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RESUMO

Pode-se dizer que individuos com paralisia cerebral do
tipo diparesia espastica possuem alteracdo do ténus
muscular e da postura, 0 que interfere na funcdo dos
musculos e na marcha. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a influéncia do Método Pilates (MP) quanto ao
alinhamento postural, a flexibilidade, a descarga de peso,
a velocidade da marcha e a forca e tbnus muscular de
pacientes acometidos por esse tipo de paralisia.
Participaram do estudo dois individuos (A/B) em um
programa de intervencdo com exercicios do MP em
aparelhos, no solo e com acessorios durante 12 semanas
(50 minutos cada sessdo), duas vezes por semana,
totalizando, assim, 24 sessfes. Os momentos pré e pos-
programa foram caracterizados por avaliacdo postural
(Biofotometria  Computadorizada), avaliacdo de
flexibilidade (Banco de Wells), avaliacdo de descarga de
peso (Podoscopio), avaliacdo de velocidade da marcha
(Protocolo de Cerny), avaliagdo de forca muscular
(Kendall) e avaliacdo de tbnus muscular (Escala de
Asworth Modificada). Foram encontradas diferencas pré
e pos-programa de intervengdo do MP em ambos 0s
sujeitos (A/B) quanto aos valores de alinhamento
postural, flexibilidade, descarga de peso, velocidade da
marcha e forca e tébnus muscular. Conclui-se que o
Método Pilates influenciou na melhora de todos os
aspectos observados em ambos 0s sujeitos.
Palavras-chave: Método Pilates. Paralisia Cerebral.
Diparesia Espastica.

ABSTRACT

It can be said that individuals with spastic diparesia-like
cerebral palsy have altered muscle tone and posture,
which interferes with muscle function and gait. The aim
of the present study was to evaluate the influence of the
Pilates Method (PM) on postural alignment, flexibility,
weight discharge, gait velocity and muscle strength and
tone of patients affected by this type of paralysis. Two
individuals (A/B) participated in an intervention
program with PM exercises on devices, on the ground
and with accessories for 12 weeks (50 minutes each
session), twice a week, thus totaling 24 sessions. The
pre and post-program moments were characterized by
postural evaluation (Computerized Biophotometry),
flexibility assessment (Wells Bank), weight discharge
evaluation (Podoscope), velocity evaluation (Cerny
Protocol), assessment of muscle strength (Kendall) and
assessment of muscle tone (Modified Ashworth Scale).
Pre and post-program PM intervention differences were
found in both individuals (A/B) regarding the values of
postural alignment, flexibility, weight discharge, speed
of gait and strength and muscle tone. It was concluded
that the Pilates Method influenced the improvement of
all aspects observed in both individuals.

Keywords: Pilates Method. Cerebral Palsy. Spastic
Diparesia.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é definida pela
Comissdo Mundial de Paralisia Cerebral como “um
distirbio de postura e movimento persistente,
porém, ndo imutével, causado por lesdo no sistema
nervoso em desenvolvimento, antes ou durante o
nascimento ou nos primeiros meses de lactancia”.
As alteracbes e a gravidade observadas estdo
relacionadas com a localizacéo e extensédo da leséo
encefalica (STOKES, 2000).

Os tipos de PC séo classificados de acordo
com o distarbio motor predominante, como:
quadriplegia, hemiplegia, diplegia e monoplegia
(BOBATH e BOBATH, 1989) e suas variadas
formas podem ser divididas em espaésticas, disciné-
ticas, atdxicas, atdbnicas e mistas (MILLER e
CLARK, 2002).

O tipo espastico é mais comum e decorre de
uma lesdo localizada na porcao do trato piramidal
em torno dos ventriculos. Esta lesdo é conhecida
como leucomalécia periventricular e é a maior causa
de diplegia e diparesia espastica em recém-nascidos
pré-termo (BATSHAW e PERRET, 1990).

Durante a fase de desenvolvimento motor,
as criangas com diparesia apresentam espastici-
dade, perda de controle motor e tendem a
desenvolver marcha com flexdo e rotagdo interna
dos quadris, flexdo dos joelhos, equinismo e defor-
midades articulares, pois 0 musculo espastico tem
um crescimento anormal provavelmente pela
deterioracéo causada pelos estirdes de crescimento,
além de um esforco muscular consideravel pelos
musculos  antigravitacionais para impedir o0
colapso, mesmo nas velocidades mais lentas
(PERRY, 2005).

Diversos métodos de tratamento fisiotera-
péutico foram desenvolvidos e utilizados na PC,
sendo os mais conhecidos o Método Neuroevolu-
tivo Bobath, a integracdo sensorial, a facilitacéo
neuromuscular proprioceptiva, piscina terapéutica,
equoterapia e, entre as técnicas mais contempora-
neas, estdo o protocolo de Therasuit e Pediasuit e
as bandagens elasticas. O Método Pilates (MP) tem
sido utilizado de maneira discreta em pacientes
com alteracdes neuroldgicas, ja que ainda faltam
publicacbes sobre a efetividade e aplicabilidade
nesta populacéo.

O Método Pilates é um sistema de
treinamento corporal completo, que trabalha o
corpo como um todo, desde a musculatura

profunda até a periférica, tendo como meta alcangar
o melhor funcionamento do corpo (APARICIO e
PEREZ, 2005).

O objetivo do metodo é alcancar o
equilibrio muscular refor¢ando os musculos fracos
e alongando os musculos encurtados, aumentando,
assim, o controle postural, a forca muscular, a
flexibilidade, a resisténcia  muscular, a
coordenagdo motora, a consciéncia corporal, o
retreinamento de mecanismos proprioceptivos e o
equilibrio exigido durante a execucdo dos
exercicios (RODRIGUEZ, 2006).

Para atingir os beneficios e ter uma melhor
eficicia na série das atividades, devem ser seguidos
0s seis principios do método: respiracao,
concentracdo, centralizacdo, controle, precisdo e
fluidez (GOMES, 2011).

No MP, acredita-se que 0 movimento
corporal tem origem e repercute na regido sacro-
pélvica, denominado powerhouse, composto pelos
seguintes musculos: obliquos internos/externos,
reto abdominal, transverso do abdémen, eretores da
coluna, transversos espinhais, quadrado lombar e
gluteo maximo. Dessa maneira, Joseph H. Pilates,
0 criador do método, percebeu a importancia de
fortalecer estes musculos para que 0s movimentos
periféricos fossem ritmados e harmoniosos (PIRES
e SA, 2005; RODRIGUEZ, 2006).

Os efeitos descritos e pesquisados do
Método Pilates poderiam ser aplicados na reabilita-
cao de individuos com paralisia cerebral, tendo em
vista a melhora da forca muscular, a flexibilidade
e, consequentemente, a modulagcdo de tonus
muscular e o alinhamento postural, melhorando,
assim, a descarga de peso, para que, como desem-
penho final, haja influéncia na marcha (SILVA e
MANNRICH, 2009).

Dessa maneira, 0 objetivo do presente
estudo foi avaliar a influéncia do Método Pilates
quanto ao alinhamento postural, a flexibilidade, a
descarga de peso, a velocidade da marcha, a forca
e ao tonus muscular em dois individuos com
Paralisia Cerebral do tipo diparesia espastica.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo Herminio
Ometto]JUNIARARAS (protocolo n.
13632013.4.0000.5385).
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Participaram do estudo dois individuos com
diagnostico médico de Paralisia Cerebral e
diagnostico disfuncional de diparesia espastica,
sendo um do género feminino (18 anos) e um
masculino (16 anos).

Os procedimentos de avaliacdes pré e pos-
programa de intervencdo foram realizados na
Clinica de Fisioterapia da Fundacdo Herminio
Ometto|UNIARARAS, e a aplicacdo do programa
de intervencdo, no Studio do Corpo — Fisioterapia
e Pilates, ambos no municipio de Araras, interior
de Séo Paulo.

O programa teve duracdo de 24 sessoOes,
com 50 minutos cada uma, duas vezes por semana,
totalizando 12 semanas de intervencdo, sob
supervisdo de um fisioterapeuta com formacéo no
Método Pilates. Os exercicios aplicados foram
escolhidos de acordo com a avaliacdo
fisioterapéutica e realizados nos aparelhos, no solo
e com acessorios.

Para o inicio do estudo, foram realizadas as
seguintes avaliacbes: postural (Biofotometria
Computadorizada), de flexibilidade (Banco de
Wells), de descarga de peso (Podoscopio), de
velocidade da marcha (Protocolo de Cerny), de
forca muscular (Kendall) e de ténus muscular
(Escala de Ashworth modificada); todas realizadas
por um avaliador cego.

Avaliacéo Postural

A avaliagdo postural foi realizada pela
Biofotometria Computadorizada, e sua anélise, no
Core Draw X3 (BARAUNA et al., 2006). As
imagens foram obtidas com os participantes utili-
zando roupas que permitissem nitidez para se
detectarem os pontos: glabela, incisura jugular,
eurio, setima vértebra cervical, angulo superior da
escapula, angulo inferior da escapula, ponto médio
de acrémio, processo xifoide, cicatriz umbilical,
espinha iliaca antero-superior, espinha iliaca
postero-superior, trocanter do fémur, ponto medial
patelar, talus, tenddo calcaneo, maléolo lateral e
quinto metatarso. Nos pontos anatdmicos foram
colocados marcadores de superficies com 19 mm
de diametros acoplados a pele. A partir dos pontos
anatdbmicos, os seguintes alinhamentos corporais
foram descritos: cabeca, ombros, tronco, angulo Q
direito e esquerdo, supra e infraescapular, EIPS e
joelho. Os valores de referéncia de simetria que
denotam melhora no alinhamento é de 0° nas vistas

lateral direita e esquerda e 90° e 180° nas vistas
anterior e posterior. Os participantes foram
instruidos a adotar a posicao ortostatica com os pés
paralelos. Utilizou-se uma camera Canon Digital
XT Profissional (modalidade automatica) posicio-
nada em um tripé ha 2,70 metros de distancia e ha
1,02 metro de altura dos participantes. Foram
capturadas quatros imagens: vista anterior,
posterior, lateral direita e lateral esquerda.

Avaliacao de Flexibilidade

Foi realizado o teste na postura sentada e alcance
no Banco de Wells para avaliar encurtamento dos
musculos isquiotibiais e triceps sural. Os
participantes foram instruidos a manter a posicéo
sentada no solo com os membros inferiores
estendidos e a realizar trés tentativas de flexdo de
tronco com o movimento de alcance das méaos
mensuradas em centimetros. O maior valor das trés
tentativas  foi  considerado para analise
(HEYWARD, 2004).

Avaliacdo de Descarga de Peso

A avaliacdo da descarga de peso foi realizada por
meio de um registro fotografico e analise no
Fisiometer (Posturograma com o Podoscopio), que
avalia area e perimetro da face plantar dos pés
(VEIGA, DAHER e MORAIS, 2011). Os
participantes foram instruidos a permanecer sobre
0 Podoscopio na posicdo ortostatica com joelhos
estendidos para que fossem obtidas as imagens dos
pés direito e esquerdo.

Avaliacdo da Marcha

Utilizando o Protocolo de Cerny, os participantes
foram instruidos a adotar a posicdo ortostatica e
deambular uma passarela de dois metros iniciais,
seis metros centrais e dois metros finais em solo
plano (piso), totalizando dez metros; porém, o
crondémetro so6 foi acionado dentro dos seis metros
da passarela. O menor tempo das trés tentativas foi
considerado para analise (CERNY, 1983).

Avaliacdo de Forca Muscular

Graduada de acordo com Kendall com escore de O-
5, 0s participantes foram instruidos a se posicionar
em diferentes decubitos para que fossem testados o0s
seguintes grupos musculares: flexores de quadril,
extensores de quadril, flexores de joelho, extensores
de joelho, adutores, abdutores, rotadores internos,
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rotadores externos, plantiflexores, dorsiflexores,
gluteo méaximo e reto abdominal (KENDALL, MC
CREARY e PROVANCE, 1995).

Avaliacéo de Tonus Muscular

Realizada por meio da Escala de Ashworth,
modificada com escore de 0 a 4, com o paciente em
decubito dorsal nos musculos flexores de joelho,
extensores de joelho, dorsiflexores e plantiflexores
(BOHANNON e SMITH, 1987).

Exercicios do Método Pilates

O protocolo foi caracterizado por exercicios reali-
zados em solo, nos aparelhos (Wall Unit, Reformer
e Cadeira Combo) e com acessérios (FitBall,
Toning Ball, Theraband, T1X, Bosu e Circle
Magic). Para cada exercicio, foram realizadas de 8
a 10 repeticdes. Cada sessdo teve duracdo de 50
minutos, sendo composta por exercicios de nivel
iniciante e intermediario. No primeiro encontro, foi
realizado um processo de instrucdo quanto aos
principios do método durante os exercicios. Os
objetivos adotados para a execucao dos exercicios
foram: alongamento de cadeia posterior e cadeia

interna de MMII, cadeia anterior de tronco,
rotadores de tronco; fortalecimento de cadeia
anterior de MMII, isquiotibiais, obliquos inter-
nos/externos, reto abdominal, transverso de
abdémen, gluteos, paravertebrais e mobilizacdo da
coluna vertebral. A progressdo dos exercicios
fundamentou-se no aumento da dificuldade por
meio de variacbes de posturas (ortostatica, ajoe-
Ihado, semiajoelhado, quatro apoios, bipedestacéo,
decubito ventral, lateral e dorsal).

ANALISE DOS DADOS

Foi realizada analise descritiva para as
variaveis: postura, ténus muscular, forca muscular,
flexibilidade, descarga de peso e velocidade da
marcha, pré e pos-programa de intervencdo do
método Pilates.

RESULTADOS

Os dados referentes a avaliagdo postural
estdo apresentados na Tabela 1 a seguir. Observa-
se melhora nos valores que demonstram
alinhamento postural na vista anterior, posterior e
lateral D/E.

Tabela 1 Valores dos desvios posturais (em graus) pela Biofotometria Computadorizada nos momentos pré e
po6s-programa de intervengdo do Método Pilates.

Alinhamento Postural

Sujeito Sujeito
A B
Vistas Alinhamento Referéncia Pré Pos Pré Pos
Anterior Cabega 90 94,21 92,04 85,33 87,47
Ombros 90 86,02 87,04 100,38 94,69
Tronco 90 87,53 87,64 81,55 83,18
Angulo Q (D) 180 163,81 165,98 174,71 176,24
Angulo Q (E) 180 173,12 171,86 174,49 176,27
Posterior  Supraescapular 90 93,72 91,06 83,92 87,11
Infraescapular 90 97,32 93,04 81,03 89,42
EIPS 90 84,26 87,15 89,48 89,53
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Alinhamento Postural

Sujeito Sujeito
A B
Lateral (D) Cabeca 0 16,55 1223 30,39 21,98
Joelho 180 160,56 160,40 158,98 173,19
Vistas Alinhamento Referéncia Pré Pos Pré Pds
Lateral (E) Cabeca 0 14,38 733 31,05 19,74
Joelho 150 172,29 17047 167,87 176,20

D = direito; E = esquerdo; EIAS = Espinha iliaca antero-superior; EIPS = Espinha iliaca p6stero-superior.

Em relacdo a flexibilidade, foi observada
melhora com aumento de 3 cm para o Sujeito A e
1,5 cm para o Sujeito B.

Houve reducdo no tempo da marcha para
ambos os sujeitos. Para o Sujeito A, no pré-
pilates, o tempo foi de 5,15 para 4,86 segundos, e
para o Sujeito B, de 7,31 para 5,84 segundos.

Os valores referentes a descarga de peso
estdo apresentados na Tabela 2, por meio da qual se
verifica aumento do perimetro e da area de
distribuicdo da descarga de peso, com exce¢do da
area para o Sujeito B, que apresentou valor 149,99
pré-programa de intervencdo e 146,70 no pos-
programa de intervencao.

Tabela 2 Valores da area e perimetro pelo Podoscpio nos momentos pré e
pos-programa de intervengdo do Método Pilates.

Descarga de Peso

Sujeito A Sujeito B
Pré Pés Pré Pés
Pés D E D D E D E
PEZ',C”%G;"‘) 60,59 60,88 67,75 48,56 57,66 50,78 58,99
érrrff) 147,83 14629 181,54 111,01 14999 11490 146,70

D = direito; E = esquerdo.

Os dados referentes a tonus muscular estao
apresentados na Tabela 3 a seguir, sendo
encontradas diferencas nos Sujeitos A/B nos
momentos pré e pos-programa de intervencao, com

excecao no Sujeito A para os musculos flexores de
joelho do membro inferior esquerdo que
apresentou valor 1 no pré-programa de intervencao,
e +1 no pos-programa de intervencao.
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Tabela 3 Valores referentes a tbnus muscular pela Escala de Ashworth modificada nos momentos pré e pos-programa
de intervengdo do Método Pilates.

Tonus Muscular

Sujeito A Sujeito B

Pré P6s Pré Pés

Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Flexores de
ioelho 1 1 1 +1 +1 +1 +1 1
Extgnsores de 1 1 0 0 1 1 0 0
joelho
Dorsiflexores +1 +1 1 1 +1 +1 1 1
Plantiflexores +1 +1 1 1 +1 +1 1 1
Os dados referentes a forgca muscular estdo Sujeito B para os musculos rotadores externos do
apresentados na Tabela 4 a seguir, sendo encontra- membro inferior direito, que apresentou valor 5 no
das diferencas nos Sujeitos A/B nos momentos pré pré-programa de intervencdo e 4 no pos-programa
e pbs-programa de intervencdo, com excecdo no de intervencao.

Tabela 4 Valores referentes a forga muscular nos momentos pré e pds-programa de intervencao do Método Pilates.

Forca Muscular

Sujeito A Sujeito B

Pré Pos Pré Pos

Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Flexores de quadril 5 5 5 5 5 4 5 5
Extensorgs de 3 3 5 5 3 3 4 4
quadril
Flexores de joelho 5 5 5 5 4 4 5 5
Extqnsores de 5 5 5 5 4 4 5 5
joelho
Adutores MMI I 5 4 5 ) 4 4 5 5
Abdutores MMI | 4 4 4 5 4 4 5 5
Rotadores internos
MMII 5 4 5 5 4 4 4 4
Rotadores externos
MMI| 5 5 5 5 5 4 4 4
Plantiflexores 5 4 5 5 4 5 5 5
Dorsiflexores 5 4 5 5 4 4 5 5
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Forca Muscular

Sujeito A

Sujeito B

Pré

P6s

Pré Pés

Direito Esquerdo Direito

Esquerdo

Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Gliteo maximo 3 3 5

5 1 1 3 4

Reto abdominal 3

DISCUSSAO

Diversos estudos verificaram os efeitos
benéficos do Meétodo Pilates na postura de
individuos saudaveis, atletas e com queixas de
dores na coluna vertebral. O presente estudo
analisou, entre outras variaveis, a postura de
individuos com alteracdo de tnus causada por leséo
encefalica. Foi observado alinhamento postural
pos-programa de intervencao do Método Pilates nas
estruturas analisadas para ambos os sujeitos.

Livr,amento et al. (2012) aplicaram o
Método Pilates em 14 individuos com paraparesia
espastica tropical/mielopatia (HAM/TSP)
associada ao virus linfotropico para células T
humanas (HTLV-1), os quais foram divididos em
quatro grupos (dois experimentais e dois controle)
com aplicacdo do Método Pilates duas vezes na
semana por trés meses. O grupo experimental
apresentou significancia estatistica no angulo
frontal do membro inferior direito, alinhamento
vertical da cabeca e do tronco, no angulo do joelho
na vista lateral esquerda; ja no grupo controle ndo
foi observada significancia estatistica na maioria
das variaveis, apenas no angulo frontal de membro
inferior direito.

Scudeler e Silva (2011) realizaram um
estudo com um individuo com PC do tipo diparesia
espastica sendo aplicado o Método Pilates uma vez
na semana por dez sessdes. A avaliagéo realizada
pela Biofotometria Computadorizada demonstrou
melhora significativa no alinhamento dos ombros,
do quadril e inclinacéo lateral de tronco.

Em relacdo a melhora da flexibilidade,
diversos estudos demonstraram e comprovaram a
eficacia do Método Pilates. Sinzatto et al. (2013) e
Segal, Hein e Basford (2004) relatam melhora na
flexibilidade de individuos saudaveis. Bertolla et al.

(2007) também verificaram a influéncia do Método
Pilates em atletas de futsal juvenil.

Conforme as Tabelas 3 e 4, o estudo
evidenciou melhora de forca e tdnus muscular pds-
programa de intervencdo do Método Pilates.
Jungueira, Ribeiro e Scianni (2004) realizaram um
estudo com dez individuos com hemiparesia, sendo
aplicado um protocolo de fortalecimento muscular
global associando a influéncia no treino de tarefas
especificas, velocidade da marcha e tonus
muscular. O estudo também encontrou resultados
semelhantes, como melhora da forca muscular,
atividade funcional e velocidade da marcha; porém,
o0 ténus muscular ndo foi alterado, o que difere do
presente estudo.

Vargas et al. (2011) realizaram um estudo
para verificar a eficAcia do Método Pilates na
funcionalidade motora e amplitude de movimento
em trés individuos com PC do tipo espastica e
coreica com nivel IV GMFSC. Foram observados
ganhos motores na postura sentada, ortostatica, na
marcha e na amplitude de movimento para todos 0s
individuos. Entretanto, ndo houve alteracéo no grau
de hipertonia muscular desses individuos. Teixeira-
Salmela et al. (2000) realizaram um estudo biblio-
grafico abordando fortalecimento muscular, ténus
muscular e condicionamento fisico em pacientes
hemiplégicos cronicos submetidos ao treinamento
de forga muscular e condicionamento aerobico. Os
autores relatam melhora da velocidade da marcha,
maior capacidade de geracao de forca muscular, au-
mento de VO? méaximo, melhora da performance
funcional e da qualidade de vida, mas também sem
alteracdo de tonus muscular.

Trocoli e Furtado (2009) realizaram uma
pesquisa bibliografica com base nos ultimos 12 anos
a fim de verificarem os efeitos da for¢ca muscular e
do tdnus muscular em hemiparéticos crénicos em
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decorréncia da doenca encéfalo-vascular (DEV)
correlacionando-os com o desempenho funcional.
Entre os 14 artigos incluidos (estudo de campo), 13
apresentaram aumento nos graus de forca muscular
apds treinamento resistido, nove encontraram
ganhos de forca muscular, quatro correlacionaram
forga com ténus muscular e nenhuma alteracio
significativa foi encontrada, e dez encontraram
melhora da forca muscular no desempenho
funcional. Dentro do contexto ‘“desempenho
funcional”, foram abordados: velocidade da marcha,
habilidade de subir escadas, teste de caminhada de
seis minutos, teste sit-to-stand, teste do step, teste
timed-up-and-go e escala de balance de Berg.

De acordo com o estudo, foi observada
melhora na descarga de peso na area e perimetro
pés-programa de intervencdo em ambos 0s
Sujeitos, que, segundo Storolli, Breda e Silva
(2013), foi aplicado o Método Pilates em um
individuo com paralisia cerebral do tipo diparesia
espastica a fim de avaliar postura, descarga de peso,
tonus e forca muscular, flexibilidade e velocidade
da marcha, sendo uma vez na semana por trés
meses. Como resultados apresentaram melhora do
alinhamento da cabeca, cicatriz umbilical, simetria
de escapulas e ombros, posicdo de joelho direito e
extensdo de joelho esquerdo em todas as vistas,
aumento na area e perimetro da descarga de peso
em ambos os pés, na flexibilidade e na forca
muscular; no entanto, o ténus muscular ndo foi
alterado ap0s intervengdo com o Método Pilates.

Alteracdes na velocidade da marcha foram
observadas no estudo, assim como no estudo
realizado por Lozano e Silva (2011), que
verificaram a influéncia do Método Pilates no
comprimento do passo e da passada, cadéncia e
velocidade da marcha em um individuo com
paralisia cerebral do tipo diparesia espastica.
Houve diminuicdo da passada, aumento do passo,
da cadéncia e da velocidade da marcha.

CONCLUSAO

Conclui-se que o Método Pilates influenciou
na melhora do alinhamento postural, na
flexibilidade, na descarga de peso, na forca
muscular, no ténus muscular e na velocidade de
marcha em ambos o0s participantes da pesquisa. Estes
resultados indicam que o método pode ser um aliado
no tratamento da PC, pois mostrou aplicavel em
pacientes com alteragBes neuroldgicas e eficaz nos

parametros avaliados. A condugéo de novos estudos
faz-se necessaria com maior nimero de sujeitos e
outras patologias.
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