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Resumo

A Cirurgia Bariatrica tem sido uma clinica terapéutica no tratamento das sindromes meta-
bolicas ¢ da obesidade morbida, sendo a decisdo cirurgica ¢ feita por uma analise
multiprofissional. Apesar dos beneficios proporcionados por esta cirurgia, os obesos ainda
encontram dificuldades com a manutencio da massa corporal e com o surgimento de inimeras
complicagdes de ordem metabolica apos a cirurgia. sendo necessdria a mudanga de habitos de
vida e a pratica regular de atividade fisica. Fundamentado em sete principios: concentragio,
contrologia, powerhouse. respiracdo, equilibrio, poucas repetigdes e ritmo, o método de exer-
cicios fisicos, conhecido como, Pilates, desenvolve a forca muscular ¢ a define, melhorando a
postura. o equilibrio, a flexibilidade. a capacidade respiratoria e circulatéria de baixo impacto
articular. além de promover o equilibrio entre o corpo ¢ a mente. Este estudo de caso apresenta
a utilizacdo deste método a partir do quarto dia da cirurgia citada, com uma abordagem clinica
¢ fisioterapéutica de uma paciente operada até completar doze meses de procedimento cirar-
gico. Com a pratica do Método Pilates. os resultados obtidos foram o emagrecimento de 40kg,
com redugdo de 36 cm de circunferéncia abdominal e o ganho de 20% de massa magra em doze
meses de pos operatorio. Verificamos, dessa forma, que o programa de reabilitagdo pos-
operatorio de cirurgia bariatrica, através do método Pilates, para a paciente representou um
emagrecimento com ganho de massa magra, fundamental para a manutengdo do ténus da
musculatura estabilizadora do sistema musculoesquelético, assim como a redugio da flacidez.
Em suma, o programa contribuiu tanto para o aperfeicoamento estético corporal quanto para
a reabilitagdo, pois trouxe também ao paciente satisfagdo mental ¢ fisica. melhorou sua auto-
estima ¢ introduziu o habito da pratica da atividade fisica regular, importante para a manuten-
¢do do peso e prevengdo dos desequilibrios musculoesqueléticos.
Palavras chaves: pilates. cirurgia baridtrica, emagrecimento.

Abstract

The bariatric surgery has been a clinical therapy in the treatment of the metabolic
syndromes and morbid obesity, and the decision of the surgical procedure is taken by a
multiprofissional analysis. Despite the benefits offered by this surgery, the morbid obese
people still face difficulties with how to maintain the body mass, and with the many possible
metabolic complications from. which may appear in the post-operatory period, which may
lead this way to a necessary and completely change in the patient’s lifestyle with the
introduction of regular practice of physical activities. Based on seven principles which are:
concentration, contrology, powerhouse, breathing. equilibrium, rhythm and few repetitions;
Pilates is a method responsible for developing and defining muscular power, as well as for
improving posture, equilibrium, flexibility. breathing and blood circulation capacities with
low joint impact. Moreover, this method can also promote the balance between body and
mind. This case study shows the usage of Pilates with patients from the fourth day of
surgery with clinical and physiotherapeutic approaches until 12 months after they were
submitted to surgical procedures. The results achieved with this the treatment were the
loss of 40kg, with a 36em reduction of abdominal circumference and a gain of 20% of slim
mass. Therefore we concluded that the program of rehabilitation in the bariatric surgery
post-operatory period through the Pilates method for these patients represented a weight
loss with gains of slim mass. which is fundamental to the maintenance of the muscle tone
responsible for stabilizing the musculoskeletal system and the reduction of flaccidity. The
program seems to contribute to the body aesthetics as well as to the physical rehabilitation,
as it brought mental plenitude to the patients and. raised the self esteem.
Key-words: Pilates. bariatric surgery, weight loss.
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Introducio

A obesidade ¢ definida como excesso de tecido adiposo
no organismo. A Organizagdo Mundial da Saide— OMS (World
Health Organization, 1997) O.M.S. classifica como obeso o
individuo que possui I.M.C. (indice de Massa Corporal) su-
perior a 30 Kg/m?. Esta condigdo apresenta niveis crescentes
e tornou-se um problema de satde ptiblica. Para individuos
que possuem I.M.C. maior que 40Kg/m’ ou superior a 35K g/
m* associado a co-morbidades, e que ja realizaram o tratamen-
to convencional por cinco anos ou mais, sem resultados sig-
nificativos, indica-se a intervencdo cirurgica.! A cirurgia
bariatrica tem sido uma terapéutica clinica no tratamento das
sindromes metabolicas as quais constituem um fator de risco
cardiovascular, sendo caracterizadas pela associagdo de hi-
pertensdo arterial sistémica, obesidade abdominal, tolerdncia
a glicose prejudicada, hipertrigliceridemia ¢ baixas concen-
tragdes sanguineas de HDL - colesterol, além dos estados
pro-trombético e pro-inflamatorio observados. Além disso a
alimentagio adequada, associada a outras modificagdes no
estilo de vida, tais como pratica regular de atividade fisica e
abandono do tabagismo contribuem para um melhor controle
da doenga, prevenindo suas complicagdes e aumentando a
qualidade de vida.’

A decisdo cirtrgica ¢ feita por uma analise multipro-
fissional do caso em questdo. Dentre os profissionais que
podem sugerir a cirurgia, podemos citar: nutricionista, psico-
logo, cardiologista, fisioterapeuta, pneumologista, aneste-
sista, endocrinologista e, por fim. o cirurgido.’

Apesar dos beneficios proporcionados pela cirurgia
bariatrica, os obesos morbidos ainda encontram dificuldades
com a manutengao da massa corporal e com o surgimento de
inimeras complicacdes de ordem metabdlica apos a cirurgia.
Reconhecidamente, a pratica regular de atividade fisica ou
exercicio fisico tem se apresentado como um importante com-
ponente, ndo s6 para o controle do peso, mas também para
redugdo de outros fatores de risco.* O ganho do peso apos
alguns anos de cirurgia é reconhecido por inumeros fatores,
como desequilibrios emocionais, disturbio da ansiedade e
timidez, sendo na maioria das vezes, fatores estes que afas-
tam o obeso da pratica da atividade fisica, e que poderiam ser
controlados por meio de acompanhamento psicologico.” A
orientagdo especifica e um programa de atividade fisica per-
sonalizado podem incentivar o paciente operado a mudar um
habito, introduzindo a atividade fisica na rotina, sendo o mé-
todo Pilates uma boa opgao nesta mudanga, como veremos
mais adiante.

O individuo obeso apresenta uma distor¢do da imagem
corporal (DIC) a qual pode ser definida como a preocupacgio
exacerbada com o excesso de peso, freqiientemente causan-
do a exclusdo de qualquer outra caracteristica pessoal, além
de superestimar seu tamanho. Com a cirurgia, a perda de peso
¢ rapida e causa uma nova alteracdo na imagem corporal, 0
que pode levar a distirbios emocionais.®

Além da distor¢do da imagem corporal, a perda de peso
rapida leva a alteragdo do centro de gravidade, modifica a
postura, desenvolvendo um desequilibrio no controle
neuromuscular, estatico e dindmico da coluna vertebral, po-

178

dendo desencadear em instabilidade vertebral assim como

em dor lombar.”

O método Pilates foi desenvolvido por Joseph H. Pilate-
no inicio da década de 1920. Foram desenvolvidos exercicio-
no solo com a proposta de condicionamento fisico, e em apa-
relhos com o intuito facilitar a movimentagdo ¢ tratamentos
de feridos durante a I Guerra Mundial. Os aparelhos desen-
volvidos como Reformer, Cadilac, Step Chair, Ladder Barri)
usam molas como resisténcias.® As molas foram retiradas dos
colchdes ¢ penduradas nos leitos criando resisténcias dife-
rentes aos exercicios com a finalidade de facilitar ou dificultar
os movimentos. A utilizagdo das molas teve por objetivo aju-
dar os pacientes acamados a recuperar o tonus muscular de
forma mais rapida.”

Joseph H. Pilates fundamentou seu método em principi-
0s que buscam o equilibrio entre o corpo a mente e o espiri-
t0.*? E um método composto por diversos exercicios e com
aspectos filosoficos, como concentracdo, centro de forga.
equilibrio, respiragdo, movimento fluido, ritmo e contrologia.
sendo este tltimo fundamental para o desenvolvimento da
coordenacdo motora; € a harmonia entre o corpo € a mente.

A pratica do método Pilates ¢ reconhecida quando exe-
cutada com seus principios explicados a seguir:

« Concentracdo consiste na pratica do Pilates que ajuda =
desenvolver o foco, realizando os movimentos, a0 mesmo
tempo em que, conscientiza cada estrutura do corpo que
esta sendo movimentada, pois o, foco auxilia no desenvol-
vimento da consciéncia corporal. !

+ Centro de forga ou Powerhouse: é uma regido compreen-
dida de um ombro a outro e de uma crista iliaca a outra,
formando uma drea como uma caixa, tridimensional, ou seja.
anterior, lateral e posterior. Joseph Pilates acreditava que
todos os movimentos devem ser originados a partir do cen-
tro de for¢a de forma que se possa uma melhor estabilidade
da coluna e prevenir as disfungdes lombo-pélvicas. ™12 A
pratica dos exercicios ativando o powerhouse facilita a ati-
vacdo do transverso abdominal e obliquo interno, que o
transverso abdominal ¢ um importante masculo estabilizador
da coluna lombar. Dessa forma, esta ¢ uma regido importan-
te para o tratamento ¢ a prevengio de dores lombares, agu-
das ou crénicas."”

Movimento Fluido: € o ritmo dos movimentos executa-
dos durante a pratica do Pilates. Este ritmo deve ser proximo
ao fisioldgico, nem rapido e nem devagar de forma harmonica
e natural. '
 Respiragdo: € a forma como devemos inspirar e expirar pro-

fundamente e completamente, sendo o momento da forga
méxima do exercicio o tempo expiratorio. ¥

« Contrologia: representa em seu aspecto filosofico o per-
feito equilibrio entre o corpo, a mente e o espirito, equili-
brio este alcancado com a pratica do exercicio de forma
que revigore a mente ¢ eleve o espirito. *'*'*

+ Repeti¢ao: muito bem umas das premissas do método, que
o importante nio ¢ a quantidade de movimento, mas sim a
qualidade que é realizada, sendo assim proposto no maxi-
mo de 10 repeti¢des de cada movimento.**



= Equilibrio e Simetria ou Alinhamento: este principio é im-
portante para desenvolver o corpo de uma forma unifor-
me, ¢ equilibrada e focando os exercicios de maneira que
ative a musculatura recrutada durante o movimento de for-
ma correta.*!?

O método Pilates tem sido uma opgdo para o tratamento
de diversas patologias. por ser um método extremamente
proprioceptivo, promover uma melhora na coordenagio
motora, flexibilidades e originar a melhora do equilibrio diné-
mico em adultos saudéaveis e facilitar a ativacdo do misculo
transverso abdominal. sendo este um musculo importante para
o tratamento e prevencdo da dor lombar, ' 121316

O equipamento mais utilizado do Método Pilates é o
Reformer, por apresentar diversos ajustes, resisténcias, e
possibilitar os exercicios pliométricos.'” O método tem sido
usado em diversos programas de-reabilita¢do por desenvol-
ver uma melhora no equilibrio, propriocepgéo, flexibilidade ¢
coordenacdo motora.'*

O objetivo deste estudo de caso é relatar como 0 método
Pilates foi utilizado no programa de reabilitacdo do pos-ope-
ratorio de cirurgia baridtrica, verificar se houve emagrecimen-
to com ganho de massa magra e inserir o pratica do método
Pilates na rotina da paciente. tornar da atividade fisica regular
e melhor a qualidade de vida do individuo operado.

Metodologia

O estudo foi realizado na parceria do Instituto Jodo Alipio
de Cirurgia Bariatrica, com o centro de Pilates Contempora-
neo, na Cidade de Vila Velha / ES.

Paciente devidamente diagnosticada por uma equipe
multidisciplinar. com obesidade marbida IMC 41%, foi indicada
para cirurgia bariatrica e submetida a avaliagdo antes da cirur-
gia. A avaliacio fisica foi acompanhada com peso por meio de
uma balanca digital, bioimpedéncia elétrica da marca
Bioelectrical Body Composition Analvser, modelo quantum
I1. real sytems e circunferéncias da cintura e do quadril. A mes-
ma avaliagdo foi realizada apos seis ¢ doze meses de cirurgia.

O método Pilates foi realizado no pos operatorio imedia-
to, do quarto dia ao vigésimo dia. diariamente, a partir do
primeiro més até o décimo segundo més apds a cirurgia, trés
vezes por semana, com aulas que duravam 1(uma) hora.

Foi realizada avaliagio especifica do método Pilates Con-
temporaneo para a elaboragdo da conduta para a paciente em
questdo, tornando a conduta no Pilates personalizada.

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, com 30 anos de idade, ¢ IMC
41% era praticante de atividade fisica leve, como caminhada,
e queixava-se de dor lombar. Foi submetida a cirurgia bariatrica
no dia 20 de maio de 2010, e obteve alta hospitalar no dia 22
de maio, com quadro clinico estivel, apresentando ainda dor
lombar e déficir na capacidade respiratéria devido ao proce-
dimento cirlrgico. Foi encaminhada para o setor de Fisiotera-
pia onde realizou uma avaliagdo fisica e funcional especifica
do método Pilates, com os dados obtidos desta avaliagdo foi
elaborado o programa de tratamento com o método Pilates.

O objetivo inicial do tratamento foi melhorar a capacida-
de respiratoria e liberar o diafragma, miciar o trabalho do con-
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trole motor dos musculos estabilizadores da coluna lombar
transverso abdominal ¢ multifido, e trabalhar a mobilidade
articular global sem carga.

No primeiro més de tratamento, a paciente relatou melho-
ra dos sintomas. Sendo assim. foi iniciada no Pilates uma
nova conduta para fortalecer do powerhouse, alongar as ca-
deias musculares, reeducagdo postural e melhora da capaci-
dade respiratoria.

A paciente manteve-se assintomatica da coluna lombar,
queixando-se de uma diminuicao do equilibrio, relatando ter
alterado o senso de espago e consciéncia corporal. Sendo
assim. foram progressivamente intensificados os trabalhos
de reeducacdo postural, fortalecimento e alongamento das
cadeias musculares e powerhouse.

A atividade acrdbica e Pilates foram intensificadas e
mantidas, trés vezes por semana. Com isso paciente manteve
0 emagrecimento, com ajuste postural adequado. sem dores
articulares ou alteragdes biomecanicas significativas, com
aumento do trofismo e ténus muscular e ganho de massa
magra e melhora da dor lombar.

Protocolo Pilates

Ap0s arealizagdo da cirurgia bariatrica cuidados imedia-
tos sdo necessdrios para evitar as restricdes pulmonares, o
fator de risco da sindrome coronariana aguda e trombose.
Pacientes submetidos a esta cirurgia apresentam uma redu-
¢do da fungdo pulmonar que também ¢é observado em outras
cirurgias do andar superior do abdémen. """

O protocolo desenvolvido tem como o objetivo propor-
cionar um programa de reabilitacdo acelerada, com inicio a
partir do quarto dia de cirurgia, com objetivos de: melhorar a
capacidade e funcdo pulmonar, melhorar o trofismo dos mus-
culos importantes para a estabilidade da coluna vertebral e
promover a mobilidade articular da coluna, objetivos estes
importante para evitar as complicagdes provenientes do pos
operatorio imediato. A partir do primeiro més ate o sexto més,
0s objetivos anteriores foram mantidos sendo incluido o equi-
librio, fortalecimento das cadeias musculares e o fortaleci-
mento do powerhouse. Do sexto ate o décimo segundo més
foi intensificado o trabalho de fortalecimento muscular glo-
bal. melhorar da capacidade cardiovascular ¢ mantidos os
objetivos anteriores. Segue o protocolo no quadro a seguir:
[Exercicios
Série docavalo-Ladder
Controle motor—Solo

Condutano Pilates Objetivo Terapéutico
Imediata

Exercicios Respiratérios
paraliberar o diafragma,
controle motor Multifido Alongamento frontal,
e transverso Abdominal. diagonal e lateral-ladder.
Exercicios para cadeiarespiratoria Marmeid no reformer
Exercicios para equilibric Breathing- Cadilac
das cadeias musculares Sérieda flexibilidade e chast
Fortalecimento abdominal ¢ expaision- Cadilac
mobilidade articular Circulos de Bragos e circulos
de MMSS e MMII de pernas no wall Unit
Single leg kick e swimming,
hundred abdominal —solo

Seis meses

Doze meses

Exercicios para cadeia respiratoria
Exercicios para equilibrio das
cadeias musculares
Fortalecimento abdominal e
mobilidade articular

de MMSS e MMII

Fortalecimento Global do Corpo.

Jumping no reformer

Side splits no reformer

Série D.V no reformer
Hundred no reformer

Teaser na cadeira. Circulos

de braco e perna no cadilac
Série de flexibilidade no cadilac
Push up no cadilac

Plank nabola

Arvore no barril.

Jumping no reformer.

e
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Resultados

Os resultados foram obtidos com a analise antropo-mé-
trica, com circunferéncias, abdominal e quadril, peso, niimero
do manequim e bioimpedéncia. A paciente antes da cirurgia
apresentava peso de 105.20kg, I.M.C de 41%, percentual de
gordura de 47%, massa magra 53%. medida da cintura 1 18 cm,
medida do quadril 133 cm e manequim 55. Apods o sexto més
de cirurgia com o tratamento realizado no Pilates a paciente
passou a apresentar peso de 68.30kg. LM.C de 27%. percentual
de gordura de 29%. massa magra de 71%. medida da cintura
84cm, medida do quadril 103cm e manequim 44. Ao término do
décimo segundo més a paciente passou a apresentar peso de
65, 4 kg, LM.C 26%. percentual de gordura de 27%, massa
magra de 73%, medida da cintura 82cm, medida do quadril
105¢m e manequim 40. Os resultados descritos acima estdo
especificados nas seguintes planilhas:

Resultados da Bioimpedancia

Primeira Seismeses Doze meses
% atual % atual % atual

Agua corporal 41,0kg 39% 36,0kg 52% 35,0kg 54%
Massa magra 558kg 53% 48.7kg 71% 47.8kg 73%
Gordura corporal  49.4kg 47%  19.6kg 29% 17.6kg 27%
Peso 105.2kg 68,3kg 65.4kg
Peso e gordura 49.4kg 19.6kg 17.6kg
Peso em 55.8kg 48.Tkg 47.8kg
massa magra
Relacdo massa L1:1 2,5:1 g |

magra gordura

Resultados ¢ comparagdes do Pilates: os exercicios a
seguir mostram os comparativos de movimentos realizados
no pos-operatorio imediato ¢ apos doze meses.

Figura 1: Série do Cavalo: tem como principais objetivos a
melhora da capacidade respiratoria, fortalecimento da cadeia an-
terior profunda e mobilidade articular de membros superiores.

Antes Depois
sy
—-‘-ﬂqg;r) __‘ ;-_ ‘ Vr:

Discussiao

O método Pilates ¢ muito eficaz no ganho de forca e flexi-
bilidade do powerhouse, que ¢ conhecido como a casa de
forca. a regido da caixa tordcica, drea importante para a manu-
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Figura 2: Série do cavalo com rotacdo de tronco: tem com
principais objetivos a melhora da capacidade respiratoria.
fortalecimento do cadeia muscular anterior profunda e cadel-
as cruzadas e mobilidade articular e fortalecimento de mem-
bros superiores.
Antes

Depois

Figura 3: Breathing: tem como objetivos a melhora da capa-

cidade respiratoria, fortalecimento de membros superiores

cadeia muscular anterior e posterior.
Antes

Figura 4 : Série da sereia: tem objetivos de alongar e fortale-
cer as cadeias musculares laterais e melhorar a mobilidade
articular da coluna para a latero-flexdo.

Antes Depois

tengdo da postura a e prevencdo das disfungdes lombo-
pélvicas. 11. Observamos que essa regido do powerhouse
mudou quando analisamos a circunferéncia da cintura ¢ qua-



dril: A circunferénceia da cintura pré-operatorio erade 118 em,

\pos seis meses da cintura passou a ter 84 centimetros o que
representa uma diminui¢do de 34 centimetros e apds doze
meses passou para 82 cm totalizando uma diminuigio de 36
cm. A circunferéncia do quadril pré-operatorio era de 133 em.
Apos seis meses passou a ser 107 cm e em doze meses 105
cm. Durante o periodo do tratamento a paciente foi do mane-
quim 55 para o manequim 40.

A circunferéncia da cintura abdominal acima de 88 cmem
mulheres indica um risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.'

Os resultados obtidos diminuiram significativamente a
regido do powerhouse, isso excluiu a paciente do risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

A O.M.S classifica a obesidade de acordo com o indice
de Massa Corporal (IMC), ¢ esse ¢ definido pelo peso em
quilograma (Kg) dividido pela estatura em metros quadrados.
Sendo assim, considera-se obesidade quando o IMC encon-
tra-se igual ou superior a 30kg/m*.° Analisamos que o IMC da
paciente inicialmente era de 41% sendo classificada no grau
de obesidade morbida , tendo diminuido apos seis meses para
27% e doze meses para 26%. ou seja em seis meses de pos
operatorio ja foram suficientes para se encontrar fora do
grupo de risco de doengas metabdlicas,

O percentual de gordura que no primeiro momento era de
47% apos seis meses passou para 29% e em doze meses para
27%. o que representa o emagrecimento. O indice de massa
magra apresentou um crescimento de 20% durante doze me-
ses, 0 que representa um emagrecimento com ganho de massa
magra, importante para o combate da flacidez, e perda de massa
muscular importante para a estabilidade musculoesquelética.
A paciente apresentou uma melhora da capacidade para a
realizacdo os movimentos propostos, melhorando a postura,
forca muscular e aptiddo para a pratica da atividade fisica.

Conclusao

Verificamos que o programa de reabilitagio pds-operatorio
imediato de cirurgia bariatrica, por meio do método Pilates, para
esta paciente, representou um emagrecimento com ganho de
massa magra. fundamental para a manutencio do tonus da mus-
culatura estabilizadora do sistema musculoesquelético. Diminui-
¢do da circunferéncia abdominal que exclui a paciente do risco
de doengas cardiovasculares, melhora da capacidade respirato-
ria, assim como a redugdo da flacidez, o que contribuiu para
melhora da estética corporal, reduzindo a indicacdo de cirurgia
plastica reparadora, alem da melhora da imagem corporal.

A pratica da atividade fisica regular foi inserida na rotina
da paciente sendo esta necessdria para a manutengio do peso.

www.pilatescontemporaneo.com

lii @pilatescontemporaneocursos

@pilatescontemporaneo
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Os resultados da cirurgia sdo mantidos com mudangas de
habitos, o que garante o sucesso da cirurgia bariatrica man-
tendo a paciente com emagrecimento e vida saudavel.
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