacdo de exercicios tem relacdo com bom prognéstico, podendo trazer
beneficios mesmo em pacientes que apresentam um quadro clinico mais

avancado.

Prasad & Cerny (28) apresentaram no seu estudo um dos fatores que
influenciaram a participacdo de AF a longo prazo, foram 0s seguintes: apoio
familiar e social (treinadores, professores e equipe de saude); supervisdao continua
dos profissionais; percepcao da competéncia da equipe ou centro de tratamento;
auto-estima e motivacdo, todas estas condicbes sdo facilitadoras para a

aderéncias nas AF.

1.16-Treinamento de forca e resisténcia muscular

Os treinamentos que trabalham forca e resisténcia muscular sao
benéficos na FC, uma vez que a desnutricdo e o processo inflamatério pulmonar
facilitam o estado de diminuicdo da massa magra, considerada como um dos
fatores que diminuem o condicionamento fisico nestes pacientes. A realizacao de
exercicios para ganho de forca muscular periférica e respiratoria sdo fundamentais

para boa aptidao fisica, induzindo a uma menor sensagao de dispnéia‘'>%).
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Selvadurai et al®® analisaram os beneficios de exercicios utilizando
pesos em criancas e adolescentes com FC entre 8 aos 16 anos que estavam
internadas. A pesquisa apontou que o treinamento de forca gerou ganho do
volume expiratorio forcado (VEF1). O estudo reforgcou que o ganho da musculatura
téracia se relacionou a melhoria da acdo da FMR. Orenstein et al®® compararam o
efeito do treinamento aerdbico e de forca para membros superiores de 67 criancas
e adolescentes entre 8 e 18 anos de idade, os achados concluiram que ambos
treinamentos apresentam relacdo com ganhos de peso corporal, ganho estatural e

forca muscular.

1.17- Pilates

A partir de 2000, na comunidade de fitness norte-americana com
aproximadamente 5 milhées de praticantes, o método Pilates, considerado como
uma das modalidades fisicas anaerobicas, véem ganhando progressivamente seu
espaco em academias, clinicas e hospitais. Sua abordagem concentra-se na
realizacdo continua da inspiragdo ao iniciar o movimento e expiracdo ao
executa-lo, tendo o abdémen como centro de forca, além do uso de comandos
verbais pelo instrutor, focando o alinhamento da coluna e dos membros inferiores.
Os exercicios deste método sdo adaptados para ganho de forca em um programa
de reabilitagdo ou para serem inseridos em um treino de atletas altamente

qualificados®*3¥.

No ano de 1880 em Dusseldorf na Alemanha, nasceu o criador deste
método chamado Joseph Hubertus Pilates. A literatura relata que a infancia de
Joseph foi complicada por apresentar um quadro de raquitismo, asma, bronquite e
febre reumatica. Na tentativa de superar suas fragilidades, praticava varios
esportes como mergulho, esqui, yoga, defesa pessoal, ginastica e boxe.
Dedicou-se também ao conhecimento de anatomia e biomecanica. As vivéncias
de Joseph facilitaram o desenvolvimento de uma seérie de exercicios que

proporcionava ao corpo um trabalho de equilibrio, forca e flexibilidade %3,
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Na 12 Guerra Mundial, Joseph morava na Inglaterra e devido a sua
nacionalidade foi recluso no campo de concentracdo em Lancaster onde comecou
a desenvolver seu método, aplicando-o a enfermos e colegas internos.
Joseph utilizava as molas das camas hospitalares para fortalecimento muscular
dos pacientes, criando os aparelhos que hoje séo utilizados, como o Reformer,
o Cadilac, Arm Chair e Ladder Barrel, entre outros. Seu trabalho sé foi
reconhecido em 1981, quando ocorreu a epidemia influenza, a qual atingiu

milhares de ingleses, exceto os internos treinados por Pilates®%%).

Joseph estava a frente de seu tempo quando trouxe idéias de
condicionamento corporal e reabilitagdo. Ao final da Guerra retornou a Alemanha a
convite do governo alemao, para treinar a forga policial de Luxemburgo e o
exército alemao. Em 1926, imigrou para os Estados Unidos, onde fundou o seu
estudio, localizado na oitava Avenida em Nova York, atraindo para suas aulas

dangarinos, atores, ginastas e atletas®*%).

O criador praticava seu préprio método e pregava a insisténcia na
dedicacao e regularidade dos exercicios para o aprendizado e alcancar bons
resultados. Assim tornou-se exemplo de saude, recuperado-se da sua infancia

doentia®®3%),

Joseph faleceu em 1967, aos 86 anos, em um incéndio que ocorreu no
seu estudio. Apos o seu falecimento, sua esposa Clara continuou o trabalho de
divulgagdo e administragdo. Romana Kryzanowska, bailarina da School of
American Ballet e seguidora dos seus ensinamentos, ficou responsavel pela
direcdo do trabalho deste método. Assim, Romana e varios outros alunos de
Joseph deram continuidade e adicionaram os seus conhecimentos do método
tradicional, a uma abordagem mais funcional, usando a técnica para correcoes
posturais e desequilibrios corporais, outros centralizaram o0s exercicios como

forma de arte, com objetivo de aperfeicoa-los©®?%.

O método Pilates apresenta atividades dindmicas indicadas para todas
as idades, visando trabalhar forca, alongamento, flexibilidade, equilibrio,

condicionamento cardiorespiratério, agindo positivamente no bem-estar geral e na
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aprendizagem motora. Os exercicios foram projetados para evitar a fadiga
muscular, colocando os participantes em uma posicao que reduz o desgaste

muscular. Esta condicdo s6 é conseguida com aprendizado e aplicacdo dos
(33,36,37)

principios do método que sao

- Concentracao- ao realizar os exercicios a atengéo € voltada para cada parte do

corpo.

- Centro- conhecido como Power House se refere a regido abdominal, por¢édo
inferior da coluna e gluteos. Os exercicios sao realizados com posicionamento e
contracao dessas estruturas. Esta atitude adotada nos movimentos proporciona
estabilizacao do tronco, sustentacédo da coluna e reeducagéo postural.

- Controle- movimentos sao realizados em coordenacao, equilibrio e alinhamento,

evitando contragdes musculares inadequadas ou indesejaveis.

- Fluidez- é a esséncia do exercicio do Pilates. Os exercicios partem de um centro
fortalecido, ou seja, do Power House, fluindo para as extremidades,
sem movimentos rigidos, que ndo sejam rapidos e nem muito lentos, mas com

controle e suavidade.

- Precisdo- este principio estd ligado ao controle e fluidez, proporcionando
qualidade ao exercicio pelo realinhamento postural.

- Respiracdo- para o bom desempenho do Pilates, é necessario o aprendizado da
respiragdo que consiste em: realizar a inspiragdo pelo nariz antes do
movimento, com o intuito de expandir as Ultimas costelas e durante a sua
execucao, a expiracdo é realizada pela boca juntamente com a contracao

abdominal %%,

Keays et al®® cita que a pratica regular do Pilates leva ao relaxamento
e controle da mente, ajuda na consciéncia corporal, trabalha coordenacao e
postura, desenvolve a musculatura de maneira uniforme e reduz o nivel de

estresse.
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Segal et al®” realizou um estudo prospectivo com 16 participantes de
ambos o0s sexos, avaliando os efeitos do treinamento de Pilates sobre a
flexibilidade, composicdo corporal e o estado de saude de adultos saudaveis.
Todos o0s participantes realizaram uma hora de sessdo semanal durante
seis meses, onde as medidas foram realizadas no 2°, 4° e 6° més, avaliando a
flexibilidade pelo teste da distancia do 3° dedo no solo, composicdo corporal
(estatura, IMC, gordura segmentar, massa corporal magra), e a percep¢ao da
saude e das atividades diarias por meio de um questionario de QV. Os resultados
nao constataram mudangcas na composi¢cdo corporal, todavia houve aumento
significativo da flexibilidade, quanto ao questionario de QV os individuos

mostraram melhorias no dominio de rigidez matinal.

Ha necessidade de estudos que mostrem os beneficios e a
fidedignidade dos resultados com a pratica deste método. As criticas em torno de
pesquisas com Pilates apontam algumas falhas que s&o: o pequeno tamanho
amostral, curto tempo de observacao, falta de randomizacdo, poucas variaveis

analisadas®?.

Diante de muitos beneficios que o Pilates oferece, existem alguns
desconfortos que podem vir a ocorrer com a sua pratica. A literatura relata a dor
na regidao abdominal como uma das queixas mais frequentes, devido a fraqueza
desta musculatura, cita-se o risco do desenvolvimento de lesdes articulares

quando os exercicios ndo sao feitos com posicionamento corporal inadequado®?.

Assim como todos os programas de exercicios fisicos, para alcangar
resultados satisfatérios, este método precisa ser realizado com aderéncia do
praticante, onde as avaliacoes periddicas facilitam uma observacao detalhada,
que fornece ao profissional os resultados alcancados e a evolugcdo deste tipo de

treinamento fisico ao paciente e ao profissional®” 4",
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1.18- Prova de funcao pulmonar - PFP

Umas das avaliagdes obrigatérias na FC é a PFP. Este exame precisa
ser realizado pelo menos uma vez ao ano com a finalidade de analisar a
intensidade do comprometimento pulmonar. A mensuracdo do VEF1 é
considerada como um dos marcadores da doenga pulmonar, revelando-se como

um importante indicador do prognéstico de sobrevida destes pacientes!'*#9).

O declinio da FP é mais lento em sujeitos envolvidos em programas de
exercicios fisicos regulares. Todavia os pacientes com FC evitam a realizacao de
treinamentos fisicos. Segundo Prasad & Cerny, pacientes com VEF1 acima dos
55% do previsto estdo aptos para pratica de exercicios fisicos similares a

individuos saudaveis“24.

1.19- Teste do degrau de 3 minutos - TD 3

Os testes de tolerancia fisica s&o realizados com intuito de acompanhar
e possibilitar informagdes Uteis sobre o impacto da doenca no condicionamento
fisico dos pacientes. O teste do degrau de 3 minutos (TD3) é uma das avaliacoes

de capacidade de exercicio utilizadas na FC***#7),

A execucdo do TD3 e rapida, simples, portatil. A utilizacdo do
metrdnomo, um aparelho que marca o ritmo dos passos, facilita a motivacao para
0 paciente realizar a subida e descida do degrau em uma taxa de 30 passos por
minuto, durante 3 minutos. Em comparacéo ao teste de caminhada de 6 minutos,
o TD3 gera maior elevagéo da frequéncia cardiaca (Fc) e da sensagao de dispnéia
pela escala de Borg, enquanto a queda na saturacado de periférica de oxigénio

(SpO2) é semelhante em ambos os testes***".
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1.20- Manovacuometria - Pi e Pe max

A mensuracdo da FMR é de extrema importancia para avaliar a
evolucao do tratamento fisioterapico e a qualidade dos exercicios que estes
pacientes estdo sendo submetidos, sendo uma importante ferramenta na pratica

'618)  Black e Hyatt*®’ descreveram a técnica chamada

clinica da fisioterapia'
manovacuometria, um procedimento simples, nao-invasivo e de facil realizacéo.
Desde a década de 60 e 70, esta avaliacdo vem sendo realizada em pacientes
sadios, com disfuncao respiratéria e neurolégica. Os resultados sdo obtidos para
mensurar as pressoes respiratorias maximas por intermédio do aparelho chamado

manovacudmetro.

A manovacuometria analisa a capacidade de forca dos musculos
inspiratérios (denominada como Presséao inspiratéria maxima - Plmax) e masculos
expiratorios (denominado como Pressao expiratéria maxima - Pemax). A Pimax é
a maior pressado subatmosférica a partir do volume residual (VR), contra a via
aérea ocluida. A Pemax é a mais alta pressdo que pode ser obtida no esforco
respiratério forcado contra a via aérea ocluida, € medida a partir da capacidade
pulmonar total (CPT). Esses valores pressoricos quantificam a progressao da

fadiga dos musculos respiratérios!'®'8).

1.21- Qualidade de vida - QV

Atualmente estudos realizam o acompanhamento do impacto que a
pratica regular de AF exerce na QV dos pacientes com FC. Este tipo de avaliagdo
constitui uma medida clinica adicional importante nos estudos clinicos e na
monitorizardo individual. Nos udltimos 20 anos foram criados instrumentos e
questionarios doenca-especificos para avaliar a QV na FC da infancia a idade
adulta. Sua versao original foi desenvolvida e validada na Franca em 1996,

e foram traduzidos e validados para o inglés, mostrando boa consisténcia*®).
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A aplicacao dos questionarios de QV na FC (QFC) validado para lingua
portuguesa foi realizada neste trabalho. Sua aplicagdo consiste em demonstrar
numericamente por meio dos resultados dos escores, subsidios para evolucao

clinica e a influéncia da doenca no cotidiano destes pacientes®>?.

1.22- Exercicios e saturacao periférica de oxigénio - SpO.

O acompanhamento da SpO. fornece subsidios para avaliagdo e
prescricdo dos exercicios em pacientes com FC. A realizagdo de AF sem afetar
significativamente os niveis de oxigénio pode ocorrer nestes pacientes. Todavia se
o VEF1 encontrar-se abaixo dos 50% dos valores preditos, a queda da SpO-
pode vir a se manifestar, sendo necessario reduzir a intensidade das atividades.
Porém estudos adicionais devem ser realizados estabelecendo parametros
clinicamente significativos nos niveis da SpO. durantes periodos de esforco

fisico®'%?),

1.23- Exercicios e frequéncia cardiaca - Fc

Em consequéncia do estado clinico e do sedentarismo, os individuos
com FC apresentam aumento das taxas de frequéncia cardiaca (Fc) no inicio da

realizagao de treinamentos fisicos®*°".

Ao longo dos dias da realizacado das AF, ocorre estabilizacao dos niveis
da Fc, que anteriormente encontravam-se elevados. Os efeitos dos treinamentos
sédo observados independente da severidade da doenga, onde mesmo os doentes
com quadro pulmonar mais grave sdo capazes de melhorar seu desempenho

cardiorespiratério®?.
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1.24- Exercicios e frequéncia respiratoria - Fr

O treinamento regular permite mudancas que facilitam a respiracao.
O corpo do individuo precisa ajustar-se as suas exigéncias. Em consequéncia do
treino fisico regular, hd uma reducao dos custos de energia e um dos sinais desta
resposta € a menor frequéncia respiratoria (Fr), resultante da permanéncia do ar
durante um tempo maior no pulmao entre cada incursdo respiratéria e pelo
aumento do oxigénio extraido durante a inspiracdo. A reducao da necessidade de
captacdo de oxigénio durante os exercicios reduz a fadiga sobre a musculatura
ventilatéria, onde o oxigénio que nao € utilizado pelos musculos respiratérios

torna-se disponivel para os outros musculos ativos®.

1.25- Escala de Borg

Avaliar a tolerancia aos exercicios € uma das medidas que véem sendo
realizada com frequéncia na FC. Esta afericdo identifica as limitagdes fisicas e
quantifica os efeitos da doenga nas atividades de vida diaria. A escala modificada
de Borg é uma ferramenta importante que verifica o grau de desconforto
respiratdério em repouso e apos esforgo fisico, fornecendo informagdes subjetivas

da intensidade da dispnéia no paciente®*°®,

1.26- Estado nutricional e atividade fisica

A desnutricdo afeta o bom desempenho fisico reduzindo a tolerancia
aos exercicios. Em contrapartida pacientes que se comprometem com programas
de AF conseguem melhorias da for¢ca e do tamanho muscular, o que também ira

facilitar a conquista do ganho e manutencédo do peso corporal'>?.

O estado nutricional adequado influéncia favoravelmente o curso da
doenca. A perda de peso decorrente do aumento do gasto energético juntamente

com a diminuicdo da ingestao alimentar reduz a massa magra prejudicando a
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estrutura muscular dos pacientes com FC. A desnutricdo e o dano pulmonar
decorrentes da doencga de base formam um ciclo vicioso que pode ser modificado
quando o emagrecimento é interrompido e/ou a doenca € controlada,
muito embora a relacdo causal entre ambos ainda ndo esteja esclarecida, ou seja,
se 0 baixo ganho de peso e/ou estatura predizem a doeng¢a pulmonar ou se a
doenca pulmonar progressiva inibe o apetite levando ao déficit de

desenvolvimento!",
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2- JUSTIFICATIVA
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Atualmente ha um crescente numero de pesquisas que evidenciam 0s
efeitos das modalidades de atividades fisicas na promocéao de beneficios de curto,
médio e longo prazo na vida de pacientes com FC. Sendo assim, a proposta da
realizacao de um treinamento fisico pelo método Pilates, considerando a escassez
de estudos disponiveis na literatura, foi viavel em pacientes com FC, pesquisar a
intervencao deste método e, por meio dos seus resultados, assegurar a realizacao
da sua pratica, visando trabalhar principalmente o condicionamento fisico, o treino
da forca muscular respiratéria assim como no bem-estar geral de pacientes com
FC.
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3- OBJETIVOS
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3.1- Objetivo geral

Verificar os efeitos do método Pilates em pacientes com FC.

3.2- Objetivos especificos

Avaliar se o paciente com FC ap6s a realizacdo de um programa de
treinamento com Pilates apresentara resultados satisfatérios nos valores na 12, 72

e 162 sessao coleta em repouso e no final dos atendimentos da:

Saturacao periférica de oxigénio (SpO2), Frequéncia cardiaca (Fc); Frequéncia
respiratéria (Fr) e avaliagdo da dispnéia pela escala de Borg modificada.

No 19 e ultimo dia de avaliacao:
e Escore z de: peso (kg), altura (m?) e IMC (kg/m?);

e Provas de Funcao Pulmonar (PFP) coletando a: Capacidade vital forcada (CVF)
e o0 Volume expiratoério forcado no primeiro segundo (VEF1);

e Forca muscular respiratéria (FMR) pelas medidas da: pressao inspiratéria

maxima (PIméax) e pressao expiratoria maxima (PEmax);
e Tolerancia ao exercicio pelo teste do degrau de 3 minutos (TD3);

e Melhoria da QV pela aplicacdo do QFC.
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4- MATERIAL E METODOS
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Realizou-se um estudo prospectivo descritivo e analitico, com um unico

grupo experimental, onde o paciente foi controle dele mesmo.

A casuistica foi composta de 19 pacientes com diagnéstico de FC,
apresentando 2 testes de suor alterados, clinicamente estaveis, entre 7 e 33 anos,
de ambos os sexos, sendo nove do Ambulatorio de Assisténcia ao paciente com
FC do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade de Campinas (UNICAMP) e
dez do Instituto da Criancga (ICr) do HC da Faculdade de Medicina Universidade de
Sao Paulo (FMUSP). Antes da realizacdo do estudo os pacientes e responsaveis

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1).

4.1- Local

As avaliagbes e atendimentos foram realizados no Ambulatério do
Centro de Investigacdo em Pediatria - CIPED da Unicamp e na sala de Pilates da
Associacao Paulista de Assisténcia a Mucoviscidose - APAM.

A pesquisa nao interferiu no acompanhamento dos participantes nos
seus servigos de origem, os quais inclusive ficaram responsaveis por possiveis

intercorréncias.

4.2- Critérios

4.2.1- Critérios de inclusao:

Diagnéstico de FC;

Quadro clinico estavel com VEF; >30% do previsto;

Idade =7 anos;

Disponibilidade para comparecer as sessoes.
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4.2.2- Critérios de exclusao:
e Pacientes inseridos em algum programa de Atividade Fisica;

e Cor pulmonale grave;

e 25% ou mais de faltas nas sessoes;

e Intercorréncias durante o tratamento (ex: interna¢ées hospitalares, viagens).

4.3- Treinamentos da pesquisadora

A pesquisadora apresenta Formagdo no método Pilates em
Reabilitacdo Cardiaca pela Unidade de Insf. Cardiaca e Transplante -
Incor/HCFMUSP. Onde recebeu o treinamento no Laboratério de Atividade Fisica
e Saude - LatiS no Centro de Préticas Esportivas da USP-CEPEUSP.

4.4- Procedimento de avaliacao

Todos os pacientes foram submetidos a sessées do método uma hora
por dia, uma vez por semana, durante 16 semanas, onde foram realizadas
2 avaliacoes: 1) a 12 antes da 12 sessado de Pilates; 2) a 22 na 162 sessdao.
Também foram coletados dados em cada sesséo, no inicio e final intervencao com

Pilates. Todas as avaliacdes foram realizadas pela pesquisadora.

A avaliagdo (Apéndice 2) constou de uma anamnese feita com o
paciente ou pelo responsavel (paciente menor de idade) para coleta dos seguintes
dados: nome, idade, género, endereco, telefone, ocupacao, nivel de escolaridade,
estado civil, diagnostico médico, queixa principal, histéria da doenca, exames

complementares e medicamentos em uso.

Foi realizada a avaliagdo postural que constou a investigacdo das
seguintes regides do corpo: pés, joelhos, quadris e pelve, regido lombar, tronco,

cintura escapular, ombros, regiao cervical e cabeca, térax e respiragcao.
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O exame musculoesquelético que constou da avaliagdo do: encurtamento

muscular, tonus, trofismo e dor muscular.

No 12 e 16° dia, ou seja, no ultimo dia de acompanhamento, foram
coletadas as seguintes variaveis (Apéndice 3): SpO2(%); FC(bptm); FR(irpm);
escala de Borg modificada;  Altura(cm); Peso(kg); IMC (kg/m?);
dados espirométricos de CVF(%previsto) e VEF1(%previsto); afericao da forca
muscular respiratéria (FMR) pelas medidas da PImax (cmH>0) e PEmax (cmH20);
tolerancia fisica pelo TD3; avaliacao da QV pela aplicacdo dos QFC.

Em todas as sessbes foram coletados em repouso e no fim dos

atendimentos os seguintes sinais vitais: SpO., Fc, Fr e escala de Borg.

4.5- Medidas de sinais vitais

Ausculta pulmonar

Os pacientes eram auscultados no inicio de cada sessdao com a
utiizacdo de um estetoscopio marca Rappaport® Premium. A pesquisadora
colocava-se atras ou lateralmente ao paciente, sendo orientado a respirar
pausadamente e profundamente, com a boca entreaberta. A ausculta era
realizada comparando as linhas horizontais, comparando-se os sons de cada

hemitérax®®.

Saturacao de oxigénio (SpO,)

Para aferigdo da SpO,, os valores foram obtidos através de um
oximetro de pulso portati de dedo da marca ImfTec® modelo MD 300-D.
O paciente ficava sentado em repouso, mao espalmada, colocando o aparelho na
extremidade do dedo indicador que antes era higienizado com uso de &lcool.
O sensor era colocado no dedo e apés um minuto, o valor numérico mais

frequente e estavel era registrado®?.
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Frequéncia cardiaca (Fc)

A Fc indicou os batimentos cardiacos pré e poés-atividade fisica.
A medida da Fc foi realizada pelo mesmo oximetro citado acima, registrando o
pulso do sangue arterial pelo diodo e sensor digital. O valor era obtido no monitor
do aparelho que emitia um sinal luminoso de registro estavel que acompanhava os

batimentos cardiacos.

Frequéncia respiratoria (Fr)

Essa medida foi realizada contando quantos movimentos respiratérios
eram realizados durante 1 minuto, também sendo realizada antes e depois do

exercicio®,

Escala de Borqg modificada

A escala de Borg® (Anexo 1) é uma escala vertical quantificada de
0-10, em que 0 representa nenhum sintoma e 10 representa sintoma maximo.
A escala era mostrada ao paciente para avaliar o grau de desconforto respiratério
de acordo com a percepcao do individuo. Os pacientes receberam instrucoes
quanto a sua finalidade, observando as expressdes e 0s seus numeros. A escala
foi utilizada em dois momentos no nosso estudo: no inicio e no final das sessdes

de Pilates e antes e depois do TDS3.

4.6- Medidas antropométricas - escore z peso, altura e IMC

Na avaliacao feita com o paciente ou pelo responséavel (paciente menor
de idade) foram analisados os seguintes dados: nome, idade, género e medidas

antropométricas de peso, altura. O peso corporal foi obtido com o individuo livre
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de roupas pesadas e calgcados. A estatura foi obtida utilizando-se um antropémetro
acoplado a balanca. Com essas medidas calculou-se o IMC e os escores z
respectivos, tendo como referéncia os dados do CDC 2000'"®. Foram utilizados
para as mensuracdes, um estadibmetro de parede (Kirchnner & Wilhelm,
Medizintechnik, Germany) e uma balanca digital Filizola ® (Industria Filizola S/A,
Brasil)®”).

4.7- Prova de funcao pulmonar - PFP

A PFP foi realizada no Laboratério de Fisiologia Pulmonar - LAFIP
no CIPED pela fisioterapeuta capacitada, no Laboratério de Prova de funcéo
pulmonar do HCUNICAMP e no Laboratério de Funcdo Pulmonar do
ICr - HCFMUSP pelas técnicas do setor.

O local do exame apresentava temperatura em torno de 27°C.
Para realizacédo do teste, o paciente permaneceu sentado, sendo que este exame
pode ser feito tanto sentado quanto em pé®®. Por questdes de seguranca,
a posicdo sentada é recomendada®. A cabeca em posicdo neutra e fixa,
utilizando clipe nasal, com o objetivo de evitar vazamento de ar durante a
expiracdo. Observacbes cuidadosas foram realizadas para o posicionamento
adequado do bocal a fim de evitar vazamento de ar ou obstru¢do do mesmo.

O exame analisou a medida do ar que entra e sai dos pulmodes.
Permitiu medir o volume de ar inspirado e expirado e os fluxos respiratorios,
utilizado para andlise dos dados derivados da manobra expiratéria forcada.
Os valores obtidos foram comparados a valores previstos adequados para a
populacado avaliada. As variaveis espirométricas aferidas foram a capacidade vital
forcada (CVF), que é o volume maximo de ar exalado com maximo esforgo,

apés uma inspiragdo maxima®®

e o0 volume expiratorio forgcado no primeiro
segundo (VEF1), que € o volume de ar expirado no primeiro segundo da manobra

de expiracao forcada. Os pacientes foram instruidos para a execucédo do teste
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através da demonstracao da técnica adequada. Foi solicitado ao paciente inspirar
profundamente até o maximo possivel e, a seguir, exalar todo o ar com 0 maximo
esforco. Para a analise dos resultados, foram considerados os maiores valores de
CVF e VEF1, registrados a partir de no minimo trés curvas aceitaveis,

mesmo sendo selecionadas curvas diferentes.

4.8- Medidas da forca muscular respiratoéria - FMR

A FMR foi avaliada com um manovacu6metro a partir da mensuracao
da Pimax e Pemax. O paciente foi orientado a realizar uma inspiragdo maxima,
contra valvula ocluida, a partir do volume residual, para a mensuragéo da Pimax.
Para a determinacdo da Pemax, o paciente realizou uma expiragdo maxima a
partir da capacidade pulmonar total, contra a referida valvula ocluida,

sendo registradas as pressées de pico*®.

Para ambas as pressdes foram realizadas trés manobras e o maior
valor, registrado em cm H-O, foi selecionado®®. Entre cada medida foi respeitado
o intervalo de 1 minuto, a fim de que o paciente se recuperasse do esforco
realizado durante a manobra. Todas as medicdées da FMR foram realizadas na
posicdo em pé e com uso de um clipe nasal, com a finalidade de que durante o
esforco maximo, ndo houvesse passagem de ar pelas narinas, mas somente pelo

circuito do manovacubémetro, e a fim de evitar a obtencao de valores incorretos.

4.9- Teste do degrau de 3 minutos - TD3

O TD3 é um procedimento simplificado de avaliagéo da tolerancia fisica.
Para sua execucéao foi utilizado os seguintes materiais: 1 degrau de madeira de
15cm de altura; metrébnomo digital da marca Groovin®; cronémetro digital marca
Sanny®; oximetro de dedo da marca Oxipulse® registrando a SpO. e Fc;

escala de Borg**®,
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O teste foi explicado e demonstrado pela pesquisadora, em seguida era
realizado um treino com o paciente afim de evitar erros durante a sua execugao.
O ritmo do metrdnomo marcava 120 batidas por minuto, resultando em 30 degraus
por minuto. Com a perna direita era realizada a subida e descida do degrau.
Frases padrdao de estimulo foram dadas a cada minuto: "Esta em um

minuto/Metade do caminho/Dois minutos de teste e Vocé esta indo bem"“#%40),

Apb6s o treino, esperava-se o retorno da Fc (frequéncia cardiaca) de
repouso e da SpO, (saturacao periférica de oxigénio) e seguindo para pratica.
O paciente era informado que poderia interromper o teste caso fosse incapaz de
continuar. Foram aferidos, antes e apds o teste a SpO, e Fc ambos valores
obtidos pelo oximetro de dedo, frequéncia respiratéria (Fr) e a percepcao de
dispnéia e fadiga dos membros inferiores pela escala de Borg modificada®®.
No inicio e no final do TD3, a escala foi mostrada ao paciente revelavando a
percepcao da intensidade da dispnéia. No fim do teste foram registrados

novamente todos os sinais vitais®4®.

4.10- Avaliacao da QV pelo questionario de qualidade de vida em fibrose
cistica - QFC

A QV foi avaliada através do QFC validado para uso no Brasil por
Rozov et al*? (Anexo 2). Foi realizada a aplicacdo de trés instrumentos de QFC
que foram: QFC para criangas entre 6 a 11 anos; QFC dos pais/cuidadores de
criangas de 6 a 13 anos; QFC de pacientes de 14 anos ou mais. Todos foram

aplicados pela pesquisadora juntamente com os pacientes e responsaveis.

Por meio desses instrumentos foram avaliados os seguintes dominios:
fisico, imagem corporal, emocional, social/escola, papel social, vitalidade,
alimentacéo, tratamento digestivo e respiratorio, peso e saude. Os escores de
cada dominio variam de 0 a 100, sendo esse Ultimo a expressao de muito boa QV.
De uma maneira geral, considera-se que 0s escores superiores a 50 refletem boa
QV/49:50)
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4.11- Protocolo de atendimento Pilates

Os atendimentos foram realizados pela autora do estudo, onde os
participantes realizaram 1 sessdo semanal individual de Pilates no tempo maximo
de 60 minutos. A frequéncia foi estabelecida pela metodologia do Pilates que pode
ser realizado em no minimo uma sessdao semanal e também por estudos
publicados como o de Segal et al que utilizou esta frequéncia. No caso de
paciente menor de idade foi obrigatéria a presenca do responsavel®?.

No inicio e ao final de cada sessdo eram colhidos sinais vitais como:
SpO,, Fc, Fr, escala de Borg, ausculta pulmonar, antes e no final do atendimento
os dados foram registrados nos 16 dias de tratamento.

Os exercicios aplicados fazem parte do método Pilates Solo e

Bola Suica de Craig®?

, que consiste na aplicacado dos movimentos utilizando os
seguintes materiais: colchonete em eva small 185 x 60 x 1cm; bola de borracha
16,5cm de didmetro; bola suica 55 - 65cm; exercitador elastico tubing - verde e

roxo; cama elastica; 1 par de halter; 1 par de caneleira®®.

As atividades foram realizadas em cima de um colchonete sem uso de
calcado, para melhor contato com o solo. O programa de atividades apresentou:
exercicios de respiragdo, posturais, abdominais, para o0 tronco,
membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII). Os movimentos foram escolhidos
de acordo com a condicdo postural e musculoesquelética do paciente com

aumento gradual do nivel de dificuldade®.

Cada atividade foi escolhida de acordo com a condi¢gdo postural e
musculoesquelética dos participantes. Os exercicios foram demonstrados e
explicados pela instrutora, que dava comandos verbais afim de estimular a sua
execucao. Os movimentos s6 eram realizados com o aprendizado dos principios
do método que sdo: manutencéo da respiragdo adequada realizando a inspiracao
antes de cada movimento e a expiracdo para executa-lo e a contragdo do Power
House, que refere-se a regidao abdominal, porcao inferior da coluna e gluteos onde
0S exercicios sao realizados com posicionamento e contracdo dessas

estruturas®34.
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O nivel de dificuldade dos exercicios ocorreu gradualmente, e o limite e
a condicdo clinica do paciente sempre foram respeitados por meio de

questionamentos e da observagao realizada pela autora®®.

Quadro 1- Protocolo de atendimento Pilates

12 Coleta de Sinais Vitais - SpO., Fc, Fr, Escala de Borg,
Pré-Pilates Ausculta Pulmonar

Antebraco
Peitoral
Biceps

o Triceps

2° Alongamento Inicial

_ Coluna

- 5 grupos musculares escolhidos ]
Gluteos

Isquiotibiais

Quadriceps

Soéleo

_ Bola suica
3¢ Aquecimento o
Cama elastica

_ 15 a 20 exercicios
42 Série de exercicios Pilates o
10 a 15 repeticoes

5¢ Alongamento final 5 grupos musculares escolhidos

6° Sinais Vitais Pés-Pilates SpO;; Fc; Fr e Escala de Borg

4.12- Possiveis riscos e desconfortos durante as intervencoes

Foram explicados aos pacientes e responsaveis no TCLE (Apéndice 1)
0s possiveis riscos e desconfortos na realizagdo dos exercicios, e foi observado

pela pesquisadora qualquer manifestacdo ao longo da pesquisa.
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4.13- Tratamento de dados

Os dados foram processados com o software SPSS versao 16.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA). Como a maior parte das variaveis ndo tinha distribuicao
normal, optamos pelo uso de testes ndo paramétricos para grupos pareados.
Para comparacéao da distribuicdo de dois grupos pareados empregamos o teste de

Wilcoxon. Em todos os casos adotou-se o nivel de significancia 5% (a.=0,05).

4.14- Redacao

O trabalho cientifico foi redigido de acordo com o manual de Normas,
Procedimentos e Orientagdes para Publicacdes de Dissertacoes e Teses da FCM
da UNICAMP.

4.15- Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da: Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP CEP: No. 967/2007 (CAAE: 0707.0.146.000-
07) e do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da USP
(n°007.40200832).
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5- RESULTADOS
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O estudo foi realizado com 19 pacientes, 7 do sexo masculino e
12 do feminino. A média de idade foi de 13,7+7,4, variando de 7 a 33 anos.
A distribuicdo geral da casuistica estd descrita na tabela 1, classificando-a de
acordo com a idade, sexo, dados antropométricos, provas de fungéao,

disturbios ventilatérios e manifesta¢des digestivas.

Tabela 1- Medidas antropométricas, espirométricas, forca muscular respiratéria de
19 pacientes com FC

Todos Masculino Feminino

(n=19) (n=7) (n=12)
Média de idade (anos) 13,7+ 7,4 13,6 + 7,4 13,7+ 7,4
Peso (kg) 37,3+13,0 36,5 + 14,19 37,8 +12,95
Altura (m) 1,4+0,2 1,43 + 0,18 1,44 + 0,15
IMC (kg/m?) 17,4 + 3,0 17,06 + 2,98 17,57 + 3,08
CVF (% do previsto) 79,4 + 20,4 78,12 + 17,55 80,0 + 22,4
VEF1 (%do previsto) 69,4 + 23,0 69,12 + 18,51 69,49 + 25,7
PImax (cmH,0) 73,4 + 19,1 77,85 + 19,54 70,83 + 19,16
PEmax (cmH,0) 67,4 + 15,8 67,85 + 18,89 67,0 + 14,53

*n: numero de casos. IMC: indice de massa corpérea; VEF1: volume expiratério forcado no
primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada; PlImax: pressao inspiratéria maxima; PEmax:

pressao expiratéria maxima. Valores expressos em média + desvio-padrao.

Foram realizadas as avaliagbes com pacientes e pais que assinaram o
TCLE e se comprometeram a realizar o estudo, havendo desisténcia de
8 participantes ao longo da intervencdo. Os motivos mais comuns foram: tempo
para se deslocar ao local da pesquisa; tempo gasto com outros tratamentos ou

atividades; dificuldades financeiras.

Apos o tratamento com o método Pilates houve aumento significativo na
PIméax do grupo masculino (77,85+19,54cmH,0 x 101,42+22,67cmH>0; p=0,017)
e no grupo feminino (70,83+19,16cmH>.O x 92,50+17,25cmH.0O; p=0,005).
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Os valores de PEmax apresentou um aumento significativo no pds-tratamento
somente do grupo feminino (67,0+14,53cmH>0 x 81,66+18,74cmH>0O; p=0,007).
No resultado do grupo masculino nao houve diferenca significativa da PEmax da
ultima avaliacao (67,65+18,89cmH,0 x 85+17,32cmH.0; p=0,106) (Tabela 2).

Tabela 2- Press@es inspiratoria e expiratdéria maximas pré e pds-tratamento com

Pilates no grupo masculino e feminino

) Pré-tratamento Pés-tratamento
Grupo Masculino (n=7) . . p
Media + dp Media + dp
Plmax cmH,O 77,85 + 19,54 101,42 + 22,67 0,017
PEmax cmH,O 67,85 + 18,89 85,00 + 17,32 0,106
Grupo Feminino (n=12)
Plmax cmH,O 70,83 + 19,16 92,50 + 17,25 0,005
PEmax cmH,O 67,08 + 14,53 81,66 + 18,74 0,007

PImax: pressao inspiratéria maxima; PEmax: pressao expiratéria maxima

Valores expressos em média + desvio-padrdo, p: probabilidade do teste de Wilcoxon (p<0,05).

Referente as PFP nao ocorreu mudancas em todos os participantes no
inicio e fim do tratamento com Pilates. A CVF nao apresentou resultados
significativos no grupo masculino (p=0,463) e feminino (p=0,964). Quanto ao VEF1
nao ocorreram diferengas significativas no grupo masculino (p=0,598) e feminino
(p=0,555) (Tabela 3).
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Tabela 3- Capacidade vital forcada e volume expiratério forcado no primeiro

segundo pré e pébs-tratamento com Pilates no grupo masculino e

feminino
Pré-tratamento Pés-tratamento
Grupo Masculino (n=6) p
Media + dp Media + dp

CVF (% do previsto) 78,16 + 17,61 76,83 + 13,30 0,463

VEF1 (% do previsto) 69,16 + 18,57 71,50 + 18,39 0,598
Grupo Feminino (n=12)

CVF (% do previsto) 80,08 + 22,42 81,41 + 27,18 0,964

VEF1 (% do previsto) 69,50 + 25,74 71,50 + 26,58 0,555

CVF: capacidade vital forcada; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; Valores

expressos em média + desvio-padrao, p: probabilidade do teste de Wilcoxon (p<0,05).

Em relagcdo ao TD3 pré-tratamento do grupo masculino, ndo houve
mudancga significativa na SpO, (p=1,000), porém a Fc teve um aumento
significativo dos seus valores comparando o inicio e fim do teste (91,57+24,28 x
105,28+22,76; p=0,043). Quanto a Fr ndo apresentou mudanca significativa
(p=0,916) e a escala de Borg inicial apresentou aumento significativo antes e
depois do TD3 (1,71+1,38 x 2,85+1,34; p=0,023). No ultimo dia da avaliagcdo o
mesmo grupo de pacientes ndo demonstrou mudancas significativas antes e
depois do TD3 na: SpO» (p=0,257), Fc (p=0,499), Fr (p=0,246) e por ultimo na
escala de Borg (p=0,180) (Tabela 4).

Quanto ao TD3 pré-tratamento com Pilates do grupo feminino,
nao apresentou alteragdes significativas na SpO. (p=0,389). Entretanto houve
aumento significativo antes e depois do teste na Fc (100,08+16,13 x
116,58+20,36; p=0,002), Fr (20,58+4,23 x 26,50+5,46; p=0,005) e nos valores da
escala de Borg (1,16+0,83 x 2,91+1,16; p=0,004). No po6s-tratamento, este grupo
nao alcangou valor significativo na SpO; (p=0,276), porém evidenciou aumento
significativo no comeco e fim do teste na Fc (95,83+14,70 x 109,66+19,74;
p=0,008), Fr (22,66+3,28 x 27,50+6,48; p=0,018) e nos resultado da escala de
Borg (0,41+0,66 x 1,91+1,16; p=0,011) (Tabela 4).
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Tabela 4- Teste do degrau de 3 minutos (TD3) pré e pds-tratamento com Pilates
comparando os valores em repouso e no final no teste do grupo

masculino e feminino

Variaveis Repouso Final do TD3 p
Grupo masculino (n=7) o o
Média + dp Média + dp

Pré-tratamento
SpO;2 % 97,00 + 1,41 97,00 + 1,52 1,000
Fc (bpm) 91,57 + 24,28 105,28 + 22,76 0,043
Fr (irpm) 24,28 + 6,23 24,42 + 6,29 0,916
Borg 1,71 + 1,38 2,85+ 1,34 0,023

Pés-tratamento
SpO;2 % 97,00 + 1,52 96,57 + 2,14 0,257
Fc (bpm) 98,85 + 11,15 99,00 + 16,69 0,499
Fr (irpm) 24,00 + 3,51 25,57 + 5,06 0,246
Grupo feminino (n=12)

Pré-tratamento
SpO;2 % 96,83 + 1,46 96,33 + 2,14 0,389
Fc (bpm) 100,08 + 16,13 116,58 + 20,36 0,002
Fr (irpm) 20,58 + 4,23 26,50 + 5,46 0,005
Borg 1,16 + 0,83 2,91 +1,16 0,004

Pés-tratamento
SpO;2 % 96,66 + 1,72 97,08 + 1,16 0,276
Fc (bpm) 95,83 + 14,70 109,66 + 19,74 0,008
Fr (irpm) 22,66 + 3,28 27,50 + 6,48 0,018
Borg 0,41 + 0,66 1,91 + 1,16 0,011

TD3: teste do degrau de 3 minutos; SpO,: saturacao periférica de oxigénio;
Fc: frequéncia cardiaca; Fr: frequéncia respiratéria. Valores expressos em média +

desvio-padrao, p: probabilidade do teste de Wilcoxon (p<0,05).
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Em relagdo aos sinais vitais no inicio e ao final da 12, 72 e 162 sessao
no género masculino, ndo foram alcancados resultados significativos na SpO2 na
12 (p=0,564), 72 (p=0,866) e 162 sessao (p=0,414). Quanto a Fc no 1° dia nao
ocorreram mudancas significativas (p=0,672), no 7° dia ocorreu aumento
significativo (p=0,028) e no 16° dia sem alteracdo significativa (p=0,672).
A Fr também nao demonstrou resultado significativo na 12 (p=0,305), 72 (p=0,350)
e na 162 sessao (p=0,136). Por ultimo, a escala de Borg ndo evidenciou mudanca
significativa na 12 (p=0,157), 72 (p=0,059) e 162 sessao (p=1,000) (Tabela 5).

O género feminino ndo demonstrou mudancas significativas nos valores
da 12 (p=0,190), 72 (p=0,763) e 162 sessdao (p=0,480). A Fc também nao
demonstrou mudanca significativa na 12 (p=0,555), 72 (p=0,505) e 162 sessao
(p=0,533). Na Fr nao foram observados resultados significativos na 12 (p=0,717),
72 (p=0,340) e 162 sessao (p=0,357). Quanto a escala de Borg, somente na
12 sessdo ndo houve alteracdo significativa (p=0,200), ocorrendo aumento
significativo na 72 (p=0,025) e 162 sesséao (p=0,014).
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Tabela 5- Comparacao de parametros de SpO, Fc, Fr e Borg em repouso e no

final da 12, 72 e 162 sessao de Pilates

Repouso Final da sessao p
Masculino

12 dia SpO, % 96,71 + 2,21 96,57 + 1,90 0,564
Fc btpm 92,28 + 15,74 97,85 + 22,82 0,672

Fc irpm 21,85 + 2,60 23,57 + 4,31 0,305

Borg 1,71 +1,70 2,00 + 1,63 0,157

72 dia SpO:2 % 96,85 + 1,46 100,57 + 25,23 0,866
Fc btpm 100,57 + 25,23 88,57 + 19,73 0,028

Fc irpm 21,00 + 4,50 22,42 + 4,03 0,350

Borg 0,85 + 1,06 1,57 + 1,67 0,059

162 dia SpO2 % 96,71 + 1,38 97,00 + 1,00 0,414
Fc btpm 102,28 + 13,53 101,00 + 15,96 0,672

Frirpm 20,85 + 4,29 23,28 + 3,77 0,136

Borg 1,14 + 1,57 1,14 + 1,67 1,000

Feminino

12 dia SpO, % 96,33 + 1,96 96,91 + 1,24 0,190
Fc btpm 94,00 + 13,43 95,58 + 11,99 0,555

Frirpm 17,41 + 4,48 17,83 + 3,66 0,717

Borg 1,16 + 1,80 1,83 + 1,46 0,200

72 dia SpO, % 96,66 + 1,23 96,83 + 1,58 0,763
Fc btpm 95,75 + 14,83 98,50 + 11,98 0,505

F irpm 18,08 + 3,57 20,16 + 7,06 0,340

Borg 0,83 +1,19 1,25 + 1,05 0,025

162 dia SpO:2 % 96,75 + 1,95 96,91 + 1,72 0,480
Fc btpm 98,83 + 19,34 91,66 + 22,03 0,533

Frirpm 20,75 + 3,81 20,41 + 2,99 0,357

Borg 0,58 + 0,79 1,08 + 0,79 0,014

SpO0.: saturagao periférica de oxigénio; Fec: frequéncia cardiaca; Fr: frequéncia respiratoria.

Os valores estao expressos como média + desvio-padrdo (p<0,05), p: probabilidade do teste

de Wilcoxon.
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Tabela 6- Escore z de peso, altura e IMC pré e pés-tratamento com Pilates

Pré-tratamento

Pés-tratamento

Grupos P
Media + dp Media + dp
Masculino (n=6)
Idade (anos) 10,83 + 2,48
Zpeso (kg) -0,80 + 0,99 -0,67 + 0,87 0,345
Zaltura (m) -0,68 + 0,75 -0,88 + 0,48 0,225
ZIMC (kg/m?) -0,46 + 0,89 -0,26 + 0,89 0,249
Feminino (n=9)
Idade (anos) 10,33 + 3,16
Zpeso (kg) -0,45 + 1,55 -0,17 + 1,62 0,080
Zaltura (m) -0,14 + 0,97 0,22 +1,14 0,012
ZIMC (kg/m?) -0,49 +1,52 -0,40 + 1,65 0,373

Z peso: escore z de peso; Z altura: escore z de altura; Z IMC: escore z do indice da massa
corpérea. Valores expressos em média + desvio-padrao, p: probabilidade do teste de Wilcoxon
(p=0,05).

Os resultados referentes ao escore z no inicio e fim do tratamento com
Pilates, foram calculados tendo como referéncia as curvas do CDC 2000,
foram excluidos 4 pacientes estavam em idade adulta. Os individuos analisados
nao apresentaram mudancgas significativas no escore z de peso do grupo feminino
(p=0,080) e masculino (p=0,345). No escore z de altura (m) apenas o grupo
feminino teve aumento significativo (-0,14+0,97 x 0,22+1,14; p=0,012), o grupo
masculino né&o apresentou alteragbes (-0,68+0,75 x -0,88+0,48; p=0,225).
O escore z de IMC(kg/m?) também nao demonstrou resultados significativos no
grupo feminino (p=0,373) e masculino (p=0,249) (Tabela 7).
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Tabela 7- Escores de qualidade de vida (QV) referente ao Questionario Fibrose
Cistica (QFC) de criancas de 6 a 11 anos pré e pés-tratamento com

Pilates
Dominios Pré-tratamento Pés-tratamento
Grupo 1 (n=11) Média + dp Média + dp P
Fisico 74,24 + 23,47 82,32 + 18,39 0,327
Emocional 79,54 + 11,85 78,40 + 10,51 0,552
Social 64,50 + 18,85 70,12 + 10,87 0,386
Imagem corporal 80,80 + 26,80 75,75 + 24,75 0,498
Alimentacao 66,66 + 38,49 80,80 + 33,36 0,074
Tratamento 67,67 + 19,53 70,70 + 20,65 0,721
Respiratorio 78,78 + 20,53 82,57 + 12,61 0,465
Digestivo 69,69 + 31,46 78,78 + 22,47 0,334

Valores expressos em média + desvio padréo, p: probabilidade do teste de Wilcoxon (p<0,05).

Tabela 8- Escores de QV referente ao QFC dos pais/cuidadores de criangas de

6 a 13 anos pré e pés-tratamento com Pilates

Dominios Pré-tratamento Pés-tratamento
Grupo 2 (n=11) Média + dp Média + dp P
Fisico 81,14 + 16,60 86,19 + 12,40 0,198
Emocional 84,84 + 15,51 85,45 + 13,92 0,833
Vitalidade 70,90 + 12,39 72,12 + 12,22 0,538
Social 70,70 + 28,22 69,69 + 31,46 0,865
Alimentagao 68,18 + 28,33 78,78 + 29,89 0,395
Imagem corporal 82,82 + 19,47 79,79 + 31,74 0,888
Tratamento 71,71 + 21,29 69,69 + 24,38 0,799
Saude 78,78 + 21,91 83,83 + 15,20 0,351
Respiratério 80,30 + 18,65 91,91 + 10,05 0,009
Digestao 77,77 + 14,05 76,76 + 21,34 0,878
Peso 69,69 + 37,87 63,63 + 40,70 0,496

Valores expressos em média + desvio padrao, p: probabilidade do teste de Wilcoxon (p<0,05).

Resultados
86



Tabela 9- Escores de QV referente ao QFC de pacientes de 14 anos ou mais pré

e pds-tratamento com Pilates

Dominios Pré-tratamento Pés-tratamento
Grupo 3 (n=7) Média + dp Média + dp P
Fisico 63,09 + 36,75 73,80 + 32,51 0,034
Trabalho 83,33 + 22,56 80,95 + 32,17 0,581
Vitalidade 65,47 + 28,63 70,23 + 28,81 0,075
Emocional 64,76 + 39,94 72,38 + 37,99 0,357
Social 53,17 + 19,99 64,28 + 25,83 0,063
Imagem corporal 66,66 + 34,54 66,66 + 43,50 0,686
Alimentacao 68,25 + 31,70 74,60 + 34,37 0,285
Tratamento 65,07 + 27,53 65,07 + 27,53 0,168
Saude 73,01 + 24,72 69,84 + 26,99 0,715
Peso 33,33 + 47,14 38,09 + 40,49 0,854
Respiratorio 57,14 + 21,92 64,28 + 24,60 0,223
Digestivo 92,06 + 8,39 95,23 + 8,74 0,157

Valores expressos em média + desvio padréo, p: probabilidade do teste de Wilcoxon (p<0,05).

Quanto ao escores referente do QFC de criangas de 6 a 11 anos pré e
pbs-tratamento com Pilates ndo foram observadas mudancas nos dominios:
Fisico (p=0,327), Emocional (p=0,552), Social (p=0,552), Imagem corporal
(p=0,498), Alimentacao (p=0,074), Tratamento (p=0,721), Respiratédrio (p=0,465),
Digestivo (p=0,334). Em relacdo ao escores do QFC dos pais/cuidadores de
criangas de 6 a 13 anos, os resultados evidenciaram aumento significativo no
dominio Respiratorio (p=0,009), porém ndo ocorreram mudangas nos resultados
dos dominios seguintes: Fisico (p=0,198), Emocional (p=0,833), Vitalidade
(p=0,538), Social (p=0,865), Alimentacao (p=0,395), Imagem corporal (p=0,888),
Tratamento (p=0,799) e Saude (p=0,351), Digestao (p=0,878) e Peso (p=0,496).
O QFC de pacientes de 14 anos ou mais, demonstrou aumento significativo no
dominio Fisico (p=0,034), entretanto ndo observaram diferencas nos dominios:
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Trabalho (p=0,581), Vitalidade (p=0,075), Emocional (p=0,357), Social (p=0,063),
Imagem corporal (p=0,686), Alimentacdao (p=0,285), Tratamento (p=0,168),
Saude (p=0,715), Peso (p=0,854), Respiratério (p=0,223) e Digestivo (p=0,157).
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6- DISCUSSAO

89



90



A FC é uma doenca crbnica que demanda terapias multidisciplinares
visando melhor QV e maior sobrevida. Diante da aceitacdo progressiva de
praticantes ao Pilates e pela auséncia de publicacdes que relacionem este método
com a FC, avaliamos os seus efeitos e futura aplicacao na rotina de tratamento

desses pacientes.

Tattersall & Walshaw!'¥ citam que o método Pilates é um programa de
treino fisico que visa trabalhar os musculos posturais, desenvolvendo os padrdes
de movimento normal e a consciéncia do alinhamento corporal, ou seja,
reeducando a postura. Por apresentar uma caracteristica suave de exercicio,

pode ser praticado pelos pacientes em qualquer estagio da doenca.

As evidéncias comprovam beneficios duradouros com a realizacao de
exercicios fisicos nesta populacao. Os efeitos de programas de treinamento fisico
sdo alcancados independente da gravidade da doenca, ou seja, mesmo pacientes
que apresentam condicdo pulmonar mais grave sdo capazes de melhorar seu

condicionamento fisico®>29).

O grande desafio de programas de AF € de incorpora-los ao dia-a-dia,
onde esforgos devem ser feitos para torna-los uma atividade prazeroza que utilize
meios que proporcionem adesao, além de conquistar efeitos positivos na condigéo
fisica, psicolégica e na QV dos pacientes. Schmidt et al®® cita que motivar os
pacientes a realizagdo de exercicios regulares nao é uma tarefa simples devido a
complexidade e carga de tratamentos que s6 tendem a evoluir ao longo dos anos
na FC.

A pratica regular de AF e a sua adesdo dependem da motivacao
individual e variacdo de atividades. O Pilates apresenta uma série diversificada de
movimentos, com mais de 500 tipos de exercicios que podem ser adaptados de
acordo com a condigdo fisica do praticante. Klijn et al®® apresentou em sua
pesquisa um treinamento fisico bem diversificado, havendo boa aceitacdo, onde
as criancas desfrutaram de 98% de presenca nas sessdes, com quadro clinico de

FC de leve a moderado, alcancando melhorias no desempenho anaerdbio,
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aerébio e QV em 12 semanas. O autor cita que para alcancar a aderéncia o ideal
seria que os programas de exercicios incluissem praticas aerdbicas, anaerdbicas,
treino de forca, adaptando os treinamentos de acordo com a preferéncia dos

participantes®34).

O Pilates se enquadra dentro das modalidades fisicas de treinamento
do tipo anaerdbico, relacionamos ao longo da discussdo do nosso estudo
publicacdes que aplicaram intervencdes de exercicios anaerdbicos na FC.

As comparagdes do nosso trabalho foram realizadas separando os
resultados entre os géneros. Gruber et al® no seu estudo evidenciou diferencas
nas respostas dos treinamentos entre homens e mulheres. O estudo confirmou
melhorias no condicionamento fisico de ambos os grupos, porém houve um menor
desempenho no género feminino que pode ser atribuido as diferencas de
respostas fisiolégicas e morfolégicas existentes.

Por meio da busca em acervos, ndo encontramos publicagcdes que
mostrem a acao do Pilates sobre a FMR, e sabendo da importancia da FMR na
diminuicdo da sensacao de dispnéia, onde o treinamento muscular em pacientes
com FC nao foram totalmente explorados, acompanhamos a evolucao desta

variavel.

Estudos sugerem que a preservagao e os treinamentos da musculatura
respiratéria, auxiliam a obstrugdo das vias aéreas. Leroy et al®® cita que pacientes
com FC nao sao capazes de manter este tipo de forca em estagios avancados da
doencga, relatando que a redugdo da FMR encontra-se ligada a subnutricdo e
hiperinflagdo, que leva ao desenvolvimento da fadiga e disfungdo da musculatura
respiratorial’®'®.

A avaliacdo das pressdes respiratorias maximas resultou em aumento
significativo em todos os pacientes. A média da Plmax no inicio da pesquisa no
grupo masculino (77,85+19,54cmH»>0) foi maior em comparacdo ao feminino
(70,83+19,16cmH>0), alcangcando também um resultado final significativamente
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maior no género masculino (101,42+22,67cmH>0) em comparacdo ao feminino
(92,50+17,25cmH>0). Na 12 avaliacdo, os valores das médias da PEmax
apresentou valores semelhantes no grupo total de pacientes, porém ao comparar
o inicio e o final do estudo, apenas o grupo feminino apresentou aumento
significativo (67,08+14,53cmH>0 x 81,66+18,74cmH20).

A FC por seu carater crénico com infec¢cdes pulmonares freqientes,
o ciclo dispnéia-sedentarismo-dispnéia, facilita a fadiga da musculatura
respiratéria, esta condigcéo dificulta a boa ventilagdo pulmonar adequada, limitando
a tolerancia aos exercicios fisicos!". Estudos com outras técnicas e treinamentos
que condicionam a FMR como o trabaho de Zanchet et al''® aplicando o método
de reequilibrio toracoabdominal, comprovaram nos seus resultados ganhos nas Pl
e PEmax. O trabalho desenvolvido por Galvdo!'® com a avaliagdo da FMR,
evidenciou ganho de forgca desta musculatura, com redugdo da sensacdo de

dispnéia e aumento da tolerancia aos exercicios.

Pesquisas demonstraram que o0 aumento da capacidade destes
musculos melhora a sustentacdo da respiracdo e o condicionamento fisico.
Orenstein et al® demonstrou ganhos da FMR apés 4 semanas de treinamento
(25 minutos por dia). Os pacientes realizaram exercicios para 0s membros
superiores e musculos da respiracdo. O autor cita que o aumento deste tipo de

619 Em outro estudo, Orenstein et al“?

forca reduz a fadiga muscular
observaram que individuos com doenca pulmonar geralmente utilizam a sua
maxima capacidade respiratoria durante as AF, onde o custo de oxigénio € muito
maior para a respiragao, o que indica limitagcdo ventilatéria. Belman's demonstrou
no seu trabalho a importancia da FMR na tolerdncia aos esforgos fisicos na
DPOC, onde o grupo de estudo foi submetido a um treinamento especifico desta

musculatura, nos seus resultados ocorreram ganhos da tolerancia fisica.

Werkman et al® cita que a obstrugcdo pulmonar crénica facilita a
diminuicdo do VEF1, gerando hiperinsuflacdo e diminuicdo da capacidade

respiratéria durante os exercicios. Criangas com FC desenvolvem um padrao de
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respiracao rapido durante as AF, tornando a respiragdo mais trabalhosa. A fungéo
muscular reduzida (forca e resisténcia), observada nestes pacientes, leva a rapida
fadiga muscular respiratéria, que também contribui na reducdo do desempenho

fisico.

A gravidade da doenga pulmonar € um dos fatores determinantes na
FC, qualquer intervencao visando melhorias ou preservacao da FP a longo prazo
teria implicacbes fundamentais no controle da doenca e sobrevivéncia

subsequentes®??),

No nosso estudo, os resultados da PFP evidenciaram auséncia de
mudancas no pos-Pilates, dado que confirma os achados da literatura. Shoemaker
et al®, na sua revisdo sistematica, mostraram a eficicia dos programas de
treinamento fisico na FC. Nos seus 12 artigos revisados incluiram atividades
anaeroObicas, aerdbicas e de resisténcia e sendo realizada a avaliacdo da FP,
capacidade aerobica, forca e QV. Todos os estudos verificaram que o treinamento
fisico € benéfico em individuos com FC, onde os programas aerobicos e de
resisténcia resultaram em ganhos maiores. Nao encontraram diferengas nos
exames de FP, mas concluiram um achado positivo desta condicao que foi a

preservacido e a manutengio dos seus valores.

Moorcroft et al® desenvolveu um programa fisico que trouxe
beneficios para a FP. O protocolo foi realizado durante 3 anos de estudo
controlado randomizado individualizado em casa com 65 criancas e adolescentes,
houve reducédo do declinio da CVF e VEF1. Achados que comprovem melhorias
desses valores refletem em maior disposicéo na realizacao das atividades de vida
diaria. Shoemaker et al® cita um estudo randomizado que utilizou um programa
de exercicios fisicos em adultos com FC durante um ano. O trabalho incluiu
avaliacao da FP, acompanhando seu declinio e estabiliacdo, como resposta houve
preservacao da CVF e VEF1 no grupo de estudo, e o grupo controle sofreu queda

significativa nos seus resultados.
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Grande parte das intervengdes com treinamentos fisicos na FC sdo de
curta duracdo e os dados longitudinais escassos, especialmente na populacao
pediatrica. Acompanhamentos longitudinais e controlados sao necessarios,
verificando os seus efeitos na progressao da doenca, analisando os resultados na
condicao fisica, avaliando outros métodos de treinamento longitudinais aerdbios
contra anaerdbios ou a combinacdo de ambos. Informagcdes detalhadas de
protocolos, como a intensidade dos exercicios, sua duracdo e repouso,
sdo importantes para os profissionais que trabalham principalmente com criancas

de FC, além de focar na conduta infantil componentes que gerem diversao®®.

A habilidade de realizar as atividades no dia-a-dia com independéncia e
conforto apresenta certa relevancia em pacientes portadores de DPOC.
Embora comumente o clinico inquira o paciente acerca do que seria capaz de
realizar na vida diaria, o relato subjetivo frequentemente é impreciso e de dificil
quantificacdo. Os testes de avaliacdo da capacidade funcional oferecem
estimativas objetivas e comparaveis, da tolerancia do paciente as demandas
fisicas. As avaliacbes da capacidade de exercicio sdao Uteis para informar e
prescrever com seguranca os programas de treinamentos dos pacientes com FC,

particularmente naqueles com um quadro clinico mais grave®.

Para avaliar possiveis mudancas com a aplicacdo do Pilates na
tolerancia ao esforco, o TD3, validado para uso em criancas acima de seis anos
de idade, &€ um recurso utilizado para acompanhar a capacidade funcional em
doencgas pulmonares, observando o desempenho destes pacientes na realizagao

de exercicios fisicos“6°).

Estudos recentes citam que apds a realizacao dos testes de esforcos
em pacientes com FC geralmente ocorre a elevacdo dos batimentos cardiacos,
aumento da sensacao de dispnéia ou a queda da SpO.. A resposta do TD3 antes
do tratamento com Pilates nos individuos do grupo masculino, mostrou aumento
significativo da Fc e Borg, quanto a SpO, e Fr ndo apresentaram mudancas.

Considerando que os individuos participantes ndo se inseriam em alguma AF
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antes do nosso trabalho, o sedentarismo presente do grupo estudado pode ter
contribuido na reducdo da tolerancia fisica, justificando os resultados inicias.
No ultimo dia de avaliacdo, os valores de sinais vitais ndo sofreram mudancas
significativas, apresentando melhorias do condicionamento fisico apds as sessdes

de Pilates no género masculino®®24424365)

Como foi citado anteriormente, os efeitos dos treinamentos tém a
tendéncia a divergir quanto a sua magnitude entre os géneros, geralmente as
mulheres sdo menos ativas fisicamente, condicdo que foi confirmada no nosso
estudo. As respostas obtidas no TD3 no género feminino mostrou aumento
significativo da Fc, Fr e Borg no 1° dia de avaliagdo, em excec¢éo o resultado da
SpO. que manteve-se. Ao final deste estudo, os resultados do TD3 continuaram
apresentando aumento significativo da Fc, Fr e Borg, mostrando que nao houve

melhorias do condicionamento fisico deste grupo.

Tendo em vista os resultados alcangados no presente trabalho,
o desempenho fisico dos pacientes apresentaram limitacdo desta condigao.
O nivel do condicionamento fisico destes pacientes apresenta relagdo com a
gravidade da doenca pulmonar, estado nutricional e forca muscular periférica.
Treinamentos fisicos sdo estudados para aumentar o condicionamento
prejudicado observando os ganhos de forca, melhora da expectoracdo e da

execucao das atividades de vida diaria’®?2").

Com objetivo de investigar o comportamento da SpO., Fc, Fr e da
escala de Borg, comparando os seus valores em repouso € apds as sessoes,
acompanhamos seus resultados ao longo do 1%, 7° e 16° dia de intervencéo.
Quanto a SpO, no grupo total de pacientes nao ocorreram mudancas
significativas nos seus resultados, com auséncia de situacdes de queda dos seus
niveis apods os atendimentos. A realizagdo de exercicios, assim como a
progressao dos niveis de dificuldade pode facilitar a queda ou mesmo a elevacao
dos niveis da SpO,©".
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No grupo feminino ndo observamos resultados significativos antes e
depois das sessdes nos valores da Fc. Todavia o grupo masculino no 7°¢ dia
apresentou aumento significativo desta varidvel. Uma das condi¢des para ocorrer
esta situagcdo no meio do tratamento pode ser justificada, pois este foi 0 momento
em que aumentavamos o0 nivel de dificuldade dos exercicios assim como o
nimero de repeticdes. Oreinstein et al® relata no seu estudo que a maioria dos
pacientes com FC se beneficiam de programas supervisionados de no minimo
3 meses de duracao. O autor cita que os resultados obtidos no seu trabalho foram
capazes de manter os niveis da Fc no inicio e final dos esforgos fisicos, indicando

aumento do condicionamento fisico.

Dados subjetivos referentes a dispnéia antes e depois da realizacao
dos esforgos fisicos, trazem informacgdes adicionais, que auxiliam no seguimento e
na evolucao do treinamento fisico proposto. A observagdo das manifestacdes de
indicadores perceptivos, como o nivel de dispnéia, da fadiga muscular e de dores
articulares, que sao as principais queixas relatadas pelos pacientes de DPOC
durante as AF, sdo dados importantes de serem registrados pelos profissionais

que acompanham estes pacientes!'?'¢>%,

Os efeitos do treinamento fisico sobre a percepgao do nivel da dispnéia,
como o aumento da dificuldade dos exercicios € do numero de repeticbes das
séries, podem ser percebidos ao longo dos programas de condicionamento fisico,
aumentando a capacidade de realizacao das atividades de vida diaria, além dos
resultados positivos no estado emocional como melhorias da auto-estima e da
aparéncia fisica'?1®).

A escala de Borg oferece uma medida individualizada da percepcéao da
dispnéia durante as AF. O grupo masculino nao demonstrou diferencas na escala
de Borg ao longo do presente estudo, porém o grupo feminino apresentou
aumento significativo dos seus resultados na 72 e 162 sessdo. Quanto a Fr no
grupo total de pacientes, ndo ocorreram mudancas durante 0 acompanhamento

completo com Pilates.
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As manifestacbes pulmonares, gastrointestinais, o atraso no
crescimento e desenvolvimento sdo indicativos classicos da FC. Atualmente,
sugere-se que as decisdes clinicas sejam realizadas tomando como base os
céalculos do percentual de peso ideal e do percentil do IMC, interpretando esses
valores e a sua evolucgéao identificando os pacientes com faléncia de crescimento e

risco nutricional'",

Gruber et al®® relataram que o maior o gasto energético em programas
de exercicios fisicos na FC, influenciara na manutencdo e no ganho de peso
corporal, reforcando que a influéncia de um bom estado nutricional nestes
pacientes age positivamente sobre a FP e na tolerancia fisica. Williams et al®® no
seu trabalho citam que a inclusdo de treinamentos fisicos anaerdbicos trazem
melhorias na forca e no tamanho muscular, refletindo em ganhos de peso

corporal.

Neste estudo foi realizada a coleta das medidas antropométricas.
Comparando o peso corporal ndo houve um aumento significativo no grupo total
de pacientes. Wilkes et al®” revela que o mal estado nutricional pode limitar a
capacidade de exercicios nestes pacientes, além de ser um importante marcador
da clinica da doenca onde o suporte nutricional influi na FP, QV e sobrevida.
Golbart et al*® em um grupo 94 pacientes, durante uma reabilitacdo de 3 meses,
onde a equipe profissional deu grande énfase ao ganho de peso e a utilizacao
correta de enzimas pancreaticas, evidenciou aumento significativo desta variavel.
Apos a intervencéao foi realizado um acompanhamento de trés meses € 0 peso
corporal manteve-se. O autores sugerem que treinamentos que comparam a
evolugao do estado nutricional na FC precisam ser acompanhados a longo prazo,

analisando os seus efeitos no prognéstico da doenca.

No nosso estudo comparamos a altura e o IMC no inicio e no final da
pesquisa, € o género feminino apresentou mudancas de altura e o IMC
permaneceu sem diferencas. O género masculino nao evidenciou alteracées tanto

nos valores de altura como de IMC. A realizacdo de acompanhamentos destas
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variaveis apresentam-se como fortes indicadores da saude nutricional global da
crianca, sendo necessario uma observacdo do ganho e da manutencdo da
estatura relacionando juntamente com a estatura dos pais biolégicos'".

®7) relataram no seu estudo o estado

Steinkamp & Wiedemann
nutricional e a FP de 3.298 pacientes acima de 2 anos de idade, mostrando que
durante 1 ano de observacdo os participantes que apresentaram um declinio
superior a 5% na relagdo peso para estatura (P/E) tiveram concomitantemente a
perda do VEF1 de 16,5%, enquanto 0os que ganharam peso tiveram um aumento
paralelo no VEF1 de 2,1%. Peterson et al® em seu estudo com 319 criancas que
apresentavam 1kg a mais no inicio da pesquisa, demonstraram uma média maior
do VEF1 na avaliagao final. Durante 2 anos de seguimento, os autores concluiram
que este ganho esteve associado com maior valor do VEF1 e as criangcas que
apresentavam um melhor peso corporal, conseguiram manter o ganho de peso.
Estes resultados indicam que o suporte nutricional adequado influencia no quadro
clinicopulmonar, assim como no tempo de sobrevida dos pacientes com FC,

confirmando a relagao existente entre o estado nutricional e a FP.

Grande parte das evidéncias confirma os beneficios da pratica
exercicios fisicos nesta populacdo, por se tratar uma estratégia agradavel e
simples que afeta o curso clinico da doenga, auxiliando a manuntengéo da saude
de pacientes com FC. Outros beneficios importantes de serem citados incluem o
impacto positivo no controle da diabetes, melhora da imagem corporal e dos niveis

de ansiedade®?248),

Sabendo que as AF fisicas podem trazer influéncia sobre a QV,
aplicamos os instrumentos de QFC com intuito demonstrar possiveis mudancas
com a realizacao do Pilates. Nos resultados do QFC de criangas de 6 a 11 anos,
do nosso estudo ndo foram observadas mudancgas significativas em todos os seus
dominios. Quanto aos escores de QV referente ao QFC dos pais/cuidadores de
criancas de 6 a 13 anos, houve ao final do estudo um aumento significativo no

dominio relacionado a condicao respiratoria. O QFC referente aos pacientes de
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14 anos ou mais, apresentou um aumento significativo no dominio da condi¢ao
fisica e uma tendéncia de melhorias significativas no dominio social (p=0,063) e de
vitalidade (0,075).

Schmidt et al® realizaram um acompanhamento individual de
12 semanas de exercicios aerébicos e sem supervisdo, avaliando a respostas da
tolerancia fisica e as mudangas na QV. Houve um aumento significativo no
condicionamento fisico e nos escores dos dominios de carga de tratamento e
emocional. O autor explica que a resposta em relacdo a carga de tratamento
associa-se ao fato dos pacientes encararem os programa de exercicios como uma
atividade que proporciona bem-estar. Em contraste, Kilijn et al®® na sua pesquisa
com exercicios anaerdbicos, em um periodo de intervengcdo de 12 semanas de
treinamento fisico supervisionado, apresentou nos seus resultados um escore
significativamente maior no dominio da funcao fisica, porém sem alteracbes

significativas nos outros dominios.

Frente a esses achados, algumas consideracbées do nosso estudo
devem ser feitas. Casuisticas maiores e grupo controle deveriam ser investigados.
Prolongar o tempo de intervencdo e comparar os resultados apds a suspensao
deste tipo de treinamento seria o ideal para futuras pesquisas. Para alcancar
possiveis melhorias do peso corporal seria necessario separar os resultados em
massa gorda e magra, acompanhando as diferengas no inicio e fim do tratamento
e a sua manutencao a longo prazo. Quanto a avaliagdo da QV, para ocorrer
mudancgas no estilo vida em pacientes com uma doenga crénica como a FC
recapitulamos a questdo do curto tempo de acompanhamento do presente
trabalho. As pesquisas que avaliam a QV relatam que os questionarios ainda
apresentam inconsisténcia nos seus contéudos e os seus formatos precisam

passar por reformulacdes e ajustes dos seus questionamentos.
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7- CONCLUSOES
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A realizacdo do método Pilates nos pacientes com FC evidenciou no

presente estudo no inicio e final da intervengéo:

e ganhos da FMR, com melhorias da PImax no grupo total de pacientes e a

PEmax demonstrou aumento significativo somente no género feminino;

e nao houve diferencas significativas nos exames de PFP no grupo total de

pacientes;

e a tolerdncia fisica acompanhada pelo TD3 evidenciou melhorias no

condicionameno fisico do grupo masculino;

e na 12 sessdo de Pilates no grupo total de pacientes, ndo demonstraram
mudancas significativas na SpO;, Fc, Fr e na escala de Borg. Na 72 sessao,
ocorreu aumento significativo da Fc no género masculino e no grupo total de
pacientes houve aumento significativo na escala de Borg. Na 162 sessao

apenas o grupo feminino apresentou aumento significativo na escala de Borg;

e nas medidas antropométricas, houve um aumento significativo apenas do
género feminino no escore z de altura. Quanto ao escore z de peso e de IMC
nao foram observados resultados significativos no grupo total de pacientes;
na avaliagdo da QV, o nosso estudo ndo demonstrou mudangas no QFC de
criangas de 6 a 11 anos apdés o tratamento com Pilates. No QFC dos
pais/cuidadores de criangas de 6 a 13 anos houve aumento significativo no
dominio relacionado a condicao respiratéria. O QFC referente aos pacientes de
14 anos ou mais, apresentou um aumento significativo no dominio da condicao

fisica.
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ESCALA DE BORG MODIFICADA PARA DISPNEIA

0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa
5 Intensa

6

7 Muito Intensa
8

9 Muito, muito intensa
10 Maxima
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Questionario de qualidade de vida - Criancas de 6 a 11 anos

Este questionario é formatado para o uso do entrevistador. Por favor, use esse
formato para criangas mais jovens. Para criangas mais velhas, que parecem ser capazes de ler e
responder aos questiondrios sozinhas, como as de 12 a 13 anos, use este questionario na forma
de auto-avaliagédo.

Para cada secéo do questionario, ha instrugdes para o entrevistador. Estas instrucdes
que vocé deve ler para a crianca estdo assinaladas entre aspas. As instrucbes que vocé
deve sequir estdo sublinhadas e colocadas em italico.

Entrevistador: Por favor faca as sequintes perguntas:

A) Qual a data de seu nascimento?
Dia/Més/Ano

B) Vocé é?

Menino ( ) Menina ( )

C) Durante as ultimas duas semanas, vocé estava de férias ou faltou a escola por razées
NAO relacionadas a sua satude?
Sim ( )Nao ()

D) Qual das seguintes descreve melhor maneira a sua origem?
1()Branca 2( )Negra 3( )Mulata 4 ( ) Oriental 5( ) Indigena 6 ( ) Outra (qual?)
7 () Prefere nao responder 8 ( ) Nao sabe responder

Em que série vocé esta agora?
1 () Infantil (jardim da infancia) 2 ( ) 12 série 3 ( ) 22 série 4 ( ) 32 série 5 ( ) 42 série

6( )5%série 7( )62série 8( )72série 9( )nao estanaescola

Entrevistador: Por favor leia o sequinte para a crianca:

"Estas questbes sao feitas para as criangas que, como vocé, tem a Fibrose Cistica.
Suas respostas vao nos ajudar a entender como esta doenca é e como seu tratamento Ihe ajuda.
Responder a estas questdes vai ajudar a vocé e a outros como vocé, no futuro. Para cada questéao

AN

que eu pergunto, escolha uma resposta no cartdo que eu vou mostrar para vocé.
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*Apresente o cartdo laranja para a crianca:

Olhe para este cartao e leia comigo o que ele diz: Sempre é verdade, Quase sempre é
verdade, As vezes é verdade ou Nunca é verdade. "Aqui estd um exemplo: Se eu perguntasse a
vocé se Sempre é verdade, Quase sempre é verdade, As vezes é verdade ou Nunca é verdade
que os elefantes voam, qual das 4 respostas do cartdo vocé escolheria?"

*Apresente o cartdao azul para a crianca:

"Agora olhe para este cartdo e leia comigo o que diz: Sempre/Frequentemente/As
vezes/Nunca."

"Aqui estd um outro exemplo: Se eu perguntasse se vocé vai para a lua

Sempre/Frequentemente/As vezes/Nunca, qual das respostas do cartao vocé escolheria?"

*Apresente o cartdo laranja para a crianca:

"Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua vida de todos os dias."

"Fale-me se vocé acha que o que eu vou ler para vocé Sempre é verdade,

Quase sempre é verdade, As vezes é verdade ou Nunca é verdade."

Por favor assinale o quadrado da resposta da crianca:

"Durante as ultimas duas semanas:"

Sempre é Quase sempre As vezes é Nunca é
verdade é verdade verdade verdade

1. Vocé conseguiu andar tdo depressa

quanto os outros

2. Vocé conseguiu subir as escadas tdo
depressa quanto os outros

3. Vocé foi capaz de correr, pular e

brincar o quanto vocé queria

4. Vocé conseguiu correr tao rapido e por
tanto tempo quanto os outros

5. Vocé conseguiu participar de esportes
que vocé gosta (como nadar, dangar,
jogar futebol e outros)

6. Vocé teve dificuldade de carregar ou
levantar coisas pesadas como livros,

mochilas e maleta da escola
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Entrevistador: Mostre o cartdao azul a crianca:

Por favor assinale o quadrado indicando a resposta da crianca:

"E durante as ultimas duas semanas, diga-me com que frequéncia:"

Sempre Frequentemente As vezes Nunca

7. Vocé se sentiu cansado(a)

8. Vocé se sentiu bravo(a)

9. Vocé se sentiu irritado(a)

10. Vocé se sentiu preocupado(a)

11. Vocé ficou triste

12. Vocé teve dificuldade em adormecer

13. Vocé teve sonhos ruins ou pesadelos

14. Vocé se sentiu bem consigo mesmo(a)

15. Vocé teve problemas para comer

16. Vocé teve que parar de brincar ou jogar por
causa dos seus tratamentos

17. Vocé foi forgado(a) a comer
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Entrevistador: Apresente o cartdo laranja a crianca:

"Agora diga se vocé acha que o que estou lendo para vocé Sempre é verdade,
Quase sempre é verdade, As vezes é verdade ou Nunca é verdade."

Por favor assinale o quadrado indicando a resposta da crianca:

"Durante as ultimas duas semanas:"

Sempre é Quase sempre | As vezesé | Nuncaé
verdade é verdade verdade verdade

18. Vocé conseguiu fazer todos os seus tratamentos

19. Vocé gostou de comer

20. Vocé brincou muito com os amigos

21. Vocé ficou em casa mais que vocé queria

22. Vocé se sentiu bem dormindo fora de casa (na casa do

amigo, parente ou outro lugar)

23. Vocé se sentiu excluido(a)

24. Vocé convidou com frequéncia os amigos para sua casa

25. Vocé foi "gozado(a)" por outras criancas

26. Vocé se sentiu bem falando sobre sua doenga com outros

(amigos, professores)

27. Vocé pensou que era muito pequeno(a)

28. Vocé pensou que era muito magro(a)

29. Vocé pensou que vocé era diferente fisicamente dos outros

de sua idade

30. Fazer seus tratamentos deixou vocé chateado(a)
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Entrevistador: Apresente o cartdo azul para a crianca nhovamente:

Assinale o0 quadrado indicando a resposta da crianca.

"Diga-me quantas vezes nas ultimas duas semanas:"

Sempre

Frequentemente

As vezes

Nunca

31. Vocé tossiu durante o dia

32. Vocé acordou a noite por causa da tosse

33. Vocé tossiu catarro

34. Vocé teve falta de ar

35. Seu estbmago doeu

Por favor, assequre-se que todas as questoes foram respondidas.

OBRIGADO POR SUA COOPERAGAO
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Questionario de fibrose cistica para os pais/cuidadores (criancas de 6 a 13 anos

A compreensdo do impacto da doenca e dos tratamentos sobre a vida diaria da sua
criangca pode ajudar a equipe de salde a acompanhar melhor sua crianca e ajustar seu tratamento.
Por essa razao, nés desenvolvemos este questionario de qualidade de vida especialmente para
pais de criangas com fibrose cistica. Agradecemos por sua boa vontade de completar este

questionério.

Instrugdes: O seguinte questionario é a respeito do estado atual da saude do (da) seu
(sua) filho(a), como ela ou ele o percebe. Esta informagao vai nos permitir entender melhor como
ela ou ele se sente no dia a dia. Por favor, responda todas as questdes. Nao ha resposta certa ou
errada! Se ndo tiver certeza da resposta, escolha a que for mais préxima da condi¢do do (da) seu
(sua) filho(a).

SESSAO |- DEMOGRAFIA

Por favor, preencha as informagdes abaixo ou anote o quadrado indicando sua
resposta:

A) Qual a data de nascimento da sua crianca?
Dia/Més/Ano

B) Qual é o seu parentesco com a crian¢a?
1Mae () 2Pai( ) 3Av6( ) 4Avd( ) 5Madrasta( ) 6 Padrasto ( ) 7 Outro
(qual?)

C) Qual das seguintes descreve melhor maneira a origem da sua crian¢a?
1( )Branca 2 ( ) Negra 3 ( )Mulata
4 () Oriental 5 ( ) Indigena 6 ( ) Outra (qual?) 7 () Prefere ndo responder 8 ( ) Nao

sabe responder

D) Durante as ultimas duas semanas sua crianca esteve de férias ou faltou a escola por
razdes NAO relacionadas a sua saude?
Sim () Nao ()

E) Qual a data do seu nascimento?
Dia/Més/Ano

F) Qual o seu estado civil atual?
1 () Solteiro(a)/nunca casou 2 ( ) Casado(a) 3 ( )Viuvo(a) 4 ( ) Divorciado(a) 5 ( ) Separado(a)
6 ( ) 22 casamento 7 ( ) Juntado(a)
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G) Qual é maior grau de escolaridade que senhor(a) completou?
) Escola Fundamental (Primério e Ginasio) Incompleto
Escola Fundamental (Primario e Ginasio) Completo
Escola Vocacional (Profissionalizante)

Curso Médio (colegial ou cientifico) Completo

(
()
()
( ) Curso Médio (colegial ou cientifico) Incompleto
()
() Faculdade/Curso Superior

()

Nao frequentou a escola

H) Qual das seguintes opcoes descreve de melhor maneira o seu trabalho atual ou atividade
escolar?
) Procura trabalho
Trabalha em periodo integral ou parcial (fora ou dentro de casa)

(

()

( ) Faz servigos em casa - periodo integral

() Nao vai a escola ou trabalho por causa da saude
()

Nao trabalha por outras razbes

SECAO II- QUALIDADE DE VIDA

Por favor, indique como a sua crianga se sentiu nas ultimas duas semanas.

Assinale o quadrado, indicando sua resposta.

Assinale qual a dificuldade que a sua crianca tem para:

Muita Alguma Pouca Nenhuma
Dificuldade | dificuldade dificuldade dificuldade

1. Realizar atividades vigorosas como correr ou praticar

esportes

2. Andar tdo depressa quanto os outros

3. Subir escadas tao depressa quanto os outros

4. Carregar ou levantar objetos pesados como livros,

mochilas ou maleta da escola

5. Subir varios lances de escada
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Por favor, assinale o quadrado, indicando sua resposta.

Durante as ultimas duas semanas indique com que freqiiéncia a sua crianca:

Sempre

Frequentemente

As vezes

Nunca

6. Pareceu estar feliz

7. Pareceu estar preocupado(a)

8. Pareceu estar cansado(a)

9. Pareceu estar bravo(a)

10. Pareceu estar bem

11. Pareceu estar irritado(a)

12. Pareceu cheio(a) de energia

13. Faltou ou chegou atrasada na escola ou em
outras atividades por causa da sua doenga ou dos
tratamentos?
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Por favor, circule o nimero que indica a sua resposta. Escolha, por favor,
apenas uma resposta para cada questao.

Pensando sobre a saude da sua crianca nas ultimas duas semanas, indique:

14. Até que ponto a sua crianca participou de esportes e de outras atividades tais como
aulas de ginastica?

1. ( ) Nao participou de atividades fisicas

2. () Participou dos esportes, mas menos que o habitual

3. () Participou, como de costume, mas com alguma dificuldade

4. () Teve participagao nos esportes, sem nenhuma dificuldade

15. Qual é a dificuldade da sua crianca para andar?

1. () Consegue andar por longo periodo, sem se cansar

2. ( ) Consegue andar por longo periodo, mas se cansa

3. ( ) Nao consegue andar por longo periodo porque se cansa rapidamente
4.()

Evita de andar sempre que é possivel, porque é muito cansativo
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Por favor, assinale o quadrado que indica sua resposta.

Pensando a respeito da sua saude da sua crianca, nas ultimas duas semanas,
indique a sua resposta para cada sentenca:

Sempre é Quase sempre As vezes é Nunca é
verdade é verdade verdade verdade
16. Minha crianga tem dificuldade em se recuperar ap6s
esforgo fisico
17. As horas das refei¢des sao dificeis
18. Os tratamentos da minha crianca atrapalham suas
atividades
19. Minha crianga se sente pequena quando comparada
com outras criangas da mesma idade
20. Minha crianga se sente fisicamente diferente de
outras criangas da mesma idade
21. Minha crianca pensa que é muito magra
22. Minha crianga se sente saudavel
23. Minha crianga tende ser retraido(a)
24. Minha crianca leva vida normal
25. Minha crianca diverte-se menos que o habitual
26. Minha crianca tem dificuldade de conviver com os
outros
27. Minha crianca tem dificuldade em se concentrar
28. Minha crianca é capaz de realizar tarefas escolares
29. Minha crianca ndo esta indo bem na escola como
costumava ir
30. Minha crianga gasta um monte de tempo nos seus
tratamentos diariamente
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Por favor, circule o nuamero indicando sua resposta. Escolha apenas uma
resposta para cada questao.

31. Até que ponto é dificil para sua crianga fazer os tratamentos (inclusive a medica¢ao)
todos os dias?

1. () Nao é dificil

2. () Um pouco dificil

3. ( ) Moderadamente dificil

4.()

E muito dificil

32. O que vocé acha da saude da sua crianga no momento?

SECAO llI- DIFICULDADES NOS SINTOMAS

A proxima série de questdes foi designada para determinar a freqiéncia com que a
sua crianga apresenta alguns problemas respiratérios, como a tosse e a dificuldade para respirar
(falta de ar).

Por favor, indique como a sua crianga tem se sentindo nas ultimas duas

semanas.
Muito(a) Algum(a) Um pouco Nada
33. Minha crianca teve dificuldade em ganhar peso
34. Minha crianga estava encatarrada
35. Minha crianga tossiu durante o dia
36. Minha crianca teve expectoragéo com catarro *

*Va para questao 38

37. O catarro da minha crianca tem sido predominantemente:
( )claro () claro para amarelado ( ) amarelo - esverdeado

( ) verde com tracos de sangue () néo sei
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Durante as ultimas duas semanas:

Sempre Frequentemente

As vezes

Nunca

38. Minha crianga teve chiado

39. Minha crianga teve falta de ar

40. Minha crianga acordou a noite porque estava

tossindo

41. Minha crianga teve gases

42. Minha crianga teve diarréia

43. Minha crianga teve dor abdominal

44. Minha crianga teve problemas com alimentagao

Por favor, verifique se vocé respondeu todas as questées.

OBRIGADO POR SUA COOPERAGAO!
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Questionario de fibrose cistica - Adolescentes e adultos (pacientes acima de 14 anos)

A compreensao do impacto que a sua doenga e o0s seus tratamentos tém na sua vida
diaria pode ajudar a equipe profissional a acompanhar sua salde e ajustar os seus tratamentos.
Por isso, este questionario foi especificamente desenvolvido para pessoas portadoras de fibrose
cistica. Obrigado por completar o questionario.

Instrucdes: As questdes a seguir se referem ao estado atual da sua saude e como
vocé a percebe. Essa informagéo vai permitir que a equipe de saude entenda melhor como vocé se

sente na sua vida diaria.

Por favor, responda todas as questdes. Nao ha respostas erradas ou certas. Se vocé

esta em duvida quanto a resposta, escolha a que estiver mais préxima da sua situagao.

SESSAO |- DEMOGRAFIA

Por favor, complete as informacdes abaixo:

A) Qual a data de seu nascimento?
Dia/Més/Ano

B) Qual o seu sexo?
Masculino ( ) Feminino ()

C) Durante as ultimas duas semanas vocé esteve de férias, faltou a escola ou ao trabalho
por razdes NAO relacionadas a sua saide?
Sim () Nao ()

D) Qual o seu estado civil atual?

1 () Solteiro(a)/nunca casou 2 ( ) Casado(a) 3 ( ) Vilvo(a)
4 () Divorciado(a) 5 ( ) Separado(a)

6 ( ) 22 casamento 7 ( ) Juntado(a)

E) Qual a origem dos seus familiares?

1()Branca 2 ( ) Negra 3 ( ) Mulata

4 () Oriental 5( ) Indigena 6 ( ) Outra (qual?)

7 () Prefere nao responder 8 ( ) Nao sabe responder
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F) Qual foi o grau maximo de escolaridade que vocé completou?
Escola Fundamental (Primario e Ginasio) Incompleto
Escola Fundamental (Primario e Ginasio) Completo
Escola Vocacional (Profissionalizante)

Curso Médio (colegial ou cientifico) Completo

()
()
()
( ) Curso Médio (colegial ou cientifico) Incompleto
()
() Faculdade/Curso Superior

()

Nao frequentou a escola

G) Qual das seguintes opcoes descreve de melhor maneira o seu trabalho atual ou atividade
escolar?
) Vai a escola
Faz cursos em casa
Procura trabalho

Faz servicos em casa - periodo integral

(
()
()
() Trabalha em periodo integral ou parcial (fora ou dentro de casa)
()
() Nao vai a escola ou trabalho por causa da saude

()

N&o trabalha por outras razdes

SECAO lI- QUALIDADE DE VIDA
Por favor, assinale o quadrado, indicando a sua resposta.

Durante as ultimas duas semanas em que nivel vocé teve dificuldade para:

Muita Alguma Pouca Nenhuma
Dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade

1. Realizar atividades vigorosas como

correr ou praticar esportes

2. Andar tao depressa quanto os outros

3. Carregar ou levantar coisas pesadas

como livros, pacotes ou mochilas

4. Subir um lance de escadas

5. Subir t&o depressa quanto os outros

Anexo 2
132



Sempre Frequentemente As vezes Nunca

6. Vocé se sentiu bem

7. Vocé se sentiu preocupado(a)

8. Vocé se sentiu inutil

9. Vocé se sentiu cansado(a)

10. Vocé se sentiu cheio(a) de energia

11. Vocé se sentiu exausto(a)

12. Vocé se sentiu triste

Por favor, assinale o quadrado, indicando sua resposta.
Durante as ultimas duas semanas indique quantas vezes:

Por favor, circule o nimero que indica a sua resposta. Escolha apenas uma resposta
para cada questao.

Pensando sobre o seu estado de salde nas Ultimas duas semanas:

3. Qual é a sua dificuldade para andar?

. () Vocé consegue andar por longo periodo, sem se cansar.

. () Vocé consegue andar por longo periodo, mas se cansa.

. ( ) Vocé nao consegue andar por longo periodo porque se cansa rapidamente
()

Vocé evita de andar, sempre que é possivel, porque é muito cansativo.

4. Como voceé se sente em relacdo a comida?
. () S6 de pensar em comida, vocé se sente mal.
. () Vocé nunca gosta de comer

. () Vocé as vezes gosta de comer

. ( ) Vocé sempre gosta de comer

5. Até que ponto os tratamentos que vocé faz tornam a sua vida diaria dificil?
. ( ) Nem um pouco
.( ) Um pouco

. ( ) Moderadamente
. () Muito
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16. Quanto tempo vocé gasta nos tratamentos diariamente?
1. () Muito tempo

2. ( ) Algum tempo

3. ( ) Pouco tempo

4. ( ) Nao muito tempo

17. O quanto é dificil para vocé realizar seus tratamentos, inclusive medicagoes,
diariamente?

1. () Nao é dificil

2. () Um pouco dificil

3. ( ) Moderadamente dificil

4. () Muito dificil

18. O que vocé pensa da sua saude no momento?
1. () Excelente
2. Boa

3.

4.

Ruim

(
(
(
(

)
) Mais ou menos (regular)
)
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Por favor, selecione o quadrado indicando sua resposta.

Pensando sobre a sua saude, durante as ultimas duas semanas, indique na sua

opinidao em que grau, as sentencas abaixo sao verdadeiras ou nao:

Sempre é Quase sempre | As vezes é Nunca é
verdade é verdade verdade verdade

19. Eu tenho dificuldade em me recuperar ap6s esforgo

fisico

20. Eu preciso limitar atividades intensas como correr ou

jogar

21. Eu tenho que me esforgar para comer

22. Eu preciso ficar em casa mais do que eu gostaria

23. Eu me sinto bem falando sobre a minha doenga com
os outros

24. Eu acho que estou muito magro(a)

25. Eu acho que minha aparéncia é diferente dos outros
da minha idade

26. Eu me sinto mal com a minha aparéncia fisica

27. As pessoas tém medo que eu possa ser

contagioso(a)

28. Eu fico bastante com os meus amigos

29. Eu penso que a minha tosse incomoda os outros

30. Eu me sinto confortavel ao sair de noite

31. Eu me sinto sozinho(a) com frequéncia

32. Eu me sinto saudavel

33. E dificil fazer planos para o futuro (por exemplo

frequentar faculdade, casar, progredir no emprego)

34. Eu levo uma vida normal
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SECAO lll- ESCOLA, TRABALHO OU ATIVIDADES DIARIAS
Por favor, escolha o numero ou selecione o quadrado indicando sua resposta.

35. Quantos problemas vocé teve para manter suas atividades escolares, trabalho

profissional ou outras atividades diarias, durante as ultimas duas semanas:

Vocé nao teve problemas
Vocé conseguiu manter atividades, mas foi dificil

Vocé ficou para tras

1.()
2.()
3.()
4. () Vocé nao conseguiu realizar as atividades, de nenhum modo

36. Quantas vezes vocé faltou a escola, ao trabalho ou nao conseguiu fazer suas atividades
diarias por causa da sua doenca ou dos seus tratamentos nas ultimas duas semanas?

() sempre () frequentemente ( ) as vezes ( ) nunca

37. O quanto a Fibrose Cistica atrapalha vocé para cumprir seus objetivos pessoais,
na escola ou no trabalho?

() sempre ( )frequentemente ( ) asvezes ( ) nunca

38. O quanto a Fibrose Cistica interfere nas suas saidas de casa, tais como fazer compras
ou ir ao banco?

() sempre ( )frequentemente ( ) asvezes ( ) nunca
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SECAO IV- DIFICULDADES NOS SINTOMAS
Por favor, assinale a sua resposta.

Indique como vocé tém se sentido durante as ultimas duas semanas.

Muito(a) Algum(a) Um pouco Nada

39. Vocé teve dificuldade para ganhar peso?

40. Vocé estava encatarrado(a)?

41. Vocé tem tossido durante o dia?

42. Vocé teve que expectorar catarro?

43. O seu catarro (muco) tem sido predominantemente:
() claro ( ) claro para amarelado ( ) amarelo - esverdeado
( ) verde com tragos de sangue ( ) nao sei

Com que frequéncia, nas ultimas duas semanas:

Sempre Frequentemente As vezes Nunca

44. Vocé tem tido chiado?

45. Vocé tem tido falta de ar?

46. Vocé tem acordado a noite por causa da

tosse?

47. Vocé tem tido problema de gases?

48. Vocé tem tido diarréia?

49. Vocé tem tido dor abdominal?

50. Vocé tem tido problemas alimentares?

Por favor, verifique se vocé respondeu todas as questées.

OBRIGADO POR SUA COOPERAGAO!

Anexo 2
137



Anexo 2
138



PROGRAMA DE EXERCICIOS PILATES (Craig 2005)

1. Exercicios de

Inicializacao

Objetivo

Posicionamento

1. Enrolamento da

coluna

Treino de flexdo da

coluna

Em pé, pés afastados, ombros relaxados, bragos
ao lado do corpo e contracdo abdominal.
Aproximando o queixo do peito, realizando flexao
da coluna, de modo que os ombros e a parte
superior das costas comecem a enrolar para

frente

1.1. Rotacéo

pélvica

Consciéncia
postural e treino da
musculatura

abdominal

Decubito dorsal, pernas dobradas, uma almofada
entre as coxas, pés afastados apoiados sobre
uma cadeira, relaxados.

bragos Respirando

fundo e ao expirar, realizando a contragdo

abdominal

1.2. Fortalecimento
das costas

Fortalecimento da
parte superior das
costas

Sentado em uma cadeira, préximo a uma parede
com pés apoiados sobre o solo e joelhos
formando um &angulo reto. Bragos e cotovelos
flexionados para formar um angulo reto,
colocando as costas da méo e a parte inferior do
braco apoiados na parede. Respirando fundo, e
na expiracdo aproxima o umbigo da coluna
empurrando as escapulas para baixo contra

parede.

1.3. Quatro apoios
— Gato

Preparatério para

exercicios seguintes

Paciente de quatro apoios. Joelhos separados.
Inspirando e na expiragcao aproxima-se o0 umbigo
da coluna e arqueando as costas, deixando

cabeca cair.

1.4. Respiracéo

Praticar a

Ajoelhado em um colchonete, estendendo os

toracica respiracao toracica, | bracos a frente colocando as maos na lateral da
alongar a coluna, | bola suiga.
bracos e pescoco.
Anexo 3

139




1.5. Respiracao
abdominal

Direcionar a
respiracao p/a
diferentes areas do
corpo

Decubito dorsal de costas c/joelhos flexionados e
pés afastados, a bola é colocada no peito do
paciente. Relaxado, realiza a inspiragéo (insp.)

pelo nariz e expiragao (exp.) pela boca.

1.6. Respiragdo em

cima da bola

Ativacédo de power
house (contracao
de gluteo, abdémen
€ musc. dorsais),
fortalecer MMSS e
manutencgéo da boa

postura.

Sentado no centro da bola, joelhos alinhados
com os tornozelos, segurando os cotovelos,

posicionando os bragos acima do térax.

1.7. Abertura do

peito

Fortalecer MMSS,
musculatura dorsal,
ativa¢do de power

house.

Em pé, segurando a bola pequena na altura do
peito, comprime a bola, juntamente com a
contragdo glutea, abdominal e de mausculos
dorsais

Variacdo: segura a bola acima da cabeca e na
altura do quadiril.

1.8. Equilibrio na
bola

Ativagéo de power
house,
propriocepgao.

Em pé, com um pé sobre a bola pequena,
ativando power house, comprime a bola com o
pé

Variacdo: bragos a frente e a 90°

1.9. Exercicio na

parede em pé

Alinhamento da
coluna, com
mobilidade da
coluna, e ativacao

de power house.

Em pé contra parede, pés afastados da parede
pressionando a coluna contra parede e ativagéo

de power house, bragos estendidos a frente.
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2. Exercicios

Intermediarios

Objetivo

Posicionamento

2.1. Exercicio na
parede com

rolamento da

Alinhamento da coluna, com
mobilidade da coluna, e

ativagao de power house.

Mesmo posicionamento do exercicio
acima, porém a coluna sera levada a

frente, afastando a cabega da parede,

coluna com coluna baixa encostada na parede.
2.2. Flexéo da Alongamento da Sentado, pernas estendidas e um pouco
coluna regidoposterior da coxa, abertas, pés em dorsiflexdo, coluna reta,
mobilidade e flexibilidade da | com bragos na altura dos ombros retos
coluna lombar. p/a frente.
2.3. Rolando Contragao de abdominais Sentado, colocando a bola pequena

como uma bola

entre os joelhos, manter a forga

apertando a bola.

2.4. Exercicio em
Pé

Fortalecer as pernas, os

gluteos e os tornozelos.

Colocando a bola suiga contra a parede.
Calcanhares ficam a uma distancia de
60cm da parede. Bola em diregéo lombar
e 0 peso do préprio paciente empurra-a

para tras.

2.5. Exercicio em
Pé i

Fortalecer as pernas, os

gluteos e os tornozelos.

Pés separados na distancia dos quadris
e paralelos. Durante a insp. os joelhos
sdo flexionados, com os calcanhares no

chao. Na exp. os joelhos sao estendidos.

2.6. Agachamento

De pé, bola apoiada na parede, coluna
apoiada na bola, pernas afastadas na
distancia dos ombros. Realiza a flexao de
joelho e retornando a posicao inicial, em
seguida plantiflexdo, e flexione joelhos,
encostando calcanhares no chéo e
estenda os joelhos.

2.7. Mobilidade da
Cintura Escapular

Alinhar a coluna com
ativagéo de power house,
trabalhar a forga e a
mobilidade da cintura

escapular.

Em pé, segurando as pontas da faixa
elastica, meio da faixa sob a planta de
um dos pés, enquanto o outro pé fica
atrds, bragos na lateral do tronco
aduzidos, realizando a flexao-extenséao

de cotovelos.
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2.8. Controle de
MMII com
descarga de peso

Equilibrio, controle motor,
alinhamento da coluna com
ativagdo de power house e

com descarga de peso.

Em pé, segurando a ponta da faixa
elastica, colocando o meio da faixa sob
um dos pés, bracos na lateral do tronco.
Realizando a flexdo de quadril e joelho a
90°, bragos fazendo abduc¢ao. Ao manter
uma posi¢édo de controle, a extenséo de
joelho é realizada, retornando com joelho

flexionado voltando a posicao inicial.

2.9. Deslizamento
dos quadris

Desenvolver flexibilidade da

coluna.

Decubito dorsal, com pernas relaxadas
sobre a bola, e m&os ao lado da coxa. Ao
realizar a insp. o quadril é levantado, em
seguida a exp. e levanta-se mais o
quadril. Ao conseguir colocar o corpo
alinhado, realiza-se a insp, e a exp. p/a

abaixar vértebra por vértebra.

2.10 Abdominal

curto com grande

Fortalecimento de power
house, controle motor e

equilibrio.

Sentado na bola grande contraindo
abdémen, crescendo axialmente,
andando p/a frente até que os ombros
encostem a bola, elevando os bragos em
diregdo ao teto, realizando outro
crescimento da coluna e retornando a

posicdo inicial.
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3. Exercicios

Intermediarios Il

Objetivo

Posicionamento

3.1. Sereia

Alongamento lateral da
coluna, com énfase em
equilibrio, mobilidade e
flexibilidade da coluna
lombar, fortalecendo

abdomen.

Sentado ereto no centro da bola,
colocando uma mao em cada lado da bola.
Um dos bragos é levantado em direcdo
oposta com dedos apontados p/a o teto,
abdomen,

contraindo  fortemente o

estabilizando quadril. O movimento é
iniciado com o braco direito abracando a

cabeca e flexionando o tronco lateralmente

3.2. Serra

Alongamento da regiéo
posterior da perna e de
rotadores de tronco, c/
fortalecimento lateral de

tronco.

Sentado, pernas estendidas, um pouco
mais abertas que a largura dos ombros,
pés em dorsiflexdo, coluna reta, bragos na
altura dos ombros, abduzidos. Realizando
a rotacdo da cintura pra cima, sem forcar a

pelve.

3.3. Rolando de um
lado para outro

Desafiar a forga dos
musculos obliquos e
aprimorar o equilibrio e
a coordenagao.

Sentado no centro da bola suica,

afastando o corpo da bola até que fique
em posicdo de agachamento, segurando a
fazendo  movimentos

bola pequena

circulares com os bragos.

3.4. Abdominal com

meio rolamento

Fortalecer os musculos
abdominais e manter

abddmen contraido.

Decubito dorsal, bola pequena nos joelhos,
comecando com cotovelos estendidos.
Insp. levando a mao em diregdo ao teto,
exp. com contracdo de abdbémen
levantando o tronco, levando as méos na
coxa. Exp. para voltar ao colchonete com

bragos retornando acima da cabeca.

3.5. Equilibrando a

bola suica

Treino de equilibrio e
fortalecimento de
musculos isquiotibiais e

abdominais.

Flexionando joelhos em diregdo ao térax,
segurando a bola. Deixando os gluteos
pouco distante da parede, flexionando os
joelhos, colocando a bola contra parede,
lentamente rola-se a bola com os pés pela
parede, equilibrando a bola o maximo que
poder com as solas dos pés. Retornando
com flexao de joelho até pegar a bola com

as maos.
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3.6. Extenséo e
elevagéo com a bola

Desenvolver
coordenacao,
respiracao e forgca
abdominal

Decubito dorsal, joelho no toérax, bola
menor entre os joelhos. Segurando a bola
proximo do térax, flexionando cotovelos,
expire para estender um joelho apertando

a bola

3.7. Cachoeira

Fortalecimento de
musculos abdominais e

flexores do quadril

Decubito dorsal, joelhos flexionados, pés
no chao afastados, bola suica no térax,
com uma mao em cada lado da bola. Insp.
para alongar-se no colchonete, exp. para
levantar a cabeca, flexionando o tronco,
rolando a bola pelas coxas, joelhos e siga
até a perna. Exp. até conduzir a bola na
posicao inicial.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Universidade Estadual de Campinas
Area de Concentracdo Saude da Crianca e do Adolescente

Titulo do Projeto: Analise dos efeitos do método Pilates em pacientes
com fibrose cistica

Como vocé ja deve saber, a realizagao de exercicios fisicos trazem melhorias para
vida de pacientes com fibrose cistica. Sendo assim, este estudo tem o objetivo de avaliar se a
pratica do Pilates, que se trata de uma atividade fisica que apresenta uma série exercicios,
ir&4 contribuir na condigéo fisica, pulmonar e no bem-estar do paciente;

Concordando em participar da pesquisa, o responsavel pelo menor tera que
acompanha-lo nas avaliacbes e também nos atendimentos que serédo realizados Ambulatério de
Fisioterapia da UNICAMP ou na APAM;

O paciente devera participar desta pesquisa no periodo de quatro meses, com uma
hora de atendimento semanal. Todas as avaliagdes serdo realizadas pela pesquisadora, a 12 antes
da 12 sessdo, a 22 na sessao na 162 sessao, além de dados coletados a cada atendimento;

Nas avaliagoes os dados coletados serdo: avaliagao da forga da muscular respiratéria
por meio de aparelho chamado manovacuémetro, onde o paciente ficara em pé usando um clipe
nasal e 1% ira soprar e depois puxar o ar com a forga maxima que conseguir; teste de tolerancia ao
esforgco fisico, onde o paciente terd que descer e subir de um degrau durante 3 minutos,
coletando valores da medida da saturagdo de oxigénio e freqliéncia cardiaca, através de um
aparelho colocado no dedo indicador esquerdo do paciente, sem provocar nenhuma dor, e assim
aferir a quantidade de oxigénio no sangue e o numero de batimentos do coragdo por minuto,
percepcao de esforco através de uma escala impressa numa folha de papel em que o paciente
atribuira um valor de zero a dez para sua falta de ar, medida da freqliéncia respiratéria contando
quantas vezes o peito sobe por 1 minuto; prova de fun¢ao pulmonar, onde o paciente utilizara um
clipe no nariz, para evitar escapar o ar, realizando manobras de puxar e soltar o ar num aparelho,
através de um bocal; medidas de peso e altura; avaliagao da qualidade de vida pelo preenchimento
de um gquestionario de qualidade de vida desenvolvido para pacientes de fibrose cistica;
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O programa de exercicios de Pilates incluira exercicios para: respiracao, postura,
tronco, bragos e pernas. Cada atividade sera escolhida de acordo com a avaliagdo e o seu limite
sempre sera respeitado;

Fui informado que durante as sessbGes de Pilates podera vir a ocorrer alguns
desconfortos, como a sensacdo de falta de ar, dor muscular e elevagdo dos batimentos do
coracéo, sendo que todas essas condi¢cdes serao observadas pela pesquisadora;

Eu tenho conhecimento que os exercicios trazem beneficios na: condigao fisica, bem-

estar, diminuindo o cansaco, ajudando a higiene pulmonar;

Caso eu ou 0 menor precise faltar nas sessdes, nao existira outra forma de coletar

informagdes referentes ao estudo;

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a minha colaboragado ou do menor
nesta pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo.
A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a salde ou bem estar fisico. Ndo vira interferir no

atendimento ou tratamento médico e fisioterapéutico;

Todos os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicacbes cientificas, desde que dados pessoais ndo sejam mencionados.
Se desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa;

Caso ocorra alguma eventualidade no decorrer da pesquisa, 0os pacientes serao
imediatamente atendidos no setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital de Clinicas;

Em caso de recurso ou reclamacdes contatar a secretaria do Comité de Etica da
FCM-UNICAMP, tel. (019) 3788-8936.

Eu confirmo que a pesquisadora responsavel

explicou-me o objetivo deste estudo, as avaliacbes e os desconfortos que podem vir a ocorrer. Eu li
e/ou me foi explicado, assim como entendi esse termo de consentimento, a qual tenho posse de
uma copia e estou de pleno acordo na minha participacdo ou do menor neste estudo.

Nome e RG do participante Assinatura do responsavel
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Responsabilidade do pesquisador

Eu expliquei o}
objetivo do estudo, as avaliagbes e o0s possiveis desconfortos que poderdo ocorrer.

Eu me comprometo a fornecer uma cépia deste termo de consentimento ao participante/ ao
responsavel do menor.

Pesquisadora responsavel Caroline Buarque Franco - Fisioterapeuta- Crefito 3/88241 F
Unidade na Unicamp: Centro de Investigacdo em Pediatria - CIPED

Telefone para contato: (19) 8205.8695

Assinatura da pesquisadora

Data / /
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AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA |
Data:

1- Dados do(a) paciente

Nome:

Endereco:

Telefones:

Idade: Sexo: Cor:
Peso: Altura: IMC: Fca:
PA: Fc: Fr: SatO,:
N° do protocolo: Idade do diagnostico:
Medicacdes

Broncodilatadores:

Antibidticos:

Mucoliticos

Antiinflamatério

Enzimas

Outros

2- Avaliacao Postural

Pé(s):

( ) Normais ( ) Cavo ( )Plano

Joelhos:

() Valgo ()Varo ( )Fletido ( ) Hiperestendido/Recurvado

Quadris e Pelve:

Pelve no plano frontal ( ) desnivelamento D () desnivelamento E

Pelve no plano sagital ( ) anteversao ( ) retroversao

Pelve no plano Horizontal ( ) rotagao direita ( ) rotagao esquerda

Lombar ( ) Lordose ( ) Hiperlordose ( ) Retificagdo ( ) Cifose

Tronco ( ) Escoliose toracica ( ) Escoliose lombar ( ) Cifose toracica ( ) Golpe de Machado

Obs.:
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Cintura Escapular:

( ) Elevagédo D

( ) Aducdo D ( ) Aducao E ( ) Abducédo D

Ombros:
() Protraido D
( ) Desnivelados E

Cervical e Cabeca:

( ) Elevagéo E ( ) Depressao D

( ) Protraido E ( ) Elevado D

() Depresséo E

() Abducédo E

( ) Elevado E ( ) Desnivelados D

( ) Alinhada () Hiperlordose Cervical () Retificagao Cervical ( ) Cabeca anteriorizada D

() Cabeca anteriorizada E () Inclinagdo dacabega D

Torax e Respiragao:

Mobilidade Esternal  ( ) normal ( ) diminuida
Mobilidade Costal ( )normal () diminuida
Diafragmatica ( ) normal ( )diminuida
3- Avaliacao musculoesquelética
Encurtamento Muscular

MMSS

MMII

Flexibilidade

MMSS

MMII

Ténus Muscular

Trofismo

Dor muscular

Equilibrio

( ) Inclinagéo da cabega E
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4- Avaliacao Respiratoria

Tipo do Térax

Ausculta Pulmonar: ( ) Normal ( ) Crepitagdes ou Estertores ( ) Sibilos ou Roncos
Padrao da Respiracdao: ( ) Eupnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia

Tosse

Secrecao

Fisioterapia Respiratoria:

Onde realiza ( ) Unicamp  ( ) Clinica ( )Hospital ( )Emcasa ( ) Outro

Com quem () pai () mae () fisioterapeuta ( ) Outros

Quanto tempo realiza ( ) menosde 1ano ( )de1a3anos ( ) mais de 3 anos
Frequéncia ( ) todos os dias () 1x ()2x ()3x () 4x () 5x

Tempo () 30min () 40min ()1h

Técnicas utilizadas ( ) exercicios respiratérios () flutter ( ) TP/VB/DP () estimulo da tosse

( ) outros

5- Manovacuometria

Data PImax PEmax

6- Teste do Degrau de 3 minutos

FC Sp02 FR PA Borg

Pré- teste

Pdés-teste
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Numero de degraus:

Tempo de pausa:

Teste limitado por sintoma: tempo(min) degrau

Sintoma:

Caroline Buarque Franco
Fisioterapeuta - CREFITO 388241 F
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AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA II

Paciente:
Idade:
Peso: Altura: IMC:

Data SpO, Fc Fr Borg

Pré e Pos Pré e Pos Pré e Pos Pré e Pos

Caroline Buarque Franco
Fisioterapeuta - CREFITO 388241 F
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Tabelas com valores das médias, desvios padrées, minimos, medianas,

maximos e significancia

Tabela 1- Comparacao de parametros no inicio e no final do TD3 do sexo masculino no

12 dia de avaliacao

N Mean De\?it:t.ion Minimum Median Maximum p

TD3min SpO, antes 7 97,00 1,41 95,00 98,00 98,00

TD3min SpO, depois 7 97,00 1,52 94,00 98,00 98,00 1,000
TD3min Fc antes 7 91,57 24,28 72,00 87,00 140,00

TD3min Fc depois 7 105,28 22,76 84,00 94,00 140,00 0043
TD3min Fr antes 7 24,28 6,23 17,00 25,00 35,00

TD3min Fr depois 7 24,42 6,29 18,00 25,00 35,00 0916
TD3min Borg antes 7 1,71 1,38 0,00 2,00 4,00

TD 3min Borg depois 7 2,85 1,34 1,00 3,00 5,00 0023

SpO,: saturacao periférica de oxigénio; Fc: frequéncia cardiaca; Fr: frequéncia respiratoria.

Os valores estdao expressos como médias desvio-padrao (p<0,05), p: probabilidade do teste de

Wilcoxon
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Tabela 2- Comparacao de parametros no inicio e no final do TD3 no sexo masculino no

ultimo dia de avaliagéao

N Mean De\?itac:ion Minimum Median Maximum p

TD3min SpO, antes 7 97,00 1,52 94,00 98,00 98,00

TD3min SpO, depois 7 96,57 2,14 93,00 98,00 98,00 0,257
TD3min Fc antes 7 98,85 11,15 90,00 93,00 116,00

TD3min Fc depois 7 99,00 16,69 72,00 100,00 125,00 0,499
TD3min Fr antes 7 24,00 3,51 19,00 23,00 29,00

TD3min Fr depois 7 25,57 5,06 18,00 26,00 31,00 0,246
TD3min Borg antes 7 1,00 1,52 0,00 0,00 4,00

TD 3min Borg depois 7 1,42 1,81 0,00 0,00 4,00 0180

SpO0.: saturacao periférica de oxigénio; Fc: frequéncia cardiaca; Fr: frequéncia respiratéria.
Os valores estdo expressos como médias desvio-padrao (p<0,05), p: probabilidade do teste de
Wilcoxon
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Tabela 3- Comparacao de parametros no inicio e no final do TD3 no sexo feminino no

19 dia de avaliagcao

N Mean Dejitadt.ion Minimum Median Maximum p

TD3min SpO, antes 12 96,83 1,46 94,00 97,00 99,00

TD3min SpO, depois 12 96,33 2,14 92,00 97,50 98,00 0,989
TD3min Fc antes 12 100,08 16,13 73,00 100,00 128,00

TD3min Fc depois 12 116,58 20,36 80,00 125,00 140,00 0,002
TD3min Fr antes 12 20,58 4,23 12,00 20,00 28,00

TD3min Fr depois 12 26,50 5,46 19,00 26,50 39,00 0,005
TD3min Borg antes 12 1,16 0,83 0,00 1,00 2,00

TD 3min Borg depois 12 2,91 1,16 1,00 3,00 5,00 0,004

SpO0.: saturacao periférica de oxigénio; Fc: frequéncia cardiaca; Fr: frequéncia respiratéria.
Os valores estao expressos como médias desvio-padrao (p<0,05), p: probabilidade do teste de

Wilcoxon
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Tabela 4- Comparacao de parametros no inicio e no final do TD3 no sexo feminino no

ultimo dia de avaliacao

N Mean De\?itadt.ion Minimum Median Maximum p

TD3min SpO, antes 12 96,66 1,72 93,00 97,00 99,00

TD3min SpO, depois 12 97,08 1,16 95,00 97,50 98,00 0276
TD3min Fc antes 12 95,83 14,70 70,00 94,50 119,00

TD3min Fc depois 12 109,66 19,74 75,00 113,50 136,00 0,008
TD3min Fr antes 12 22,66 3,28 18,00 22,50 30,00

TD3min Fr depois 12 27,50 6,48 16,00 27,50 39,00 0018
TD3min Borg antes 12 0,41 0,66 0,00 0,00 2,00

TD 3min Borg depois 12 1,91 1,16 0,00 2,00 4,00 0011

SpO,: saturacao periférica de oxigénio; Fc: frequéncia cardiaca; Fr: frequéncia respiratéria

Os valores estdo expressos como médias desvio-padrao (p<0,05), p: probabilidade do teste de

Wilcoxon
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Tabela 5- Comparacao de parametros da CVF e VEF1 referentes ao 1° e dltimo dia de

avaliagcao
Std.
N Mean Minimum Median Maximum
Deviation
CVF antes homens 6 78,16 17,61 57,00 81,50 98,00
0,463
CVF depois homens 6 76,83 13,30 58,00 74,00 95,00
CVF antes mulheres 12 80,08 22,42 51,00 76,00 123,00
0,964
CVF depois mulheres 12 81,41 27,18 49,00 80,50 142,00
VEF1 antes homens 6 69,16 18,57 46,00 65,00 92,00
0,598
VEF1 depois homens 6 71,50 18,39 43,00 70,50 95,00
VEF1 antes mulheres 12 69,50 25,74 38,00 60,00 119,00
0,555
VEF1 depois mulheres 12 71,50 26,58 31,00 70,00 131,00

CVF: capacidade vital forcada; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo.
Os valores estdo expressos como médias desvio-padrao (p<0,05), p: probabilidade do teste de

Wilcoxon
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Tabela 6- Comparacdo de parametros em relacdo ao sexo das Plmax e PEmax

referentes ao 12 e Ultimo dia de avaliacao

Std.
N Mean Minimum Median Maximum p
Deviation
PImax antes
7 77,85 19,54 60,00 70,00 110,00
homens
0,017
Pimax depois
7 101,42 22,67 70,00 100,00 140,00
homens
PImax antes
12 70,83 19,16 50,00 65,00 110,00
mulheres
0,005
Pimax depois
12 92,50 17,25 70,00 87,50 120,00
mulheres
PEmax antes
7 67,85 18,89 45,00 65,00 95,00
homens
0,106
PEmax depois
7 85,00 17,32 50,00 85,00 100,00
homens
PEmax antes
12 67,08 14,53 45,00 67,50 85,00
mulheres
0,007
PEmax depois
12 81,66 18,74 50,00 77,50 120,00

mulheres

PImax: presséo inspiratoria maxima; PEmax: pressao expiratéria maxima
Os valores estao expressos como médias desvio-padrao (p<0,05), p: probabilidade do teste

de Wilcoxon
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Tabela 7- Comparacao de parametros em relacao ao sexo de dados antropométricos no

12 e Gltimo dia de avaliacao

Std.
N Mean Minimum Median Maximum p
Deviation
Idade (anos) homens 7 13,66 7,44 8,00 11,00 31,00
Idade (anos) mulheres 12 13,66 7,45 7,00 12,50 33,00
Peso (kg) antes do
36,50 14,19 22,20 33,00 57,90
pilates homens
0,063
Peso (kg) depois do
7 37,97 13,52 23,40 32,50 58,00
pilates homens
Peso (kg) antes do
12 37,79 12,95 20,50 37,30 58,90
pilates mulheres
0,011
Peso (kg) depois do
12 39,30 13,11 21,50 38,95 62,00
pilates mulheres
Altura (m) antes do
7 1,43 0,18 1,23 1,43 1,77
pilates homens
0,041
Altura (m) depois do
7 1,45 0,17 1,25 1,44 1,77
pilates homens
Altura (m) antes do
12 1,44 0,15 1,22 1,47 1,62
pilates mulheres
0,007
Altura (m) depois do
12 1,46 0,14 1,24 1,49 1,62
pilates mulheres
IMC (kg/m®) antes
(kg/n') 7 17,06 2,98 14,67 16,10 23,00
homens
IMC (kg/m?) depoi 0.176
epois
P 7 17,46 2,83 14,97 16,52 23,24
homens
IMC (kg/m°) antes
(kg/n') 12 17,57 3,08 13,00 17,73 22,40
mulheres
IMC (kg/m®) depoi 0.575
epois
P 12 17,63 3,45 12,54 17,51 23,60
mulheres

IMC: indice de massa corpdrea. Os valores estdo expressos como médias desvio-padrao (p<0,05),
p: probabilidade do teste de Wilcoxon
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Tabela 8- Comparacao de parametros de dados antropométricos e escore z do 12 e ultimo

dia de avaliacdo do grupo masculino

Std.
Mean Minimum Median Maximum p
Deviation
Idade (anos) 10,83 2,48 8,00 11,00 14,00
Peso (kg) antes do pilates
32,93 11,62 22,20 29,20 52,60
homens
0,075
Peso (kg) depois do
34,63 11,21 23,40 30,65 53,00
pilates homens
Zescore peso (kg) antes
-,80 0,99 -2,22 - 77 0,67
do pilates homens
. (kg) depoi 0,345
escore peso epois
P 9) dep -,67 0,87 -1,75 -,81 0,70
do pilates homens
Altura (m) antes do pilates
1,37 0,12 1,23 1,36 1,51
homens
0,041
Altura (m) depois do
1,39 0,11 1,25 1,38 1,54
pilates homens
Zescore altura (m) antes
-,68 0,75 -2,00 -,64 0,15
do pilates homens
0,225
Zescore altura (m) depois
-,88 0,48 -1,70 -,70 -,42
do pilates homens
IMC (kg/m°) antes homens 16,83 3,20 14,67 15,55 23,00
IMC (kg/m°) depois 0,116
17,34 3,08 14,97 16,09 23,24
homens
Zescore IMC (kg/m’) antes
(kgm) -,46 0,89 -1,27 -,73 1,29
homens
Z IMC (kg/m?) 0249
escore
-,26 0,89 -1,14 -,49 1,33

depois homens

IMC: indice de massa corpoérea. Os valores estdao expressos como médias desvio-padrao (p<0,05),

p: probabilidade do teste de Wilcoxon
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Tabela 9- Comparacao de parametros de dados antropométricos e escore z no 12 e ultimo

dia de avaliagdo no grupo feminino

Std.
N Mean L. Minimum Median Maximum p
Deviation
Idade (anos) 9 10,33 3,16 7,00 10,00 15,00

Peso (kg) antes do pilates
9 33,03 10,77 20,50 30,40 50,40

mulheres
. 0,08
Peso (kg) depois do
9 34,82 11,31 21,50 33,90 52,00
pilates mulheres
Zescore peso (kg) antes
9 -,45 1,55 -3,39 0,44 0,88
do pilates mulheres
. (kg) depoi 0,08
escore peso epois
P 9)cep 9 -17 1,62 -3,12 0,70 1,37
do pilates mulheres
Altura (cm) antes do
9 1,38 0,13 1,22 1,36 1,61
pilates mulheres
0,011
Altura (cm) depois do
9 1,40 0,12 1,24 1,41 1,61
pilates mulheres
Zescore altura (cm) antes
9 -,14 0,97 -1,56 0,04 1,35
do pilates mulheres
0,012
Zescore altura (cm) depois
0,22 1,14 -1,38 0,40 2,13
do pilates mulheres
IMC (kg/ cm®) antes
16,78 2,95 13,00 16,80 21,76
mulheres
2 . 0,612
IMC (kg/ cm®) depois
16,79 3,27 12,54 16,74 22,90
mulheres
Zescore IMC (kg/ cm?)
9 -,49 1,52 -2,94 -,17 0,81
antes mulheres
) 0,373
Zescore IMC (kg/cm”)
9 -,40 1,65 -2,84 0,04 1,11

depois mulheres

IMC: indice de massa corpérea. Os valores estdo expressos como médias desvio-padrdo (p<0,05),
p: probabilidade do teste de Wilcoxon
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Tabela 10- Comparacao dos parametros de SpO,, Fc, Fr e Borg no sexo masculino no

inicio e no final da 12, 72 e 162 sessao de Pilates

Std.
N Mean Minimum Median Maximum p
Deviation
Pilates 12 Sessao SpO.
L 96,71 2,21 93,00 98,00 98,00
inicio
- 0,564
Pilates 12 Sessao SpO,
7 96,57 1,90 93,00 97,00 98,00
final
Pilates 72 Sessao SpO.
o 7 100,57 25,23 74,00 92,00 147,00
inicio
. 0,866
Pilates 72 Sessao SpO,
96,85 1,46 94,00 97,00 98,00
final
Pilates 162 Sessao
96,71 1,38 94,00 97,00 98,00
SpO, inicio
0,414
Pilates 162 Sessao
7 97,00 1,00 96,00 97,00 98,00
SpO.;, final
Pilates 12 Sessao Fc
L 7 92,28 15,74 72,00 98,00 115,00
inicio
0,672
Pilates 12 Sessao Fc
7 97,85 22,82 71,00 90,00 140,00
final
Pilates 72 Sessao Fc
o 7 100,57 25,23 74,00 92,00 147,00
inicio
" 0,028
Pilates 72 Sessao Fc
7 88,57 19,73 69,00 80,00 127,00
final
Pilates 162 Sessao Fc
L 102,28 13,53 87,00 96,00 124,00
inicio
0,672

Pilates 162 Sessao Fc
final 101,00 15,96 82,00 100,00 126,00
ina
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Std.

N Mean Minimum Median Maximum p
Deviation
Pilates 12 Sessao Fr
L 7 21,85 2,60 17,00 23,00 25,00
inicio
0,305
Pilates 12 Sessao Fr
7 23,57 4,31 18,00 24,00 29,00
final
Pilates 72 Sessao Fr
o 7 21,00 4,50 15,00 20,00 30,00
inicio
0,350
Pilates 72 Sessao Fr
7 22,42 4,03 18,00 23,00 29,00
final
Pilates 162 Sessao Fr
L 20,85 4,29 15,00 22,00 26,00
inicio
0,136
Pilates 162 Sessao Fr
23,28 3,77 20,00 23,00 30,00
final
Pilates 12 Sessao
1,71 1,70 0,00 2,00 5,00
Borg inicio
0,157
Pilates 12 Sessao
2,00 1,63 0,00 1,00 3,00
Borg final
Pilates 72 Sessao
0,85 1,06 0,00 1,00 3,00
Borg inicio
0,059
Pilates 72 Sessao
1,57 1,39 0,00 2,00 4,00
Borg final
Pilates 162 Sessao
1,14 1,57 0,00 0,00 4,00
Borg inicio
1,000
Pilates 162 Sessao
1,14 1,67 0,00 0,00 4,00

Borg final

SpO,: saturacao periférica de oxigénio; Fc: frequéncia cardiaca; Fr: frequéncia respiratoria.
Os valores estdo expressos como médias desvio-padrao (p<0,05), p: probabilidade do teste de
Wilcoxon
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Tabela 11- Comparagédo dos parametros de SpO,, Fc, Fr e Borg no sexo feminino no

inicio e no final da 12, 72 e 162 sessao de Pilates

Std.
N Mean Minimum Median Maximum p
Deviation
Pilates 12 Sessao SpO,
L. 12 96,33 1,96 93,00 96,50 99,00
inicio
0,190
Pilates 12 Sessao SpO,
12 96,91 1,24 95,00 97,00 99,00
final
Pilates 72 Sessao SpO,
L 12 96,66 1,23 95,00 97,00 98,00
inicio
0,763
Pilates 72 Sessao SpO,
12 96,83 1,58 94,00 97,00 99,00
final
Pilates 162 Sessao SpO.
o 12 96,75 1,95 92,00 97,00 99,00
inicio
0,480
Pilates 162 Sessao SpO,
12 96,91 1,72 94,00 97,00 100,00
final
Pilates 12 Sessao Fc
L. 12 94,00 13,43 75,00 94,50 122,00
inicio
0,555
Pilates 12 Sessao Fc
12 95,58 11,99 73,00 99,00 110,00
final
Pilates 72 Sessao Fc
o 12 95,75 14,83 71,00 95,00 117,00
inicio
0,505
Pilates 72 Sessao Fc
12 98,50 11,98 78,00 97,50 129,00
final
Pilates 162 Sessao Fc
L 12 98,83 19,34 74,00 96,50 132,00
inicio
0,533

Pilates 162 Sessao Fc
final 12 91,66 22,03 50,00 90,50 136,00
ina
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Std.

N Mean Minimum Median Maximum p
Deviation
Pilates 12 Sessao Fr
o 12 17,41 4,48 12,00 16,00 26,00
inicio
0,717
Pilates 12 Sessao Fr
12 17,83 3,66 12,00 18,00 25,00
final
Pilates 72 Sessao Fr
o 12 18,08 3,57 13,00 17,50 26,00
inicio
0,180
Pilates 72 Sessao Fr
12 20,16 7,06 13,00 19,00 40,00
final
Pilates 162 Sessao Fr
o 12 20,75 3,81 15,00 20,00 30,00
inicio
0,721
Pilates 162 Sessao Fr
12 20,41 2,99 18,00 20,00 28,00
final
Pilates 12 Sessao Borg
L 12 1,16 1,80 0,00 0,50 6,00
inicio
. 0,200
Pilates 12 Sessao Borg
12 1,83 1,46 0,00 2,00 4,00
final
Pilates 72 Sessao Borg
o 12 0,83 1,19 0,00 0,00 3,00
inicio
0,025
Pilates 72 Sessao Borg
12 1,25 1,05 0,00 1,00 3,00
final
Pilates 162 Sessao Borg
L 12 0,58 0,79 0,00 0,00 2,00
inicio
0,014
Pilates 162 Sessao Borg
1,08 0,79 0,00 1,00 2,00

final

Sp0.,: saturacdo periférica de oxigénio; Fc: frequéncia cardiaca; Fr: frequéncia respiratoria.
Os valores estdo expressos como médias desvio-padrao (p<0,05), p: probabilidade do teste de

Wilcoxon

Apéndice 4
169



	01-capa
	02-folha de rosto
	03-ficha catalografica
	FICHA CATALOGRÁFICA ELABORADA POR
	ROSANA EVANGELISTA PODEROSO - CRB8/6652
	BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS - UNICAMP
	UInformações para Biblioteca Digital
	Título em inglês: Analysis of the effects of the Pilates method in patients with cystic fibrosis
	Palavra-chave em inglês:
	Muscle Strenght
	Exercise Test
	Spirometry
	Vital Signs
	Quality of Life
	Área de Concentração: Saúde da Criança e do Adolescente
	Titulação: Mestre em Saúde da Criança e do Adolescente
	Banca examinadora:
	Antonio Fernando Ribeiro [Orientador]
	Adyleia Aparecida Dalbo Contrera
	Celso Ricardo Fernandes de Carvalho
	Data da defesa: 20-10-2011

	04-folha da banca
	05-dedicatoria
	06-agradecimentos
	07-epigrafe
	08-capa resumo
	09-resumo
	10-capa abstract
	11-abstract
	12-lista de abreviaturas
	13-lista de tabelas
	14-lista de quadro
	15-sumario
	16- capa introduçao
	17-introduçao
	18-capa justificativa
	19-justificativa
	20-capa objetivos
	21-objetivos
	22-capa material e metodos
	23-material e metodos
	24-capa resultados
	25-resultados
	26-capa discussao
	27-discussao
	28-capa conclusoes
	29-conclusoes
	30-capa referencias bibliograficas
	31-referencias bibliograficas
	32-capa anexos
	33-anexo 1
	34-anexo 2
	35-anexo 3
	36-capa apendices
	37-apendice 1
	38-apendice 2
	39-apendice 3
	40-apendice 4

